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ÖN SÖZ 

Lise birinci sınıftan itibaren polen all~isine baglı 
saman nezlem başladı. Üniversite birinci sınıfta ilkba­
har aylannda zaman zaman nefesimin daraldıgını his­
sediyor ve astma olm:ayayım diye endişe ediyordum. 
Kullanmış oldugum antihistaminikler yakınmalarımı 
geçirmedigi gibi müthiş uyku veriyordu ve bu nedenle 
zannediyorum derslerdeki performansım da etkileni­
yordu. Ayrıca yaz tatillerinde elde mendil dolaşmak 
hiç de hoş degildi. Tıp fakültesi 3. sınıfta iken Çapa 
Tıp Fakültesi'nden aldıgım bir aşıyı bir yıldan fazla 
kullandım ve yararı olmadıgı için bıraktım. 1982'de 
Tıp Fakültesi'ni bitirdigimde, alleıji konusunda o 
kadar meraklı olmama ragmen dogru dürüst bir bilgi 
sahibi degildim. Herhalde bir miktar astmanın da kor­
kusuyla Gögüs Hastalıklan uzmanlıgı yapmaya karar 
verdim. Hacettepe'de asistanlıga başladıgımda daha 
önce yarım bıraktıgımı düşündügüm aşı tedavisine de 
yeniden başladım ve düzenli olarak 4 yıl sürdürdüm. 
Aşı bittiginde yılın sadece belli aylannda olan nezlem 
artık yılboyu hale dönüşmüştü ve ben sık sık bazı ilaç­
lan kullanmak zorunda _ kalıyordu~. Hocam Prof. Dr. 
İzzettin Barış'ın "Madem bu işe meraklısın, o zaman 
seni alleıji egitimine göndereyim" teklifini hayatımda 
beni en mutlu eden olaylardan biri olarak hatırlıyo­
rum. Hocaının referans mektubuyla İsveç'te Uppsala 
Üniversitesi'nde Alleıji Hastalıklan ihtisasımı yaptım 
ve orada hiç de bizim memleketteki gibi herkese aşı 
yapılmadıgını hayretle gördüm, demek ki alleıji demek 
aşı demek degildi. İsveç'te iken bir ara rahatsızlandım, 
Sarkoidoz diye ender bir hastalık çıktı, sebebi kesin 
bilinmiyordu ama belki de daha önce oldugum aşıların 
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bu işle bir ilgisi olabilirdi. İsveç'ten döndükten sonra 
yine Hacettepe'de ve yine Hacarn'ın destegiyle Gögüs 
Hastalıklan 'Anabilim Dalıha baglı Erişkin Alleıji Üni­
tesini kurarak çalıştırmaya başladım. Önceden gögüs 
uzmanlıgına, hastalan , daha iyi anlar diye genellikle 
tüberküloz geçirenleri aldıklan gibi, ben de alleıji has­
talarını iyi anladıgımı zannediyorum. Bu arada son yıl­
larda herhalde hem alleıjinin dogal seyrinden dolayı 
hem de kullandıgım ilaçların tesiriyle yakınmalanın 
çok azaldı ama yine de zaman zaman ilaç kullanmayı 
sürdürüyorum. 

Kitabın hazırla.nm,asında başta Sayın Hocam Prof. 
Dr. Y.İzzettin Banş olmak üzere Anabilim Dalımız eki­
binden almış oldugum destek ve teşvik, hastalanmız­
dan gelen istekle birleşince- adeta kendimi bu kitabı 
yazmakla görevli hissettim. Kitaptaki hasta öyküleri, 
okuyaniara bazı konulan daha iyi anlatmak için hazır­
lanmıştır. Yazılarıının çogu daha önce başta Cumhuri­
yet Bilim Teknik Dergisi olmak üzere çeşitli gazete ve 
dergilerde yayınlanmıştır. Kent Matbaası sa)ıibi klinigi­
miz dost ekibinden Sayın İsmail Ejderoglu ile çalışma 
arkadaşianna ve kitap resimleri için arkadaşım Mus­
tafa Tektürk'e içten teşekkür etmeyi bir borç bilirim. 
Okuyaniara yararlı olması dilegimle. 
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Allerji; vücudun yabancı olarak tanıdıgı solunan, 
yenilebilen, igne ile injekte edilebilen veya deriye 1 
göze direk olarak teinas eden organik veya bazı inorga­
nik maddelere karşı varolan savunma mekanizması-

- nın biraz abartılı olarak çalışma halidir. Toplumdaki 
her beş kişiden ancak biri alleıjik sayılırken, çogunlu­
gu oluşturan diger kişiler bu etkeniere karşı herhaiıgi 
bir duyarlılık reaksiyonu göstermemektedir. Ömegin 
hapşınk ve öksüriik vücudumuzun birer savunma bi­
çimidir. Üst ve alt hava yollarına kaçan yabancı cisim­
ler (gıda parçaları, mikroplar, polenler, toz vs) eger bu 
savunma biçimimiz olmasa nasıl dışarı atılırdı? Veya 
bir başka deyişle eger saglıklı yaşayabiliyorsak biz 
bunu vücudumuzun savunma sisteminin normal ça­
lışmasına borçluyuz. Ama bu savunma yöntemleri sü­
rekli olarak yerli yersiz çalışmaya başladıgında, bizi 
rahatsız ederler. İşte alleıji kavramı burada devreye 
girmekte ve eger vücudun savunma sistemini otoma­
tik olarak çalıştıran neden tesbit edilip de devreden çı­
karılabilirse (yani alleıji etkeni ile temas kesilebilirse) 
kişi rahatlamaktadır. Teorik olarak insan herşeye 

karşı alleıjik olabilirse de pazartesi günlerine, gürültü­
cü komşulara, patrona, eşlere veya kayınvalidelere 
karşı oluşan alleıji konumuz dışındadır. 

En sık alleıji yaratan nedenler; bitki polenleri, ev 
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tozu böcekçikleri ya da akarlan denen mite'lar, küf 
mantarlan, hayvanlar, bazı gıdalar ve işyeri/ev orta­
mında sıkça kullanılan kimyasal maddeler olup bunla­
ra allerjen denmektedir. Vücudumuzdaki savunma 
sisteminin çok güzel ve barikulade bir hafızası vardır. 
Daha önce karşıtaşıp da yabancı olarak kabul ettigi bir 
maddeyle her karşılaşışta mutlaka alleıjik bir cevap 
vermektedir. Örnegin agaçlar genellikle ilkbaharda bir­
iki ay kadar polen saçartar ve agaç polenine karşı al- · 
leıjik olanlar her yıl aynı mevsimde rafıatsızlanırlar. 
Saman nezlesi veya bahar nezlesi de denilen bu hasta­
lık gençlik dönemi boyunca sürekli tekrarlanır. Ancak 

• 1 

kişinin ~elki de savunma sisteminin biraz zayıflamaya 
başladıgı bir dönemde (yani bir başka deyişle yaşlan­
ma denen olay) genellikle kaybolur ya da daha ender 
olarak yıl boyu devamlı bir hale dönebilir. 

Tamamen alleıjik kökenli, denilebil~cek klasik tek 
hastalık, halk arasında saman nezlesi olarak da bili­
nen mevsimsel nezle'dir. Alleıjik hastalıklar sınıfında 
geçmekle birlikte her zaman klasik alleıji nedenli ol­
mayanlar ise ürtiker (kurdeşen), arı, gıda ve ilaç aller­
jileridir. Bronş astması, perrenial (yıl boyu süren) 
nezle/sinüzit ve egzama ise esas olarak kronik infla­
matuar nedenli bir grup hastalık olup, alleıji burada 
esas neden degil sadece hastalıgı etkileyen önemli bir 
faktör niteligindedir. Genel olarak bu hastalıklardan 
herhangi birine sahip olan kişiler atopik olarak isim­
lendirilmektedir. 
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Al/er}/ irsl bir durumdur. 
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NEDİR BU ATOPİ? 

Atapik olmak kesin olarak irsi bir durum olup anne­
babadan çocuga geçmektedir. Ancak bu, her atapik ki­
şinin çocugunun da mutlaka atapik olacagı anlamına 
gelmemektedir. Kabaca anne ya da babadan birisi al­
leıjik ise çocugun alleıjik olma şansı %30, anne ve ba­
banın her ikisi de alleıjik ise şans %60 olarak kabul 
edilir. Toplumu oluşturan kişilerin yaklaşık üçte biri 
kaboratuvar testleri ile tesbit edilebilecek derecede 
atopik'tir. Ancak her atapik kişi mutlaka alleıji hastası 

· olmamakta ve sonuçta ancak toplumun kabaca 5'te 
birinin en az bir alleıjik problemi oldugu kabul edil­
mektedir. Muhtemelen atapik yapıda olup da alleıji 

hastası olarak kabul edilmeyen kişiler ise; senede, bir 
iki defa oldukları gribin hep gögsüne indiginden yakı­
nan, sigara dumaılı ve çeşitli kokulardan rahatsız 

olan, bazı gıdciları yediginde kaşınan, çocuklugundan 
itibaren genelde daha zayıf bünyeli olarak kabul edilen 
ancak bunu bir saglık problerp.i olarak iletmeyen kişi­
lerdir. 

Atapik kişilerin vücutlarında normal kişilere göre 
daha yüksek düzeyde İmmünogl9bulin E (IgE) anti­
kor'u bulunmaktadır. Bu antikor bazı vücut hücreleri­
ni etkilemekte birlikte esas olarak mast hücresi isimli 
bir hücreye bagtanır ve kişi alleıji etkeni olan aller­
jen'le karşılaştıgında histarnin ve buna benzer bazı ilti­
habi (inflamatuar) maddeterin salınımını saglar (Şekil 
I) . Sonuçta ortaya çıkan bu kimyasal maddeler esas 
olarak damarları etkiler, damar duvarı geçirgenligini 
arttınr ve çeşitli alleıjik problemler-yaratır. 

Alleıji hastalıklarının belirtileri çok degişik olabilir. 
Bunlar Tablo l'de gösterilmiştir. 
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o () . o 
O 0 Polenler 

Most hücresi 

Allerjik reaksiyon 
sonucu solınan 

histomln ve benzeri 
maddeler 

Şekli 1. Ailerj/k reaksiyon: Polenler most hücrelerini /gE 
antikorlan aractltgt lle uyararak, ailerj/k olaylan baş/atır. 

Tablo 1. Sık görülen ellerjik hastalıkl~rın belirtileri.· · 

Allerjik rinit (nezle) 
Burun akmttsl, hapşmk, burun t1kamkltğt, burun/bağazda · 
kaşmtt ve gtctk hissi, koku ve bazen tad alarnama 

Allerjik konjonktivlt (göz nezlesi) 
Gözde akmt1, kaşmt1, yanma, k1zar1klik va şişlik • 

Ürtiker ve Anjioödem (kurdeten) 
Vücudun har yarinde veya bir bölgesinde olan kaşmtt, 
kabank/tk k1zankftk ve şişmeler , 

Egzama (atopik dermatit) 
, Kaşmt1, ciltte kuru/uk, bebek ve çocuklarda yüzdel 

·· ~k/em/ar civ_armd~ yerleşim, s1k deri infelfsiyon/an 
~nafllaksi (aUerjik tok) ~ _. . 

Duyarli (Jiunan bir g1danm altnTTJ'aSI, ilaç ki.JIIantml, an sok­
mast gibi nedenlerle başl~yabilir. Hayatt t~hdit e'dici 'bi( 
durumdur. 

Bront astması 
Nefes dar.llğt; hmltlli solunum, öksürük (genellikle kuru), 
efor "ktsttlilığt, göğüste baskt hissi, g~eleri uykudan 
nefes darltğl veya öksüiülde uyama 
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Astma ya da sürekli nezle olan kişiler (ya da Tablo 
l'deki diger hastalıklardan birine sahip olanlar) gene­
likle doktorlara benim alleıjik bir hastalıgım var diye 
bir önyargı ile gelmekte ve bazen bu hastalıklarının 
tesbit edilebilen bir alleıjik etkeni olmadıgı ya da has­
talıgının alleıjiye bagh olmadıgı söylendiginde şaşır­

maktadırlar. Yani astmalıların tümü veya sürekli nez­
lesi olanların ya dakaşınanların tümü alleıjik degildir. 
Sad~ce nefes darlıgı yaratan belki 100 alleıji dışı 

neden sayılabilecegi gibi kaşıntı yaratan belki de bit 
kaç yüz tane alleıji dışı neden vardır . Çocuk astmalıla­
nn ancak yarısında, erişkin astmalıların_ Üçte birinde 
veya yılboyu süre·n nezlelilerin yarısında alleıjik bir 
neden tesbit edilebilir. Bu konuda deneyimli bir doktor 
yapılan çeşitli testleri en iyi şekilde . degerlendirerek, 
hastanın hangi gruptan olduguna karar verecektir. 
Kışıri hiçbir saglık sorununuz yok ve ilkbaharla birlik­
te aniden1 nezleniz başlıY,orsa, sadece kedi besleyen 
tey~enizi ziyarete gittiginizde gözleriniz kaşınıyor ve 
burİıunuz akİyorsa, duvarları küflü bir ortama girdigi­
nizde nefeşiniz daralıyorsa yakınmalarınız muhteme­
len alleıjik kökenlidir. Aynca üzerinde tartıştıgımız 
astma, alleıjik nezle , egzama veya ürtiker gibi hasta­
lıklarda alleıjik bir neden bulunsa dahi mutlaka o 
hastalıgı oluşturan ve sürdüren başka nedenler de ola­
bilir. Yani aslında bu hastalıklar çok nedenlidir (multi­
faktöriyel) . Ev tozu akarlarına alleıjik olan astmalı bir 
hanım hasta aynı zamanda sigara dumanından etki­
lenmekte, adet öncesi dönemde (yani hormonal faktör­
lerle) nefes darhgı artabilmekte . veya aspirin aldıgında 
da astma krizine girebilmektedir. 

İşin içine IgE antikoru karışmadan da alleıjik diye 
kabul edilen bazı hastalıklar oluşabilmektedir. Bunlar 
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da yine çevredeki bazı etkeniere karşı vücudun korun­
ma sisteminin aşırı çalışması sonucu ortaya çıkmak­
tadır. Çiftçi akcigeri denilen özel bir akciger hastalıgı 
(Farrner's Lung veya Extrensek Alleıjik Alveolitis), el-

. lerde oluşan kontak .derrnatit'in (egzama) _bazı türleri 
ve barsakların Çöliak hastalıgı bu gruba örnek olarak 
verilebilir. 

Bir çok kişinin gıdalarla ilgili sorunları vardır ve 
bunları alleıjik olarak kabul eder. Halbuki gıda alleıji­
si çocukluk döneminde yaygın olmasına karşın · eriş­
kinlerde %ı 'den az görülmektedir. Erişkinlerde genel­
likle "gıda intoleransı" denilen durum söz konusu­
dur. Ömegin Laktoz enzimi eksikligi "Laktoz intole­
ransı" denilen bir tablo yaratır ki; bu kişilerde süt ve 
sütlü gıdalan aldıklarında çeşitli mide-barsak yakın­
malan ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle böyle kişiler 

süt ve sütlü gıdaları tüketemezler. Türkiye'de bu en­
zim eksikligi oldukça yaygındır ve bazı bölgelerimizde 
toplumun hemen hemen yarısında bu hastalık vardır. 
Bu kişiler kendilerini süte karşı alleıjik zannedebilirler 
ancak gerçek neden alleıji degil enzim eksikligtdir. Bu 
enzim eksikligi dünyanın bazı bölgelerinde ya çok 
azdır ya da hiç yoktur. 

ALLERJİ TESTLERİ· 

Deri testleri ve kan testleri olarak iki grupta yapılır­
lar. Testierin amacı hastada belli alleıjenlere karşı an­
tikorların bulunup bulunmadıgını ortaya . koymaktır. 
Tüm dünyada genel olarak 10-15 standart ant~en ile 
yapılır. İlk etapta araştırma amacı dışında, daha fazla 
ant~en ile test yapmak gereksizdir. Erişkinlerde her 
hastaya gıda antijeni kullanılarak test yapmanın anla­
mı yoktur. Daha ileri alleıjik tetkik ancak bir Allerji 
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Merkezinde yapılmalıdır. Genel olarak önce dert test­
lert yapılmalı eger gerekiyorsa veya deri testinin yapıla­
, adıgı durumlarda kan testlerine başvurulmalıdır. 

Dert testlerinin tanı degeri }lem daha yüksektir hem de 
daha ucuza mal olmaktadır. Dert testleri esnasında 
mutlaka özel igneler kullanılmalı (disposibl lansetler). 
hastanın cildi kanatılmamalı ve antijenler birbirine ka­
nştınlmamalıdır. Tedavide kullanılan bazı antialleıjik 
ilaçlar dert testlerinirl sonucunu etkileyebileceginden, 
test öncesinde kesilmelidir (ömegin antihistaminikler­
den klorfeniramin en az 3, ketotjfen ise 7 gün önceden 
olmak üzere). 

Dert testleri yapırken dahi çok ender olmakla birlik­
te ölüme kadar varabilen çeşitli alleıjik reaksiyonlann 
görülebilecegi de bildirilmiştrr. Bu nedenle testierin ya-
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pıldıgı kliniklerde kesiiılikle acil müdahale gereçleri ve 
ekibi hazır olmalıdır . Hastada halen aktif alleıji yakın­
malan devam ediyorsa test yapmaktan kaçınılmalıdır 
çünkü hastaya test esnasında verilecek olan maddeler 
yakınmalan arttırabilir. Bu nedenle test, hastanın ya­
kınmalannın kontrol alt a girdigi bir dönemel5irakı­
labilir. Cildi çok duyarlı olan yani kaşman yeri hemen 
kızarıp kabaran (dermografismuslu) kişilerde deri testi 
giivenilir sonuç ~ermez. Bu kişilerde kanda IgE anti­
kor düzeylerine bakılmalıdır. 
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Bir hastalık hakkında aynntılı · bilgi sahibi olmak 
için önce o hastalıgı ilgilendiren vücut sisteminin yapı­
sını yani ANATOMİSİNİ bilmek gerekir. 

Solunum sistemi; burundan başlayıp, akcigerin en 
uç kısmına kadar devam eder. Görevi, yaşam için 
mutlak gerekli olan, dış ortamda bulunan Oksijen ga­
zının vücuda alınması ve vücutta oluşan karbondiok­
sit gazının dış ortama atılmasını saglamaktır. Vücutta 
oluşan karbondioksitten zengin toplardamar. kanı, kal­
bin pompalamasıyla akcigerlere gelir ve burada soluk 
alma esnasında ~ciger içine giren havadaki oksijen 
ile kandaki karbondioksit yer degiştirir. Böylelikle ak­
cigere gelen toplardamar kanı , akcigeri terkederken 
temiz atardamar kanı haline gelmiş olur. Tekrar kal­
bin sol boşluguna gelen bu kan tüm vücuda pompala­
narak, diger organların çalışması temin edilir. Şimdi 
solunum sisteminin bölümlerini kısaca gözden geçire­
lim. 

1- ÜST HAVA YOLLARI 

Burun 

20 

Yüz sinüsleri (Yüz kemiklerindeki boşluklar) 

Agız boşlugu 

Geniz (Yutak) 

Ses tellerinin üzerinde kalan bogaz kısmı 



2- TRAKEA, BRONŞLAR ve AKCİÖERLER 
Soluk borusu (Trakea) 

Sag ve sol ana bronşlar (Ana hava yolları) 

Bi:onşioller (Küçük hava yolları) 

Alveoller (Ak.cigerleri oluşturan küçük hava ke­
secikleri) 

3- GÖÖÜS KAFESİ ve SOLUNUM ADALELERİ 

Gögüs kemikleri (Kaburgalar, köprücük kemik­
leri, gögüs ön orta kemigi, sırt omurga kemikleri 
ve kürek kemigi) 

Kaburgalar arasındaki solunum adaleleri 

Boyun ve sırtta bulunan solunum adaleleleri 

Diafragma (Gögüs ve karın boşlugunu ayıran 

adale bölmesi) _ 

Nefes alma olayı esnasında agız ve/veya burundan­
içeri alınan hava. üst havayollarından geçerek, trakea, 
ana bronşlar ve bronşiolleri kateder ve sonuçta akcige­
rin doku kısmını oluşturan alveoller bölgesine gelir. 
Alveoller, 0,075-0.2 milimetre çapında küçük kesecik­
lerdir. 

Alveolleri daha iyi anlamak için bir nar düşünebilir­
siniz, bu durumda nar akciger, nar taneleri .de alveol­
ler olacaktır. Alveollerin yani bu keseciklerin etrafında 
çok zengin bir damar agı bulunur ve oksijen­
karbondioksit alışverişi bu bölgede gerçekleşir. Her iki 
akcigerde yaklaşık 300 milyon kadar alveol bulunur 
ve bunlar eger imkan olup da düz bir zemin üzerine 
açılabilseler ortalama 5_?-100 m2'lik bir alan kaplarlar. 
Bir kişi aşagı yukarı her gün 10.000 litre civarında 
hava solur. 
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YUTAK 

TRAKEA 

SOLAKCIGER 

Üst ve alt solunum sistemi 
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Burundan ba~layan üst hava yollannın görevi; akci­
gerlere gidec_ek havada bulunan mikrop dahil diger toz 
parçacıklannı tutmak, bu havayı nemlendirmek ve 
ısıtmaktır. Alleıjik nezle veya bumnda polip olması. 
kronik sinüzit, burun kemigi egriligi vs gibi durumlar­
da burun tıkalı olacagından, kişi agızdan nefes alacak 
ve böylelikle dogal koruma sistemi çalışmayacagından, 
dış ortamdaki soguk ve kirli hava oldugu gibi akcige­
rin içine ulaşacaktır. Bu nedenle biz doktorlann her 
zaman için ilk yaptıgı iş; şu ya da bu şekilde bumnun 
normal çalışmasını temin etmektir. Burun boşluklan­
nı oluşturan kemik yapının içyüzeyi mukoza denilen 
bir tür deri ile kaplıdır. Mukozaların üzerinde tüyler ve 
salgı bezleri bulunur. Arkadaki iki delikle yutaga açı­
lan burun boşluklan yüz, alın ve altçene sinüsleriyle 
de baglantılıdır . Burun boşluklart mukozasının en sık 
görülen hastalıklan infeksiyon ve alleıjidir. Burun 
hastalıklannın belirtileri; tıkanıklık, akıntı, hapşınk, 

kaşıntı ve koku almada bozukluktur. Mukozanın zede­
lenmesi; kariamalara, tehlikesiz et oluşumu olan po­
liplere ve kanseriere yol açabilir. 

insanın sag ve sol olmak üzere iki adet akcigeri bu­
lunmaktadır. Kaza veya hastalık durumlannda bir ak­
cigeri alınan veya çalışmaz hale gelen kişiler eger 
kalan akcigerleri saglam ise yaşamlannı rahatça 
devam ettirebilirler. sag . akciger 3, sol akciger ise 2 
lobdan oluşur. Akciger loblan da kendi içlerinde daha 
küçük bölümlere (segmentler) ayrılır. sag akcigerde ı o 
solda ise 9 segment bulunur. Her iki akcigertn etrafını 
Plevra isimli iki katlı bir zar çevirir. Sag akciger altın­
daki karaciger nedeniyle sola göre biraz kısa, fakat 
daha geniştir. Buna karşın sol akciger de kalp nede­
niyle saga göre daha ince fakat daha uzundur. 
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Akcigerleri hareket ettiren kuvvetler esas olarak so­
lunum adaleleri ve diafragma kasıdır. Diafragma ayni 
bir motor pistonu gibi her nefes alışta aşagı iDerek ak­
cigerleri genişletir ve her nefes verişte yukarı çıkarak 
akcigerlerin içindeki havayı boşaltmasına yardım eder. 
Kaburgalai arasındaki, boyundaki ve sırttaki solunum 
adalaleri de bu .olaya destek verirler. Akcigeıin kendi-' 
sine ait bazı hastalıklarda bu solunum adaleleri özel 
egzersizlerle kuvvetlendirilerek, solunurnun aksama-

. dan devamı saglanır. Ayrıca akciger içindeki bronşla­
nn etrafındaki kıkırdak halkalan arasında adaleler bu­
lunur. Bu adalelerin kasılınası ile bronş~ann çapı 

daralır ve .hava akciger içine zorlukla girip-çıkmaya 
başlar. işte bu olay Astma denen hastalıgın başladıgı­
nın göstergesidir. 

Deri; insanın bedeninin dış yüzeyini kaplayan ve , 
koruyan önemli bir organdır. İçinde bulunan sinir uç­
larının çoklugu nedeniyle dokunma, terbezleri nede­
niyle terleme ve üzerine sürülen maddeleri emebilme 

· özelliklert bulunur. Alleıjik deri ~astalıklan; kaşıntı, 
kızarıklık, şi~lik gibi belirtilerle kendini gösterebilir. 
Deri bazı alleıjik reaksiyonlan ·sadece küçü~ bir bölge­
sinde lokal olarak verebilmektedir, bu özelligi nedeniy­
le alleıjik hastalıkların tanısındaki temel test olan deri 
testleri güvenle yapılmaktadır. Derinin bu özelligi sa­
dece alleıji hastalıklarının teşhisinde degil, tüberküloz, 
mantar ve bazı parazit hastalıklannın da teşhisinde de 
bize çok yaröım saglamaktadır. Alleıji deride; . ürtiker. 
anjioödem, toksidermi, ışık duyarlılıgı, ilaç duyarlılıgı 
veya egzama gibi degiŞik tablolar oluşturabilir . 

Sindirim sistemi: Agızdan itibaren başlayan bu sis­
tem. yemek borusu, mide. ince ve kalın barsaklar ola­
rak devam eder. Agızdan alınan ve alleıjenik olan gıda-
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lar veya katkı maddeleri bazen daha · henüz agız için­
deyken bazen de barsaklara ulaştıgında alleıji belirti­
leri yaratmaktadır. Almanya'da yaşayan ve Huş agacı 
polenine alleıjik olan bir kişi taze fındık veya elma yer­
ken agız içinde kaşmtı, dilde ve dudaklarda şişlik his­
sedebilir. Bu kişi eger elrtıayı yemeye devam ederse 
bulantı, kusma, karın agnsı veya ishal de olabilir. 
Veya duyarlı olunan bir ilacın agız yoluyla alınması 
anafilaksiye (alleıjik şok) yol açabilir. 
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"Üç senedir allerjik nezlem var. Geçen seneye 
kadar sadece ağaçlt, çimenli, çiçek/i yerlerde ve 
stcakta oluyordu. Bu sene kapalt yerlerde de ol­
maya başladt. Dtşan çtkmça daha da . arttyor. 
Hava ne kadar stcaksa ağaç ve çiçek ne kadar 
çoksa, o kadar etkili oluyor. Allerji esnasmda bo­
ğaztm ve kulaklan mm içi kaştmyor, genzim yam­
yor. Bazen başağnst yaptyor ve halsizlik oluyor. 
Aynca gece yatmca burnum ttkamyor, rahat 
nefes alamtyorum, genzi"!e balgam akttğmt his­
sediyorum. Odada beraber yatttğtm ktzkarde­
şim, stk stk hor/adtğtmt söylüyor. Burnumu siler­
ken bazen az miktarda kanamtş olduğunu da 
görüyorum. Allerjik nezlemin çok yoğun olduğu 
günlerde ku/aklanm ttkamyor, baştmda bir ba­
smç oluşuyor ve zonk/uyor, boğaztmm daraldtğt­
m hissediyorum, nefes almakta güçlük çekiyo­
rum. Bugünlerde bağulacak gibi oluyorum ve 
geceleri uyuyamtyorum". 

N e dense pek fazla önemsenmeyen bir hastalık bu 
nezle. Bir çok kişi yanında devamlı mendil ta_şıyarak, 

bum.unu sık sık silerek ve çeşitli burun damlalanyla 
yaşamayı sanki normal hayatın bir parçası olarak 
kabul ederek, yaşamını sürdürüyor. Ama yukandaki 
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satırlan yazan ı 9 yaşındaki genç kız, hiç de kendisine 
benzer sessiz kalabcilik gibi mütevvekkil degil, Hacet­
tepe Hastanesi Erişkin Alleıji Hastalıklan Ünitesine 
elinde şikayetlerini yazdıgı bu mektupla başvuruyor. 
Tek istegi de; burnundan rahat nefes alıp vermek, olur 
olmaz yerde hapşınk lffizlerine tutulmamak, elinde 
mendil olmadan ders dinlemek ve geceleri horladıgı 
için kendisine durmadan takılan kızkardeşini sustur­
~ak. Genç kızın yakınmalarını dinleyince, asl~da ona 
hak vermemek de elde degil. 

NEDİR BU NEZLE? 

Nezle olarak kısa~a tanımlanan bu hastalık, aslında 
burnun savunma mekanizmasının biraz abartılmış ve 
uzun süre devam eden halidir. Burun normal olarak 
içyüzeyi sürekli ıslak kalacak şekilde az miktarda 
mukus denen bir sıvı salgılar. Böylelikle dış ortamdan 
solunan hava ile vücuda girmeye çalışan toz, bitki po­
lenleri, bakteri ve viruslar bir tür tuzak olan bu sıvıya 
yapışarak. dışarı atılırlar. Normalde mukusun akım 
yönü burundan genize dogru olup kişiler bunu farket­
meden yutmaktadır. Mukusancak çok arttıgında hem 
burundan hem ~ de genizden akıntısı belirgin ol<ı!ak 

hissedilir. Aynı burun akıntısı gibi hapşırık da bir sa­
vu~ma refleksidir. Vücudun istemedigi bir maddeyi 
burundan en kısa zamanda uzaklaştırmanın harika 
bir yolu. Ama her gün defalarca hem de en olmayacak 
yerlerde (tiyatroda, ders dinlerken, önemli bir iş görüş­
mesinde, uyurken ve hatta sevişirken bile) tekrarlanır­
sa. insanı çok da rahatsız edebilir. Kaşıntı ve burun tı­
kanıklıgı da eklenince özellikle sürekli olarak nezlesi 
olanların neler çektigi, belki . biraz olsun anlaşılabilir. 
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Güneşe veya parlak ışıga çıkınca hapşırmak ise bir 
başka dert (ışıksal hapşırma). Kesinlikle genetik bir 
geçiş sonucu ortaya çıkmakta ve her 5 kişiden birinde 
bu durum bulunmaktadır, alleıji ile ilgisi yoktur. Bu 
tür hapşırmaların nedeni, gözün koruyucu refleksleri­
dir (yani gözün ışıga karşı korunmasına yönelik). 
Çünki hapşırınca gözler kapanır ve suhınır. Bu durum 
bazen şöförlük ve pilotluk meslekleri için bir problem 
de olabilmektedir: · 

İnsanın vücudunda saat gibi çalışan bazı sistemler 
vardır. Her. insanın dakikadaki solunum sayısı. kalp 
atış sayısı bellidir. Gece olunca uyumak isteriz. Vücut­
taki bazı hoimonlar sabahlan düşük düzeyde bulu­
nur. Ülseri olanlar bilir, ilkbaharda bu hastalık azar. 
Astma krizleri genellikle sabaha karşı uykudan uyan­
dırır. Bumun da kendine göre bir düzeni bulunmakta­
dır. Belirli saatlerde tıkanmaya daha müsait, bazen 
sag baze,n sol taraf daha çabuk t.ıkanır. Egzersiz yap­
mak veya saga, sola yat.mak tıkanıklıgı etkiler. Sabah­
lan çok hapşınp . kaşınmasına ragmen ögleden sonra 
düzelebilmekte, akşam gene azmaktadır . Hanımların 

üçte birinde adet öncesi dönemde burunda tkanıklık 
veya bir miktar nezle ortaya çıkabilmektedir. Bütün 
bunların yaşam boyunca sürekli olarak tekrarlanması 
ve neden oldugu ise henüz tıbbın araştınlan konulan. 

Kafa içinde elmacık kemikleri, alın ve gözlerin arka­
sında dört grup küçük, sin~s ·denilen boşluk bulun­
maktadır. Sinüzit işte bu boşlukların alleıjik veya 
mikı:obik iltihabıdır . Sinüslerin hepsi burun boşlugu­

na açılır. Uzun süren ve alleıjik kökenli olan nezlelere 
genellikle sinüzit de eşlik eder. 

NEZLENİN TÜRLERİ 

Klasik olarak altı haftadan kısa süren nezlelere 
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BURUN 
BOŞLUGU 
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Akut rinit, bu süreden daha uzun süren nezlelere ise 
Kronik rinit demekteyiz. Akut nezle genellikle infeksi­
yon veya kimyasal maddelerle temas sonucu oluşmak­
tadır. Kronik yani sürekli nezle ise genellikle alleı:ji 

veya başka · faktörlere bag lı ortaya çıkmaktadır . Alieı:j ik 
nezle agaç, çimen, çalı polenlerine, küf mantarlanna, 
çeşitli hayvanıara ve ev tozu akarlanna karşı oluşmak­
tadır . Poteniere karşı olan mevsimsel nezle (saman 
nezlesi) ortalama 4 ay, perrenial (yılboyu, ·sürekli) de­
nilen nezle ise yılda en az 9 ay veya daha uzun sürer. 
Alleı:jinin mikroplara karşı ortaya çıktıgı gibi bir hipo­
tez bugün artık pek kabul edilmemektedir. Eskiden 
burun ve bagazdan alınan kültürlerde üretilen mikrop­
tara karşı aşı hazırlamak bir ara moda olmuşsa da 
sorıradan bu yolun etkisizligi anlaşılmıştır. Genellikle 
polen alleı:jikler yılın belirli mevsimlerinde nezle olur-
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Polenlerin büyütülmüş görünümü 
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ken, diger etkeniere karşı alleıjik olanlar (özellikle ev 
tozu akarlan, küf mantarlan ve ev hayvanları) yılboyu 
nezledir. Ancak bu durum degişmez olmayıp, . bazen 
mantariara ve ev tozu akarlarına karşı alleıjisi olan ki­
şiler de mevsimsel nezle tablosu ile karşımıza .gelebilir­
ler. 

POLEN ALLERJİSİ 

İnsan üremesinde nasıl erkeklerin sperm'leri ve dişi­
lerin .yumurtalan önemliyse, polen de bitkilerin üreme­
si için o denli gereklidir. Her bitkinin poleni degişik bir 
yapıya ve ölçüye sahiptir. Ortalama bir miliı;netrenin 
20'de biri kadar büyükl~ktedir. Polenler yüksek oran­
da alleıjenik proteinler içermektedir. Bitkiler polenleri­
ni birbirlerine rüzgarla (anemofilus polenler) ya da 
çeşitli böcekler (entomofilus polenler) aracılıgıyla ile­
tirler. Anemofilus polenler çok daha kuvvetli alleıjenler 
olup geniş bir alana yayılabilirler . Fazla gösterişi olma­
yan çalı ve çimen polenleri bu gruptandır. Entomofilus 
polenler ise genellikle güzel görünümlü, renkli ve güzel 
kokulu çiçeklerden salınırlar ve alleıji hastalıklarında 

önemi çok azdır. Agaç polenleri ilkbaharda bir-iki ay, 
çimen polenleri ilkbahardan yaz sonuna kadar ve ya­
bani çalı polenleri ise genellikle yaz/sonbahar döne­
minde rahatsızlık yaratmaktadır. Evde bakılan saksı 
çiçeklerine karşı alleıji ·teorik olarak görülebilirse, pra- . 
tikte pek karşılaşılmamaktadır. Bunlar daha ziyade çi­
çekçilikle ugraşan kişilerde mesleki allerji yaratabilir 
(Ömegin Benjamin alleıjisi). 

Polenler aracılıgıyla çogalan bitkilerin, zamanı geldi­
ginde polen keseleri neredeyse patıareasma açHır ve 
keseler içindeki milyonlarca polen dış ortama saçılır. 
Yıllık ve günlük ritm türden türe degişiklik gösterir, 
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hava koşullanndan etkilenmesine ragmen her gün be­
lirli bir sayıda polen dogaya bırakılir. Hava basıncında 
ve ısısındaki artış polen yapımını arttıran önemli ne­
denlerdir. Polenler belli bölgelerde yalnızca sınırlı bir 
dagılım gösterirler ama lokal olarak veya örnegın 

burun düzeyinde son derecede yüksek sayılara ulaşa­
bilirler. Orta Avrupa'da yapılan araştırmalar (kuvvetle 
muhtemel bizim koşullanmıza da uygun) çiçek açan 
bir tarlada bir mevsim boyunca hektar başına yak!a­
şık en az 200 kg polen tesbit etmiştir . Deniz düzeyin­
den yükseldikçe saçılan polen . sayısı az_almaktad_ır. 

Sıcak, kuru havalar ve rüzgarda palenierin yayılması 
kolaydır. Buna karşın yagmurlu havalarda polenler 

Polenlefı çevre kirliliğinden nasibini alarak, ü~erlerine 
yap1şan baz1 toksik madde ve parçaciklan da 

vucudumuza taşwabilirler. 
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Polen mevsimi boyunca; ·poleıilerin havada ~n yük~ek s:ayı­
da olduğu vakitlerde (özellikle sıcak ve rüzgarsiz günler­
de, sabahın erl_(en saat.leri ve öğleden sonraları) ·evinizin· 
pencerelerini açmayın. · ' 

Seyahat esnasında otomobilinizin pencerelerini kapalı tutun. . 
Polen mevsiminde piknik ve benzeri kır gazilerinden k~çı­

nın. Mümkünse açık havada efor ve egzersiz yapmayın. 
Belki böyle bir oı:tamda çok pratik 'olma~kla birlikte. 
yüz maskesi bir miktar koruyucu olabilir. · 

Dış ortamdan eve geldi~inizde üstünüzde ve saçınııda polen bu­
. lunabilir. Bu nedenle mümkünse evde üstünüzü de~iştirin ve 

bir duş alın. 
Evde filtreli hava tamizleyici aletler yararlı olabilir. 
Allerjen olmamasına ra~men . sigara dumanı, tozlu ve yo~un ko­

kulu ortamlar burnu etkileyerek nezleyi başlatabilece~inden, 
uzak durulmalı . · 

yere ineceğinden havadaki polen sayısı azalmakta ve 
hastalar kendini daha iyi hissetmektedir. Alleıjik be­
lirtilerin başlaması için gerekli olan polen sayısının or­
talama, ı m3 havada 10-50 arasında olması yeterlidir. 
Polen alleıjik kişilerin uyması gereken bazı öneriler 
Tablo II 'de belirtilmiştir. 

Polen alleıjik kişilerin bilmesi gerekli önemli nokta­
lardan birisi de çapraz reaksiyon denen olaydır. Agaç 
polenlerinden birisine örneğin Huş ağacı (Betula ver­
rucosa) polenlerine alleıjik olan kişilerin yaklaşık üçte 
biri elma, armut, kiraz, vişne gibi çekirdekli meyveleri 
yerken ağız ve dudaklarda kaşıntı, şişlik, karınağnsı, 
bulantı gibi yakınmalar hissedebilir. Çünkü tüm bu 
meyvelerin alleıjenik yapıları birbirine berızemekte ve 
vücut bütün sayılan bu meyveleri aynı kefeye sokarak 
ayİıı işlemi uygulamaktadır. Aslında savunma sistemi­
miz itiraf etmek gerekirse burada bir miktar yanılmak­
tadır. Buna berızer başka olaylar diğer grup polenlerle 
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de görülmektedir. Çimen polenlerinin bazılanna all~r­
jik olanlar pırasa. maydanoz. dereotu vs yediklerinde 
lokal.veya genel bazı alleıjik problemler yaşamaktadır. 
Polen alleıjik kişiler bazen bal yerken de, balın içinde 
kendisinin .duyarlı oldugu proteinler nedeniyle alleıjik 
bir atakla karşılaşabilirler (ani ürtiker atagı . veya bu­
lantı, kann agrısı, ishal vs). 

Saman nezlesi en sık olarak 8 ile 20 yaş arasında 
başlar, 30'lu yaşlardan sorıra giderek azalır ve kaybo­
labilir. 40 yaşından sonra başlaması çok ender bir du­
rumdur. Ülkemizde ve Avrupa'da en sık alleıji yaratan 
polen grubu, çimen polenleridir. Sanian nezlesi olmak 
sinüzit ve astma için risk faktörüdür. Ayrıca bu kişiler, 
hastalıkları tedavi edilmezse koku ve tad alma duyula­
rını da kaybedebilirler. Koku ve tad duyuları olmayan 
kişiler, zehirli gaz ve gıda zehirlenmelerinden kolayca 
etkilenmektedir. 

YILBOYU SÜREN ALLERJİK NEZLE 

En önemli etkenler ev tozu akarlan, evde beslenen 
hayvanlar ve küf mantarlandır. Kitabın "Bronş astma­
sının alleıji ile ilgisi" bölümünde ayrıntılı bilgi verilmiş­
tir. 

ALLERJİ DIŞINDA NEZLE YAPAN DİÖER 
NEDENLER 

Alleıji dişında da nezle yaratan bir çok sebep vardır. 
Elbetteki en başta gelen sebep, 200'den fazla çeşidi 
olan viruslardır. Özellikle çocuklar hemen her yıl orta­
lama 8- 10 kez viruslar la infekte olarak' nezle olur. 
Soguk algınlıgı da denen bu durum genellikle bir hafta 
içinde geçer ancak buna baglı oluşan öksürük bazen 
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b_irkaç aya kadar devam edebilir. Viruslar dışında bazı 
ilaçlar, bazı kimyasal maddeler ve ısı değişiklikleri de 
nezle oluşturabilir veya nezle bazen başka bir hastalı­

ğın ilk bulgusu olarak da görülebilir. 

Doğum kontrol hapları, bazı hormonal ilaçlar, bazı 
yük~ek tansiyon ilaçları (angiotensin konverting enzim 
inhibütörleri, beta bloker ve vazodilatörler) ve uzun 
süre kullanılan burun tıkartıklığını giderici damla ve 
spreyler de nezle oluşturur. Burun tıkartıklığını gideri­
ci damla ve spreyler çok çabuk etki göstermelerine 
rağmen burnun normal fizyolojisini bozarlar. Bu ne­
denle bu tip . ilaçların beş günden uzun süre kullanıl­
maları sakıncalıdır. Burundan kullanılan kokain, aynı 
bu tip damlalar gibi etki yaparak, nezle yaratır. Son 
olarak Vazomotor rinit denilen ve sebebi henüz anla­
şılamamış bir nezle türü daha vardır ki , yaratabilecek 
alleıjik ya da infeksiyöz bir neden bulunamaz. Aşağı 
yukarı erişkirı yaşta başlayan , sigara içen ve yılboyu 
nezleli kişilerin yarısının teşhisi budur. Bu kişilerin 
burnu çok hassastaşmış olup kuvvetli kokulardan 
(parfüm, saç spreyi, sabah gazete kokusu. deteıjanlar, 

egzos kokusu vs.) hemen etkilenir. Aynca bira ve 
şarap gibi alkollü içkileri içmek de şikayetterin artma­
sına neden olur. Ortamda örneğin klima cihazının ça­
lışması gibi ani bir ısı değişikliği , hemen hapşırık veya 
burun tıkanıklığı yaratabilir. Burada bahsedilen siga­
ra. ısı değişikliği, parfüm benzeri şeylere karşı duyarlı 
olmak, alleıjik olmak demek değildir. Vücutta deri 
testleri ·ile bunlara karşı oluşmuş antikorlar gösteril­
mez. Bu kişilerin tedaviterindeki en önemli nokta. si­
gara içmemelen ve yanlarında içirmemeleridir. 

Yaşlanm;ıyla birlikte burun içinde }:ç.uruma ve kötü 
kokulu bir akıntı görülebilir. Hlpotiroidizm gibi bir 
hastalıkla birljkte bulunabilir veya gebelikte ortaya çı­
kabilir. 
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TEDAVİ 
Hastalıgın allerjik mi, alleıjikse neye karşı oldugu­

nun tesbiti çeşitli deri ve kan testleri ile anlaşılabilir. 
Bulunabilmiş bir allerji etkeni ile hastanın temasının 
kesilmesi, en basit ve ucuz tedavi yöntemidir, arıcak 
bu zaman mümkün olmamaktadır. 

Bu alanda kullarıılan bir çok ilaç bulunmaktadır. 

Antihistaminik.ler allerjik nezlenin tedavisinde yarar­
lanılan önemli grup bir ilaçtır. Ucuz olması sebebiyle 
sık olarak kullanılırlar. Burun salgısını, kaşıntı._ ve 
hapşıngı kesmelerine ragmen, burun tıkanıklıgı üzeri­
ne etkisizdirler. Eski tipleri uyku ve sersemlik vermesi­
ne ragmen, yeni tiplerinde bu yan etkiler görülmemek­
tedir. 

Burun açıcı damla ve spreyler sadece bir kaç gün 
için kullanılır daha uzun kullanimlarda nezleyi kötü­
leştirirler. Bu amaçla serum fizyolojik denilen o/o 
0 .9'luk tuzlu su kullanılabilir. Özellikle burun içindeki 
kuruluk ve koyu sekresyonlarda çok yardımcıdır. 

Serum fizyolojik kullarımanın bilinen bir zararı yoktur. 
Serum fizyolojik evde de kolayca hazırlanabilir (bir 
litre kaynamış suya 9 gr veya 2 çay kaşıgı yemek tuzu 
karıştınlarak). Agızdan tablet olarak kullanılan ve 
burun tıkanıklıgını giderici ilaçlar (oral dekonjestan- . 
lar); yüksek tansiyonu olanlar ve orta yaşı geçmiş kişi­
lerde beyin kanaması ve felç oluşturma riski açısından 
önerilmemektedfr. 

Uzun süren allerjik nezlelerde en iyi _ve emin tedavi­
lerden biri, sprey şeklinde korUzonlu ilaçlardan kul­
lanmaktır. Bu ilaçların bugün için gayet etkili biçimle­
ri geliştirilmiştir ve 20 yılı aşkın bir süredir tüm 

·dünyada kullanılmaktadır. Doktor kontrolünde olmak 
şartıyla ge_rekirse yıllar boyu dahi rahatça kullanılabi-
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lir. Eger burunda kanama veya kabukianma gibi 
ender bir yan etki ortaya çıktıysa tedaviye bir kaç gün 
ara verilebilir. Alleıjik nezleliler için geliştirilmiş bir 
diger ilaç da, sprey biçiminde olup Kromolin isminde­
dir . . Bu ilaç kortizonlu spreylere göre daha hafif etkili 
olup, günde 4 ke.z kullanılmalıdır. Kromolinin en 
önemli özelligi; hiç bir yan etkisinin olmamasıdır. Özel­
likle tedaviye dirençli vazarnotor rinit ·denen nezle tü­
ründe henüz ülkemizde bulunmayan ancak bizde de 
piyasaya çıkacagını umdugumuz Ipratropium bromi­
de'li spreyler de denenebilir. Başvurdugunuz doktoru­
nuz size mutlaka en uygun tedaviyi önerecektir. 

ilaçlarla kontrol altına alınamayan rinitlerde çeşitli 
cerrahi tedavi yöntemleri de uygulanmaktadır. Yukarı­
da bahsedilen yöntemlerle nezleli kişilerin çogu tedavi 
olmaktadır. Alleıjik nezleli kişiler eger alleıjenlerle te­
ması kesemiyor ve bahsedilen ilaçlardan belirgin yarar 
göremiyorlarsa, İmmünoterapi denilen aşı tedavisi 
gündeme gelebilir. Bu tedavi yöntemi, içerdigi yaşam­
sal riskler nedeniyle·, sadece Alleı:ji uzmanlarınca uy­
gulanmalıdır. Etkisi kesin olmamakla birlikte, hastaia­
nn bir bölümü yararlandıgını ifade etmektedir. Etki 
genellikle bir yıl içinde ortaya çıkar, eger ortaya çıkma­
dıysa daha fazla devam etmenin anlamı yoktur. Genel- . 
likle sadece polen veya mite alleı:jisi olanlar için (özel­
likle de tek bir polene karşı) denenmektedir. Alleıjik 
olmayan, vazarnotor rinitin tedavisinde kullanılmaz. 

Burundaki çeşitli bakterilere karşı alleı:ji diye bir olay 
bugün kabul edil~ediginden, buna yönelik aşı veya 
spreylerin tedavide her hangi bir yeri yoktur. Anekto­
dal olarak vazarnotor riniti olanlara düzenli olarak eg­
zersiz yapmaları ve düzenli bir seks yaşamı önerilmek­
tedir. 
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Astma bronş sisteminin kronik (süregen) inflamatu­
ar (mikrobik olmayan iltihabi karakterli) bir hastalıgı­
dır . İnflamasyonun oluşmasında kemik iligitarafından 
yapılan ve kan yoluyla bronş sistemine geçen bir çok 
hücre rol oynar. Solunum yollarının belirli uyarıların 
tesiriyle geçici olarak daralması sonucunda nefes dar­
lıgı, hınltılı solunum ve öksürük ortaya çıkmaktadır. 

Hastalıgın tüm ·dünyada artış gösterdigi kabul edil­
mektedir. 

Solunum yolları çaplannın kontrolünde sinirsel. 
hücresel ve bu hücrelerden kaynaklanan çok sayıda 
kimyasal faktörlerin rolü bulunur. Bronşların genişle­

mesi veya daralması bazı sinir uçlarının uyarılmasıyla 
olabildigi gibi burada biriken hücrelerin salgıladıgı bi­
yolojik maddeler de hava yolunda tıkarımaya varan 
degişiklikler yapabilmektedir. Vücudun duyarlı oldugu 
herhangi bir etken veya alleıjen ile karşılaşmadan 

hemen sonra ortaya çıkan tabloya (öksürük, nefes 
darlıgı, hınltılı solunum, gögüs ardında agn, baskı 
hissi vs) erken reaksiyon denmektedir. Bu olayın 

hemen ardından bazı iltihabi hücrelerin duvarında yer 
alan fosfolipid yapıdaki bileşimden yeni kimyasal 
maddeler sentezlenir v~ bunlar daha sonra saatler sü­
recek olan geç reaksiyonazemin hazırlarlar. 

Astmalıların çocukluk yaşlarında% 40-50'si ve eriş-
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kin yaşlarda ise yaklaşık% 30-35'i alleıjik bünyelidir. 
Alleıji, ilerleyen yaşla birlikte önemini kaybetmektedir. 
Eger astma 40 yaşından sonra başlamışsa kuvvetle 
muhtemel alleıjik zemini bulunamaz. Gerek astma ve 
gerekse alleıji ayrı ayrı ailesel özell~ taşır, genellikle 
hastaların ailelerinde alleıjik veya astmalı akrabaların 
bulunması beklenen bir durumdur. Alleıjik olsun veya 
olmasın astmalı hastaların ortalama yansının burun 
(polip, sürekli nezle, burun tıkanıklıgı), bogaz (farenjit) 
ve sinüs (sinüzit) problemleri vardır. Yani bu kişilerin 
burun-sinüs-bogaz ve akciger organlarında genel . bir 
duyarlılık hakimdir. 

Astmalılarda en sık rastlanan alleıji; ev tozu böcek­
çiklerine, bitki polenlerine, kedi-köpek gibi kürklü , ev 
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hayvanlanpa ve küf mantarianna karşıdır. Gıdalara 
karşı alleıjik olma hali çocukluk yaş grubunda yaygın 
olmasına karşın, erişkinler için büyük boyutta bir 
sorun degildir. Hem erişkinler hem de çocuklar için 
bir .diger önemli grup da, kimyasal maddeler, gıda 
katkı maddeleri ve boyalardır. Bu kim:yasal maddele.re 
karşı gerçek anlamda bir alleıji oluşmaz, vücutta bun­
lara karşı oluşmuş antikorlar tesbit edilemez, yani 
olay gerçek bir alleıji degil bir aşın duyarlılık veya 
intolerans halidir. Bir diger önemli alleıji de; ilaç al­
leıjisidir. Astmalı hastaların o/o4 ile 28'inde agn kesici 
ve antiromatizmal ilaçlara kaı:şı çeşitli alleıjik reaksi­
yonlar görülür. Bu reaksiyonlar da yukanda bahsedi­
len aşın duyarlılık hali ile izah edilmektedir. Özellikle 
aspiriri türü agn kesici ilaçlara karşı duyarlı olan ast­
malılarda, burun palipi (burunda et oluşması) çok sık 
görülmektedir. Bu tablonun özel ismi Samter sendro­
mudur. Ender olarak görülen arı sakınasma baglı al­
leıjik tablo esnasında da astma krizi ortaya çıkabilir. 

EV TOZU AKARLARI 

Alleıjik bünyeli astmalılann en çok etkilendikleri al­
leıjenler ev tozu böcekçlkleridir. Bunlar çıplak gözle 
görülemeyecek kadar küçük boyda (0.3 mm) aynı 

hamam böcegi veya k.alorifer böcegi türünde canlılar­
dır. Ev tozu böcekçikleri atapik yapıya sahip olan 
bronş astmalı hastilann çogunlugunu etkileyebildigi 
gibi, sürekli alleıjik nezleli ve egzamalı hastalan da et­
kilemektedir. Ev tozu böcekçiklerinin, diger önemli al­
leıjen gruplarından; ev hayvanlan, küf mantarlan, po­
lenler ve gıdalarla kıyaslartacak olursa hepsinden 
daha yüksek bir oranda duyarlılık oluşturduklan gö-
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rülecektir. Ev tozu böcekçikleıi ve astma hastalıgı ara­
sındaki ilk ilişki ı964'de Voorhorst isimli bir araştıncı 
tarafından · gösterilmiştir. Bu böcekçiklerin dışkılan 

bitki .polenleri büyüklügünde oldugundan kolaylıkla 
oda havası içinde dolaşıp uçuşabilir ve aynı odanın 
havasını soluyan alleıjik kişinin solunum yollarına gi­
rerek astma belirtilerini başlatabilir. Bu böcekçiklerin 
büyiltülmüş görünümü aşagıdaki resimde gösterilmiş­
tir. Ülkemizde alleıjik yapısı olan astmalıların yaklaşık 
3/4'ü bu böcekçiklere karşı duyarlıdır. 

Ev tozu akan (mite) 

Danimarka'dan bildirilen bir araştırmada ı gram ev 
tozunda ı 00 adetten fazla mi te olmasının astma ~çin 
önemli risk faktörü oldugu beiirWmiştir. Yayınlanan 
bazı diger araştırmalarda da aynı miktar ev tozundaki 
mite miktarının risk oluşturabilme eşigi 500'e kadar 
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yükseltilmiştir. Yani bir başka deyişle araştırmalar, ev 
içi ortamda ne kadar yüksek sayıda mite olursa du­
yarlılıgın da o denli yüksek oranda olacagını göster­
mektedir. İlkel kabile yaşantısı süren Papua Yeni Gine 
halkı basit toprak zeminli, yaprak damlı orman kulü­
belerinden modern yaşama geçtikçe astma oranı art­
mış ve astma'nın görülme sıklıgı o/o0.15'ten o/o7.3'e çık­
mıştır. Yapılan araştırmalar bunların yeni kullanmaya 
başladıgı battaniyelerin her bir gram tozunda ortala­
ma 1300 mite bulundugunu göstermiştir ve astmada­
ki bu artış mite sayısı ile dogru orantılıdır. Buna ben­
zer bir başka olay yine dünyanın aynı bölgesiride olan 
Tokelau adası sakinlerinin başına gelmiş, bir fırtına 
sonucu adalarından ayrılan ve modem evlere iskan 
edilen yerlilerde astma oranı çok artmış ve bu olay 
yine mite maruziyeti ile açıklanmaya çalışılmıştır. 

Amerika'dan yayınlanan bir başka araştırmada ise 
mite, kedi ve hamamböcegine allerjik olmanın, astma­
lılar için sık acil servis ziyareti açısından risk teşkil et­
tigi gösterilmiştir. Ev tozu mite 'lan deniz seviyesinden 
yükseldikçe ortamda sayısal olarak azalmakta ve dola­
yısıyla oluşturdukları duyarlılık da buna paralel ola­
rak düşmektedir. 

Pyroglyphidae mi te ailesinin 4 7 türü bulunmakta 
olup bunların içlerinde tüm dünyada en sık rastlanan­
lan Dermatophagoides, Hirstia, Euroglyphus, Mala­
yoglyphus, Pyroglyphus ve Stumophagoides'tir. Ev to­
zunda bulunan Dermatophagoides grubu mite'ların 

başlıca besin kaynagını insan cildinden dökülen ke­
pekler oluşturur. Erişkin bir kişiden günde ortalama 
l-l. 5 grCl)TI kepek dökülür ki bu miktar aşagı yukarı 
bir milyon adet mite'ın bir günlük besin ihtiyacı de­
mektir. Mite'lar aynca iplik parçacıkları , tüyler vs gibi 
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ev tozunda bulunabilen diger maddeleri de yiyebilirler. · 
Mite'lar bütün tekstil yüzeyli eşyalarda bulunabilmek­
le birlikte en çok yatak, halı, koltuklar, yastık ve tüylü 
çocuk oyuncaklarını severler. Ev tozu böcekçiklerinin 
geresinim duyduklan ikinci önemli madde su olup, 
bunu da rutubetli ortamda kolaylıkla havadan saglar­
lar. Rutubetli bölgelerde (ırmak, deniz kenarları), sıcak 
iklimlerde ve belli mevsimlerde (yaz sonlan ve sonba­
harlar) kolaylıkla çogalabilirler. Ev içerisindeki rutube­
tin en önemli kaynagı insanlardır .. Bir insan bir gece­
deki ortalama 7 saatlik uykusu esnasında solunum 
yolu ile oda içerisine yarım litre su atar. Bu nedenle 
bu böcekçikler gerek insan vücut döküntülerinin ve 
gerekse rutubet miktannın en fazla oldugu yatak 
odası ve oturma odalarında en çok bulunurlar. 
Mite 'ların çogalma ve gelişimleri havadaki nem miktan 
ve sıcaklık ile yakından ilişkilidir. İdeal yaşama ve ço­
galma durumu; karanlıkta, o/o 70-80 oranında nem ve 
10-37°C'de olmaktadır. Ortamdaki İıem oranının 
%90'ın üzerine çıkması veya %33 'ün altına inmesi bu 
canlılar için çok zararlıdır. Bu bakımdan rakım deniz 
seviyesinden yükseldikçe havadaki 'nem miktan azala­
cagından, mite'ların da yaşama şansı azalmaktadır. 
1500 metrenin üzerinde pratikman mite 'lann önemli 
bir alleıjen ' olarak kabul edilmedigi bildirilmiştir . Or­
tamdaki mite sayısının mite alleıjik çocuklar üzerine 
etkisi 1988 yılında Wamer tarafindan gösterilmiştir. 
Bu araştırmada 26 astmalı ve mite alleıjik çocuk yük­
sek rakımdaki (2000 metre civarında) İtalyan Alp'lerin­
de bir okula gönderilmişler ve hepsinde klinik düzelme 
ile birlikte kanda mite'a özgü antikor· düzeylerinde 
düşme ve bronş aşın duyarlıligında azalma saptan­
mıştır. Ancak çocuklar bu okul sonrası tekrar evlerine 
döndükten 3 ay sonra durumlan yine eskisi gibi ol­
muştur. 
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Tablo nı: Mite Allerjisi O!an!ara Öneriler. -
. . ) - . l 

EV IÇIN GENEL ÖNLEMLER . . 
• · Elektrik süpürgesi ile temiZlik. Bu eşn~a hasta mü~künse ev 

dıfı!lda olmalıdır. _ ~ · . . , 
Halılar kaldınlmalı ya da en ·a?ından ·cıuvarclan · duvara halı kesinlikle . 
olmamalıdır. · 
Genel olar;:ık evdeki tekstil yüzeyler azalblmalı. Yani koltuk; ka~ 
nape vs üzeri. ·sentetik yapıda olmalı, yeni alınacak koltuklar 
mümkünse derilvinylex kaplama ·ya . Cıa· mümkün olduğunca az 

" kuma,şlı oiarak S!Çilmelidir. " . . 
• · Ev hayvanı · beslenmemeli. Çünki bunlar kedi·kopek gibi tıayvanlann 

tüyleri arasında da yaşayabiliı1er. , · · 
• Eviçi sıcaklığı 22°C'de ve relatif humidite yani nem oranı 

"/oSO'nin albnda tutulmalıdır. · · . · 
Mite all~~ilerini azaltmak için %3'1ük tannik asii veya m1te mikt~ınnı 
azaltmak için akarisi~er kullanılabilir. . . . · · · . "~ .. ·:··' 

YATAK ODASilÇIN ÖNLEMLER ı .·• 
• Halı, keçe, paspas, perde, battaniye ve tüylü oyuncaklar odac:ıa: 

mümkün olduğunca azalblmalı, kaldırılabilenler. kaldırılmalı. 
Sentetik yastı~ ve yatak malzemesi · kullanılmalıdır. Bunlan · 7-10 
günde pir >55°C'nin üzerinde sıc~klıkta yıkanmalıdır. 
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Mite'lar özellikle yaz ve sonbaharda sıcak ve nemli 
hava ile birlikte çogalırlar. Alleıji, esas olarak bunların 
dışkılarına karşı oluştugundan, . daha sonra mite'lar 
ölse bile bırakmış oldukları dışkıların bir yıl boyunca 
ortamda varolmaları, alleıjik belirtilerin yıl boyu sür­
mesine neden olur. Bir adet mi te· 2 ile 4 aylık yaşamı 
süresince kendi agırlıgının yaklaşık 200 katı kadar 
dışkı üretmektedir. Başlangıçta özel bir salgı ile birbi­
rine yapışık olan dış~ parçacıkları zamanla çok daha 
küçük parçaetkiara ayrışarak evdeki tozlara karışır. 

Mite'ların büyük çogunlugu kışın gelmesi ve havadaki 
nem miktarının ~almasıyla birlikte ölürler. Kalorifer 
ve sobaların kullanıldıgı bu dönemlerde oluşan kuru 
hava ile birlikte küçük tanecikler halinde olan dışkı 
parçacıkları daha daufalanarak toz Haline gelirler. Bu 
toz parçacıkları etraflarında bulunan halı ve koltukla-
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nn yüzeylerine yapışıp kalmakta ve buradan da kolay­
ca sürekli olarak havaya savrulabilmektedir. Havaya 
savrulma özellikle halı üzerinde yürüme, koltuklara 
otu rup kalkma, yatakların düzeltilmesi ve çırpılması 
ve odalann havalandırılması esnasında olmaktadır. 

Evlerde bulunan bir diger mite grubu da "depo veya 
silo mite'ları" ismiyle anılmaktadır (Glycophagus, 
Tyrophagus ve Acarus cinsleri). Bunlar esas olarak 
tahıl ,kınntılan yiyerek yaşamlarını sürdürmektedir. 
Son 10 yılda yapıyan birçok araştırma bunlann da 

·önemli bir alleıji etkeni oldugunu göstermiştir. Avru­
pa'nın kırsal bölgelerindeki evlerde ve tropikal bölge­
lerde sıkça rastlanmaktadır. Aynı ev tozu böcekçikleri 
gibi alleıjik reaksiyonlara sebep olurlar. 

Mite'lara karşı alleıjik kişilerin tedavisinde ilk adım~ 

ev ortamındaki mite'lan olabildigince azaltmak veya 
mümkünse ortadan kaldırmaktır. Bu, işin ciddi olarak 
ele alınmasına baglıdır. Hastaların uyacagı öneriler 
Tablo III'de gösterilmiştir. 

. Mite alleıjisinin spesifik tedavisi olarak lanse edilen 
immünoterapinin yeri hala tartışmalıdır . Bu tedavi 
yönteminin tartışılmasının nedeni; henüz mite 'ların 

tüm alleıjenleri için standardizasyonun olmaması , te­
davinin süre, dozu ve biçimi hakkında kesin bilgilerin 
bulunmamasıdır. Bütün bunlara ragmen bazı merkez­
lerden yılboyu süren alleıjik ril)itli hastalarda bazı 
olumlu sonuçlar bildirilmiştir. İmmünoterapinin 

bugün için astma ve atopik dermatit'de bilimsel araş­
tırma dışında yeri yoktur. 

EV HAYVANLAR! ALLERJİSİ 

Ülkemizde Avrupa ve Am~rika'daki kadar ~ık görül­
memektedir. Örnek olarak ABD'de her 5 evden ikisin-
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de köpek, üç evden birinde ise kedi beslenmesine kar­
şın, ülkemizde daha düşük oranlarda (10-12 evden bi­
rinde) ev hayvanı beslendigi bilinmektedir. Kedi, 

' 
köpek. kuş gibi ev hayvanıanna karşı tesbit edilen al-
leıji durumlarında da çözüm hayvanın evden uzaklaş­
tırılmasıdır. Veterinerlik, araştırma laboratuarlarında 
çalışma ve hayvanın evden aynldıgında hastanın psi­
kolojik problemlerinin ortaya çıkması gibi durumlarda 
belki immünoterapi denenebilir. 

KÜF MANTARI ALLERJİSİ 

Eger · kişide küf -mantan allerjisi varsa yaşadıgı 
ortan1 iyice kontrol edilmelidir: Tavan arası. merdiven 
altı , pencere kenarları, duvar kagıdı altları. banyo­
tuvaJet-mutfak civarı, rutubetli duvarlar, musluk altla­
n. akvaryum etrafı bu mantarların en sık bulundugu 
yerler olup. özellikle küf mantarları açısından kontrol 
edilmeli ve bulunursa ortadan kaldırılmalıdır. Genelde 
kü f mantariarına karşı yapılan aşı tedavisinin belirgin 
bir etkinligi ispatlanamamıştır. Başta da · söylendigi 
üzere en etkili tedavi, kişinin duyarlı oldugu alleıjenin 
ortamdan uzaklaştınlmasıdır. 

POLENLER 
Polenterin insanları hasta yaptıgının farkedilmesi 

aşagı yukarı 175 yıllık bir konu olup, o yıllarda tıpta 
çok endei rastlanan bir hastalık olarak düşünülmüş­
tü . Ancak zaman içerisinde degişen çevre koşulları, 

kirlilik, dünyanın ·giderek ısınması, sigara içiminin 
yaygınlaşması gibi nedenlerle paleniere baglı oluşan 
alleıjik nezle ve astmanın da giderek daha sık görülür 
bir hale geldigi kabul edilmektedir. 1950 yıllarından 
önce Japonya'da yapılan araştırmalarda bu tür alleıjik 
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Küf mantannm özel kültürde üremesi ve etektran 
mikroskopik resmi. 

51 



hastalıklara çok ender rastlanırken, günümüzde her 
10 · kişiden birinde poler'ıe baglı alleıjik nezle veya 
astma görülmektedir. Araştıncılar Japonya'da 1953't~ 
14.000 olan motorlu araç sayısının 1983'te 5 milyon'a 
çıktıgına dikkati çekerek, çevre kirliligi ile birlikt~ bu 
tür hastalıkların birlikte olabilecegini göstermişlerdir. 

Alleıjik nezlesi olanların hemen hemen yarısı polen 
sezonunda sadece burun problemi degil, nefes ile ilgili 
bazı problemler de yaşamaktadır. Yapılan bilimsel 
araştırmalar bu kişilerin bronş sisteminde çeşitli uya­
ranlara karşı (soguk, sıcak, efor, kuvvetli kokular, si­
gara vs) kuvvetli bir hiperreaktivite oldugunu ortaya 
koymuştur. Yani kişide bu dönem içerisinde bir tür 
astma ha~talıgı kendini göstermektedir (Polen astma­
sı) . Tedavi ilk planda mutlaka ilaçlarla başlamalı, 
burun ve agızdan kullanılacak sprey biçimi ilaçlarla 
alleıjik kökenli iltihabi reaksiyon ortadan kaldınlmalı­
dır. Hastalık çok büyük bir oranda ilaç tedavisiyle 
kontrol altına alınır. 

İ~OTERAPİ (AŞI TEDAVİSİ) 
Astma tedavisinde immünoterapinin yeri halen tar­

tışmalıdır. Bugün tüm dünyadaki kabul edilen tedavi 
biçimi; hastanın hastalıgı hakkında egitilmesi, eger 
kişi alleıjik ise yaşadıgı ortamdan duyarlı oldugu aller­
jenl.erin uzaklaştınlması ve ilaç tedavisidir. Halk ara­
sında aşı tedavisi olarak da bilinen bu tedavide; hasta­
ya duyarlı oldugu tesbit edilen polen, ev tozu akarları, 
hayvari veya küf mantan gibi antijenler _gittikçe artan 
miktarlarda zerk edilerek kişinin teorik olarak bunlara 
karşı duyarsızıaşması saglanır. Ancak pratik hiçbir 
zaman teorik ile aynı anlamı taşımamakta ve immüno­
terapi artık dünyanın bir çok yerinde eski popülerligini 
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yitirmektedir. İmmünoterapinin kullanımdan düşme­
sinin nedenleri; 

1. Bugün artık elimizde astma veya alleıjik nezleyi 
tedavi edecek çok etkili ve güvenilir ilaçların olması. 

2. Ender olmakla birlikte aşı tedavisi esnasında 
ölüme kadar varabiten tehlikeli alleıjik reaksiyonlar 
görülebilir. Saglık istatistiklerinin çok güvenilir oldugu 
Amerika ve ingiltere'de bu türden bir çok öl~m vakası 
bildirilmiştir. Astmalıların bir kısmı astma krizine de 
girebilir. Bilindigi kadanyla ülkemizden henüz aşı ya­
pılmasına baglı ölüm veya ciddi alleıjik reaksiyonlar 
rapor edilmemiştir. Halbuki aşı dozu yükseltilmesi es­
nasında görülebilecek bazı aBerjik reaksiyonların, aşı­
nın bu kadar çok kullanıldıgı bir ülkede görülmesi la­
zımdır. Bu durum muhtemelen aşı esnasındaki doz 
yükseltmelerinin, olması gereken bit;:imde uygulanma­
dıgını düşündürmektedir. 

3. Hastaların büyük çogunlugu polen, ev tozu 
akarları gibi alleıjik etkenierin yanısıra diger bir çok 
etkenden de (egzersiz, soguk, kimyasal maddeler vs) 
etkilenirteL Yani olayda sadece allerji rol oynamamak­
tadır. 

4. İmmünoterapi uzun zaman alan, pahalı ve ezi­
yetli bir tedavi yöntemidir. Süresi kesin belli olmamak 
üzere dört-beş yıl civarında bir dönem; birinci yıl her 
hafta, ikinci yıl ayda üç hafta, üçüncü yl.l ayda iki 
hafta gibi tekrarlanan sürelerde aşı zerkleri gerekmek­
tedir. Bu aşı uygulamasının h~m Avrupa hem de Ame­
rika'da sadece Allerji uzmanının kliniginde ve her 
türlü olası yan etkiye karşı önlem alınarak yapılması 
önerilmektedir. Halbuki ülkemiz şartlarında bu aşıla­
nn özellikle büyük şehirlerin dışında nasıl yapıldıgı 
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büyük bir soru işaretidir. Aynca aşı olan hastalarm ta­
mamına yakını ilaç kullanmaya da devam etmektedir. 
Aşının yılboyu, alleıji mevsimi öncesi, agızdan, burun­
dan veya çeşitli degişik protokollerde verilmesi konusu 
da tartışmalıdır. Yakın zamandaki bazı araştımıalar 
moleküler biyolojideki ileriemelere paralel olarak uzak 
olmayan bir gelecekte "peptid aşılarıri" belki daha ya­
rarlı olabilecegini telkin ettirmektedir. 

5. İmmünoterapide kullanılan antijenlerin sadece 
birkaç tanesi dışında hiçbirinin standardizasyonu sag­
lanmamıştır. Bu konudaki araştımıalar henüz devam 
aşamasındadır. Eger kullanılacaksa, mutlaka ne oldu­
gu belirsiz şişelerde degil, ticari olarak satılan prepa­
ratlar olarak kullanılmalıdır. Ne yazık ki ülkemizde 
hastaların elinde dolaşan aşı mahlüllerinin çogu "stan­
dardize olmayan sıvılardır". Bakteri aşılarının kesinlik­
le tıbbi tedavide yeri yoktur. Elde hazırianarı ve stan­
dardize olmayan yani açıkçası kontrolsüz aşıların bir 
kısmına aşın düzeyde kortizon konuldugu zannedil­
mektedir. Bu durum hastalar tarafından da bilinmekte 
ve bazen bizlere gelen bir hasta "Ben alleıji aşısı olmak 
istiyorum ama lütfen kortizonsuz aşı olsun, onların 
yan etkileri varmış" diyerek, bizleri mesleki açıdan 
utandırmaktadır. 

6. Hastanın sadece deri testleri veya kan testlerine 
bakarak aşı kararı vermek artık günümüz koşulların­
da geçerliligini yitirmiştir. Normal, hiçbir yakınması ol­
mayan kişilerin de yaklaşık üçte birinin deri veya kan 
testlerinde herhangi bir alleıjene karşı antikorlar tes­
bit edilebilmekte ancak bu durum herhangi bir anlam · 
taşımamaktadır. Yani deri testi kedi antijenine karşı 
olumlu yanıt verdigi halde kişinin kedi ile temas esna-
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sında hi_ç bir yakınması olmuyorsa, bu testin pratikte 
bir anlamı yoktur. Her ne kadar bazı az sayıda araştır­
macılar bu kişileri "şüpheli" olarak kabul ederlerse de 
çogunluk bu düşünceyi kabul etmemelüedir. 

7. Aşıyı önereı:ıler, "tek bir alleıjene" duyarlı kişile­
re yapılmasının yararlı sonuç verebilecegini söylemek­
tedir. Halbuki günlük pratikte tüm alleıjik hastaların 

belki ancak %5'inden azı tek bir alleijene duyarlıdır. 
Duyarlılık genellikle birden fazla sayıda alleıjene aynı 
anda olmaktadır. 

Aşı tedavisi günümüz ülkemiz koşullarında kanaa­
tirnce istismar düzeyinde kullanılmakta ve bu durum 
sadece benim gibi aşı tedavisine temkinli bakanları 
degil aşıyı akademik düzeyde inanarak uygulayan bir 
çok meslekdışımı d~ rahatsız etmektedir. 

İmmünoterapi, belki hastanın duyarlı oldugu aller­
jenler ortamdan uzak.laştınlamıyorsa ve ilaç tedavisine 
yeterli yanıt alınamıyorsa (?), hasta çocuk veya genç­
se, hastanın astması çok hafifse, hastanın sadece bili­
nen tek bir allerjene karşı duyarlılıgı varsa ve elbette 
hasta böyle bir tedavi yöntemini isteyerek ve yazılı 
onay vererek kabul ediyorsa denenebilir. Hiç bir 
zaman o/o 100 etki beklenmemeli ve ilaç tedavisine de 
devam edilmelidir. Özellikle ülkemizde çok sık kulla­
nıldıgı üzere Lokman Hekim Hacı misali , bir sürü aller­
jenin karıştınlarak kullanılmasının tedavide bilinen 
bir rolü yoktur. Ben şahsen astma veya rinit tedavi­
sinde, bugünkü koşullarda immünoterapinın önemli 
bir yeri oldugunu düşünmüyor ve hastalarıma önermi­
yorum. İmmünoterapi sadece arı alleıjisinin tedavisin­
de kullanılabilir. 
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Sait beyin hikayesi 

Sait bey 32 yaşmda Kmkkale'de öğretmenlik 
yapan, sigara içmeyen Giresun'lu bir hastamlz­
dtr. Üç y1/ önce zeka özürlü bir çocuğu doğmuş 
ve iki y1/ yaşadiktan sonra vefat etmiştir. Doğma 
büyüme Giresun'lu olan Sait bey askerfiğini gü­
neydoğu'da yap1p baba ocağma döndükten 
sonra yaz k1ş devam eden yani sürekli bir nezle 
ve astmasi başlam1şttr. · Öğretmenfiğe Erzu­
rum'da başlayan Sait beyin daha sonra tayini 
Van'a ve nihayet halen oturduğu Kmkkale'ye 
ç1km1şttr. Ilginç olarak Sait bey'in Giresun dişm­
da hiçbir yerde yakmmas1 olmamaktadtr. Ama 
tatil veya bayram için Giresun'a gittiğinin ertesi 
günü nezle ve astmasi hemen baŞ/amakta ve 
Sait bey bu nedenle ailesinin ya'? ma gitmek iste­
memektedir. Halbuki Sait bey'in ailesinin Gire­
sun'da çok güzel bir evi vardtr ve aile oğul/arm1 
yanianna istemektedir. Sait bey de ailesini çok 
sevmekte ancak oraya gittiğinde hastalanmakta 
ve acil servislere taşmmaktadtr. Bu nedenle. Is­
tanbul'da başvurduğu bir doktor kendisinde 
"çiçek tozu, küf mantan, rutubet, sigara dumant, 
ev tozu, yün ve baz1 mikroplara karş1 allerji" ol­
duğunu söyleyerek 3 y1/ aş1 tedavisi yapm1ş 
ancak en ufak bir düze/me o/mam1şttr. Sait 
bey'in aş1y1 yapttrmak için Erzurum'da Van'da 
çektiği cefalar da yanma kar kalm1şttr. Acaba 
Sait beyin arkadaşlannm kendisi ile dalga geçti~ 
ği gibi "ai/esine karşi m1 allerjisi" vardtr? 

Allerji testleri hastada sadece "ev tozu akar/an­
na" karş1 orta derecede bir allerji olduğunu gös­
terdi. '-Giresun hem deniz seviyesi hem de çok 
rutubetli bir yer olduğundan burada akarlar çok 



yoğun olarak bulunmaktadir. Buna karşm hem 
yüksek rak1m hem de nisbeten kuru bir iklimi 
olan güneydoğu, Erzurum, Van ve Kmkkale'de 
akarlar teorik olarak daha az miktarda bulun­
maktadir. Böylelikle kendisini etkileyebilecek bir 
düzeye erişemeyen akar allerjisi nedeniyle Sait 
bey Giresun dişmda kendini iyi hissetmektedir. 

Sait bey'in daha önce denediği ve ağz1mn yan­
diği aş1 tedavisini kesinlikle bir daha denemeye 
niyeti yoktu. Kendisine ve ailesine akarlarla mü­
cadele yöntemleri anlattiidl (bakm1z Tablo lll) . 
Sait bey'e Giresun'a gitmeden önce başlayip, _ 
orada kald1ğ1 sürece kullanacaği koruyucu bir 
ilaç tedavisi verildi. Daha sonra . kontrole gelen 
hasta, sömestr tatilinde 1 O günlüğüne memle­
ketine gittiğini ve hiç bir problemi olmadiğini 
söyledi. Hasta halen Kmkkale'de çalişmaktadir. 

ASTMA, ALLERJİ VE SPOR . 

Egzersiz sonucu gelişen bronş sistemindeki yaygın 
spazm (bronkospazm) ve buna baglı nefesdarlıgı, ast­
malılar için çok karakteristik bir bulgudur. Böyle bir 
durumun ortaya çıkmasının bir sporcu için ne anlama 
geldigi elbetteki çok açıktır; spor hayatının sona erme­
si. Tabii bu eski dönemlerde böyleydi, günümüzde iler-

. leyen tıp imkanlan sayesinde artık astmalı sporcular 
da her türlü yarışmaya katılabilmektedir. Sporcunun 
hastalıgı hakkında herşeyi, ilaçlarının özelliklerini, 
yan etkilerini, hangi ilaçlanh doping sayılabilecegi bil­
mesi gerekmektedir. l970'li yılların altın yüzücüsü 
Mark Spitz astmalı olmasına ragmen, o zamana kadar 
bir yüzücünün alabilecegi-en fazla altın madalyayı bir 
olimpiyat boyunca toplamıştı. Buna karşın XXI. Mü­
nih Olimpiyatlarında altın madalya kazanan bir başka 
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genç yüzücünün madalyası ise astma için kullanılan 
ancak doping sayılan bir ilacı kullandıgı anlaşıldıgm­
dan geri alınmıştır (Ephedrin sülfat). Bu gibi durum­
larda sporcunun her hangi bir şekilde itirazı kabul 
edilmemektedir. 

Egzersiz sonucu oluşan bronkospazm, egzersizden 
3-8 dakika sonra gelişmektedir. Astması olan atletlerln 
%90'ında, alleıjik bünyeli ve saman nezlesi türünden 
alleıjik hastalıklan olan sporcuların ise o/q35-40'ında 
görülür. Yapılan araştırmalarla yüksek performanslı 
atıetierin genelde %2.8 ila 14'ünde bu bozuklugun ol­
dugu bulunmuştur. P.ımerikan 1984 kış olimpiyatlan 
takımının 126 sporcusundan 8'inde, yaz olimpiyatlan 
takımının 597 sporcusundan 67'sinde ve Seul'daki 

1 
XXIV. Olimpiyatlardaki 611 sporcudan 52'sinde egzer-
size baglı bronkospazm tesbit edilmiştir . Ancak bu· 

-----· . ~ ~ ..... ~ .. _,.__ 
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sporcular tamamen saglam olanlara kıyasla daha fazla 
oranda madalya toplamıştır. Örnegin yaz olimpiyat ta­
kımının o/o ll'i astmalı iken, bunlar tüm madalyaların 

_ %13'ünü almıştır. 

Egzersiz sonucu neden böyle bir durumun ortaya 
çıktıgı araştınldıgında; efor esnasındaki derin nefes 
alıp vermenin bronş sisteminden ısı ve su kaybına yol 
açtıgı ve bunun da bronş sistemindeki damar yapısını 
olumsuz olarak etkiledigi görülmüştür. Gerçekten de 
sporculara suya doymuş havanın solutulmasıyla, bu 
durumun kontol altına alınabilecegi gösterilmiştir. 

Kuru ve soguk havada bronkospazm artmaktadır. Bu 
durumun spor çevrelerinde herkezce bilinen bir özel­
ligi de tekrarlanan egzersiz periodlanyla, havayolların­
daki spazmın şiddetinin azalabilmesidir. Yani bilinen 
klasik ısınma antremanlan. 

Teşhiste kişinin ilikayesi ve yapılan çeşitli efor 1 eg­
zersiz testleri önemlidir. Ancak özellikle çocuk ve genç 
sporcular bu durumu pek kabullenmemekte ve inkar 
etmektedirler. Bu nedenle bir çok ülkede sporcular se-

. çilirken bu durumlan özellikle sorgulanmaktadır. Biz­
de de zaman zaman bazı futbol yıldızlannda bu du­
rum görülmekte ancak her nedense bir sır gibi saklan­
maktadır. Sporcunun tüberküloz oldugu şeklindeki 

bir açıklama, astmalı olmasına tercih edilmektedir. 
Halbuki Eurosport'ta seyrettigimiz bazı tenisçiler veya 
ülkemizdeki bazı basket takımlanndaki zenci oyuncu­
ların astma spreylerini . ne kadar rahat ve gizlerneye 
gerek görmeden kullandıklannı da hep beraber izliyo­
ruz. 

Astması olan sporcular genellikle sprey tipi ilaçlan 
doping sayılmadan kullanmakta, Kromolin, kortikos­
teroidli ve beta mimetik türü ilaçlan egzersiz öncesi 
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dönemde rahatlıkla alabilmektedir. Ancak beta mime­
tik türünde nefes açısı ilaçların tablet ve şurup biçim­
leri uluslararası yanşqıalarda kabul edilmernekte do­
ping . işlemi görmektedir. Bu sporcuların bilinçli bir 
biçimde ısınmalan, 2-3 saat süren korunma yaratabil­
mektedir. Aslında bu tür kişilerin en başarılı olacakla­
n sporlar, su içinde yani nemli ortaıiıda yapılanlardır 
(yüzme, su topu vs). 

Bazı ender alleıji hastalıklan sporculan istenmeyen 
zamanlarda durdurabilir. Bunlardan önemli bir grup 
da; egzersiz sonucu ortaya çıkan ani kaşıntı ve şişlik 
ataklan (kurdeşen= ürtiker) ile egzersiz sonucu ortaya 
çıkan alleıjik şok'tur (anafilaksi). Bu tür alleıjik atak­
lar genellikle kabuklu deniz yiyecekleri, kereviz veya 
karpuz tipi yiyeceklerin yenmesinden sonra yapılan 
egzersizlerde ortaya çıkmaktadır. Tedavide, yapılan al­
leıji testleriyle duyarlı oldugu bulunan gıdaların spor­
cunun dietinden çıkanlması ve tok karnma efordan 
kaçınılması yeterlidir. 

ALLERJİK OLANLAR VE ASTMALlLARDA 
SEKSÜEL SORUNLAR 

İnsanı en fazla rahatsız eden bir kaç hastalıktan biri 
olan astma veya diger adıyla astım, aşagı yukarı her 
20 kişiden birinde görülmektedir. Hastalık kişilerin sa­
dece genel yaşam kalitesini, iş ve okul durumunu 
degil gece uykusunu ve cinsel yaşamını da etkilemek­
tedir. 

Tedavi edilmemiş astmalıların hemen tümünde yü­
rüme, koşuşturma, merdiven çıkma gibi bir efor sonu­
cu nefes darlıgı, hınltılı solunum veya öksürük ortaya 
çıkmaktadır. Seksin kendisi de esasen bunlara benzer 
bir tür egzersiz olarak kabul edilebilir. Bunun sonucu 
olarak, saglıklı erişkin kişilerin yaşamlannın nomial 
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-
bir bölümünü oluşturan bu olay, hasta açısından bir 
eziyete dönmektedir. Halbuki düzenli kullanılan bir . / 

ilaç tedavisi ile bu problem tamamen ortadan kalk-
maktadır. Bazı hastalar ise sadece seks öncesinde 
agızdan nefes açıcı bir sprey kullanarak, bu sorunu 
kolayca ortadan kaldırmaktadır. Klinigimizde yeni ta­
mamlanan bir araştırmada; Astmalı hanımların 

%70'inin yeterli tedavi görmemekten dolayı çeşitli bo­
yutlarda seksüel problemleri oldugu anlaşılmıştır. -Ay­
nca hanım hastaların %65'inde yine yeterli tedavi gör­
memeye baglı, özellikle öksürük sonucu istemsiz idrar 
kaçırma sorunu oldugu da görülmüştür. Normal sag­
lıklı hanımıann da yaklaşık dörtte biri ıkınma, öksü­
rük, gülme, hapşınk esnasında zaman zaman az mik­
tarda idrar kaçırabilmektedir. Ancak bu problem 
astmalı hanımlarda çok daha büyük boyuttadır. Kli-
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nigimizde yaptıgımız . araştırmada bütün bu problemie­
rin modem ve uygun bir tedavi ile ortalama 9 gün tçin­
de düzeldigini memnuniyetle gördük. İdrar kaçırrria ve 

. 1 

seksüel problemler daha çok; fazla kilolu, çok d~şük 
ve dogum yapmış ve özellikle yeterli tedavi görmeyen 
hanımların sorunudur. 

Çok ender olmakla birlikte sadece cinsel ilişki esna­
sında da ~rtaya çıkan bir astma türü de vardır ve ge­
nellikle hanımlarda görülür (Sexercise astma). Ayrıca 
sadece allerjik bünyesi olan astmalılann yine çok az 
ras,tlanan bir bölümü kondama alleıjik reaksiyonlar 
gösterebilir. Bu tür alleıjik reaksiyonlar lıem erkek 
hem de kadınlarda görülebilir. Bu reaksiyonlar astma 
krizinden, lokal kaşıntı ve şişliklere kadar degişebil­
mektedir. Kocasının spermlerine karşı astma ya da al­
leıjik şok şeklinde reaksiyon veren kadın hastaların ol­
dugu da bilinmektedir. · 
Astmalı hanımiann üçte birinde, adet öncesi dö­

nemde nefes darlıgı yakınmalarında , belirgin bir artış 
görülür. Ara dönemlerde önemli bir problemi olmayan 
buna karşın adet dönemlerinde hastanelerin acil ser­
vislerine taşınan bir çok hasta vardır. Bu durum vü­
cuttaki oazı hormonal degişimlerle izah edilmektedir. 
Vücutta hormonal degişimin en abartılı yaşandıgı 

dönem hamileHktir. Bu dönemde astmalı hanımların 
kabaca üçte biri tamameri düzelir, üçte biri kötüleşir 
ve kalan üçte birinin durumunda ise eskiye kıyasla bir 
degişiklik olmaz. Astma ilaçları hamilelik döneminde 
de, doktor kontrolü altında rabatıılda kullanılabilmek­
te ve etkili bir tedavi ile problem tamamen ortadan 
kalkmaktadır. Hastalıgın bugün için tüm dünyada uy­
gulanan tedavisi; agızdari alınan sprey biçimi ilaçların 
bazılarını düzenli, bazılarını ise gerektiginde kullanma 
şeklindedir . 
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Nizarnettin beyin öyküsü: / 

Nizarnettin bey doğu illerimizden birinde oturan, 
mandtra sahibi 54 yaşmda, hayatmda hiç sigara 
içmemiş, biri resmi biri imam nikanlt iki eşi ve 7 
çocuğu olan bir astma hastastdtr. Astmast iki ytl­
dtr ortaya çtkmtşttr ve Nizarnettin bey't epeyce 
zorlamaktadtr. Asimda ilaçlan m düzenli kullandi­
ğmda asttmt ile ilgili pek problemi olmamasma 
rağmen Nizarnettin bey ilaç kullanmayt sevme­
mekte veya bunu kendine yedirememektedir. 
Sanki düzenli ilaç kullanmayt bir zaytfltk olarak 
düşünmektedir. Bu nedenle Nizarnettin bey ilaç 
dtşt tedavi yöntemlerine büyük bir ilgi duymakta­
dtr. Kirpi kam içer, astma mağaralarma gider, 
aktarlarda sattlan çeşitli otlardan haztr/anan 
ilaçlan dener ancak hiç birisinden yarar bula­
maz. Kliniğimize başvurduğunda Nizarnettin 
bey'in durumu hiç de iyi saytlmazdt. Kendisine 
hastaltğt hakkmda bilgi verildi, tedavinin önemi, 
ilaçlan nastl kullanacaği öğreti/di. Halen kullan­
maya devam ettiği alternatif ftp ilaçlan btraktml­
dt. 

Nizarnettin bey iki ay sonra kontrola geldiğinde 
nefes darltğt ile ilgili hiç bir yakmmast kalmamtş­
tt, ilaÇ/armt düzenli kullanmaktaydt. Ancak bu 
sefer başka bir sorunu vardt, her iki eşi de ken­
disinin daha iyi düzelebilmesi için son iki ay/tk 
s.ürede hiç yanma gelmemiş/erdi. Yaşlt bir akra­
balan bu hastaltğm; "kadma fazla düşmekten " 

olabileceğini söyleyerek, on/an uyarmtştt. Ama 
hastamtz bu sefer de "başka stkmttlarm" içine 

düşmüştü. Sonunda herşey tatltya bağlandt, 

hastaltğmm o yaşlt akrabanm düşündüğü "du-
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rum" ile ilgisinin olmadiği söylendi, gerçekte de 
hastam1zm annesi ve day1s1 astmalt idi ve sade­
ce Nizarnettin bey ailesinin mirasm1 almlŞti. 

ASTMALlLARlN YAKINLARINA ÖNERİLER 

Astma hastalıgı; akcigerdeki bronş sisteminin aşın 
duyarlı bir hale geçmesidir. Hastalıgın ortaya çıkabil­
mesi için irsi bir yatkınhgın yanısıra çevresei olarak 
bazı maruziyetlerin de olması gerekmektedir. Hastah­
gm belirtileri olan nefes darhgı, hınltılı solunum, kuru 
öksürük ve gece uyanmalarını ortaya çıkaran etkenler 
genel olarak iki gruba ayrılır. 

A) Genel etkenler: Bu etkenler alleıjik olsun olma­
sın tüm astınalılan kötüleştirmektedir. Bunlar; sigara 
dumanı (en önemli etkin olup kesinlikle astmalıların 
yanında içilmemeli), tozlu ortam, tahrlş edici gazlar 
ve kuvvetli kokular (saç spreyi. böcek ilacı, badana, 
boya kokuları, parfüm kokusu, yemek kokusu, ter ko­
kusu, sabahleyin yeni baskıdan çıkan gazete kokusu, 
c ila ve lake kokusu vs). yürümek ve koşmak gibi efor 
durumu, soiuk ve sisli havalar veya stressli durum­
lar. Ne yazık ki ülkemizde astmah hanım hastaların 
eşlerinin yarıdan fazlası ve astmalı erkek hastaların 
eşlerinin 20'de biri hasta eşlerinin yanında sigara iç­
mekte ve eşlerinin saglıgını tehdit etmektedir. 

Ayrıca astmalı hanımlarm üçte birinin adet dönem­
lerinde yakınmaların artmaktadır. Gene alleıjik olsun 
olmasın astıDalıların bir bölümünde ain kesici ve ro­
matizmal ilaçlara karşı aşın duyarlılık vardır. Yani 
hastalar Aspirin, Novalgine, Baralgine, Voltaren vs gibi 
bir ilacı aldıklannda astma atagına girebilirler. 
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B) Özel etkenler: Bunlar sadece alleıjik ya da ext­
rensek dedigirniz _astmalılan etkilemektedir. Bunlar 
çeşitli bitki polenleri, hayvanl~n tüy 1 salya 1 ter 1 · 
idrar 1 dışkıları , çeşitli ev tozu böcekçUeri, bazı gıda­
lar, ~sokması, küf mantarları gibi etkenlerdir. 

Agaç polenleri ilkbaharda bir-iki ay kadar, ot polen­
leri ise ilkbahardan sonbalıara kadar hastaları etkiler. 
Genellikle bunların alleıjik nezleleri de vardır. 

En sık alleıji yap'an hayvanlar kedi ve köpektir. Al­
leıji genellikle hayvanı evde besleme gibi yog1:1n bir 
temas dönemi sonunda gelişmektedir. Çogu kişi hay­
vanları~ alleıji etkeni olabilt~cegini düşünmemektedir. 
Halbuki hayvanların tüy)eri bir çok alleıjen için iyi bir 
taşıyıcı olup alleıjenler dışandan iç ortama veya ev 
içinde oradan buraya bu yolla kolayca taşınmaktadır. 
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Hayvanıann alleıjenleri; 

- tükürük (kedi, köpek, at vs) 
- idrar .(kedi, köpek, fare ve diger laboratuvar hay-

vanlan) 
serum (=hayvan kanının sulu kısmı) 

- deri döküntüleri 
- dışkı (papagan, güvercin vs). 
Sayılan alleıjenler en sık partikül olarak solunum 

yoUanna _gider ve hastalan etkilerler. Ömegin kediler 
kendilerini salyalanyla temizleyen hayvanlardır. Bu te­
mylik esnasında 'agızlanndan çıkan salya partikülleri 

/<fyrtı bir sprey gibi oda havasına yayılmakta ve soluna­
bilmektedir. Kedi ve köpeklere alleıjik olanlar, bunla­
nn bütün cinslerine karşı alleıjiktir. - Kuşlara karşı 

direk alleıji enderdir. Alleıji daha çok hayvanıann et­
raflarındaki, kafeslerindeki mantariara veya tüyleri 
arasındaki böcekçiklere karşıdır. Kişi hayvana karşı 
alleıjik ise hayvanla temas anında astma atagına gire­
bilecegi gibi ani nezle, kurdeşen tipi kaşınma veya çok 
seyrek olarak ani ölümcül reaksiyonlar da olabilir. Al­
leıji at, tavşan, fare gibi diger hayvanıara karşı da geli­
şebilmektedir. En iyi tedavi hayvanla teması ortadan 
kaldırmaktır, yani evde hayvan besleniyorsa hayvanı 

evden tıZaklaştırmaktır. 
Bir başka etken de ev tozu böcekçikleridir (mite). 

Bunlar 0.3 mm büyüklügünde olup gözle görülmezler. 
İnsanların deri döküntülerini yiyerek yaşarlar. Yani 
sadece insanların bulundugu yerlerde bulunurlar. Ör­
negin Ankara'daki tüm evlerin %86'sında en az bir 
cins mite bulunmaktadır. "'Bunlar sadece kendilerine 
karşı allerjik olan kişileri etkilerler. Allerji esas olarak 
bu böcegin d~şkısına karşı gelişmektedir. Ev tozu bö­
cekçiklerine karşı alleıjisi olanlar iç!n öneriler kitabın 
"Bronş astma'sının allerji ile ilgisi" bölümünde ay­
nntılı olarak anlatılmıştır. 
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Bazı duyarlı kişiler eger bu önlemlerden fazla yarar­
lanmıyorsa veya evde gerekli düzenlemeler g(;!rçekleşe­
miyorsa, sadece bu kişiler için üretilmiş özel yatak 
malzemeleri de kullanılabilir. Bu tür malzemeler ülke­
mizde de bulunmaktadır. 

Ev tozu içinde bulunan bir başka böcekçik türü de 
"silo böcekçigi" denilen 'türlerdir. bunlar esas olarak 
tahıl artıklarını yiyerek beslenir. Kalabalık nüfuslu, 
mutfak dışında yemek yenen, evde sık sık unlu, tahıllı 
gıdalar tüketilen ve ev içi temizligi layıkıyla yapılma­
yan evlerde alleıji nedeni olabilirler. Genel olarak sos-: 
yoekonomik düzeyi düşük konutlarda bulunur. Ayrıca 
hamamböcegi ya da karafatma dedigirniz böcekçikler 
de önemli bir diger alleıji etkenidir. 

Küf mantarları bir diger önemli alleıjen grubudur. 
Akan bir duvar, pencere kenan, akvaryum-kuş kafesi 
etrafı veya duvar kagıdı altı bunların üremesi için 
uygun ortamlardır. Eger hastada mantariara karşı al­
leıji varsa mutlak surette evdeki bu odaklar ortadan 
kaldmimalıdır. 

Eger arı sakınasma karşı önceden bilinen bir alleıji 
varsa, kişi mutlaka arı ile karşılaşabilecegi ortamdan 
mümkün oldugunca kaçınmalıdır. Çünkü arı sokması 
sonucu olan ölümlerin yarısı, solunum sisteminin et­
kilenmesine baglıdır. Arı alleıjisi ile ilgili öneriler kita­
bın "Arı allerjisi" bölümünde ayrıntılı olarak taitışıl­
mıştır. 

Astmalı hanımlar hamile kalabilir. Kabaca bilinmesi 
'gereken hamilelik esnasında astmalıların üçte biri kö­
tüleşir, üçte biri düzelir üçte birinin yakınmaları ise 
degişmez. Genel olarak önceki hamilelik dönemi iyi 
geçtiyse, sonraki hamilelik dönemin'in de iyi geçmesi 
beklenir. Ancak bu kural degildir. 

Önemli bir başka konu da hastaların cinsel yaşantı­
sıdır. Tedavi edilmeyen hastalarda bunun normal ol­
ması elbetteki beklenemez. Ancak iyi bir tedavi ile kişi­
ler tamamen normal bir cinsel yaŞantıya dönebilir. 
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Hakan beyin öyküsü: 

Hakan bey güney illerimizden birinde oturan 34 
yaşmda, sigara içen, ava merakit bir serbest 
muhasebecidir. 29 yaşmda astmalt, severek ev­
lendiği bir eşi ve 4 yaşmda bir çocuğu vardtr. 
Hammt çocukluğundan beri astmaltdtr ve Hakan 
bey eşi ile rahatstzltğmt bilerek evlenmiştir. Eşi 
ne yaztk ki bir çok doktora gitmesine rağmen, 
ne kendisine doğru dürüst bir astma tedavisi ve­
rilmiş ve ne de hastaltğt hakkmda bilgilendiril­
miştir. -Gündüzleri iyi kötü idare eden hamm, ge­
celeri nefesdarltğt nedeniyle hiç uyuyamamakta, 
uyursa stk stk uyanmakta ve durmadan öksür­
mektedir. Bu durum her ikisinin de evlilik ve cin­
sel hayatmt etkilemekte, evde sürekli olarak hu­
zursuz bir havanm esmesine neden olmaktadtr. 
Hakan-bey stkmttdan evde içtiği sigaralarm sayt­
mst giderek_ artttrmakta, stk stk ava gitmekte ve 
vurduğu hayvanlarm postlanm eve getirmekte­
dir. Hammt da eşinin ve evliliklerini durumu ne­
deniyle suçluluk hissetmekle ancak elirrden bir 
şey gelmemektedir. Hakan bey eşinden aynlma- · 
yt düşünmeye başlamtşttr.Sonuç: Kliniğimize 

başvuran hastaya ve eşine astma hastaltğt hak­
kmda bilgi verildi, Hakan bey'in eşi uygun bir te­
davi planma almdt. Allerji testleri hastada kürklü 
hayvaniara karşi duyarlt/tk olduğunu gösterdi. 
Hakan bey evde sigara içmemesiliçirmemesi 
yönünden ve hayvan postlanmn evden uzaklaş­
mas/ açtstndan ikna edildi. Hamm eygun tedavi 
ile bir hafta içinde düzeldi, halen düzenli olarak 
ilaçlarmt kullanmaya devam etmektedir. Evlilik 
ve cinsel hayatlan düzene girdi, bir ytl sonra bir 
çocuklan daha oldu. 



ALLERJIDEN KORUNMA YÖNTEMLERI 
* Sigarasız kapalı ortamlar (hem çocuklar hem de erişkinler 

için) · 

* Annenin çocuğunu en az 6 ·ay emzirmesi . 

* Iyi havalandırması olan ev ve iŞyei'lerinde yaş~mak 

* Özellikle küçük çcicuğu olan · ailelerin ev içinde hayvan bes-
lememeleri · 

" Derinin direk olarak Nikel ve benzeri allerji yaratan metal/er-
. le temasının önlenmesi ~ 

* Nasıl olacağı bilinmemekle-birlikte hava kirliliğinde azalma 

" Daha sağlikii işyeri koşullan 

* Insanların allerji hakkı_nda bilgilendirilmesi. 
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Halk arasında kurdeşen olarak da bilinen ürtiker, 
ani oluşan kaşıntı ataklan yapabilecegi gibi aylarca 
veya yıllarca süren kaşıntılara da neden olabilmekte­
dir. Akut ürtiker denen biçimi genellikle bir kaç saat 
sülijp geçmek:te ve nadiren bir kaç haftaya kadar uza­
yabilmektedir. Ürtiker eger altı haftadan uzun sür­
müşse o zaman ismi kronik yani süregen ürtiker ol­
maktadır. Kaşıntılara genellikle kabarık)ık ve şişlikler 
de eşlik etmekte, kişi bir sabah üst dudagında şişlik 
ile uyanırken bir diger sabah sag gözünde gözkapagını 
açamayacak derecede bir şişlik olabilmektedir. Kaşıntı 
ve şişliider vücudun herhangi bir yerinde olabilmekte 
ve kişi burasını kaşıyarak olayı gittikçe arttırmaktadır. 

Akut ürtikerin sebebi genellikle bulunurken, kronik 
ürtikerin sebebi çogu kere bulunamamaktadır. Top-_ 
lurndaki her beş kişiden biri hayatında en az bir kez 
ürtiker atagı geçirmektedir. 

HANGİ SEBEPLER ÜRTİKER ATAGINI 
BAŞLAT ABİLİR'? 

Bir çok gıda (çilek, çikolata, karides vs) , gıdalardaki 
boya ve katkı maddeleri, bazı infeksiyonlar, bazı ilaç­
lar (ömegin aspirin ve benzeri agn kesiciler, antibio­
tikler vs), söguk, güneş'te kalmak, böcek sokması, 
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alkol kullanımı, egzersiz, bazı hormonal hastalıklar ve 
stres ilk etapta akla gelen ürtiker sebepleridir. i~san­
ların bazılarında da vücutlarının basınç altında kalan 
yerlerinde yani sıkı çamaşır içindeki bölgelerde, kemer 
altında vs ürtiker oluşabilir. Ürtiker bas it gripal infek­
siyoiılarla birlikte görülebilecegi gibi streptokoklara 
baglı farenjitler ve infeksiyaz monoiJükleozis gibi has­
talıklara da eşlik edebilir. 

Yukarıda sayılan tüm .faktörler ürtikere egilimli kişi­
lerin bazı vücut hücrelerinden histarnin ve benzeri 
kimyasal mediatörlerin salınırnma neden olurlar. Bu 
kimyasal maddeler damarları genişletmekte, damar 
duvarı geçirgenligini arttırmakta ve kan serumunun 
dokularının içine geçişini saglamaktadır. Sonuçta ka­
şıntı ve lokal şişlikler oluşmaktadır (Şekil II). 

1 

SEBEP KOLAY BULUNABİLİR Mİ? 

Bu kadar çok sebebin içinden hangisinin tetik 
çeken faktör oldugunu ortaya çıkarmak için doktoru­
nuzun aynı bir dedektif gibi çalışması gerekmektedir. 
Doktorunuz size hastalıgınızın aynntılı hikayesini, 
yaşam biçiminizi, hobilerinizf, aile'deki hastalıkları, o 
ana kadar aldıgınız ilaçları, iş ve ev ortaminızı ve diger 
bazı aynntılan soracaktır. Muayene sonrasında da siz­
den mutlaka bazı testler ve röntgen filmleri isteyebilir. 
Ürtikeriniz devam ettigi sürece alleıjik deri testleriniz 
yapılamaz ancak bu testıerin aşagı yukarı 'eşiti sayıla­
bilecek bazı kan testleri yapılabilir. 

Ürtiker oluş mekani,zması gözönüne alındıgında iki 
gruba aynlabilir (İmmünolojik ve non-immünolojik); 

1-ALLERJİK veya İMMÜNOLOJİK tip: Bu gruba 
digerine göre daha az rastlanmaktadır. Vücudun ani 
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DERIDEKi 
DAMARSAL YAPI 

MAST HÜCRESI 

ÜRTIKER ve ANJIOÖDEM 

Şekil ll. Ürtikerin oluş mekanizmasi 



olarak duyarlı oldugu bir madde ile kin-şılaşması so­
nucu başlar. Balık, yumurta veya fındık gibi bir gıda, 
herhangi bir ilaç (ör: penisilin). bir irıfeksiyon, arı veya -
başk~ bir böcegin ısınnası/_sokması, kan verilmesi gibi 
durumlar ürtikeri aniden başla.tabilmektedir. Eger ki­
şinin önceden buna benzer bir yakınması olmadıysa, 
ürtikeri önceden bilmek mümkün olmamaktadır. 
11-NON-İMMÜNOLOJİK tip: Bu tip ürtikerlerde ke­

sinlikle alleıjik bir etken gösterilememektedir. Bir çok 
çeşidi vardır. 

Dermografismus; Cildin aşırı duyarlı olmasıdır. 

Deri üzerine biraz basınç ile kızarıklık ve kabarıklık 
yaratılabilir. Her hangi sert uçlu bir şey (ör:· bir kale­
min. aikasıl ile . rahatlıkla deri üzerine yazı yazılabilir. 
Toplumdaki her yüz_ kişiden bir veya ikisinin derisi bu 
özelliktedit. Böyle qerisi olan kişilere alleıj.ik deri test-

ı) 
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leri yapılamaz. Hanımıann bazılannın adet dönemle­
rinde bu deri duyarlılıklan çok artmaktadır. 

Soguk ürtlkerl; Bu hastalar için havanın soguması 
eziyet anlamına gelmektedir. Vücudun kapatılamayan 
yani yüz. boyun, el gibi bölümlerinde so~uk ile temas 
sonucu hemen kaşınb, kızarıklık ve kab~alar oluş­
maktadır. Bu kişilerin özellikle kışın soguktan çok iyi 
korunmalan ve gerekirse daha sıcak bir bölgeye taşın­
malan önerilir. Soguk bir _deniz veya suya girmeleri ani 
alleıjik şok yaratabileceginden bogulabilirler. Soguk 
suyla bulaşık yıkarken ellerde . kaşınb olması veya 
soguk su içerken agız-bogazda kaşıntı ve şişlik hisse­
dilmesi ilk belirtiler olabilir. Buzdolabından alınan bir 
parça buzun deri üzerine konulması ile o bölgede ürti­
ker oluşması teşhis için önemlidir. 

Basmç ürtikeri; Vücudun sıkı çamaşır altında 

kalan bölümlerinde oluşur. Dar bir sütyen, çorap, 
pantolon kemeri veya iç çamaşırı buna neden olabilir. 
Bu tip hastalar kendilerini daha rahat hissetiklerinden 
bol elbiseleri tercih etmekte ve çamaşır giyrnekten ka­
çınmaktadır. 

Kolinerjik ürt~ker; Koşmak, yorulmak, sıcak bir 
duş veya stress'li bir durum sonucu başlayabilir. Ha­
reket ve teriemek kaşıntı ve kabanklıklara neden oldu­
gundan bu kişiler spordan kaçınmalıdır. 

Solar ürtiker; Güneş ışıgı ile sadece bir kaç dakikC~:­
hk temas bu tip ürtikerin başlaması için yeterlidir. 
Mümkün oldugunca güneşten kaçınmak en iyi korun­
madır. 

Ancak kronik ürtiker dedigirniz altı haftadan uzun 
süren ürtiker durumlanndel: sebebi çogu kez bulmak 
kabil olmamaktadır. Ürtiker bazen de özel bazı tür ro­
matizmal hastalıklara veya tümörtere eşlik edebilir. 
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ÜRTİKER NASn. TEDAvi EDİLİR? 

Tedavinin ilk adımı eger bir sebep tesbit edilebilmiş­
se, o sebebin ortadan kaldınlmasıdır. Daha sonra ilaç 
tedavisi gündeme gelmektedir. Bugün ürtikeri tedavi 
etmek için her geçen gün yeni ve birbirinden etkili 
ilaçlar çıkmaktadır. 

Antihistaiiıinik türünde bir çok ilaçl~ bulunmak­
tadır. Bu ilaçların bir önceki jenerasyonlan uyku ve 
sersemlik yaratabilirken, yeni j enerasyonlannda bu 
yan etkiler minimuma indirilmiştir. Bu tip ilaçlar aynı 
hipertansiyon tedavisi gibi düzenli olarak kullanılabilir 
önemli bir yan etkileri bulunmamaktadır. Ürtikerin 
ciddi ataklarında (ömegin an sokması durumunda vs) 
adrenaHn ve kortizon tipi ilaçlar da çok yararlıdır. 
Doktorunuz mutlaka size en uygun tedaviyi verecek­
tir. Bazen saatler, bazen aylar ve bazen de yıllar süre­
bilen bu hastalıgın tedavisi için mutlaka tıbbi yardım 
gereklidir. Hastaların bu nedenle tıp dışı tedavi yön­
temlerine . başvurması sadece yakınmalannın artması­

na ve sürenin uzamasma neden olmaktadır. immüno­
terapinin Ürtiker tedavisinde de yerinin olmadıgı artık 
bütün dünyada kabul edilmektedir. 

Sühey/a hammm öyküsü: 

Sühey/a ham m 32 yaş mda, evli iki çocuklu, elle­
rinde egzamas1 olan ve meta/e karş1 allerjik bir 
hastadir. Kliniğimize eşine karş1 allerjisi olduğu­
nu zannederek başvurmaktad1r. Kocasi Sühey­
la hantml neresinden tutsa, Sühey/a hantmm 
oras1 k1zarmakta, kaşmmakta, ağnmakta ve 
biraz da şişmektedir. Bu durum elbetteki hasta­

mn eşi ile olan her türlü münasebetini etkile­
mekte ve birliktelikleri her ikisi için de eziyet ol-
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maktad1r. Aynnttlt sorgulamada; asimda Sühey­
Ja hantmdaki cilt duyarltltğmm çocukluğundan 
beri süregeldiği, sadece kocasmm temast ile 
değil, stkJ bir çamaştr giymekle de, ayakta uzun 
süre kalmakla da, ağtr kaldtrmakla da ortaya 
çtktJğt öğrenildi. Sühey/a hantmm a-nnesi ve bir · 
kardeşi de benzer durumdan şikayetçiydi)er. Sü­
heyla hantma düzenli olarak kullanacaği antial­
lerjik bir tab/et verildi. Yaklaştk 6 ay sonunda 
kullandtğt ilaç kesildi çünkü yakmmast düzel­
mişt(. Süheyla hantm arttk sadece "gerektiğinde 
yani eğer kaşmtt hissederse" bu ilact kullana­
rak, hayata devam edecekti. 

Sakine hantmm öyküsü: 

Sakine hantm 46 yaşmda, oldukça kilo/u, evli 4 
çocuklu, ilkokul mezunu bir hantmdtr. Sekiz 
aydan beri sürekli olarak kaşmmakta ve halsiz­
lik hissetmektedir. Oldukça muhafazakar bir eşi 
olduğundan bu süre içerisinde doktora giderne­
miş ancak yakmmast dayantlmaz hale gelince 
komşusu ile birlikte Kliniğimize başvurmuştiır. 

Öyküsünden daha önce hiç bir rahatstzltğtntn 
olmadtğt ve tüm prob/emin sekiz ay önce ani­
den başladtğt ve aynca bu sürede iki kez gaita­
smda solucan düşürdüğü öğrenildi. Kan testleri 
Sakine hammda orta derecede kanstz/Jk oldu­
ğunu gösteriyordu. D1şkJ incelemesinde parazit 
yumurtalan görüldü. Sadece antiparaziter ilaç 
ve kans1zltk tedavisi ile hastantn kaşmt1 ve hal­
sizliğitamamen düzeldi. Çünkü Sakine hantmm 
derdi allerjik değil, allerjiyi taklit eden parazit 
hasta!Jğma bağiJYdl. 



Zannedildiginin aksine gerçek gıda alleıjisi çok 
ender görülen bir durumdur. Çocuklarda %1 veya en 
çok %2 oranında görülürken, erişkinlerde bu sayı 
lOOO'de 1-2 dolayındadır. 1985'te ingiltere'den yapılan 
bir araştırmada High Wycombe'de 30.000 kişiye gıda 
alleıjileri olup olmadıgı sorulmuş, sonuçta araştırma­
ya katılaniann %7'sinin kendisinde herhangi bir gıda­
ya karşı alleıjisi olduguna inandıgı görülmüştür. 

Ancak daha sonra bu grup incelendiginde gerçek gıda 
alleıjisinin ancak 10.000'de 23 oranında oldugu bu­
lunmuştur. Peki bu insaniann zaman zaman yaşadıgı 
kaşıntılar, nefes darlıgı, ishal, kann agnsı gibi yakın­

malann sebebi nedir ve hiç gıdatarla ilgisi yok mudur? 
Elbetteki vardır, ancak klasik olarak bilinen alleıji 

yolu dışında da gıdalar intolerans yolu ile de insanlan 
etkileyebilirler. Ülkemizde yapılan az sayıdaki araştır­
malar da toplumun %5'inin kendisini herhangi bir gı­
daya karşı alleıjik olarak degerlendirdigini ortaya koy­
muştur. 

GIDA ALLERJİSİ 

Hipersensitivite veya aşın duyarlılık reaksiyonu ola­
rak da bilinir. Burada gıdalann bazılan vücuttaki 
immün sistem tarafından alleıjen olarak tanımlanır ve 
bunlara karşı antikorlar .yani özel immün sistem mo-
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lekülleri oluşturulur. Alleıjetı tabiatındaki gıdalar ile 
vücudun askerleri olan antikorlar karşılaşınca ortaya 
bir çok kimyaı:ral maddeler salınmaktadır. Ömegin his­
tamin bunlardan biri olup bazı aleıjik reaksiyonların 
da sebebidir. Kişinin gıdalara karşı -alleıjik olup olma­
ması bazı faktörlerce belidenir (alleıjinin ailesel geçişi, 
yaş, yeme alişkanlıkları ve kişinin geçirdigi bazı infek­
siyon hastalıklan gibi) . Gıda alleıjisine en sık olarak 
yol açan gıdalar; elma, kuruyelniş, dom"-tes, süt, yu­
murta, ıspanak, üzüm, muz, bezelye, hindistan ce­
vizi, kabuklu deniz mahsülleri; salyangoz, ananas, 
soya fasulyesi, bazı balıklar ve tavuk'tur. 

GIDA iNTOLERANSI 

Buradaki olaylarda antikorlar herhangi bir rol oyna­
mamaktadır. Yakınmaları başlatan nedenler; bazen gı­
daların içindeki kimyasal yapılar veya bazen katkı 

maddeleri olup bunlar sarıki antikorlar gibi etki yapıp 
bazı Vücut hücrelerinden histarnin ve benzeri maddele­
rin salınırnma neden olurlar. Bu olaya en sık olarak 
yol açan gıdalar; çukulata, domates, ıspanak, çilek, 
yumurta, bazı balıklar, kabuklu deniz hayvanlan, 
ananas ve tarçın'dır. Bazen de gıdalar direk olarak ti­
ramin, serotonin veya dopamin gibi histarnin benzeri 
maddeleri içerir ve bu gıdalar yendiginde yakınmalar 
ortaya çıkar. Ömegin;. çukulata, domates, ıspanak, 
çilek, kabuklu deniz hayvanlan, özellikle bazı ithal 
peynir türleri, ringa 1 morina 1 orkinos ve uskum­
ru balıklan, muz, biberler, kuruyemişler, _ bazı şa­

raplar, lahana turşusu vs. · Görüldügü üzere bazı gıda­
lar bir kaç yolla alleıji oluşturabilmektedir (Ör; 
domates, ıspanak, riıidye, gluten içeren gıdalar vs.). 
Veya bazı kişilerde hem gıda alleıjisi hem de intoleran­
sı birlikte olabilmektedir. 
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\ 
Sonuçta ister gıda alleıjisi, ister gıda intoleransı 

olsun yani ne şekilde olursa olsun birbirinin benzeri 
alleıji belirtileri (bunlar sindirim sistemi, deri v~ solu­
num sistemini ilgilendiren problemlerdir, Tablo IV'de 
ayrıntılı olarak gösterilmiştir) ortaya çıkmaktadır. 

Gıda intoleransı ayrıca migren ve migren dışı başagn­
lannı başlatabilir, eklem agnlan, halsizlik ve yorgun­
luk gibi yakınmalar da ortaya çıkabilir. 

Gıdalann bozulmaması ve kolay saklanabilme-si için 
katılan kimyasal maddeler de aynı reaksiyonlan başla­
tabilmektedir. Örnegin; , 

a) Gıda boyaları: E 102 (Tartrazin). E 107. E ı 10 
(Sunset yellow), E 122 (Azorubin), El23 (Amaranth), E 
124 (Ponso 4R), E 128, E 15l·(Brilliant black). 

b) Tatlandıncılar: Tarçın. _ meyan kökü, vanilya, 
karanfil. okaliptüs mentolü. 

c) Aroma arttıncılar: E 620, E 625, E 626, E 629, 
E 630, E 633. 

d) Koruyucular: E 200 (Sorbik asit). E 203, E ,210-
19 (Benzoik asitler) . 

7 Haziran 1990 tarih ve 20.541 no'lu Resriıi gazete­
de yayınlanan "Gıda Katkı Maddeleri YönetmeHlt­
ne" göre gıda üreticileri etiket üzerine ürün içerisine 
koyduklan kimyasal maddeleri yazmak zorundadır. 
Bu zorunluluk 1992'ye kadar E kodlan ile birlikte isim 
olarak. 1992'den sonra ise (yani günümüzde) sadece E 
kodlannın yazılması şeklindedir . Yani aynı Avrupa 
Toplulugunun diger ülkelerinde oldugu gibi. Böylece 
genelde tüketiciler ve özellikle de alleıjik,olan kişiler 
ne yediklerini bileceklerdir. Günümüzde Türkiye'de 
üretilen kaliteli gıda mamullerinin artık hemen hep­
sinde bu kodlama kullanılmaktadır. 

TEDAvi 

~n etkili tedavi yöntemi, elbetteki diger alleıji hasta­
lıklan tedavisinden farksız olarak duyarlı olunan gıda-
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dan uzak durmak, onu yememektir. Tabii bunu söyle­
mek kolay ama günlük · pratikte · uygulanması pek o 
kadar da kolay bir iş degil. Özellikle ülkemizde dışan­
da yenen veya hazır olarak alınan gıdalarda bu ayın­
mm nasıl yapılabilecegi önemli bir sorun. Hangimiz 
bakkaldan aldıgıınız çukulatanın içinde nelerin ve 
hangi miktarda oldugunu biliyoruz ki. Alleıjik olan ki­
şiler her şeyden önce bir alleıji kliniginde incelenmeli 
ve nelere ka,rşı duyarlı olduklan kesin olarak ortaya 
çıkrnalıdır. Bu ancak bir uzman denetiminde yapilan 
bazı deri 1 kan ve oral provokasyon testleri ile olmak­
tadır . Kişiler bu esnada yedikleri her gıdayı ve olmuşsa 
alleıjik reaksiyonları bir not defterine kaydederek dok­
toruna yardımcı olur. Eger alleıjinin sebebi tesbit edi­
lebilirse belki de kişiler ömür boyu bunlardan uzak 
duracaktır. Tabii duyarlılık zainanla da kendiliginden 

. düzelebilmektedrr: Eger diet tedavisi etkisiz ise veya 
hasta uyamıyorsa o zaman bazı antialleıjik ilaçlar dev­
reye girmektedir. Bazı dış ülkelerde sadece gıda alleıji­
si olan kişiler için özel danışma merkezleri bulunmak­
tadır . Ömegin Hollanda'da LİVO (The Duch 
information Center for Food Hypersensitivity) veya Av­
rupa için ALBA (Databank for Food Hypersensitivity). 
Ayrıca sadece gıda alleıjisi olan hastaların kendi arala­
nnda kurdugu demekler de bu alanda faaliyet göster­
mektedir. Konu ile ilgili daha ayrıntılı bilgi ve broşürler 
için aşagıdaki adresler kullanılabilir: 
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LİVO (The Dutch information Center for Food 
Hypersensitivity) : 
P. O. Box 84185 
2508 AD The Hague 
The Netherlands. 

NVAS (Dutch Food Allergy Organization): 
Prinses Julianaplein 13 
3817 es Amersfoort 

· The Netherlands. 



Tablo IV. Gıda allerjisi ve/veya intoleransının yol açtığı 
. durumlar. · · 

· Sjndjrjm Sistemi 
-Kusma 
-Karın ağrısı 
-K:ramp 
~ls hal 
~Kabızlık -
-lştahsızlık 

l&ti 
-Kaşıntı 
-Döküntüler 
-Egzama 
-Ürtiker 

BAZI ÖZEL TÜR GIDA ALLERJİLERİNE 
ÖRNEKLER -

İNEK SÜTÜ ALLERJİSİ: Belirtileri hayatın ilk ayla­
nnda (genellikle ilk 6 ayda; ishal, kusma, kanlı dışkı­
lama, huzursuzluk, aglama şeklinde) kendini gösterir. 
İnek sütü yüksek derecede alleıjenik proteinler içer­
mektedir. Bu proteinler ısıya dayanıklı oldugundan 
yapılan ve alleıjenik etkileri kaynatıldıktan sonra da 
dev~ eder. İnek sütüne alleıjisi olan çocuklann eriş­
kin hayatlannda da sütü tolere edernemeleri sık rast­
lanan bir durumdur. inek sütü çocugun dietınden çı­
kanlıp , bunun yerine ·keçi sütü veya soya içeren 
gıdalar verilebilir. Ne yazık ki rnek sütüne alleıjik olan 
çocuklann bazılan bu gıdalan da tolere edememekte-
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dir. Alleıjik çocuklar için en iyi gıda hiç şüphesiz anne 
sütüdür. Bazen bu çocuklar anne sütüne karşı da re­
aksiyon gösterebilir. Ancak bunun en sık rastlanan se­
bebi, annenin o esnada inek sütü içmesi ve çocuga 
kendi sütü ile bu yabancı proteinleri vermesidir. Yani 
çocuk aslında anne sütüne degil annesinin sütüne ka­
nşmış inek sütü proteinlerine karşı reaksiyon vermek­
tedir. 

YUMURTA ALLERJİSİ: Bu all~ıji kendi başına ola­
bilecegi gibi, inek sütü alleıjisi ile beraber de olabilir. ' 
Bazı çocuklar bir yaşından sonra sadece yumurtanın 
sansını yiyebilir. Bu alleıjinin önemi; kızamık veya ka­
bakulak aşılarının tavuk embriyosunda hazırlanması 
nedeniyle, eger bilinmeden aşılanma yapılırsa hayatı 
tehdit edici alleıjik reaksiyonlann başlayabilmesinden­
dir. ~ünkü hayvan proteinlerine karşı alleıjilerde çok 
sık çapraz reaksiyonlar görülmektedir. Hayvan prote­
inlerine alleıji, çocuklar büyüdükçe kendiliginden aza­
hp, kaybolabilir. 

BALIK ALLERJİSİ: Alleıjik kısım balıgın adalelerin­
de yani etindedir. Bazı kişiler bütün bahklara alleıjik­
ken bazıları da sadece belli balıkiara karşı alleıjiktir. 

Bu kişiler ender o}arak mektup pullannı yaladıklann­
da bazı alleıjik yakınmalar ortaya çıkabilir. Çünkü 
pulların arkalarındaki zamklar balık kemiklerinden 
yapılmaktadır. 

KABUKLU DENİZ HAYVANLARINA ALLERJİ: Bun­
lara alleıji sadece bir türe karşı olabilecegi gibi hepsi­
ne birden de olabilir. 

SEBZE ve MEYVE ALLERJİSİ: En belli başlılan; 
elma, ve a~ut, sert çekirdekli meyveler (kiraz, 
vişne, kayısı, şeftali vs), ceviz, fındık, badem, ıspa-
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nak, domates, maydanoz, kereviz ve bezelyedir. Ül­
kemize son yıllarda gelmeye ve tüketilmeye başlayan 
egzotik meyvalara karşı da allerji gelişebilmektedir . 

Örnegin Kiwi'ye duyarlı kişiler sadece yemek degil el­
lemek veya keserken bile allerjik reaksiyonlar başlaya­

bilir. 

Meyve ve sebzelere allerjisi olanların çogunlugu pol­
len alleıjik kişilerdir. Ömegin kuzey Avrupa'da pek 

· yaygın olan Huş ag-acı polenine (birch, birke, björk, 
betula verrucosa) allerjik olanların yarısında elma al­
leıjisi bulunur. Çimen polenine allerjik olanların belli 
btr bölümünde de maydanoz allerjistvardır.-Huş agacı 
ülkemizde pek yaygın olmadıgı için bunun polenlerine 
karşı allerji, genelde kuzey Avrupa'da çalışan işçileri­
mizde görülmektedir. Meyve ve sebze proteinleri ter-
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molabU olup ısıtıldıklannda bozulurlar, alleıjik kişiler 
tarafından da yenebilirler. 

Önemli noktayı tekrar vurgulamakta yarar oldugu 
kanısındayım. Gıda alleıjisi olan çocuklar büyüdükçe, 
duyarlı olduklan gıdalan daha iyi tolere etmeye başlar­
lar. Gıda alleıjilerinin çogü 2 ile 4 yaş arasında kaybo­
lur. İnek sütü ve yumurta alleıjisinin zamanla kaybol­
masına ragmen neden balık veya -bezelye alleıjisinin 
yıllarca sürdügü henüz bilinmemektedir. 
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Haydar beyin öyküsü: 

Haydarbey 34 yaşmda, Yozgat doğumlu, 15 yJI­
dJr Frankfurt'ta yaşayan bir matbaa işçisidir. 

Kendisi hiç sigara kullan.mamJş, hiç ev hayvam 
beslememiş ve Türkiye'den aynlmadan herhan­
gi bir allerjik sorunu olmamJŞtlf. Haydar bey kli­
niğimize Türkiye'ye tatile geldiği bir sJrada uğra­
di. Geliş yakmmas1; elma yiyememekti. Alman­
ya'daki son 4 ylldlf mart ve may1s aylan arasm­
da bahar nezlesi o/maktayd1, nezle may1s aym-

, dan sonra kendiliğinden düzeliyordu. Haydar 
beyin hayati Yozgat ile Frankfurt arasmda geç­

miş, başka bir şehirde oturmamJŞtl. Son iki y1ldJr 
(eskiden gayet rahat yediği) elma ve fmd1ğ1 yer­
ken dudaklannda şiş/ik ve boğazmda kaşmma 
oluyordu ve bu nedenlerle elma ve fmd1ğ1 ye­

mekten vazgeçmişti. Ancak elma kampostasu­
nu içebi/iyordu. 



Yap1/an testler Haydar bey'de esas olarak Al­

manya'da çok yaygm olarak bulunan Huş ağac1 
polenine karşi al/erji olduğunu ortaya koydu. Ilk­

bahardaki allerjik nezle hikayesi de bu agacm 

polen zamanma uyuyordu. Haydar bey muhte­

melen çapraz allerjik reaksiyondan do/ay1 fmd1k 

ve elmaya da duyar!J/1k gösteriyordu. 

Almanya'ya dönen Haydarbeye antial/erjik ilaç 

tedavisi tavsiye edildi. Bir sonraki y1/ Türkiye'ye 

yine geldiğinde kliniğimize uğrayan hastanm ya­

kmmalan belirgin azalm1şt1. 
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Atopik egzama veya atopik dermatit; genetik olarak 
aileden gelen, genellikle sürekli olarak_ devam eden 
veya tekrarlama egilimi gösteren, kaşıntılı, alleıjik ne­
denli bir deri hastalıgıdır. Egzama genellikle hayatın 
ilk 3 ayında kendini gösterir. Hastalık, hastaların 

%60'nda bir yaşından önce başlamıştır. Normalde bir 
kaç yıl içinde veya %80 bir yaşından önce düzelir. Bir 
yaşından sonra devam edenlerin de üçte ikisi 6 yaşın­
dan önce düzelmektedir. Egzama ilkokul çagı çocukla­
nnda %3-4 oranında görülmektG_dir. Bu hastalık genel­
de dünyanın gelişmemiş ve .tfopikal bölgelerinde daha 
seyrektir. Atopik dermatit'li çocuklarda aleıjik nezle ve 
astmaya sık olarak rastlanmaktadır . Yakın zamanda 
yayınlanan bir araştırma sonuçlanna göre, bu çocuk­
larda yaklaşık %70 oranında astma görülmektedir. 
Atopik dermatit ve astmanın birlikte oldugu hastalarm 
yarısında, yakınmaların şiddeti arasında bir paralellik 
vardır. Yani astmanın alevlendigi dönemlerde, hastaia­
nn deri sorunu da artma egilimi göstermekte veya dü­
zelme dönemine beraber girilmektedir. Her iki hastalık 
zamanla kendiliginden düzelebilmekte veya en azından 
belirtilerin şiddeti azalabilmektedir. Düzelme oranı, 

her iki hastalıgın birlikte oldugu durumlarda daha 
seyrektir. Eger ailede atopik dermatit öyküsü var, has­
talık ı yaşından önce ve şiddetli olarak başlamışsa ve 
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astma ve/veya rinit olaya eşlik ediyorsa kendiliginden 
düzelme Şansı o/o 15'deo azdır. Buna karşın bu sayılan 
tablonun olmadıgı . durumlarda kendiliginden iyileşme 
oranı o/o80'den fazladır. Cinsiyet yönünden bakıldıgın-. 

da erkekler biraz daha şanslı olarak görülmektedir. 
Migrenli annelerden dogan çocuklarda astma ve ata­
pik dermatitin biraz daha sık görüldügü zannedilmek­
tedir. 

GÖRÜNÜM ve TEŞHİS 

Kaşıntı en belirgin yakırımadır. Tekrarlama veya sü­
rekli devam etme, ailesinde alleıji öyküsü olma ve 
tipik yerleşim çok karekteristiktir. Bunlara ilaveten 
deride kuruluk, k<;ı.şınan yerlerde çatlama ve irıfeksi­
yonlar, terleme, yün teması ve sabundan rahatsız 

olma, gıda alleıjisi ve alleıji testlerine poziÜflik görül­
mektedir. Bebek ve çocuklarda yüzde, alında, yanak­
larda, boyunda yerleşmesine karşın büyüklerde en sık 
olarak diz-dirsek ekiemi etrafında görülür. İki yaşına 
kadar çocuklan en rahatsız eden ve aglatan nedenler­
den bir tanesidir. Genelde çocuklann büyümesi ve kilo 
alması pek etkilenmemekle birlikte agır durumlarda 
etkilenebilir. İki yaşına kadat ataklar halinde de seyre­
debilir. Egzamanın daha sonraki aktif döneminin 4 ila 
10 yaş arasında oldugu kabul edilmektedir. İki yaşın­
dan sonra başlayan Atopik dermatit'in daha agır bir 
seyir göstermesi beklenir. Hastaların çogu ilkbahar ve 
yaz dönemi daha rahat geçirmesine karşın sonbahar 
ve kışın kötüleşirler. Hastalann banyolan, giydikleri 
elbiseleri ve habileri özel bir önem taşır (bakınız 

TABLO V). Egzamalı çocuklar özel olarak alleıjik ol­
duktan gıda veya..gıdalar dışında istediklerini yiyebilir­
ler. 
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Atopik dermatitin çocuk ve erişkinlerdeki yerleşim bölgeleri 
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: Bany~)lı'uz ve eg~a: 
- Suyun içinde uzun süre ~lıpayın, su · deı:iİıizi 

tahfiş edebilir. ··~ · ··. · · 
- Banyo suyu ılık olmalı. Çok sıcak s·u egzamanızı 

azdırabilir.' · 
- Özel banyo sabunu kullanın. 
- Suya banyo yagı Have ed~ bilirsiniz. 
-:-· Banyodan_sonra cildinize nemlendirtci kullanın. 

Elbiseniz ve egzama: 
- Cildinizin direk olarak üstüne yünlü elbise ·giy­

m~yin. Direk Yün teması kaşıntıyı başlatabiltr. . 
Pamuklu ve mümkünse kolunuzu bacagınızı -da 
kaplayan uzun bir iç çarnaşın giyin. . 
Mümkün oldugunca kaba, pürtülclü ve sentetik 
olanlardan kaÇının (Ömegin; polyester). 
Dar ve vücudunuza yapışan elbiselerden kaçı­
nın . Bunlar sizi kolayca. terleteceginden kaşıntı-

. nızı başlatabilir. 

Dinlenme, tatil ve egzama: 
- · Sizi çok terietmeyecek bir sporla ugraşabilirsiniz. 

- Yüzecekseniz denizde yüzün, yüzıp.e havuzların-
daki suda bulurian Klor cildinizi tahfiş ederek 
kaşıntı başlatabilir. Ancak . hiç bir · zaman aşın 
sıcak, aşın soguk suya girmeyin. 
Hiçbir şey yapmadan ıstirahat etmek de sizi ra­
hatlatacaktır. 

KONTAK EGZAMA 

Vücudun herhangi bir yerinde olabilen, vücudun ya­
bancı olarak tanıdigı bir maddeyle temas sonucu olu­
şan egzama türüdür. Sebep her zaman için vücuda 
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dıştan temas eden bir maddedir. Bu yabancı madde 
etkisini hemen degil, genellikle 1-2 gün veya daha 
en der olarak 7-10 gün sonra gösterir. İlk belirti o böl­
gede ortaya çıkan kızarıklık ye ödemdir (lokal şişlik). 
Bu dönem sonrasında bölgede küçük, içi serum dolu 
sivilcemsi oluşumlar görülür ve buı;ılar yırtılarak deri­
de çatlaklar ortaya çıkar . Olay, eger etken maddeyle 
temas kesilmişse bir kaç hafta içinde tamamen düzel­
mektedir. Bu şekilde alleıji yaratan yüzlerce sebep ol­
masına ragmen bunlar kabaca dört grupta toplanabi­
lir: 

I -Tıbbi allerjenler; bazı antibiotikler, pomatlar, 
lokal anestezikler vs. 

II - Kozmetik ürünler; sabunlar. şampuanlar, deo­
dorantlar, parfümler, tırnak cilası, ruj ve diger 
güzellik ürünleri. 
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III- Giyilen/takılan ürünler; deri eşya ve elbiseler, 

kauçuk eşyala,r, bazı kumaşlardaki boya ve kim­
yasal maddeler, dügmeler , kopçalar vs. 

IV- Mesleki allerjenler; krom, nikel, zamklar, reçi­

ne, bazı agaç odunları vs. 

METAL ALLERJİSİ 

En sık olarak orta yaşlı hanımlarda görülür. Ortala­

ma 8 hanımdan birisinde bu ,tiP bir alleıji vardır . Sırt­

ta sütyen kopçasının veya vücuda direk olarak giyilen 
kat pantatonun metal dügmesinin altında görülmesi 

karakteristiktir. En sık olarak görülen türü Nikel al­
lerjisidir. Aşagı yukarı her 10 hanımdan birinin nikel 
alleıjisi oldugu kabul edilmektedir. Hangi metale veya 
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maddeye karşı alleıjinin olup olmadıgını ögrenmek 
için özel olarak hazırlanmış plaster şeklinde "Patch­
test"ler bize 24-48 saat içinde sonuç vermektedir. 
Genel olarak nikel içeren eşyalar; bigudiler, küpeler, 
saç tokalan, gö~lük çerçeveleri, bozuk paralar, kolye 
klipsleri, metal fermuarlar, künyeler, metal sandalye­
ler, çocuk arabası, dikiş yüzügü, tıg, şiş, makas, saat 
kordonlan, saç boyaları, böcek ilaçları'dır. 

Ev hanımlannın ellerinde sık olarak görülen deter­
jan allerjileri de aynı türden egzamalardır. Deri sık sık 
tahriş edici kimyasal maddelerle karşılaşmaktan ·d ola­
yı kurur, çatıarnaya egilimi olur ve klasik egzama tab­
losu gelişir. En güzel tedav-i korunma olup, eller kim­
yasal maddelerle mümkün oldugunca temas etmemeli 
ve iş esnasında eldiven giyilmelidir. Nikel, krom veya 
bazı zamklar mesleki maruziyet sonucu egzama oluş­
turabilir. 

TEDAVİ 

Atapik dermatit'in tedavi prensipleri TABW VI'da 
gösterilmiştir. Yumuşatıcı ve ya~h krem/merhemler 
özellikle cilt kurulugunu ortadan kaldırdıgı için çok 
yararlıdır. Hastalar yanlarında bunları taşıyıp, ciltleri 
kuru kalmayacak sıklıkta kullanmalıdırlar. 

Atapik dermatit derinin kronik inflamatuar yani 
mikrobik olmayan karakterde iltihabi bir hastalıgı ol-

Tablo VI: Atopik dermatit'in tedavi prensipleri. 

- Allerjik etken ve tahriş edici sebeplerden uzak-
laşmak mümkünse teması kesmek. 

ll ·- Yumuşatıcı kre.mler. 

lll - Kortizonlu krem/merhemler. 

IV - Antiallerjik diğer ilaçlar, antihistaminikler. 
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dugundan en gerçekçi tedavi antiinflamatuar özellikte­
ki en iyi ilaç olan kortizonla yapılmalıdır. Kortizonlu 
ilaçlar genellikle inflamasyon un aktif oldugu dönem- · 
lerde kullanılır. Doktor kontrolü altında bu tip ilaçlar 
emniyetle kullanılmaktadır. Kortizonlu · ilaçlann mikta­
n ve kullanma süresi doktorunuz tarafından ayarlan­
malıdır. Kaşıntının ön planda oldugu egzamalarda te­
daviye antiallerjik bir ilaç-da eklenebilir. 

Berna hammm öyküsü: · 

Berna hamm 37 yaşmda, bir çocuklu eşinden 
boşanmlŞ, 10 yildir sigara içen, bak1mli bir diş 
hekimidir. Her iki elinde çocukluk döneminden 
beri devam eden egzamas1 ve bionş astmasi 
vardir. Ne yaz1k ki ilaçlanm bir türlü düzenli kul­
lanmamakta ve sigarayi bJrakamamaktadJr. 
Ancak ellerinin hoş olmayan görünümü hem 
hastalanm hem de kendisini iyice etki/eyince kli­
niğimize başvurmak zorunda kalmJŞtJr. Egza­
masJ domates ve turunçgiller gibi bazi gidalar­
dan kesin olarak etkilenmektedir. 

Sonuç: Allerji testleri sadece kendisinin de öy­
küsünde anlattiği gibi domates ve portakal için 
pozitiflik gösterdi. Sevil hamm sigarayi bu:akt1, 
düzenli bir astma tedavisi ile birlikte ellerine 
daha önceden kullanmayi ihmal ettiğiyumuş'atJ­
CI ve kortizon içeren kremleri düzenli olarak kul­
Janmaya başladi. Domates ve turunçgilleri die­
tlnden kesin olarak Çikardi. Bir ay sonraki 
kontrolünde hemen tüm yakmmalan düzelmişti. 

Daha sonraki kontrollerde düzenli olarak kullan­
diğ/ ilaçlan da kesildi, art1k sadece astmasi ve 
elleri için "gerektiğinde" baz1 ilaçlan kullanmasi 
yetecekti. 
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GİDEREK GÜNCELLEŞEN . , . . 
BIR SORUN; ARI ALLERJISI 

Her nedense balını severek yememize ragmen arının 
kendisini pek sevmeyiz. Etrafımızda uçması genellikle 
bizi rahatsız eder. Biraz geçmişteki bir sokmanın acı 
tecrübesi, biraz da içgüdüsei bir korunma olarak yo­
rumlanabilir bu davranış . Arkeolajik kazılar 4000 yıl _ 
önce eski Mısır'da arıcılıgın yapıldıgını ortaya koymuş­
tur. Tarihteki bilinen en eski an kurbanı MÖ 2641' de 
ölen Mısır firavunu Menes olup bir yaban arısı sokma­
sı sonucu kaybedilmiştir. Arıcak eski Mısır dilinde 
yaban arısı ve suaygın aynı hiyeroglif şekliyle ifade 
edildiginden bazı Eski Mısır uzmanları bu ölümü, su­
aygın saldırısına baglamaktadır. Arıcılık bizde -de ol­
dukça eskilere dayanmaktadır. Osmanlı İmparatorlu­
gu'nda Fatih Sultan Mehmet ve Kanuni Sultan 
Süleyman dönemlerinde arıcılıga ilişkin kanunnameler 
çıkarılmıştır. Yapılan istatistikler bugün ülkemizde 
toplam kovan sayısının 3.5 milyonu aştıgını ve bunun 
da· % 80'inin gezgin arıcılar tarafından dolaştırıldıgını 
ortaya koymaktadır. Böylelikle toplumun her kesimin­
den kişiler her zaman için her yerde kolayca arı ile 
karşılaşabilme şansına sahiptir. 

Arılar lOO.OOO'den fazla çeşidiyle böce];rler aleminin 
en geniş cı.:ilelerinden birini oluşturur. Günümüzde en 
çok karşılaştıgımız ve yazımızın konusu olan tür 
Hymenoptera ailesidir. Bal ansı ve yaban arısının da 
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dahil oldugu bu tür, kolani olarak yaşar. Koloni; krali­
çe an, aslen dişi olan işçi anlar ve esas görevi üreme 
olan az sayıda erkek anlardan oluşmaktadır. 

An zehiri, hayvanın kann bölümünde bulunan özel 
bezlerden salgılanır ve ignesinin dibinde bulunan zehir 
kesesinde toplanır. Bir kaÇ günlük yavru anların zehir 
keseleri genellikle boştur . . Buna karşın an büyüdükçe 
zehir miktan da artar. 20 günlük bir an ömrü boyunca 
taşıyabilecegi zehir miktannı kesesinde toplamıştır 

(Tablo VII). Erişkin bir balansı insanı soktugunda ig­
nesi ile birlikte bazı iç organlan da vücudundan koptu­
gundan, kendisi de ölmektedir. Ancak bazı yabanansı 
türleri sokma esna.Sında ignesini bırakmaınakta ve bir 
çok kez sokabilmektedir. Balansının bir sokuşunda 50 
mikrogram, yaban ansının bir sokuşunda ise 5 mik­
rogram zehir vücuda girer. 
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An sokmasına bagh görülen alleıjik reaksiyonlar 
zannedildigi ·kadar sık görülmemektedir. Degişik top­
lumlarda görülme oranları o/o 0.4 ile o/o 5 arasında de­
gişmektedir. Alleıjik reaksiyon hemen her yaşta görül­
mekteyse de en sık 20 ,Yaşından önce karşılaşılır ve 
erkeklerde iki misli sıktır. Ancak sokma sonucu geli­
şen alleıjik reaksiyonun ciddiyeti yaş ilerledikçe art­
maktadır. En sık baş ve boyun bölgesi sokmaları aller­
ji yaratırsa · da vücudun her hangi · bir yerinin 
sokulmasıyla da aynı reaksiyon görülebilir. Amerika 
Birleşik Devletleri'nde yılda ortalama 50 ölüm bildiril­
mektedir. Danimarka'da son 20 yılda 26 ölüm bildiril­
miştir. Bu 26 ölümün 1 5'i yabanarısı, 9'u ise balarısı 
sokmasına baglı olup kalan 2 ölümde arı tipi belirlene-
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memiştir. Ölümlerden 4 tanesi boyun çevresinden so­
kulma ve larinks ödemi (bogaz içinde şişlik) sonucu, 5 
tanesi de ani kalp durması sonucu olmuştur. İsveç'ten 
de yılda ortalama 2 ölüm bildirilmektedir. Yalnız ola­
rak ölü bulunan ve myokard infarktüsü (kalp krizi) 
sonucu öldügü kabul edilen bazı kişilerirt de an sak­
masına bagh ölebilecegi düşünülmektedir. Ülkemizde 
konu ile ilgili sadece tek bir araştırma bulunmaktadır. 

1994'te Afyon'un Çay ilçesindeki Selüloz fabrikasında 
yapılan bu araŞtırmada. fabrikadaki 786 kişinin % 
2 . 6'sı. daha önce an sokması sonucu anafilaktik şok 
geçirdigini bildirmiştir. Buradaki kişilerin %94.5'i ha­
y~tlarında en az bir kez an tarafından sokulmuştur. 
Son bir yıl içinde sokulma yüzdesi ise % 20.3'dür. So­
kulan kişiler hayat boyu ortalama 6 kez sokulmuştur. 
Buna karşın kişilerin %20'si an sokmasının ölüm riski 
taşıdıgını bilmemektedir. Ülkemizde zaman zaman ga­
zete haberi olarak bir kişinin an sakınasma bagh öl­
dügü bildirilmektedir. Özellikle kovanı olan kişilerin 
bu yönden egitilmeleri büyük önem arzetmektedir. 

ARI SOKUNCA NE OLUYOR? 

Annın soktugu herkes önce sokulma yerinde ani ve 
keskin bir agn duyar. daha sonra burası kızanr ve 
şişer. Bu şişlik genellikle her hangi bir müdahaleye 
gerek kalmaksızın bir gün içinde kendiliginden iyileşir. 
Daha ender olarak sokulan bölgede- oluşan şişlik ve 
agn bir haftaya kadar devam 1edebilir ve tedavi gerekti­
rir. Alleıjisi olmayan kişiler aynı anda bir çok an tara­
fından sokulursa. ortaya toksik bir tablo da çıkabilir. 
Bu tablo başagnsı, bulantı, kusma. halsizlik, ateş ve 
havale geçirmekten ölüme kadar gidebilir. Alleıjisi ol­
mayan norinal bir -kişiyi aynı anda ortalama 500 arı-
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nın sokması, kişinin toksik bir tablodan ölmesi için ye­
terlidir. Bu durumun çok ender istisnalan bulunmak­
tadır. 

ABerjik kişilerde belirtiler genellikle bir kaç dakika 
içinde başlar ve ne kadar erken başlarsa şiddeti de o 
kadar büyüktür. Belirtiler kişiden kişiye farklılık gös­
termektedir. ABerjik reaksiyonlar en sık yaygın ürtiker 
(kurdeşen), kızankhk ve anjioödem (yaygın şi ş lik) 

· şeklindedir . Hayatı tehdit edici reaksiyonlar solu­
num sisteminin (nefes darlıgı) ve kardiovasküler siste­
min (kalpte ritm bozuklugu, şok) tabloya katıldıgı 

zaman ortaya çıkar. Kalp ve akcigerlerin olaya katıl-. ' 

madıgı bUna karşın anjioödem denilen dokuiçi şişligin 
boyun ve bogaz bölgesinde yerleştiği durumlarda ha­
yati tehlike bulunur. Ölüm sebebi kardiyovasküler şok 
ve hipotansiyon (tansiyon düşüklüğü)' dur. Bazı kişi­
lerde barsak spazmi, isha1 ve--aynı dogum sancısı gibi 
uterus (rahim) spazmlan da olabilir. An solanasına 
baglı ölümler en çok erişkin yaş grubunda görülmekte­
dir. Bunun da sebebi; erişkinleriri genellikle altta 
yatan bazı hastalıklannın olması ve bu nedenle agır 
bir allerjik şoku kolayca atlatamaırialan ve vücutları­
nın gençlere ve çocuklara göre daha dayanıksız olma­
sındandır. Amerika'da her yıl bu nedenle ölen yaklaşık 
50 kişinin ancak 3-4 tanesi 20 yaşından gençtir. An 

allerjisi olan kişilerin yarısı doktora geldiklerinde daha 
ö:qceden buna benzer bir olayın hikayesini verirler, 
hastaların diger yansı ise arının ilk sokuşunda allerjik 
reaksiyon geçirmiştir. Daha önceden an solanasına 
baglı önemli boyutta bir allerjik reaksiyon geçiren eriş­
kin yaştaki bir kişinin tekrar an sokarsa hayati tehlike 
dogurabilecek allerjik durumla karşılaşma riski epey 
yüksektir. 
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Çok daha ender olarak arı sokması sonrasında beyin 
kanaması ve ödemi, bazı kan pıhblaşma bozuklukları, 
periferik nöropati (sinir hastalıgı) , bazı deri reaksiyon­
ları veya serum hastalıgı denen önemli bir tablo ortaya 
çıkabilir. 

TEŞHİS 

Bal arısı ve yabanarısının zehirindeki antijenler kul­
lanılarak deri ve kan testleri yapılır. Testıerin amacı 
vücutta bu zehiriere karşı oluşmuş özel İmmünglobü­
Hn E (igE) tipinde spesifik antikorların olup olmadıgı­
nın açıga kavuşturulmasıdır . Eger. hastanın öyküsü ve 
testleri olayın igE antikorları ile oluştugunu gösteriyor­
sa. immünoterapi gündeme gelebilir. 
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ÖNLEMLER VE TEIJAVİ 

An alleıjisi olan kişilerin uyması gerekli bazı kural­
lar vardır (Tablo VIII). Bunun dıŞında kesin arı alleıjisi 
olan .kişiler yanlarında ilk yardım için Adrenalin (epi­
iıefrin) bulundurmalıdır. Bu ilaç günümüzde agızdan 
alınabilecek sprey veya otomatik enjektör şekliyle 
bulunmaktadır. Otomatik enjektör acil durumlarda 
elbise üzerinden dahi kolayca yapılabilmekte, aynı bir 
dolmakalem gibi olup uç kısmı vücuda bastınldıgında 
otomatik olarak igne çıkmaktg ve bir dozluk ilaç yine 
kendiliginden vücuda verilmektedir. Kendi~e igne yap­
maktan çekinen kimseler için de aynı bronş astmalı 
h_astaların kullandıgı spreyler tipinde, rahatlıkla cepte 
veya çantada ·taşınabilen spreyler bulunrnalctadır. Bu 
spreylerden 15-20 defa agıza sıkılması ve emilmesi, bir 
doz enjektör'e bedel kabul edilmektedir. Ayrıca bu kişi­
ler yanlarında antialterjik tabietler (antihistaminik) 
de taşımalı ve bu esnada bunları da kullanmalıdır. Ay­
nca sokma yerine soguk tatbiki, agn kesiciler ve ge­
rektiginde korUzonlu ilaçlar da tedavinin diger kısmını 
oluşturur. Daha önceden arı alleıjisi oldugu bilinen ki­
şiler tekrar arı tarafından sokuldugunda antialleıjik 
tablet ve adrenalin'e ek olarak mutlaka yanlarında bu­
lunduracagı tablet şeklindeki korUzonlu ilaçtan da 
almalıdir (50 mg Prednizolon). Astması olan hastalar 
bu esnada astma atagına girebilir, bu nedenle yanla­
nnda nefes açıcı spreyleri de bulundurrİlaları gerek­
mektedir. Bu önerilen ilk yardım sonrasında- kişiler en 
yakın bir saglık merkezine başvurmalıdır. 

An alleıjisi olan kişilerin bir bölümüne bir alleıji uz~ 
manının gerekli görmesiyle (laboratuar testleri, yaş du­
rumu, kişinin meslegi-arıcılık. çiftçi vs-,altta yatan 
başka bir hastalıgın olması gibi durumlar gözönüne 
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alınarak) İmmünoterapi (İT, aşı tedavisi) başlanabilir. 
İT'de 1930'lu yıllardan 1970'li yılların sonuna kadar 
arıların tüm vücut ekstrakt'ları kullanılmış ve 1978'de 
Baltimore'dan yapılan bir araştırma ile bu yöntemin 
hiç bir degerinin olmadıgı anlaşılmıştır . Günümüzde 
İT'de sadece standardize arı zehirinden hazırlanmış 

_ekstraktlar kullanılmakta ve yüksek oranda başarılı 
sonuçlar alınmaktadır. İT'nin nasıl etki gösterdigi ve 
ne süre yapılması gerektigi konusu halen tam açıklıga 
kavuşmamıştır. Genelde deri ve kan testleri ile gösteri­
len spesifik IgE'nin, bu testlerle tesbit edilemez düzeye 
gelene kadar, İT'ye devam edilmektedir (3-4 yıl). İT es­
nasında %20-40 hastada çeşitli alleıjik reaksiyonlar 
(bazen hayati tehlike yaratabilen boyutta) görülebilece­
ginden, injeksiyonlar sadece bir alleıji kliniginde ve al­
leıji uzmanı bir doktor tarafından yapılmalıdır. Aşı te­
davisinin en belirgin sonuç verdijl tek durum, an 
sokmasma bajlı ortaya çıkan allerjldlr. An alleıjisi 
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Tablo VII. Arı zehiri içinde bulunan maddeler. 

EN2;IMLER 

VAZOAKTIF 
AMINLER 

Fostelipaz A 
Hyaluronidaz 
Lesitinaz 

Histamin· 
Noradrenalin 
Dopamin· 

PEPTIDLER 

Tablo VIII. Arı allerjisl olanların uyması gereken önlemler. 

- Arılardan mümkÜn olduğunca kaçınmak ve onları davet etme­
mek (yazın pazar alışverişi, bahçede dolaşmak, açık yerde 
yemek ve meyve yemek, piknik, yakaya çiçek tatmak, partüm 
sürmek, çiçekli ve parlak desenli elbiseler giymek, insanın ter 
kokusunu etkileyEJbilecek hoş kokulu meyve suyu ve gazoz 
içmek, hoş kokulu sabun ve şampuan kullanmak) 

· Tatile gitliğinizde çevrede arı kovanı olup olmadığını kontrol 
edin. 

- Sakın bir yaban arasını kovanı civarında öldürmeyin. Bu esna­
da arının salacağı bazı kokular diğerlerini üzerinize çekecektir. 

- Unutmayın teriemek bütün böcekler için çok çekicidir. 
- Çıplak ayakla yürümeyin. Mümkünse dış ortamda pantolon ve 

uzun kollu gömlekle dolaşın. Bahçe ile uğraşmayı seviyorsa­
nız ya alışkanlığınızı değişti r in ya da bahçedaykan şapka ve 
eldivan kullanın. 

- · Arıların hoşlanmadığı renk kahverengidir, bu renk giyinin. 
- Yaban arıları genelde saldırgandır. Bal arıları ise genelde 

sakin olup ancak kızdırıldığında saldırganlaşırlar. Havalar ısın ­

dıkça her çeşit arının saldırganlığı artar. 
- Sizi bal arısı soktuğunda iğnesi kalmıştır ve bu iğneyi elinizle 

çıkarmaya uğraşmayın . Çünkü iğnenin ucunda bulurian keseyi 
bu esnada sıkara~. daha çok zehirin vücuda girmesine neden 
olabilirsiniz. lğneyi mümkünse bir büyütaç ve cımbızla çıkar­
mak en iyisi. Iğne deri üzerinde durduğu sürece ucundaki ke­
seden deri içine zehir akacağından iğneyi de bir an önce çıkar­
maktayarar vardır. 

- Ağız çevresi sokmalarında iğneyi bir doktor çıkarabilir veya bu 
durumda mutlaka bir doktor görmelidir. 
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dışındaki astım ve alleıjik nezle gibi hastalıklarda aşı 
tedavisinin yeri son derece tartışmalı olup konu kita­
bın diger bölümlerinde ayrıntılı olarak tartışılmıştır. 

Leyla hammm öyküsü: 

Leyla hamm bir orta Anadolu kasabasmda aile­
siyle birlikte yaşayan 36 yaşmda bakar bir ktzdlf. 
Biraz utangaç ancak güzel saytlabilecek Leyla 
hamm, tüm yaşttiart evlenmesine karşm bir has­
taltğmdan dolayt evlenememiştir. Yaklaştk 20 ytlt 
aşkm bir süredir her an sokuşunda baytlmakta 
ve yüzü gözü şişmektedir. Evlerinin önünde 
geniş bir bahçeleri ve bahçede de babasmm an 
kovanlan olduğundan her ytl ortalama 3-5 kez 
an sokmakta ve aym olaylar tekrarlanmaktadlf. 
18 ytl önce muayene olduğu bir allerji doktoru 
kendisini aşt için uygun bulmayarak, Alman­
ya'dan bir ilaç getirmesini önermiş, hasta bu ilact 
getirtmiş ancak hiÇ bir yaranm görmediğinden bir 
daha da doktora gitmemiştir. Halen kendisi ile 
evlenmek isteyen bir damat adayt vardlf ve 
Leyla hamm, ttpta bu alanda yenilik olup olmadt­
ğmt öğrenmek için ytllar sonra tekrar bir allerji 
kliniğine muayeneye gelmiştir. 

Teşhis; Leyla hamm gerçekten hem bal artsma 
hem de yaban artsma karşt al/erjiktir. Bulunduğu 
kasabada aşt yaptlfmast mümkün değildir. Ken­
disine an sokmast esnasmda kullanabileceği; 

- Otomatik Adrenalin enjektörü ve 

- yine bu esnada en ktsa sürede ağtzdan alma-
st için korti?onlu ve antial/erjik tabietler verildi. 

- Anlardan uzak durmast ve çeşitli korunma 
yöntemleri öğreti/di. 

Leyla hamm halen 3 ytldlf evli, Pir çocuğu var, · 
sadece bir kez art soktu ve ilaç/art sayesinde bu 
durumu problemsiz atlattt. 
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Alleıji kliniklerine başvuru nedenlerinden birisi de 
ilaç alleıjileridir. Çeşitli nedenlerle kullanılan ilaç teda­
vileri belli bir oranda alleıjik reaksiyonlara neden ol­
maktadır. Bunların önemlileri burada incelenecektir. 

A- PENİSİLİN VE ANTİJJİOTİK ALLERJİLERİ 

Günümüzde tüm dünya üzerinde en sık kullanılan 
antibiotik hala penisilindir. Bunun da sebebi, penisili­
nin geniş bir etki alanına salıip olması, düşük taksiti­
tesi ve ucuz olması, kolay bulunabilmesidir. Batı ülke­
lerinde, 4 yaşına kadar olan çocuklar için yaz~lan 
reçeteterin dörtte üçünde, 5-9 yaş arası çocuk reçete­
lerinin yarısında ve 10- 14 yaş arası çocukların reçete­
lerinin de dörtte birinde bu ilaç bulunur. E.rtşkinlerde 
de romatizmal ateş, romatizmal kalp hastalıgı, zatürre, 
menenjit ve görülme sıklıgı her geçen gün yeniden gi­
derek artan frenginin tedavisinde hala ilk seçilecek 
ilaç olarak yerini korumaktadır. Çeşitli ülkelerden bil-

-dirilen araştırmalar, penisilin kullananların ortalama 
%2'si'~de çeşitli alleıjik sayılabilecek reaksiyonlara 
rastlanıldıgını göstermektedir. Bu alleıjik reaksiyonla­
nn önemli bir kı,smı sadece deriyi tutmakta v~ hayatı 
tehdit etmemektedir. Hayatı tehdit edebilecek boyutta­
ki alleıjik reaksiyonların görülme sıklıgı ise lOOO'de .4 
civarında olup epeyce küçük bir oran oluşturmaktadır. 
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Fenisiline baglı alleıjik şok sonucu ölüm ise ıoo:-ooo· ­

de l-2 arası bir oranda görülür. Bu tip tehlikeli reaksi­
yonların çogu, ila~ın injeksiyon ya da damardan veril­
mesi esnasında görülmektedir . Agızdan tablet olarak 
kullanılan penisiline karşı oluşan alleıjik şok sonucu 
ABD'de 1983'e kadar sadece 6 ölüm bildirilmiştir. 

Daha önceden çeşitli nedenlerle penisilin kullanıp 
hiçbir alleıjik reaksiyon görülmeyen kişilerle, bu ilacı 
ilk defa kullananlarda alleıjik bir reaksiyon görülme 
şansı aşagı yukarı eşittir. Ancak daha önce penisiline 
karşı alleıjik bir reaksiyon geçirmiş olan bir kişinin 
daha sonra yine penisilinle reaksiyon geçirme riski, 
daha önce penisilin tedavisini sorunsuz tolere etmiş 
bir kişiye göre daha fazladır. 1973'de ABD'den bildiri­
len bir araştırmada, daha önceden penisiline karşı al­
leıji öyküsü bulunanlard~. ilacın yeniden verilmesinde 
herhangi tip bir alleıjik reaksiyonun görülme oranı 
o/o12 .8'dir. Bazı araştırmacılar, penisiline alleıjik kişi­
lere yeniden bu ilaç verildiginde ortaya çıkan reaksi­
yonların ancak o/o5- lO' unun agır düzeyde olacagını._ 

ölümün ise 1000'de 2-5 oranında görülebilecegini bil­
dirmektedir. ABD'de yılda ortalama 500 civarında kişi 
penisiline baglı alleıjik reaksiyondan kaybedilmekte ve 
bu kişilerin dörtte üçünün daha önceden peiıisiline ait 
bir alleıjik öyküsü buh,ınmamaktadır. 1964-1983 ara­
sında ingiltere'de bu ilacın alleıjisi sonucu sadece 22 
kişi kaybedilmiştir. Tekrar etmek gerekirse bu kişile­
rin büyük Çogunlugu, ilacın injeksiyon olarak yapıl­
ması sonucu kaybedilmiştir. 

Anafilaksi denilen hayatı tehdit edici alleıjik reaksi­
yon _hemen her yaşta görülmesine ragmen, en sık 20 
ile 49 yaş arasındadır. 12 yaşın altında çok seyrektir. 
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Alleıji her ırktan kişilerde ve her iki cinste eşit olarak 
görülür. Astma, egzama, alleıjik nezle ve diger ilaçlara 
alleıjisi olma gibi durumlar, penisiline alleıji için özel 
bir risk teşkil 'etmezler. Penisilin'in elde edildigi Peni­
cillium cinsi mantariara karşı alleıjik olmak da ekstra 
bir risk taşı~az (bu cins küf mantarları toprakta, kuru 
ekmekte, çürümüş turunçgiller ve elma üzerin~e dahi 
bulunabilir). 

Penisiline baglı görülen degişik alleıjik r~aksiyon 

tipleri Tablo IX'da gösterilmiştir. Bu reaksiyonların en 
ciddisi ani oluşan alleıji tipidir. Reaksiyon ne kadar 
erken başlarsa o kadar hayatı tehdit edici olmaktadır. 

ALLERJİ NASIL OLUŞMAKTADlR? 

Penisilin 300 dalton agırlıgında, düşük moleküler 
agırlıklı bir ajan olup, ancak vücut proteinlerine bag­
lanmak suretiyle immün yanıta neden olur. Vücuttaki 
yıkım ürünleri kabaca iki ana gruba ayrılarak incele­
nir: 

A) Penisilin'in yaklaşık %95'i benzylpenicilloyl hap­
tenik grubunu oluşturur (BPO) . Genellikle bu gruba 

2. AKSELERE TIP 

3. GEÇTIP 
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: Ilaç ile temas sonrası bir saat içinde 
gelitir; 

: Temastan sonra 1-72 saat içinde gelişir; 
Bronş sisteminde yaygın' spazm, larinks 
ödemi ve ürtiker: 

: 72 saatten daha geç geliten reaksi­
' yonlar; deri döküntüleri, hemolitik 

ariemi, nötropeni (akyuvarlarda anı­
. ma(, trombositopeni, nefrit, serum · 
hastalığı. 



karşı vücut IgE ve IgG tipinde antikor üretir. Bu gruba 
Major Determlnant denmektedir. 

B) Penisilin'in .kalan o/o5'lik kısmı da kristalin peni­
silin, sodyum penicilloate ve sodyum alfa-benzyl­
penicilloylamine oluşturur. Bu gruba karşı IgG tipi 
degil özellikle IgE tipi antikorlar oluşur ve ciddi tip al­
leıjik reaksiyonlardan sorumlu olan grup budur. Bu 
gruba mlnör determlnantlar da .denmektedir. 

HASTALARlN TESTLERLE DEÖERLENDİRİLMESİ 

Bu testler daha önceden penisilin alleıjisi şüphesi 
olan kişilere mutlaka uygulanmalıdır. Uygulanan bu 
testlerle, hayati tehlike yaratan alleıjik reaksiyonlar 
hakkında bir fikir alınabilmesine karşın; deri reaksi­
yonları, hemolitik anemi ve serum hastalıgı gibi du­
rumlar hakkında . bilgi alınamaz. Deri testleri müm­
künse mutlaka penisilinin major ve mtnör determi­
nantlarına karşı ayrı ayrı yapılmalıdır. Ancak bu mad­
deleri ülkemizde her zaman bulmak mümkün olma­
maktadır. Özellikle minör determinantlara karşı alı­

nan pozitif bir deri yanıtı, hastanın anafilaksi için 
ciddi bir risk taşıdıgının göstergesidir. Her iki determi­
nanta karşı alınan negatif yanıt ise alleıjik reaksiyon 
şansının %ı 'den düşük oldugunun ifadesidir. 

PENİSİLİNE KARŞI DESENSİTİZASYON 
(DUYARSIZLAŞTIRMA) 

Penisiline karşı alleıjisi kesin olarak bilinen ancak 
bir infeksiyon hastalıgı nedeniyle bu ilacın mutlaka 
kullanılması gereken durumlarda uyg~lanır. Hacı 

küçük dozlarda, belirli zaman aralıkları ile gittikçe 
artan bir şekilde hastaya verip, onu bu ilaca karşı du-. 
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yarsızlaştırmak esas amaçtır. Bu işlem mutlaka bir al­
leıji uzmanının gözetiminde ve mümkünse hastayage­
rektiginde her türlü müdahalenin yapılabilecegi bir or­
tamda uygulanmalıdır. Desensitizasyon sonucunda, 
hasta o zaman dilimi için bu ilaca karşı duyarsızlaşa­
bilir ama daha ileriki bir zamanda gene penisiline al­
leıjik olma şansı vardır. Bu işlem esnasında penisilin 
agızdan veya damar yolu ile verilebilir. Desensitizas­
yon esnasında da çeşitli alleıjik reaksiyonların görül­
me şansı vardır. 

ÖNERİL~R 

Hastanelere başvuranların aşagı yukarı onda biri 
penisiline karş_ı alleıjisi oldugunu söylemektedir. Gö­
rüldügü üzere penisiline gdrç~kten alleıjik olmak bu 
sıklıkta degildir. Penisilinin gerçekten degerli ve ucuz 
bir tedavi imkanı yarattıgı düşünülürse, bu kişilerin 
bu yönden mutlaka ayrıntılı ineelenme zorunlulugu 
'ortaya çıkmaktadır. Bu kişilerin hepsini penisilin aller­
jik olarak kabul edip hemen alternatif ilaçlara yönel­
mek, tedavi giderlerinin gereksiz olarak kabarınasına 
neden olmaktadır. Penisilin tedavisi esnasında kaşırtı- · 
sız deri döküntüleri görülebilir, bu tehlikeli bir durum 
işareti olmayıp, tedaviye devam edilebilir. Ancak deri 
döküntülerine kaşıntı, ürtiker ve diger önemli boyu~ta 

alleıjik bulgular eşlik ederse, tedavi kesilınelidir. 

Penisiline alleıji öyküsü olan ve deri testi pozitif bı­
lunan bir kişi, tüm beta laktam halkası taşıyan antibi­
otikkre karşı da duyarlı demektir. Örnegin bu durum­
da foefalosportn grubu bir antibiotik ile de alle:r:_ik 
ı:eaksiyon olma şansı %15 civarındadır. Daha düşük 
olmakla birlikte İmipenem .için de bu şans vardır. Bu 
nedenle riskli kişiler. farklı yapıda antibiotik kullan-
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malıdır. Doktorunuza bu duyarlılıgınızı hatırlatınanız 
yeterli olacaktır. 

Yapılan araştırmalar romantizİnal kalp hastalıgının 
koruyucu tedavi . kısmınd~ kullanılan penisilin ile de 
çok seyrek alleıjik reaksiyon görüldügünü göstermiş­
tir. Yakın zamanda yayınlanan bir araştırmada, 1970 
penisilinle koruyucu tedavi alan romantizmal kalp 
hastası incelenmiş ve bu kişiler alleıjik reaksiyon yö- , 
nünden takip edilmiştir. Bu kişilere araştırma süre­
sinde 32 .430 penisilin injeksiynu yapılmış ve sadece 4 
injeksiyon esnasında ciddi alleıjik reaksiyon oluşmuş­
tur. Bu dört kişiden üçünün alleıjik reaksiyonu kolax­
ca atlatabilmesine karşın, ~ır derecede kalp hastası 
olan dördüncü kaybedilmiştir. Yani burada da olayı 
agırlaştıran esas faktör, kişinin ~ır bir kalp hastası 
olmasıdır. Deri testi pozitif olan ve önceden bilinen pe-
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nisilin alleıjisi bulunan romantizmal kalp hastalarına 
da sulphadlazine önerilebilir. 

B- AMPİSİLİN ALLERJİSİ 

Ampisilinle deri döküntüsü, penisilin ve diger s~fa­
losporinlere göre daha sık olar* görülmektedir. Deri 
döküntüleri genellikle 7 gün sonra ortaya çıkar ve 
oluşma nedeni tam olarak aydınlatılamamıştır. Tip I 
alleıjik tip recıksiyonla ilgisiz oldugu zannedilmektedir. 
Genellikle ürit asidi yüksek ve Kronik Lenfositik Löse­
mi'li, hastalarda ortaya çıkmaktadır. 

C- RÖ~GEN İLAÇLARINA (RİA) KARŞI ALLERJİ 

Röntgen filmi çekilirken damar yoluyla özel ilaç alan 
hastalann yaklaşık %5'inde herhangi bir biçimde aller­
jik reaksiyonlar görülmektedir. Bunların da ancak 
l : lOOO'i ciddi boyuttadır. Ölümcül reaksiyonlar 3000-
lOO.OOO'de bir oranında görülmektedir. En yüksek de­
recede riskli girişimin ; İntravenöz kolanjiografi oldugu 
gösterilmiştir. Alleıj i ilerleyen yaşta, altta yatan bir 
başka hastalıgı olanlarda (kalp, böbrek hastalıgı, şeker 
hastalıgı , dehidratasyon, hipertansiyon, ürik asit yük­
sekligi) ve önceden başka bir alleıji öyküsü olanlarda 
(anafilaksi, astma vs) daha sık görülmektedir. Ri ailer­
jisi genellikle ilaç veıildikten sonra ilk 10 dakika içinde 
başlar. En sık olarak; ürtiker, bulantı, kusma ve kalp 
İitminde anormallikler izlenir. Yüksek riskli hastalar 
mümkünse başka bir tanı yöntemiyle degerlendirilme­
lidir. 

D- LOKAL ANESTEZİKLERE ALLERJİ 

Lokal anesteziklere karşı çeşitli reaksiyonların sık 
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olarak görülmesine karşın, gerçek alleıjik reaksiyon 
son derece enderdir. Bildirilen reaksiyonlann çogu 
tansiyon düşmesi .. kalp atışlannda hızlanma ve bayıl­
ma türündedir. Lokal anestezik alleıjisinin tanısında 
kullanılan deri testleri sadece h er türlü müdahale im­

kanının bulundugu kliniklerde uygulanmalıdır. 

E-ANJİOTENSİN KONVERTİNG ENZİM 

İNHİBÜTÖRLERİ ve BETABLOKERLER 

Hipertansiyon tedavisindeki en etkili ilaçlardan biri 
olan bu grup, kullananların belli bir kısmında çeşitli 
alleıjik etkiler ortaya çıkmasına neden olmaktadır. En 
yaygın reaksiyon kuru öksürük'tür. Daha sonrakHer 
sırasıyla; nefesdarhgı ve hınltıh solunum, astmanın 
şiddetlenmesi, nezle, bogaz ve dilde lokalize şişme şek­
lindedir. Öksürük; nefesdarlıgı ve hınltılı solunumdan 
10 kez daha sık görülür. Vakalann yandan çogunda 
yakınmalar ilk iki hafta içinde başlamaktadır. Teşhis 

sadece öyküyle· konur ve tedavi, bu ilacın kesilmesidir. 
Bu grup ilacın en sık alleıji yaratanı Enalapril 'dir. 
Beta blokerlerle de daha az sıklıkta bunlara benzer re­
aksiyonlar bildirilmiştir. Beta bloker grubu bir ilacı 

. kullanan kişide alleıjik reaksiyonlar daha şiddetli sey-
retmeye egilimlidir. 

Şakir beyin öyküsü: 

Şakir bey 61 yaşmda emekli bir ahçtdtr. Sekiz 
ytl öncesine kadar yaklaştk 30 ytl sigara kullan­
mtş, daha sonra kalbindeki koroner damar has­
taltğl ve hipertansiyon nedeniyle sigarayt btrak­
mtş ve düzenli olarak ilaç tedavisi kullanmaya 
başlamtşttr. Geliş yakmmast; son altt aydtr de­
falarca tekrarlayan, dilinde gelişen ani şişlik ve 
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dilinin t1kamas1 nedeniyle nefes alamamak. 
Hasta bu nedenle defalarca acil servislere baş­
vurmuş, her defasmda o an için tedavisi yapll­
miŞ ve bu durumun allerjik olduğu söylenerek 
bir allerji kliniğinde muayene olmasi önerilmiş. 
Şakir bey bunun üzerine gerek Ankara ve ge­
rekse Istanbul'da baz1 Allerji merkezlerinde mu­
ayene olmuş, Istanbul'da muayene olduğu bir 
doktor kendisinde polen allerjisi olduğunu söyle­
yerek aş1 tedavisi önermiş ancak Şakir bey bu 
tedavi biçimini pek mant1kiJ bulmayarak kabul 
etmemiştir. Hasta kliniğimize geldiğinde, cebin­
de sürekli olarak antial/erjik tabietler taşimakta 
ve bir kutu i/ac1 ortalama bir haftada bitirmektey­
di. 

Sonuç: Hipertansiyon için kullanmlŞ. olduğu 

ilaçlar sorulunca, Şakir beyin Enalapril isimli 
· i/ac1 son yedi ayd1r kullandiği öğrenildi. Gerçek­
ten de y111ard1r kontrol altma girmeyen tansiyonu 
bu ilaçla gayet güzel kontrol altma girmişti. Bu 
ilaç, çok güzel bir tansiyon i/ac1 olmasma karşm 
ne yaz1k ki kullananlarm bir bölümünde çeşitli 
reaksiyonlar oluşturmaktadir (boğazda g1c1k, 
kuru öksürük, nefesqlarllğ1, kaşmfllar, dilde ve 
vücudun diğer bölgelerinde tekrarlayan ödem-. 
ler, şişlik/er vs). Hastam1zm deri ve kan testle­
rinde a/lerji lehine hiç bir bulgu yoktu. Yani Şakir 
beyin tüm problemi ·kullandiği bir ilacm a/lerjiyi 
taklit eden yan etkisine bağ/fYdl. Bu ilaç değişti­
ri/ip yerine angiatensin konverting enzim inhibü­
törü grubundan olmayan başka bir ilaç başlanm­
ca Şakir beyin· tüm yakmmalan ortadan kalkti. 



F- AÖRI KESİCİLERE (ANALJEZİKLERE) KARŞI 
ALLERJİ . 

Hacettepe Hastanesinde · konsültasyon normalde ö­
zel konsültasyon kagıtlan dotdurularak istenir. Ancak 
konu alleıji oldugunda genellikle tercih edilen yöntem, 
telefon olmaktadır. Zaman zaman Acil servis ya da 
diger servislerden iletilen sortınların bir bölümü agn 
kesici ilaçlarla oluşan alleıjik problemlerle ilgilidir. Ba­
şagnsı nedeniyle herhangi bir agn kesici tablet alan 
veya has4ınede ameliyat sonrasında hastanın agnsını 
gidermek için yapılan agn kesici bir ampur sonucu al­
leıjik problem yaşayan azımsanmayacak sayıda kişi 
bulunmaktadır. 

Toplumda yaşayan her 100 veya 200 kişiden birinde 
aspirin veya bir diger agn kesici ilaca karşı alleıji 

(veya bir başka deyişle intolerans) vardır. Bugün tıb­
bın v.fiZgeçemedigi en güzel. ucuz ve mucize ilaçlardan 
biri olan Aspirin ilk olarak. 1899 yılında piyasaya veril­
miş ve buna baglı ilk alleıjik reaksiyo~ 1922 'de bildi­
rilmiştir. Daha sol}I'aki yıllarda kimyasal yapılan farklı 
olmasına ragmen aynı Aspirin gibi hem agn kesici 
hem de antiinflamatuar olan yani nonsteoidantiinfla­
matuar özellikle diger bazı ilaçların da alleıjik reaksi­
yonlar oluşturlabildigi görülmüştür. Muhtemelen al­
leıji oluşturan tüm bu agn kesiciler vücuttaki Siklook­
sijenaz yolunu (özel bir enzim sistemi) bloke etmekke­
dir. Elbe~teki agn kesici olmasına karşın bu enzimi et­
kilemeyen veya çok az etkileyen başka analjezikler de 
bulunmaktadır. 

Tüm astımlllann o/o4-28'inde. ciddi astımlıl.ann orta­
lama dörtte birinde ve burnunda polip olaniann üçte 
birinde analjezik intoleransı vardır. Bu tip alleıji esas 
olarak erişkinterin bir problemi olup çoc~kluk yaş 
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grubunda çok ender olarak karşılaşılmaktadır. Analje­
ziklerle oluşan alleıjik problemler Tablo X'da özetlen­
miştir. Bir de Fantom reaksiyon denilen analjeziklere 
karşı oluşmuş alleıjinin bir-iki kez sonrasında kaybol­
ma durumu vardır ki bunun için bazı açıklamalar ge­
tirilmiştir. 

a) Aslında alleıj~ analjezige karşı degil ilaç ile eşza­
manlı · alınan her hangi bir gıda maddesine veya bu 
gıda maddesindeki bir katkı maddesine baglı oluşmuş-
tur. 

b) Hastada astım veya ürtiker atagı zaten başka bir 
nedenle olacaktı, bu esnada alınan analjezigin tesadü­
fen alleıji yarattı zannedilmesi. 

c) · Ortaya çıkan tablo aslında alleıjik degildir, bazı 
histerik kişilerdeki panik reaksiyonları alleıji olarak 
yorumlanabilmektedir. 

İşte çok karışık gibi görünen bu sorun anca.k alleıji 
kliniklerinde çözülebilmektedir. 

Tablo X- Aspirin ve diğer ıionsteroid antiinflaıiıatuar anal- · 
jezik ilaçlarla oluşan problemler. 

1 . Burnunda y1/boyu süren nezle, sinüzit ve po/ip ile birlikte 
ast1m hastaliği olan kişi/erde, ast1m krizi başlayabilir. Bu 
kriz çok ciddi boyutta olup hastaneye acil başvuru gerek(i­
rebilir. Bu hastalar "Samter sendromu • olatak bilinmekte­
dir. 

2. Kronik ürtiker yani halk arasında kurdaşen olara!< bilinen, 
sürekli kaşıntı ve şişlik ataklarıyla seyreden hastahkta ' 
ataklar yaratabilirler. 

3. Aniden • Anafi/aksr denen, ·hayati tehlike içeren silerjik . 
şok oluşturabilir/er. 

4. Aspirin dışındaki diğer analjezikler·çok ender olarak korti- · 
zon tedavisiyle tamamen düzelen "Hipersenşltlvlte pnö­
monitisi" denen özel bir akciğer hastaliğı oluşturabilir: 
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Agn kesicilere karşı herharıgi bir tipte alleıjisi oları 
kişiler bu durumlarını mutlaka harıgi nedenle olursa 
olsun başvurdukları doktora bildirmek zorundadırlar. 

Çünki hiç ummadıkları bir ilaç kendilerirıde alleıji ya­
ratabilir. Bu kişiler etraflarında darıışabilcek bir dok­
tor yoksa mutlaka kullarıacakları ilacın prospektüsü­
nü okumalı ve Tablo Xl'de gösterilen maddeleri içeren 
ilaçlardan saloiımalıdırlar. 

Analjezik alleıjisi olan hastalar içinde en sık karşıla­
şılan grup Samter sendromu olanlardır. Bu hastalık 

genellikle 30 veya 40'lı yaşlarda kendini göstermekte~ 

dir. Tipik olarak önce klasik antialleıjik ilaçlara cevap 
vermeyen aylar veya yıllar süren bir nezle ortaya çık­
maktadır. Bu nezleden yaklaşık lO yıl sorıra (daha az 
veya daha uzun süre olabilir) bumnda ve sinüslerde 
polipler tesbit edilir. İşte bu andan sonraki dönem 
içersinde astım ve analjezik alleıjisi aynı zamanda 
veya birbirini kısa süre aralıklarla izleyerek ortaya çık-

Tablo Xl. Analjezik allerjisi olan kişilerin kaçınması gere­
ken ilaçlar. 

Salisilatlar 
Polisiklik asitler 

lndometazin 
Tolmectin 

Aril alifatik asitler 

Metamiz ol 

Naproxen 
Diklotanak 
Fenoprofel} 
lboprofen 
Ketoprofen 

Fluribrofen 

Fenamat grubu 
Mefenamic asit 
Flufenamic asit 
Siklofenamik asit 

Pirazolon.lar 

Aminopirin 
Noramidopirin 
Sülfinpirazon · 
Fenilbutazon 
Enolik asit 

Piroxicam 
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maktadır. Hasta aspirin veya bir diger nonsteroid anti­
inflamatuar analj ezigi aldıktan yaklaşık bir saat içeri­
sinde (süre 12 saate kadar p zayabilir) reaksiyon, baş­

lar. En sık gözlenen tablo; nezle, burun tıkanıklıgı, . 
hapşınk, gözde kaşıntı ve akıntı, baş ve boyunda kıza­
nklık ve ısı ·artışı ile birlikte nefes darlıgı, hınltıh solu­
num'dur. Bazen bu tabloya kurdeşen, yüzde veya vü­

cutta oluşan Şişlikler, karınagnsı, bulantı, kusma, 
bayılına da eşlik edebilir. Ender olarak reaksiyonlar 
hayatı tehdit edici boyuta da ulaşabilirler. 1993-94 yıl­
larında Hacettepe Gögüs Hastalıklan ABD Erişkin Al­
leıji Hastalıkları Ünitesinde analjezik intoleransı olan 
120 hasta görülmüştür. Bu hastaların %80'i kadın 
olup genelde yaş ortalaması 30 civarındadır. Hastala­
nn çogunlugunda olaya bir diger alle'ıjik -hastalık da 
eşlik etmektedir (astma %57, dermografism denilen 
derinin aşın dıJyarlı olma hali %20, alleıjik nezle o/o ll, 
kronik ürtiker denilen sürekli kaşıntı (kurdeşen) %8.5 
ve antibiotik alleıjisi %5) En sık alleıji yaratan ilaç me­
tamizol (%56) yani Novalgille olup bunu aspirin (%50), 
%12 .5 ile parasetamol ve %48.3. ile diger analjezikler 
izlemektedir. Akut ürtiker ve anjioödem, alleıjik şok ve 
larinks ödemi en sık olarak metamizol ile ortaya çık­
maktadır. Parasetamol bu tip :reaksiyonlara en az sık­
lıkla neden ol~aktadır. Astmalı olanlan en sık at~a 
sokan ilaç ise aspirindir. Veya bir başka deyişle bütün 
agn kesicilerde alleıji riski degişik yüzdelerde vardrr, 
ancak reaksiyonun tipine göre bazı ilaçlarla bazı reak­
siyonlar daha sık görülür. 

Bu hastalıgın teşhis ve tedavisi için . gerekli olan ve 
bazen günler boyu süren testler ancak bir alleıji klini­
ginde yapılabilir. Samter sendrom'lu hastalarda gıda 
katkı ve boya maddelerine karşı da çapraz duyarlılık 
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tesbit edilmiştir (ömegin Samter'lilerin %5'i sentetik 
bir gıda boyası olan Tartarazin'e karşı duyarlıdır). Du­
yarlı olunan ilaçların kullanımının çok gerekli oldugu 
durumlarda Desensitizasyon yani duyarsızıaştırma de­
nenebilir. Hastalıgın esas olarak kalıtsal bir zernin 
üzerinde geliştigi düşünülrnekte olup üzeri:ı;ıde yogun 
araştırmalar sürmektedir. 

Ayla Hammm öyküsü: 

Ayla hamm 41 yaşmda bir ilkokul öğretmenidir. 

Kliniğimize ağrt kesici ilaç/ara bağli allerjisi ol­
duğunu söyleyerek başvurmuştur. Hşlen ağzm­

da çekilmesi gereken 2 adet çürük diş vardir ve 
hiçbir diş hekimi allerjisi nedeniyle Ayla hamm1 
tedaviye yanaşmamaktadir. 

Ayla hammm cildi çocukluğundan beri çok_ du­
yarfldlr, en ufak bir basmçta, kaşmma veya s1k1 
bir çamaş1r giyme ile hemen kizartk/lk ve şiş­
meler olmaktadir. Bu yakmmalart -adet dönem­
lerinde artma eğilimi göstermektedir. Beş y1l ön­
ceden başlayarak kullanmiŞ olduğu ağrt 

kesici/erin bazliart ile tüm vücudunda ani klza­
rtkl!k, kaşmtl ve şişlik/er başlamiŞ ve bu neden­
le de iki kez acil hastane ziyareti yapmak zorun­
da kalmlŞtir. Son 3.5 yildir da doktor önerisiyle 
hiç bir ağrt kesici ilaç almam!Şflr. Annesi de ağrt 
kesici ilaç/art benzer nedenlerle kul/anamamak­
tadlr. 

Teşhis; hastada dermografismus denilen fizik­
sel ürtiker ve analjezik intoleransi vardir. Hasta­
ya dermografismusu için düzenli olarak kullana­
caği antial/erjik bir ilaç verildi . . Yap1lan ilaç 
testleriyle de Parasefamo/'e karşt duyarli olma-

117 



118 

dtğt saptanarak, ağn kesici olarak bu ilaç yaztl­
dt. Hasta dişlerinin tedavisini yapttrdt, ağn soru­
nuolmadt. 

Necmi beyin öyküsü: 

Necmi bey 36 yaşmda bir devlet memurudur. 
Ortaokul stralannda sigara içmeye başlamtş ve 
7 ytl önce nefes darltğmm ortaya çtkmast sebe­
biyle btrakmak zorunda kalmtşttr. Yak/aştk 10 
ytldtr yaz ktş devam eden '!ez/e ve burun ttka­
mkltğt vardtr, horlamaktadtr ve hantml bundan 
çok rahatstzdtr. Başvurmadan B, 7, 5, 2 ve 1 ytl 
önce burnundan po/ip ameliyati olmuştur, ancak 
polipler sürekli tekrarlamaktadtr. Son beş ytldtr 
daha önce sorunsuz kullandtğt bazt ağn kesici­
ler (örneğin Aspirin), hastayt acil servise götüre­
cek kadar şiddette nefes darltğt atağma sok­
maktadtr. Necmi bey bronş astmast tamstyla 
halen düzenli olarak tedavi almaktadtr. Bazt ko­
/alt ve boyalt içeceklerin de biraz nefes darltğt 
yapttğmt farketmiştir. 

Teşhis; Samter sendromu (bronş astmast + sü­
rekli nezle +tekrarlayan burun po/ipleri ve anal­
jezik allerjisi). Hastaya astma tedavisine ek ola­
rak bumuna süreif/i ve düzenli kullanacaği bir 
antiinf/amafuar sprey öneri/di. Yaptlan testler 
hastanm bazt ağn kesici/erin yamstra gtda katkt 
maddesi ve boya/ann da bir ktsmma duyarlt ol­
duğunu ortaya koydu. Hastaya uygun analjezik­
ler (Sodyum salisifat ve kodein) verilerek, kont­
role ç~ğnldt. Içinde boya ve katkt maddeleri 
olan yiyecek içeceklerden uzak durmast öneril­
di. 



• . AMELIYAT OLACAK&ARIN 
• •• > • 

KORKULU .RUYASI: ALLERJI 

Arasıra gazetelerde, · ameliyat esnasında ölen bazı 
şanssız hastalar ile ilgili çeşitli haberleri, yorumlan ve 
hasta yakınlannın doktorlan suçlayıcı ifadelerini oku­
maktayız. Gerçekten de hiç kimsenin başına gelmesini 
arzu etmedigimiz, hem aile hem de doktor açısından 
çok üzücü bir olay. Peki ameliyat esnasında hastaların 
bazılan neden kaybediliyor? Ölenlerin hepsi doktorla­
nu ilimali mi? 

Genel anestezi esnasında anafilaksi denilen alleıjik 
şokun görülme oranı yaklaşık 6000'de bir olarak 
kabul edilmektedir. Dünyanın neresinde olursa olsun 
anafilaksiye giren hastaların yaklaşık altıda biri 
hemen o esnada müdahale de edilse kurtanlamıyabili­
yor. 1990 ve 1991 yıllannda yalnız Fransa'da ameliyat 
esnasında toplam ı 585 adet bu türde hayatı tehdit 
edici alleıjik reaksiyon bildirilmiştir . Ölen hastaların 
çogunlugunu altta yatan önemli boyutta kalp veya ak­
ciger hastalıgına sahip kişiler oluşturmaktadır. Alleıji 
genellikle (%70) bu esnada kullanılan adale gevşetici 
ilaçlara veya ameliyat ekibinin kullandıgı eldivendeki 
lateks'e (%13) baglı ortaya çıkmaktadır. Ameliyat es­
nasında kullanılan bir çok diger ilaçlara karşı alleıji 
ise daha nadir görülmektedir. Ömegin tiopental isimli 
birilacakarşı alleıji ancak 30.000'de bir oranında gö­
rülmektedir. 
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LATEKS ALLERJİSİ 

İlaçlara alleıji uzun yıllardan beri bilinmesine karşın 
lateks alleıjisi ilk olarak 1979 yılında bildirilmiştir. Al­
leıji, lateks ile direk temas esnasında ortaya çıkabile­
cegi gibi, lateks içeren eldiven veya bir başka eşyanın 
paketinin açılması esnasında ortam havasına karışan 
partikl'!llerin solunması İle de . tetiklenebilmekte-dir. 
Ameliyat eldivenlerinin içindeki, eldivenin rahat giyile­
bilmesi için kullanılan toz pudra, lateks alleıjenlerini 
oda havasına taşıma işlevini kolayca üstlenmektedir. 
Reaksiyonlar basit kurdeşen atagından_ (ürtiker). ani 
nezle veya astma atagına ya da anafilaksiye kadar de­
gişen tablolar yaratabilir. Bazeri genel anestezi altında 
ortaya çıkan bu reaksiyonlar bazen de basit bir mua­
yene, diş tedavisi, yara bandajı veya rektal termometre 
koyma esnasında ort~a çıkabilir. Herkezce kabul edi­
len, en münasebetsiz zamanda ortaya çıkan lateks al­
leıjisi ise prezervatif yani kondom~ karşı alandır. La­
teks kondamlann kullanımı tüm dünyada AİDS 

hastalıgının güncelleşmesi ile artmış ve buna baglı ola­
rak kullananların alleıjik yapıda olanlarında lateks al­
leıjenlerine karşı antikorlar gelişmeye başlamıştır. Bu 
nedenle Amerika'da lateks alleıjisi olan kişiler için bir 
plastik türü olan poliüretandan imal edilen özel pre­
zervatifler imal edilmiştir. 1989 öncesinde ameliyat es­
nasında latekse baglı aleıjik reaksiyon görülme şansı 
%0.5 iken bu oran bugün (yani bir kaç yıl içindel yak­
laşık 25 kere artmış görülmektedir. Elbetteki bu ra­
kamlar Avrupa ülkelerinden alınmıştır, ülkemizde ne 
yazık ki bu konuda bilinen hiç bir veri bulunmamak­
tadır. Lateks eşya esasen latince ismi Hevea brasillen­
sis olan kauçuktan üretilmektedir. Önceleri sadece 
Amazan ormanlanndaki agaçlardan çıkarılan kauçuk, 
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ortalama 150 yıllık bir endüstriel gelişim sayesinde 
bugün tüm dün:yada ve ülkemizde de hem kullanıl­

makta ve hem de çeşitli alleıjik sorunlara neden ola­
bilmektedir. Eskilerin her nimetin bir külfeti olur de-

. m esi galiba boş bir söz degil . 

AMELİYAT ÖNCESi ALLERJİK DEÖERLENDİRME 

Ameliyat olacak kişilelin önceden degeriendirilmesi 
mutlaka konunun en can alıcı noktasıdır. Alleıji bili­
minin gelişmesin~ paralel olarak bir çok maddeye 
karşı uygulanan deri testleri veya bunların uygulana­
madıgı kişilere de bazı kan testleri yapılmakta ve ko­
layca kişide alleıjik reaksiyon yaratabilecek antikarla­
nn olup olmadıgı ögrenilmektedir. Ancak. bu testler 
tüm anestezik ilaçlan kapsamamakta ve ne yazık ki 
her merkezde yapılamamaktadır. 

Acaba bazı kişiler digerlerine göre daha mı fazla risk 
taşımaktadır? Eger sorunun yanıtı evetse nedir bu 
risk faktörleri? Burada tabiatın erkekleri biraz kolladı­

gını görmekteyiz. Yani ameliyat esnasında kullanılan 
ilaçlara karşı alleıji, ezici bir çogunlukla kadınlarda 
görülmektedir. Örnegin adale gevşeticilere alleıjinin 
dörtte üçü kadınlardadır . Nedeni kesin olarak bilinme­
yen bu durum en sık 30-50 yaş grubunda ortaya çık­
maktadır. Bu tür ilaç alleıjisi çocuklarda çok nadir 
olup, çocuklarda en önemli sorun lateks alleıjisidir. 

Bazıları kadıniann kullandıgı çeşitli kazınetik madde­
leri burada suçlap1akta ve kazınetik malzemeler ile 
anestetik ilaçlar arasında bir ilişki olabilecegini öne 
sürmektedir. 

Daha önceki ameliyat esnasında aynı ilaçlan kul­
lanmış olmak veya olmamak arasında kesin bir ilişki 
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bulunamamıştır. Ancak önceden bilinen bir ilaçla her­
hangi bir alleıjik reaksiyon geçirilmesi bir daha o ila­
cın kullanılmamasını gerektirmektedir. Alleıjik nezle 
ve bronş astması hastalıklannın varlıgı da risk olarak 
kabul görmektedir. Hastanede çalışıyor olmak lateks 
alleıjisi için oldukça önemli bir risk faktörüdür. Yapı­
lan araştırmalarda hastane personelinin %10 kadarın­
da lateks antikorlan tesbit edilmiştir. Ayrıcalateks en­
düstrisinin çeşitli basamaklarında çalışan işçilerde de 
buna benzer sonuçlar bulunmuştur. Spina bifida deni­
len özel bir dogumsal anormal.lik durumunda da .la­
teks ve etilen oksit alleıjisi hastaların üçte birinde gö­
rülmektedir. İlginç olan bir diger önemli nokta; latekse 
karşı alleıjik olanlar benzer alleıjenik yapı gösterdikle­
ri için muz, kestane, kiwi ve avokado meyvelerine de 
alleıjik olabilmektedir. Yani bu meyvelerden birine 
karşı alleıjik olmak lateks alleıjisi için risk oluştur­
maktadır. Bunlara ilave olarak vücutta önemli bir in­
feksiyon odagının olması (kemik iligi iltihabı . artrit. 
idrar yolu infeksiyonla'n vs) ameliyat esnasında kulla­
nılabilecek dextran isimli bir seruma karşı alleıjinin 
daha sık görülmesine neden olmaktadır. 

Bu nedenle ameliyat olacak hastalar eger bahsedilen 
risk ·gruplarına dahilsel-er mutlaka ayrıntılı olarak in­
celenmelidir. Bu inceleme ilk olarak anestezi uzmanla­
nnca yapılmalı ve gerektiginde alleıji kliniklerinden 
yardım istenmelidir. Hastaların da ameliyat öncesinde 
bu gibi bazı genel bilgileri bilmesi yararlı olacaktır. 
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Modem dünyada insanlar bir gündeki 2.4 saatin 
%80-90'ını kapalı ortamlarda yani binaların içleiinde 
geçirirler. Yapılan bazı araştırmalar insanların kapalı 
ortamlarda, açık ortaıniara göre daha fazla ve yogun 
miktarda uçucu organik ' bileşiklere maruz kaldıgını 
göstermiştir. Geçmişte sadece endüstiiyel işyeii or­
tamlarında ' bulundugu zarınedilen bu kimyasal mad­
deleiin, hemen tüm binaların içleiinde de bulundugu­
nun anlaşılması son 15 yılda açıga çıkan bir konudur. 
Bugün tıbbın meslek, gögüs ve alleıji hastalıkları ile 
halk saglıgı bölümleii artık sadece fabiikaları degil 
okulları , hastaneleii, işyeii bürolarını, kreşleii de bu 
nedenle araştırmaktadır . Hasta bina sendromu (HBS) 
l986'da Dünya Saglık örgütüne baglı bir çalışma 
grubu tarafından şu şekilde tanımlanmıştır; daha ön­
ceden sağlıklı oldugu bilinen kişilerin bazı binala­
nn içinde yaşamaya başlamasıyla birlikte ortaya 
çıkan göz, deri ve üst solunum sistemine ait yakm­
malada birlikte halsizlik ve baş~nsı. Henüz elde 
çok kesin veiiler olmamakla birlikte özellikle bazı bi-

, naların içinde yaşayanlarda daha fazla oranda bu ra­
hatsızlıkların görüldügü de bir diger gerçek. Bu 
durum l970'li yıllardan beii bir çok araştırmacının 
dikkatini çekmiş ve tıp literatürüne çeşitli isimlerle bir 
çok bildiiimde bulunulmuştur (dar bina sendromu, 
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havasız ofis sendromu, binaya baglı hastalıklar, bina 
hastalıgı vs). Bazı araştıncılar bu sendromu genel 
çevre kirliliginin bir parçası olarak kabul etmekte ve 
"çevresel hastalık, kimyasal hipersensitivite, multi­
kimyasal duyarlılık" gibi isimler kullanm,aktadır. 

Başlangıçta bazı ailelerin gözlemlerine dayanılarak 
yola çıkılmış ve kapalı ortamda hastalık yaratabilecek 
belirli risk faktörleri bulunmaya çalışılmışt~r. Bugün 
artık bu risk faktörlerinin çogu ortaya çıkmıştır. Bun­
lar; sigara dumanı, ev içinde (veya işyerinde) kalabalık 
nüfus, bina tipi ve yaşı, nem orapı. binada küf ~ulun­
ması, işyerierindeki fotokopi cihazı, havalandırma gibi 
aletler, çeşitli aerosoller, kişilerin alleıjik bünyeli olma­
sı, evde hayvan beslenmesi, mikroorganizmalar, du­
varlar/boyalar ve mobilyalardan salınan uçucu orga­

,nik bileşikler, binanın ısıtma sistemi, binanın hangi 
maddelerden yapıldıgı ve son olarak da bina içinde ha­
lının bulunması (özellikle duvardan duvara olan tiple­
ri), tekstil yüzeylerdeki akarlar (mite) ve küf mantarla­
ndır. Enteresan bir nokta da bu sendromun devlet 
memurlarında, özel sektör mem.urlanna göre daha 
sık olarak gözlenmesidir. Şimdi bu faktörleri teker 
teker inceleyelim. 

SİGARA DUMANI: Artık günlük gazetelerde de gün­
delik haber haline gelen bu konu yaşamımızın hemen 
her aynntısını ilgilendirmektedir. Sigara dumanı için-

. de 4000'den fazla zararlı madde vardır. Bunlar sadece 
içenleri degil etrafiarında bulunan diger kişileri de et­
kilemektedir. Bu nedenle gelişmiş batı Ülkelerinin 
hemen hepsinde sigara içenlerle içmeyenierin yerleri 
aynlmış ve sigara içenlerin içmeyen kişi ve çocuklan 
zehirlerneleri önlenmeye çalışılmıştır. Yaşamın bir par­
çası haline gelen bu düzen nedeniyle sigara içenler 
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eger kendilerine aynlmış özel bir yer yoksa sigara 
içmek için dışanya (balkan veya bahçeye) çıkmakta ve 
bu olayı olgunlukla kabul etmektedir. Ülkemiz parle­
mentosunda da benzer bir kanun tasansı beklemekte 
ancak her nedense bir türlü kanunhişamamaktadır.­

Bu nedenle ülkemizde sigara içmeyenler ve çocuklar 
daha bilinmeyen bir süre sigara içenler tarafından ze­
hirlenmeye devam edecektir. İki yıl önce istanbul'da il­
kokul çocuklan üzerinde yapılan bir araştırmada, ço­
cuklann idrarlannda nikotinin idrarda atılan şekli 

olan "kotlnin" miktarlan ölçülmüş ve her çocugun 
günde ortalama 5 sigara içmiş kadar sigara dumanma 
maruz kaldıgı gösterilmiştfr (arıne, baba ve diger ya­
kınlan tarafındap zehirlenmenin kesin bulgusu, ne 
yazık ki kanun önünde suç degil) . Ülkemizde ne yazık 
ki hala çocuklann en önemli ölüm sebeplerinden biri­
si, pnömonidir (zatürre, akciger iltihabı) ve kesin ola­
rak ev içinde çocuklann yanında sigara içilmesi ile 
pnömoni rts~ artmaktadır. 
EV-İŞYERİ ISITMA SİSTEMİ: Günümüzde dünya­

nın yansından fazlasında ısıtma ve yemek hazırlamak 
amacıyla bina içinde çeşitli organik kökenli yakıtlar 
kullanılmakta (odun, talaş, kömür, tezek) ve bunlann 
yarıması esnasında açıga çıkan bazı kimyasal madde 
ve gazlar (karbonmonoksit, nitrojenin toksik oksitleri 
ve sülfür) iç ortam havasına kanşmaktadır. Bu mad­
delerin yanması ile ortaya çıkan hidrokarbonlar (özel­
likle benzo(a]pyrene) kanserojen etkileri iyi bilinen 
maddelerdir. Ülkemizde hem şehirlerde hem de kırsal 
kesimde gerek ısınma ve -gerekse yemek hazırlamak 
için odun, çalı çırpı ve tezek kullanımı yaygındır. Bu 
tür yakıt kullarımak en çok, maruz kalan kadın ve ço­
cuklan etkilemekte ve bu kişilerde tekrarlayan akciger 
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hastalıkları, nefes darlıgı ve kronik bronşite neden ol­
maktadır. Gögüs Hastalıklan kliniklerine her gün baş­
vuran hayatında hiç sigara içmemiş ama sanki hayatı 
boyunca sigara içmiş gibi akciger hastalıgı olan özel­
likle kırsal . bölgeden gelen bir çok hanım hastanın, 
hastalıgının esas sebebi işte bu eviçi hava kirHlilidir. 
Ayrıca kalitesiz ve içinde yanan maddenin gazlarını 
bina içine veren sobal~ da bir başka kirlilik kaynagı-

. dır. Uygunsuz ve standart dışı olarak üretilen sobalar­
dan çok sık karbonmonoksit g~ı (CO) kaçagı olmakta 
ve her yıl neredeyse ülkemizde terör sonucu ölenler 
kadar ölüme ve sakatlıga neden olmaktadır. Bina için­
de devamlı olarak düşük miktarda karbonmonoksit 
bulunmasının bir çok etkisi vardır. Bunların en önem­
lilerinden birisi gebe hanımların düşük agırlıklı bebek 
dogurmasına neden olmalandır ki bu da bebeklerin 
yaşama şansını kötü yönde etkilemektedir. 
SİNALARlN YAPlSI: Günümüzün en gelişen sektör­

lerinden birisi ·de inşaat sektörüdür. Her geçen gün 
daha hızlı ve ucuz inşaat yapmak için yeni metodlar 
ortaya atılmakta ve her geçen gün yeni maddeler bu 
alanda kullanıma girmektedir. İnşaat sektörünün çe­
şitli aşamalarında bugün için 25.000 civarında madde 
kullanılmaktadır. Betonun saglamlıgı, ısı ve ses yalıtı­

.mı. ısıtma ve havalandırma sistemleri için her ülkede 
degişik malzemeler kullanılmakta ve bunların büyük 
bir kısmı daha sonra binaların içine bazı gazlar ver­
mektedir (ömegin göz, deri ve solunumyollan için tah­
fiş edici etkisi olan formaldehid gazı gibi). Binalan et­
kileyen en önemli özelliklerden biri, binanın havalan­
dınlabilmesidir. Bu da; büyük pencereler. havalandır­
ma boşluklan ve özel sistemlerle olmaktadır. l970'li 
yıllardaki petrol krizi sırası ve sonrasındaki yapılan bir 
çok binada ısınma özelligi ön planda tutuldugundan, 
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havalandırma özellikle küçülen pencereler nedeniyle 
ikinci plana itilmiş ve bir çok hasta bina üretilmiştir. 
Bugün bazı batı ülkelerinde tıp ve inşaat araştıncılan 
birlikte bu konular üzerinde çalışmakta ve sadece bu 
konuların yayınlandıgı bilimsel mecmualarda araştır­
malarını yayınlamaktadır. Bu problem küçük evierden 
:Ziyade, yüzlerce kişi ve işyerini barındıran büyük 
apartman, işyerleri ve gökdelenler için özel bir önem 
taşımaktadır. Küçük evlerin bir diger önemli problemi, 
bazı çografi bölgelerde yeraltından sızan ve evlerin 
içine de kolayca girebilen bazı radyoaktif gazlar olup 
bunların en iyi bilineni radon· gazıdır ve kesinlikle 
kanserojendir. Bazı batı ülkelerindeki evlerde bu gazın 
ölçümleri rutin olarak yapılmakta ve radan'un tesbit 
edildigi evlere mutlaka ventilasyon sistemi takılmakta­
dır. Bina içimieki mobilyalardan, eşyalardan, fotokopi 
cihazı gibi aletlerden de ortama bazı rahatsız edici 
koku ve gazlar yayılmaktadır. Ancak bunların ne oran­
da kişileri rahatsız ettigi konusunda araştımıalar 

devam etmektedir. 
DİNA İÇİNDEKi GERÇEK ALLERJENLER: Bunlar 

halı ve tekstil yüzeylerde yaşayan akarlar (mite), nemli 
ortamı seven küf mantarları ve kedi, köpek gibi hay­
vanlardır. Ev içindeki saksı çiçekleri çok ender olarak 
alleıjik bir rahatsızlıga neden olmaktadır. Her ipsan­
dan günlük dökülen deri parçaçıklan ile beslenen 
akarlar, esas olarak evdeki halı, koltuk, kanepe, yatak 
gibi. yüzeylerde ·bulunurlar. İskandinav ülkelerinde 
bunlara karşı alleıjik olan kişilere devlet evdeki eşya­
ların degiştirilebilmesi için uzun vadeli kredi verebil­
mektedir. Bir araştırmada "Hasta bina sendromlu" ev­
lerin yarısında , normalden fazla miktarda rutubet ve 
binanın her hangi bir yerinde su kaçagı bulunmuştur. 
Evdeki rutubet akarların . çogalmasını kolaylaştırdıgı 
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gibi duvar, merdiven altı, pencere içi, banyo gibi yer­
lerde küflenmelere de sebep olmaktadır. Solunan ha­
vada mantar parçaçıklarının olması astım ve alleıjik 

nezle gibi bazı hastalıkları etkilemektedir. Alleıjik kişi­
ler için kedi, köpek gibi hayvanlarla aynı kapalı ortam­
da bulunmak da büyük bir risk faktörüdür. Bu hay- . 
vanların deri, kıl, idrar, salya ve teri oda içersinde 
solunan -havaya karışmakta ve alleıjik kişilerde çeşitli 
problemlere neden olmaktadır. Ev içindeki akarlar ve 
hayvanlarla ilgili ayrıntılı bilgiler kitabın diger bölüm­
lerinde verilmiştir. 

Bu sendromun ortadan kaldınlabilrnesi; toplumun 
egitilebilmesi, devletin inşaat sektörüne belli kuralları 
uygulatması, binalaiın havalandınlrnalarının en iyi şe­
kilde olması ve sigorta sisteminin (kişi ve binaların) ge­
liştirilmesiyle olacaktır. 
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Kortizon her normal vücutta bulunan ve vücudun 
hormonal dengesinde önemli rolü olari bir maddedir. 
Endüstriyel olarak üretilip, bir çpk hastalıgın tedavi­
sinde kullanılan çok önemli hatta hayat kurtarıcı özel­
liklere sahiptir. Kortizonun etkileri de diger bütün hor­
mon veya · kimyasal maddeler gibi; bilimsel tıbbi 

kurallar çerçevesinde kaldıgı sürece kontrol altındadır. 
Tıbbın ilk çaglardan beri bilinen altın kuralı "Dosis 
facit venemum" (zehiri yapan, miktardır). elbetteki 
kortizon için de geçerlidir. Zaman zaman basın ya da 
televizyonlarda kortizonu kötüleyen ya da sürekli ola­
rak yan etkilerinden bahseden yazı veya haberler çık­
makta ve sanki kamupyu genelde kortizonun "pek de 
iyi bir şey" olmadıgı hakkında bilgilendirilmektedir. Bu 
konuda sadece ülkemiz degil, genel olarak bir çok ülke 
kamuoyunda bulunan kortizon'dan çekinme ya da 
tıbbi adıyla "kortikofobi". bazen hasta tedavisini en­
gellemekte ve hastanın tıp dışı altenatif tedavi yöntem­
lerine dahi başvurmasına neden olabilmektedir. Ancak 
kortizon gerektiren bir hastalık genellikle bu ilaç olma­
dan kontrol altına girmediginden, alternatif tedavi uy­
guladıgını söyleyen kişilerin bazıl<m da hastaya ~ne 
bu ilacı vermekte ve sonuçta hasta yine kortizon teda­
visini görmekte aricak kontrolsüz miktarda ilaç almış 
olmaktadır. Ömegin astma hastalannın bazılan "bir 
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1- BÖBREKÜSTÜ BEZLERi 

2- BÖBREK 

3- iDRAR YOLLARI 

Kortlzon böbreküstü bezlerinde yapilan bir hormondur. 



yerlerden" astma tedavisi için elde yapma ~urun dam­
lalan bulmaktadır. Bu damlalan kullananların hemen 
hepsi bir süre sonra "aynı çok yüksek dozda kortizon 
kullanan kişiler gibi" bize geri gelirler. Ne yazık ki ge­
nellikle bu tür mucizevi ilaçları yapanlar da bizim bir 
meslekdaşımızdır ve hastaya o damlaJan verirken hiç 
bir açıklama yapmamıştır. Aynı olay ilaç tedavisi yeri­
ne aşı olmayı seçen ve "elde hazırlanan yani standart 
olmayan aşılardan" kullanan hastalardan bazılannın 
da başına gelmektedir. Hastayı gördügünüzde ortada­
ki tablonun (kilo artımı, özellikle yüzde yuvarlaklaş­
ma, kıllanma, deride çatlamalar vs) nasıl oldugunu 
anlarsınız fakat hasta genellikle ya bu tedaviyi nere­
den aldıgını söylemez ya da tedavisi bitmiştir. 

ETKİLERİ 

Kortizon böbreküstü bezlerinde yapılan, kan dolaşı­
rnma geçtikten sonra tüm vücuda yayılan bir hormon­
dur, inflamasyon diye adlandırılan sebebi bilinen 
veya bilinerneyen ve hemen hemen tüm kan elemanla­
n ve bir çok hücrenin rol oynadıgı reaksiyonlarda, bu 
olaylan bloke edebilecek çok güçlü bir etkiye sahiptir. 
Ani gelişen alleıjik reaksiyonlarda, çeşitli romantizmal 
hastalık ve vaskülitlerde, astma, egzama veya inflama­
tuar barsak hastalıklan tedavisinde çok önemli bir 
yere sahiptir. Kortizon tıpta tablet, ampul, merhem, 
göz damlası, sprey ve toz şeklinde nefes yoluyla içe çe­
kilecek biçimlerde kullanılır. Tüm bu ilaçlar doktor 
kontrolünde olmak üzere emniyetle kullanılabilir. Tab­
let veya ampul şeklinde olan kortizon elbetteki en kuv­
vetli etkiye sahiptir. İnjeksiyondan sonra veya mide­
den kan dolaşımına geçerek tüm vücuda dagılır ve 
sadece inflamasyon bölgesini degil tum organlan az ya 
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da çok etkiler. Kısa süre kullanımlarda önemli bir yan · 
etki görülmemektedir. Uzun süre kullanımlarda ise ge­
nellikle lük~ yani sadece hasta bölge üzerine kullanıl­
maktadır. Yani göz damlası, deri merhemi, burun 
spreyi veya astma spreyleri biçiminde. 

Alleıjik bir neden olsun olmasın astma, rinit veya 
egzama'da geri plandaki esas nedenin genetik zeminde 
gelişen kronik inflamasyon oldugundan bahsetmiştik. 
İşte kortizonlu ilaçlar alleıjik nedenli olsun olmasın bu 
inflamasyonla başedebilir. Tedavi süresi kişiden kişiye 
degişim göstermekte olup, lo~al tip ilaçlar dünyada 20 
yıldan uzuiı bir süredir emniyetle kullanılmaktadır . 

YAN ETKİLERİ 

Tıbbi tedavi aslında verilen ilaçla istenen iyileşmeyi 
saglamak, ilaca baglı yan etkilerin olmaması ve hasta­
lıg~n kontrol altına girmesi konusunda usta bir denge 
kurma sanatıdır. Su da yaşam için gerekli olmasına 
karşın insan çok su içerse rahatsız olabilir veya suda 
bogulabilir. Ama sudan vazgeçmek söz konusu ola­
maz. Aspirin tüm dünyada kullanılan ucuz ve çok 
güzel bir agn kesici ilaçtır. Ama kullananların bir bö­
lü~ünde mide sorunu ya da alleıjik reaksiyonlar oluş­
turabilir. Yani yan etki her zaman her madde ile oluşa­
bilir. 

İki haftadan kısa süreli ve düşük doz kortizon tablet 
kullanmanın önemli boyutta bir yan etkisi yoktur. 
Ancak uzun süreli ve yüksek doz kortizon tablet kul­
larımanın önemli yan etkileri ortaya çıkabilir. Bunlar 
deri degişiklikleri, kemik dokusunda zayıflama, adale 
zayıflıgı, diabete egilim, vücut savunma sisteminde za­
yıflama ve kilo artınmıdır. Ayrıca psikolojik rahatsızlık, 
sindirim sistemi ve göz ile ilgili nisbeten daha kolay 
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başedilebilir sorunlar da görülebilir. Ancak astma 
spreyi ya da burun spreyi gibi lokal ku11anırnlarda bu 
yan etkilerin neredeyse hiçbiri görülmez. Çünkü tab­
Ietlerdeki miligram düzeyinde olan ilaç, lokal kullanıl­
dıgında mikrogram boyutlarında dozlara inmektedir. 
Bu durumda ortaya çıkabilecek; ilacın direk kullanı­

mına baglı ses kısıklıgı, bagazda mantar infeksiyonu, 
burunda kanama veya kabuklanma türünden yan et­
kilerle başetmek ise kolaydır. Agızdan sprey veya toz 
olarak kullanılan ilaçların her kullanımı sonrasında 
bir bardak su alıp bunun her yudumuyla agız ve baga­
zı çalkalayıp , gargara yapmak ve suyu geri tükürmek 
yeterlidir. Burunda herhangi bir sorun geliştiginde ise 
bir. kaç gün spreye ara vermek yeterlidir. Kısacası kor­
tizon içeren ilaçlar doktor kontrolü ve önerisiyle, yine 
doktorunuzun size gösterecegi sürede düzenli olarak 
emniyetle kullanılabilir. 

Solunum yoluyla allnan sprey tipi ilaçlar direk olarak akcigere 
giderek en k1sa zamanda etki gösterirler. 
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·Hasta olan kişinin şifa araması elbetteki en dogal 
hakkıdır. Ancak şifa ne yazık ki dünyanın bir çok ye­
rinde hastanın ve ülkesinin ekonomik durumu ile ve 
tıbbın o andaki bulundugu konum ile dogru orantılı­
dır. Kalabalık ve fakir ülkelerde ilaç ve modern tedavi 
imkanlan bulunmadıgından insanlar zorunlu olarak 

. alternatif tıbba yönelmiştir. Temiz bir hastanede ücret­
siz veya ucuz olarak safra kesesi ameliyatı veya astım 
tedavi imkanı elde eden bir kişi niye gidip de aku­
punktur veya homeopati gibi yöntemlerin peşinde koş­
sun? Safra kesesi ameliyatı oldugunda veya astıını için 
modern tedavi imkanlarını kullandıgında düzeliyorsa 
neden bu derdi için bio-eneıji'ci arasın? Bugün dünya­
da sadece tıbbi araştırmalar için Türkiye'nin gelirinin 
kat kat fazlası her· yıl harcanmakta, bütün bunlarla 
sadece insanları ilaç satarak soymak isteyen belli çev­
reler mi ugraşıyor dersiniz? Bu tür yöntemlerin pek 
popüler oldugu Pekin, Bombay ya da Moskova gibi 
yerlerde alternatif tedavi yöntemlerinin ragbette olma­
sının acaba buralarda dogru dürüst bir agnkesici veya 
antibiotik bulunmamasıyla ilgisi yok mudur? 

Bilimsel araştırmalann belli yöntemleri vardır ve 
araştırma yaparken bunlara uymak zorunludur. Bu 
yöntemler ingiltere'de veya Uganda'da ya da Türkiye'de 
degişiklik göstermez. Tezinizj tspatlamak için mutlaka 
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bu yöntemleri kullanmanız gerekmektedir. İşte alter­
natif denilen bu tedavi · yöntemlerinin eksigi burada 
olup ne yazık ki etkileri bilimsel ölçülerde halihazırda 
isbat edilememiştir. Gazetelerden ögrendigime göre Le­
onid Brejnev'in ömrü bio-eneıji tedavisi ile bir yıl uza- . 
mış (!), peki Leonid Brejnev'in ömrünün ne kadar ol­
dugunu nasıl ölçmüşler ki bunun bir yıl uzadıgını 

biliyorlar. Bizler insan vücudunda adale, darriar veya 
sinir gibi dokulan biliyoruz ama henüz sag bilmem ka­
çıncı azı dişi ile karaciger arasındaki ilişkinin nasıl 
saglandıgını bu kişilerden duyuyor ama görmüyor, bil­
miyoruz. Çünkü ne dişi çürüyen kişinin karacigeri bo­
zuluyor, ne karacigeri rahatsıZlanarı kişinin dişi çürü­
yor ne de dişleri çekilen insanların karacigeri iflas 
ediyor. Ama arada bazı kişiler biraz para kazanabili­
yor! 

Gögüs ve Alleıji Hastalıklan uzmanı oldugum için, 
konuya yakın olarak bildigim "Bronş astması" hastalı­
gı ile devam etmek istiyorum. Her geçen gün görülme 
sıklıgı giderek artan birkaç hastalıktan biri olan astma 
gün geçtikçe kamuoyunun daha çok dikkatini çek­
mektedir. Bir kaç günde bir gazetelerin birinde astma 
hastalıgının tedavisi ile ilgili bir yazı veya haber çıkar 
ama bu haberlerin çogunun gerçekle uzaktan yakın­
dan ilgisi de bulunmaz. Kullanmakta oldugu tedaviyi 
bu nedenle bırakanlar, saçma sapan ve zararlı yön­
temler uygulayanlar, gazetelerden kestigi haber kü­
pürlerini getirip bize gösteren hastatarla hemen her 
gün karşılaşmaktayız . Bir kaç yıl önce aynı tür bir -ola­
yın zakkum konusu ile gündeme geldigi unutulmama­
lıdır. Bir süre önce TÜBİTAK'ça desteklenen bir araş­
tıimamızda Ankara, İzmir, Adana, Samsun ve 
Elazıg'da görülen 1149 astma hastasından %40'ının 
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tıpdışı ve alternatif tedavi yöntemlerini denemiş ya da 
denernekte oldugu görülmüştür. Bu yöntemleri sırayla 
gözden geçirecek olursak; 

a) Bitkisel haçlar (herbal tedavi, bir anlamda ho­
meopati): Hemen hemen bilinen tüm ot, kök, baharat, 
meyve ve sebzeler bu amaç için kullanılmaktadır. 'Bit­
kisel tedavi yöntemi ülkemizde geleneksel olarak en 
sık ragbet gören alternatiftedavi yöntemidir. Her böl­
genin kendine özgü reçeteleri, kanşımlan bulunmak­
tadır. Zakkum gibi bazı zehirli bitkileri içerenler hariç 
genellikle kişilere pek zarar vermemektedir. En sık bal 
ile karıştınlarak yenildigi veya içildigi için belki sadece 
hastaların gereksiz yere iştahlannın açılmasına ve kilo 
alınmasına sebep olmaktadır. Karpuzun içinin oyula­
rak buraya çeşitli baharatlar, bal ve alkol doldurolma­
sı ve daha sonra bunun bir müddet bekleti1mesi ve sa­
bahları bu karışırndan bir miktar yemek, kuru soganın 
suyunu içmek. aktarlarda satılan bazı bahcrrat karı­
şımlarını çay gibi demleyerek içmek en sık karşılaşılan 
reçetelerdir. Evet bazı ilaçların bitkilerden elde edildigi 
dogrudur ama bu o bitkiyi direk olarak yemek veya 
suyunu içmek şekliyle etki gösterecegi anlamına gel­
memektedir. Eger öyle olsaydı doktorlar reçete yazmak 
yerine hastalan aktarlara gönderirierdi eczanelere de 
gerek kalmazdı. 

b) Astma maiaralannı ziyaret etmek (speleotera­
pi) : Bu yöntem sadece ülkemizde degil İsviçre, İtalya, 

Macaristan, Çekoslovakya, Polonya gibi ülkelerde de 
çok popülerdir. Ortada bilimsel olarak ispatlanmış 
kesin bir etki olmamasına ragmen hastaların bazılan 
subjektif olarak kendilerini bu tür magaralara gittik­
ten sonra bir kaç hafta veya bir kaç ay iyi hissettigini 
söylemektedir. Astmalı hastaları sıklıkla etkileyerek 
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nefesdarlıgı yaratarı kuvvetli kokuların (sigara duma­
nı, parfüm, boya, cila, pöcek ilacı, egzos gazı vs). hava 
kirliliginin , bitki polenlerinin veya evtozu akarlarının 
magara havasında bulunmaması hastaların burada 
kendilerini iyi hissetmelerine neden olmaktadır. 

Henüz tam karııtlarımamış olmakla birlikte belki de 
magaralann bazılarının havalarinda· bulunarı azot bi­
leşikleri hastalarda nefes açıcı sprey etkisi de yapmak­
tadır . Ülkemizde bu amaçla genellikle Antalya'daki 
Damlataş magarası tercih edilmekte, yazın burası 2-3 
haftalık bir dönem için her gün belli saatlerde ziyaret 
edilmektedir. Hastaların bazıları . bu ziyaret dönemi 
sonrasında kendilerini bir kaç ay iyi hissettiklerini be­
lirtmektedir. Bu konuda yurt dışında kongreler de dü­
zenlenmekte, arıcak konunun turizm yönü daha bas­
kın gibi görünmektedir. 

c) Hayvaıısal ilaçlar: en popüleri bıldırcın yumur­
tasıdır. Kesinlikle hiç bir etkisi yoktur. Kirpi karıı, kur­
barı karıı , kaplumbaga karıı içen hastalar bulunmak­
tadır . Bu hastalar kendilerini gereksiz yere çeşitli 

paraziter, mikrobik ve virütik infeksiyonlarla bulaşma 
riski altına sokmaktadır. Çeşitli yazılardarı Dünya'nın 
bazı ülkelerinde de ülkemizdekilere benzeyen alışkarı­
lıkların oldugunu duymaktayız. Örnegin Etiopya'da 
astmalılar fi1 idrarı ve dışkısmı yemekte 1 içmekte, 
Hong Kong'ta ise sırf bu amaçla 5-6 metrelik boga yı­
larıları yakalartarak bizim elektrik direklerine benze­
yen direkiere asılmakta, hayvarıların vücudu carılı 

carılı bir palayla yarılarak karıları aşagıda büyükçe bir 
kapta toplarımakta ve astmalılara bardak bardak satıl­
maktadır. O ülke kültürlerine göre Etiopya'da fil, uzak 
dogu'da ise boga yılarıı kudret timsalidir. 

d) Hastaların daha az bir bölümü kuduz aşısı yap­
tırm*ta, bileklerine uiakdogu ülkelerinden ithal bile-
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zikler takmakta, kendi kanlarını kcilçalanna enjekte 
etmekte, kendi idrarıarını içmekte veya bazı Türk mu­
citlerinin (henüz onaylanmamış) çeşitli ilaçlarını kul­
lanmaktadır. Bu mucitler nedense bulduklan ilaçları, 
bir türlü bilimsel yollardan geçirerek tescil ettirme­
mektedir. ispat edilmeyen veya edilemeyen her iddia 
bilirnde geçersizdir. iddianın tek isbat yolu da bilimsel 
yöntemlerdir. Bu tür ilaçların önce laboratuvar, sonra 
hayvan deneyleri ve en sonra da insan deneyleri ile et­
kınliginin isbatı gerekmektedir. 

e) Alternatif yöntemler (Yoga, akupunktur, hip­
noz, homeopati, Ayuraveda'cılık vs): Bu . yöntemlerin 
bir bölümünün etkisi bulunmamakta bir bölümü de 
henüz hiç bir etkisi gösterilemeyip, üzerinde çalışma­

lar sürdürülmektedir. Avrupa'nın bazı ülkelerinde 
akupunktur ve hipnoz ile ugraşan bilim adamlan var­
dır ancak bunların hiç birisi astma hastalıgının tedavi­
si konusunda olumlu bilimsel bir sonuç bildirememiş­
tir. Yazılan yazılar sadece anektodal degere sahiptir. 
Ben ülkemizde adı geçen. konularla ilgili uluslararası 
bilimsel düzeyde u~raşı veren herhangi bir kimse 
bulundugunu bilmiyorum. Akupunktur Çin'de yüzler­
ce yıldır kullanılmasına ragmen henüz etki mekaniz­
inası tam olarak anlaşılmamış bir konudur. Anatomik 
olarak isbatı olmayan bir izah zinciri ile açıklanmaya 
çalışılmaktadır. Genellikle psikosomatik nedenli has­
talıklar için yararlı olabilecegi düşünülmektedir . Belki 
kilo vermek veya sigarayı bırakmak isteyenlere yar­
dımcı olabilir çünkü bu kişil~r zaten içlerinde bu istegi 
taşımakta ve şu veya bu şekilde bir destek beklemek­
tedir. Ancak astım veya . diger alleıjik hastalıklarda 

kesin olarak etkisi ispatlanmamıştır. Astması içfn gög­
süne akupunktur yaptırırken, ignenin ''biraz fazla de­
rine gitmesi" (!) sonucu pnömotoraks yani akcigerin 
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birinin patıayıp sönmesi durumu olan bir hasta tıbbi 
kayıtlanmızdadır. Hasta ancak acilen gögsüne müda­
hale edilip, özel bir tüp takılarak kurtarılmıştır. Ülke­
mizde ögrenildigine göre yaklaşık 2000 kişi aku­
punkturist olarak faaliyet göstermektedir. Gerek Uzak 
Dogu ülkelerinden gelerek ve gerekse TC vatandaşı 
olup ülkemiz-de "icrayı san'at" eyleyenlerin ne gibi bir 
resmi işlem sonucu, çalışma izni aldıkları konusu ise 
tam bir muammadır. Mutlaka bu gibi yöntemler batı 
ülkelerinde de ktıllanılmakta ancak devlet bunları ya­
kından denetlemektedir. 

Bu tür ilaçların dışında ayrıca bazı doktor veya dok­
tor olmayan kişiler hastalara kendi hazırladıklan bazı 
şurup veya damla biçimi karışımiarı da vermektedir. 
Bunların büyük bir kısmı gereksiz yüksek doz korti­
zon içermekte ve hastalar bir süre sonra bu ilaçların 
yan etkilerine maruz kalmaktadır. Kortizon bu hasta­
lı~ın tedavisinde önemli bir yere sahip, çok etkili 
bir ilaçtır, ancak ehil olmayan ellerde hastalara zarar­
lı da olabilmektedir. Görebildigimiz kadarıyla hastalar 
bu tür kontrolsüz reçeteleri kolayca b·ulabilmekte ve 
bu tür satışları yapan kişiler hiç bir denetime ugrama­
maktadır. Basın genellikle bu tür kişileri sansasyon 
haber yapmak ugruna reklam etmekte ve hastalara ta­
nıtmaktadır. Saghk Bakanhgı ve Tabip Odaları da ne 
yazık ki bu konuda gerekli duyarhhgı göstermernekte­
diL Sonuçta hastalar istismar edilmektedir. 

Hastalar hiç merak etmesinler. Bugün için dünyada 
bulunan hemen hemen bütün ilaçlar ülkemiz de de 
bulunmakta veya getirilebilmektedir. Hastalar, bu 
hastalıkların uzmanları dışındaki kişilere gitmesinler, 
ü_lkemizde yeteri kadar kaliteli uzman hekim bulun­
maktadır. 
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Aşagı yukan her üç kişiden birinin . alleıji hastalıkia­

nna egilimi yani atapik olmasına karşın her beş kişi­
den biri hayatında en az bir kez alleıji hastalıgına. ya­
kalanmaktadır. Bu, bazen çocukluk döneminde çiko­
lata veya rengarenk boyalı bir şekerleme yedikten son­
ra kaşınma şeklinde olabilecegi gibi erişkin dönemde 
nefesdarlıgı olarak da ortaya çıkabilir. Alleıji bazen bir 
kaç saat sürerken, bazen de yıllarca devam edebilir. 
Gerek astma ve gerekse diger alleıjik hastalıklann gü­
nümüzde giderek daha sık görüldügü kabul edilmek­
tedir. Bu artışa etki eden faktörler; sigara, degişen ev 
ortamı, degişen dış çevre ve hava kirliligi , gıdaların gi­
derek dogallıktan ayniması ve bir çok katkı maddeleri­
ni içermesi olarak sıralanabilir. 

Sigara kullanımı halen dünya üzerinde insanlık için 
en zararlı bir kaç olaydan biridir. Batı toplumlarında 
sigara içenlerin sayısı her geçen gün azalmakta ve 
içenler ikinci sınıf insan muamelesi görmektedir. Si­
gara içme oranı ne yazık ki ülkemizin de içinde bulun­
dugu Afrika ve p.çüncü dünya ülkelerinde artmakta­
dır. Bu nedenle dünyanın sigara tekelleri artık ülkemi­
ze de gelmiş ve günlük hayatımıza girmiştir. Sigaranın 
en büyük kötülügü, sadece içene degil içenin etrafın­
daki kişilere de zarar vermesidir. Bu nedenle evde ço­
cuklar veya işyerinde sigara içmeyen iş arkadaşlan ge-
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reksiz yere zehirlenmektedir. Sigara içen hamile ka­
dınların çocuklannda astma ve alleıjik hastalıklar ke­
sinlikle daha sık görülmektedir. Evde anne ve babanın 
çocuklannın yanında bilinçsizce sigara içme~i, onlar­
da nefes darlıgı, öksürük, hınltılı solunum gibi ya­
kınmalann ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Ço­
cukluk döneminde sigara dumanma pasif olarak 
maruz. kalma, alleıji hastalıkları ve astma açısından 
büyük bir risk anlamına gelmektedir. 

İyileşen ekonomik koşullar evi9i ortamında degişik­
liklere yol açmaktadır. Evlerin içine daha çok mobilya, 
daha çok halı, daha çok tekstil yüzeyli eşya girmekte. 
evlerin hacmi büyümekte ve ısınmalar giderek daha 
çok kaloriferle yapılmaktadır . Bunların sonucu olarak, 
alleıji yaratan ev tozu böcekçikleri eviçi ortaınında art-
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makta, duvar kagıtlarının altında, akvaryum kenarın­
da küf mantarları üremekte ve mobilyalardan eve 
lake-cila kokuları yayılmaktadır. Özellikle sunta mobil­
yalar ev ortamına bir kaç yıl boyunca formaldehit gazı 
türünde Klınyasal maddeler yaymaktadır. Bunların 

hepsi ev içinde yaşayanları alleıji açısından riskli hale 
getirmektedir. Bu nedenle alleıjik kişilere son derece 
sade bir ev (özellikle halının olmadıgı, koltukların deri 
ya da virıylex kaplamalı oldugu) önerilmektedir. Böyle­
likle elektrik süpürgesi satıcıları arasında da komik bir 
"Allerji yaratan akarlan biz daha iyi ortadan kaldı­
nnz savaşı"mi. gerek olmayacaktır. Kedi, köpek gibi 
hayvanıara karşı alleıjisi olanlar bunları ya evden 
uzaklaştırmalı veya bir kaç gi,inde bir, çok sıkı biçimde 
yıkamalıdırlar. 

Degişen ya da daha dogrusu giderek kirlenen çevre 
ve hava, bir diger risk etkenidir. İstanbul'da yeni yapı­
lan bir araştırmada; kirliligin yogun oldugu şehirin iç 
kısmından ve şehir dışından 0-6 yaş arası 529 çocuk 
incelenmiş ve sonuçta; şehir içindeki kirli havaya daha 
çok maruz kalan çocuklarda astmanın %21:9, şehir 
dışındaki nisbeten temiz havalı semtlerde yaşayan ço­
cuklarda ise' %9.4 oranında görüldügü anlaşılmıştır. 
Ankara'lı çocuklarda ise bu oran, %6.9 ile %8.3 ara­
sında degiştirmektedir. Ankara'lı çocuklarda alleıjik 

nezle %15 ve alleıjik egzama ise %4 civarında görül­
mektedir. 

Dünyanırı son 120 yıllık ısı ölçümleri denizler ve ka­
ralar arasındaki ısı farkının giderek azaldıgını göster­
mektedir. Aynı ilişki yazla kış arasında da vardır ve 
buradaki ısı farkları da giderek azalmaktadır. Yani 
yaşlı dünyamız giderek ısınmaktadır. Bunun sonu­
cu olarak bizim de içinde bulundugumuz cografi böl-
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gede; sanki Akdeniz iklimi Avrupa'ya (veya kuzeye) 
dogru kaymakta, Akdeniz iklimi de giderek çöl iklimi­
ne bürünmektedir. Bu ısınmanın sonucu olarak, 
polen alleıjileri etkilenmekte. daha uzun sürmekte ve 
yeni polenler alleıji etl\eni olarak ortaya çıkmaktadır. 

Bir başka alleıji etkeni de gıdalardır. Anneler dogum 
sonrasında giderek çocuklarını daha az oran ve sürede 
emzirmekte dolayısıyla çocuklar çok erken dönemde 
hazır mamalar ve endüstriyel gıdalarla karşılaşmakta­
dır. Ülkemizde de özellikle şehirlerde yaşayan hanım­
lar bu akımdan nasiplerini almakta ve çocuklarını gi­
derek daha az oranda emzirmektedir. Yenilen, içilen 
gıda ve içeceklerin içersine her geçen gün yeni boya­
lar, katkı maddeleri_ ve koruyucular eklenmektedir. 
Özellikle ülkemizde bu ürünlerin yeterli"düzeyle kont­
rolünün yapıldıgını söylemek imkansızdır. Gelişmiş 

batı ülkelerinde her gıda maddesinin üzerinde ne içer­
digi açık açık yazılmasına karşın, ülkemizdeki çok sı­
nırlı bir kaç ürün dışında bunu bulmak mümkün de­
gildir. Ankara'da 1994'de bitirilen bir araştırmada; 

piyasada satılan dondurmaların %52'sinde ve renkli 
şekerierin ise o/o 62'sinde en az bir cins boya bulun­
muştur. Sade ve kakaolu dışındaki dondurmaların 

hemen hepsi çeşitli gıda boyalanyla renklendirilmiştir. 

Halbuki Sağlık Bakanlığı Gıda Maddeleri Tüzüğü'ne 
göre Türkiye'de en azından dondurmalara boya koy­
mak yasaktır (!) . Aynca insanlar giderek daha tuzlu 
yemekler yemekte ve belki de "fast food" türü yiyecek­
ler bu alışkanlıkta önemli bir rol oynamaktadır. Diet­
teki tuz yani sodyum alımının astma hastahgı ile ilgisi 
oldugu konusu da bugünlerde epeyi tartışılmakta ve 
özellikle son zamanlarda astması olan erkeklerin tuz­
suz yemek yemesi önerilmektedir. 
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Bütün bu söylenenlerden sonra astma ve alleıjik 

hastalıklann giderek arttıgını kabul etmemiz gerekir. 
Hemen tüm hastalıklarda oldugu üzere, hastalık orta­
ya çıktıktan sonra degil, ortaya çıkmadan önce tedavi 
edilmelidir. Bu da ancak slgarasız ortamlarda, olabU­
dlgtnce .dolal beslnlerle beslenerek ve temiz havıili 
yerlerde yaşayarak olacaktır. 

144 



•• • • 
TURKIYE'DE ALLERJI 

HASTAJ.,IKLARININ 
BUGÜNÜ 

Bronş astması ve diger alleıji hastalıkları halen 
dünyada üzerinde en çok araştırma yapılan hastalık 
gruplarından birisidir. Alleıji hastalıklarının her geçen 
gün yeni b~r özelliginin tanınmasına, nedenlerinin gi­
derek daha iyi anlaşılınasına ve tedavi alanında büyük 
ilerlemeler yapılmasına ragmen görülme sıkhgının gi­
derek artmakta oldugu zarınedilmektedir. Bu düşünce . 
özellikle son 10 yıl içersinde yapılan bazı araştırmalar­
la destekle-nmiş ve desteklenmeye devam etmektedir. 
Ülkemizde de özellikle son bir kaç yıldır bu konuda 
yapılan veya halen swdürülen bir çok araştırma var­
dır (bak Tablo XII). 

Konu ile ilgili literatürdeki ilk bildiri; 1966-67 yılın­
da Ankara'da çocuklar üzerinde yapılmış bir araştır­
madır(1) . Bu araştırmada mektupla hastaneye davet 
edilen 1163 (6-13 yaş arası) çocuk muayene edilmiş ve 
sonuçta çocukların; 

o/o 41 . 6' s ında yılboyu süren alleıj ik rinit, 

o/o 18.1 'inde astmatik bronşit, 

o/o 2.2'sinde bronş astması, 

o/o 26.3.'ünde ürtiker ve anjioödem öyküsü, 

o/o .. 3. 7'sinde arı alleıji öyküsü, 

o/o O. 7'sinde ilaç alleıji öyküsü, 

o/o 2.3 alleıjik konjunktivit ve 
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Tablo XII. 

Ankara§ 1966-7 1163 çocuk 
Trabzo.n§ . 1988 431 Ço~uk 9 3 

Isli eç§ 1989-90 205 erişkin 6.4 15.4 13.8 

Ankara• 1992 1226 çocuk 8.3 15.4 .4 

Ankara§ ·1992 3024 çocuk 6 .. 9 11 .4 2.6 ' 

Istanbul§ 1993 529 çocuk 9.4 (Şehir dışında) 

21.9 (Şehir içinde) .6 

Bursa§ W93 2657 çocuk 7.8 11.7 5.6 7 
lzmir§- 1992-3 3152 çocuk 4.9 6.3 13.6 8 
Belç,ikaA 1994 350 erişkin 5.8 (erkek) ve14.5 (kadın) 9 

Ankara" 1994 4331 erişkin 2.2 8 0.7 

Edi me 1994 5412 çocuk 5.6 4.5 0.9 

A*; Astma, R**; rinit, AD***; atopik dermatit 

§; hayat boyu görülme sıklığı ; • ; son 12 ayclaki görülme sıklığı ; "; 
araştırma esnasında görülme sıklığı . ' 

" % 5.9'unda ise atapik dem1atit bulunmuştur. Ara­
dan geçen yaklaşık 27 yıl astma tanımlamasına bazı 
degişiklikler getirdiginden bugünkü bilgilerimizle bu 
araştırmadaki astma ve astmatik bronşit tanılannın 
arasına kesin bir çizgi çe~ek ve bugünkü sonuçlarla 
kıyaslamak oldukça zor görülmektedir. Diger teşhisler 
hastalann hikaye ve klinik muayenesine dayarırnakta­
dır. Yine aşagı yukarı aynı yıllarda (1966-68) Erzu­
rum'dan bildirilen bir diger araştırmada ise Atatürk 
Üniversitesindeki Deri Hastalıkları klinigine başvuran 
2847 çocuk hastanın 315'inde (% 11.1) atapik dermatit 
bulunmuştur (12) . Aslında çocukların hepsi rahatsız-
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lıklan nedeniyle kendileri hastaneye başvurmuş ol­
duklanndan bu araştırmanın toplumsal tarama yani 
epidemiyolojik yönden fazla bir önemi bulunmamakta­
dır . ı988 yılında Trabzon'da bir İlkokuldaki 43ı çocu­
gun {7- ı 3 yaş arası) üz,erinde yapılah bir diger araştır­
mada ise çocukların ailelerine doldurtulan anket 
formu sonuçlanna göre çocuklarda; 

% ı9 oranında gıda duyarlılıgı, 

% 9. ı ürtiker, 

% 8.6 alleıjik rinit, 

% 8. ı astma ve 

% 2. ı oranında ise ilaç duyarlılıgı saptarımıştır (2). 
Makalede bu araştırmada kullanılan anket formu hak­
kında ayrıntılı bilgi verilmemiştir ve araştırmaya alı­
nan denek sayısı oldukça azdır. 

Çocuklar üzerinde son yıllarda daha geniş kapsamlı 
ve epidemiyolojinin kurallanna daha uygtın araştırma­
lar yapılmaya başlanmıştır. Ankara'da ı992 Mayıs'ın­

da yapılan bir diger çalışmada; ise Seyranbaglar ilko­
kulundaki ı226 ögrenciye ebeveynleri tarafından dal­
cturulmak üzere ayrıntılı bir anket formu dagıtılmış ve 
ailelerin ı036'sı (%85'i) araştırmaya katılmayı kabul 
ederek formlan doldurmuştur (4). Araştırmaya katılan 
çocukların; 

% 7 .9'unun evinde bir evhayvanı vardır, 

% 73 .9'unun evinde en azındari bir kişi sigara iç­
mektedir,< 

% 95.4'ü bebekliklerinde degişen sürelerde emziril­
miştir (ki bunların %6ı 'i 6 aydan uzun süre emziril­
miştir), 

% 20.5'inin ailesinde atapik hastalık anamnezi 
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vardır ve ancak% 72.8'inin ailesinin herhangi bir sos­
yal güvenlik şemsiyesi bulunmaktadır. Araştırmanın 
sonuçlan Tablo XIII 'de gösterilmiştir. Bu araştırmada; 

evde sigara içen ebeveyn olması, ·evde hayvan beslen­
mesi ve ailenin sosyal g?venliginin olmaması durumla­
nnın astma dışındaki diger hastalıklan istatistiksel 
olarak belirgin etkiledigi, buna karşın astmanın sade­
ce atopik aile hikayesi olanlarda belirgin olarak daha 
sık görüldügü bulunmuştur. _Aşagı yukarı Arıkara'dan 
eşzamanlı olarak yapılan bir diger çalışmada ise şeh­
rin üç farklı sosyoekonomik bölgesindeki ilkokullardan 
3024 ögrenci arıket formu ve doktor muayenesi ile ta­
ranmıştır (5). Sonuçta kümülatif prevalans yani o has­
talıgın hayat boyunca görülme oranı olarak;· astma 
%6.9, alleıjik rinit %11.7, alleıjik konjunktivit %4.6 ve 
atopik egzema %2.6 olarak bildirilmiştir. Çocuklarla il­
gili yapılan bir başka araştırma İstanbul'da gerçekleş­
tirilmiş ve bu çalışmada astma hastalıgını~ şehirdeki 
hava kirliligi ile ilişkisi araştınlmıştır(6) . Burada 529 
(0-6 yaş arasıl çocugun ebeveynleme bir anket formu 
doldurtulmuş ve çocuklar doktor tarafından muayene 
edilmiştir . Genelde çocuklann %6.3'ü daha önceden 
astma tanısı almışken, araştırma esnasında astmanın 

şimdiki prevalansı yani hastalıgın araştırma esnasında 
1 

toplumda bulunma oranı; şehir içinde %21.9, şehir 
dışı semtlerinde ise %9.4 olarak bildirilmiştir. 

Ülkemizde erişkin yaş grubundaki astma ve alleıji 
hastalıklannın görülüş sıklıgı hakkında ise dört araş­
tırma bulunmaktadır. Bunlardan birincisi yurtdışında, 
İsveç'teki Türk göçmenlerinin durumu ile ilgilidir(3) . 
Stockholm/Uppsala bölgesindeki 205 Türk arıket for-
mu ile ve muayene edilerek araştırılmış, sonuçta anket 
formuna gönüllü cevap ile doktorun anket sorunlannı 
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Tablo XIII. 1036 çocuk üzerinde yapılan epidemiyolojik araştır­
manın s~nuçlarına göre bulunan kümülatlf (hayat , 
boyu) ve son bir. yıl içindeki prevalans (görülırıe· sık-
lığı) sonuçları. ' 

Kümülatif prevalans Son bir yıldaki prevalans 
o/o o/o 

·Astma 17.4 8.3 
Hırıltılı solunum 23.3 11.9 
Allerjik nezle 28.0 15.4 

Egzama 6.1 4.0 · 

mülakat şeklinde sorması arasında belirgin farklılık 
bulunmuştur. Astmanın kümülatif prevalansı kişilerin 
anket formu bildirimlerine göre %6.4 iken, bu rakam 
mülakat' sonrası %15.5'e çıkmıştır. Aynı durum rinit 
için %15.4'e %22.5, egzama için %13.8'e 26.8 ve ürti­
ker için %3.9'a %16.8 olarak bulunmuştur. Yani kişi­
lerle yüzyüze gelerek, gereken açıklamaları yaparak 
anket formu doldurolması daha gerçekçi sayılara 

ulaşınada daha etkin bir yöntem olarak görülmekte­
dir. Bu araştırmada ayrıca tesadüfi (random) olarak 
seçilen 7 ı kişiye alleıjik deri testleri uygulanmış ve ki­
şilerin %32.4'ü atopik olarak bulunmuştur. İsveç'e 

yeni gelenlerle, burada 10.5 yıldan uzun süre kalanla­
nD deri testleri birbirleriyle karşılaştırıldıgında, uzun 
süre İsveç ' te kalan kişilerin alleıjik durumlannın gide­
rek İsveç'lilerin alleıjen spektrumlanna benzedikleri 
görülmüştür. Veya başka bir deyişle Türkler bu yeni 
çevreye yaklaşık 10 yıl içerisinde immünolajik olarak 
uyum saglamıştır . Yine tarafımızdan tamamlanmış ve 
TÜBİTAK destegiyle gerçekleştirtlmiş olan çok merkezli 
bir diger araştırmada da yurdumuzdaki astma hasta­
lan atopi ve alleıjen spektrumlan yönünden incelen­
miştir(l3). Araştırmanın kontrol grubunda (hastaların, 
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aralannda kan bagı olmayan eşleri, 2 ı O kişi) astmanın 
görülme sıklıgı %6.2 olarak bulunmuştur. Araştırmaya 
Arıkara, Samsun, Adana, Elazıg ve İzmir'den toplam 
ı ı49 .astma hastası alınmış, hastalara doktorları tara­
fından birer anket formu doldurulmuş, çeşitli kan ve 

. deri testleri yapılmıştır. Sonuçta hastaların; %5. 7'sin­
de atapik dermatit, % 34.3'ünde yılboyu süren rinit 
ve %1.3'ünde mevsimsel saman n~zlesi bulunmuştur. 
Buna karşın kontrol grubunda; atapik demiatit% 2.9, 
yılboyu süren rinit %ı .4 oranında bulunmuş; mevsim­
sel nezleye rastlanmamıştır. Atopi oranı astmalılarda 
%42, kontrol grubunda ise %26) 'dir. Deniz kenan 
bölgelerde yaşayan astmalıların %40'ında, iç ve Dogu 
Arıadolu bölgelerinde yaşayan astmalıların ise %20'­
sinde evtozu akarlarına duyarlılık bulunmuştur. Ülke­
mizdeki astınalılan en sık olarak etkileyen alleıjen 

grubu ev tozu akarlarıdır. Bölgesel farklılık olmakla 
birlikte genelde hastaların %ı 7.5'inde polen, %ı2.5'in­
de hamamböcegi, %8'incie evhayvanlanna (kedi, kö­
pek, at) ve ancak %5'inde küf mantariarına karşı du­
yarlılık tesbit edilmiştir . En az polen duyarlılıgı Elazıg 

bölgesindeki hastalarda saptanmıştır (%5 civarında) . 

Belçika Arıtwerp'deki Türk göçmenlerde yapılan araş­
tırmalarda astmanın Türk'lerde Belçikalı'lara göre da­
ha sık oldugu gözlenmiş ve bu konudaki araştırmalar 
sürdürülmektedir(9) .. Hacettepe Üniversitesine ülkemi­
zin dört bir yanından gelen ögrencilerde yapılan bir 
diger araştırmada ise astma'nın %2.2, rinit'in %8 ve 
atapik dermatit'in %0.7 oranında oldugu görülmüştür 
(10). 

Ülkemizin alleıjen florası ile ilgili çok ayrıntılı ç~ış­
malar yoktur. Sadece Ankara ve İstanbul'daki polenler 
(ı 4- ı 7) ve Ankara'daki binaların içlerindeki küf man-
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tarlan ile ( 15) ilgili bir kaç yayın vardır. Şehirlertıniz­
deki bitki florası kontrolsüz bir biçimde degişim gös- . 
termekte, eskiden daha yaygın olan ıhlamur, çam, ser­
vi, sedir, dut, nar, ertk, yasemin, asma gibi agaç, çiçek 
ve sarılıcı bitkiler yerlerini giderek yurtdışından gelen 
başka bit)9.lere veya kavak gibi ticart degert olan ve 
polen/tohumlanyla bir çok kişiyi rahatsıZ edebilen 
türlere bırakmaktadır. Başta Ankara, Antalya- ve İs­
tanbul olmak üzere ülkemizin çeşitli iliertnde yapılan 
farklı ektoparazitolojik çalışmalar ülkemizde hakim 
olan ev tozu akarı cinsinin Dermatophagoides pte­
ronyssinus oldugu göstermiştir(l8-21). Kapalı ortam­
larda önemli olan ve ortalama Ankara'daki tüm evlertn 
üçte birinde bulunan bir diger önemli alleıjen grubu 
da; çogunlugu acarus cinsi olan silo akar'landır. 

Alleıji Hastalıklan yalnız Türkiye'de degil, dünyada 
da oldukça yeni bir tıp branşıdır. Saglık Bakanlıgımız 
ilk Alleıji uzmanlıgı diplomasını 1973'de vermiştir . 

1984 yılında Çocuk Alleıji branşı ayrı bir ihtisas dalı 
olarak kabul edilmiştir. Günümüzde ülkemizde, 1995 
yılı itibartyle toplam 32 Alleıji hastalıklan uzmanı bu­
lunmaktadır. Dünyada genel olarak kabul edilen görü­
şe göre Alleıji ; Gögüs, Dahiliye ve ,Çocuk hastalıklan 
uzmanlannın bir üst ihtisas dalıdır. Az sayıda ülkede 
Dert hastalıklan ve Kulak-Burun-Bogaz bölümlerinin 
de özel alleıji ünite'leri vardır. 

Ülkedeki resmi dökümanın kaynagı olan Saglık Ba­
kanlıgı ise kendi kodlama sistemine göre "astma, 
bnmşit ve amfizem" hastalıklarını tek tanı olarak ele 
almakta ve Türkiye'deki tüm yataklı tedavi kurumlan­
na yılda ortalama 75.000 kişinin kabul edildigini ve 
bunların her yıl yaklaşık lOOO'inin buralarda öldügü­
nü bildirmektedir(22). 

Sonuç olarak astma ve alleıji hastalıklan Türki-
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ye'de önemli bir saglık sorunu olarak görülmektedir ve 
bunlarla ilgili araştırmalar gelecekte bizlere daha güve­
nilir bilgiler saglayacaktır. 
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