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Orta Karadeniz Bolgesindeki Cocuklarda
Allerji Deri Testi Sonuglar:

Skin Prick Tests Results in the Children from
Middle Black Sea Region, Turkey

OZET Amag: Bu calismada; Orta Karadeniz Bélgesi'ndeki allerjik hastalik belirtileri olan ¢ocuklar-
da deri testleri sonuglarina bakilarak yaygin goriilen allerjenlerin spektrum ve sikliginin, degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Orta Karadeniz Bélgesi'nden Mayis 2003-Nisan 2005
tarihleri arasinda allerjik hastalik 6ykiisii ve tanisi olan (allerjik rinit, astim, atopik dermatit) has-
talardan allerji deri testinde en az bir allerjene kars1 duyarhilig: tespit edilen ve yaslar1 2-17 arasin-
da olan 739 ¢ocuk retrospektif olarak incelendi. Bulgular: 739 hastanin 339 (%45.9)’unda en az bir
allerjene kars1 duyarlilik saptandi. En fazla pozitif cevap ev tozu akarlarina (D. farinea, D. pterony-
ssinus) kars1 gozlendi (%97, n=:719). Ikinci sirada 226 (%30.6) hastada gesitli bitki polenlerine (ca-
yir, ¢im ve agag) karsi pozitiflik tespit edildi. Ugiincii ve dordiincii sirada mantarlara (Alternaria
alternata, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum, Penicllium notatum) ve hamam bocegi-
ne kars1 pozitiflik benzer diizeyde sirasiyla %12 (n= 89) ve %12.3 (n= 91) olarak bulundu. Sonug:
Elde edilen sonuglarin allerjik hastalik 6ykiisii olan bolge ¢ocuklarinin tani ve tedavi siirecine y6-
nelik 6nemli katkilar saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri testi, ¢ocuk, allerjen, hipersensitivite

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the spectrum and frequency of pos-
itive reactions to common allergens in allergic children by skin prick tests in Middle Black Sea Re-
gion of Turkey. Material and Methods: In the study, we retrospectively evaluated skin prick test
results of 739 children (aged 2-17) with allergic diseases history (asthma, allergic rhinitis, allergic
conjunctivitis, atopic dermatitis) who showed positive reaction to at least one allergen in the skin
prick tests performed between May 2003 to April 2005 in the Middle Black Sea Region, Turkey.
Results: In 339 of 739 patients we obtained positivity to at least one of the allergens tested. The
highest positive sensitivity of allergens in the skin prick tests were house dust mite [D. farinea, D.
pteronyssinus %97 (n=719)], secondly plant pollens (grass, weed, tree) sensitivity was positive in
226 (30.6%) patients. Thirdly and fourthly fungus (Alternaria alternata,Aspergillus fumigatus, Cla-
dosporium herbarum, Penicillium notatum) and cockroach sensivity have been found %12 (n= 89)
and %12.3 (n= 91) respectively. Conclusion: We suggest these results will give some help to diag-
nose and manage of allergic diseases in children of this region.

Key Words: Skin test, child, allergens, hypersensitivity
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llerjik hastaliklar, (allerjik astim, allerjik rinit, atopik dermatit), du-
yarli bireylerin “allerjen” olarak adlandirilan maddelerle karsilas-
mas1 ile gelisen bir dizi karmagsik immiinolojik tepkimeler
sonrasinda ortaya ¢ikar. Allerjen, allerjik yaniti tetikleyebilen herhangi bir
madde olabilir. Allerjenlerin normal bireylerde hicbir reaksiyona yol ag-
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mazken, nasil bazi bireylerde allerjik hastaliklara
yol actig1 heniiz tam olarak aydinlatilamamis olma-
sina ragmen, genetik ve ¢evresel faktorlerin bu sii-
recte 6nemli bir yeri oldugu disiiniilmektedir.!

Atopi kalitsal olarak ¢evrede yaygin bulunan
ancak ¢ogu kisinin buna karg: stiregen bir IgE ceva-
b1 olusturmadig: allerjenlere kars: agir1 miktarda
spesifik IgE sentezleme yatkinlhigidir. Allerjik has-
talik gelisiminde atopi 6nemli bir risk faktoriidiir.
Atopi cevresel allerjenlere kargi, serumda spesifik
IgE varlig1 veya cilt testinde tip I agir1 duyarlilik re-
aksiyonun gosterilmesi ile saptanir.?

Atopi ve allerji terimleri ¢ogu zaman birbiri-
nin yerine kullanilir. Ancak atopi duyarlanmayn,
allerji ise duyarlanma ile birlikte klinik olarak has-
talik bulunmasina isaret etmektedir.

Atopik bireylerde farkli cografi bolgelere 6zel,
duyarlanmaya sebep olan allerjenlerin belirlenme-
si onemlidir. Bu yolla gerek allerjik hastaliklara ait
morbiditenin azaltilmasi i¢in, gerekse duyarlanmais
bireylerde hastalik gelisiminin énlenmesi ya da ge-
ciktirilmesi i¢in gereken cevresel kosullar belirle-
nip koruyucu 6nlemler alinabilir.

Caligmamizda, Orta Karadeniz Bolgesi'nde
epidermal deri testi kullanilarak atopi tespit edil-
mis allerjik hastalarda, duyarhlik saptanan gevre-

sel  allerjenler ve  bunlarin  sikliginin
degerlendirilmesi amag¢lanmistr.
I GEREC VE YONTEMLER

Orta Karadeniz Bolgesi'ndeki bir tiniversite hasta-
nesinin pediatrik allerji {initesine May1is 2003-Ni-
san 2005 tarihleri arasinda allerjik hastalik dykiisii
veya tanisiyla (allerjik rinit, astim, atopik dermatit,
allerjik dermatit) bagvuran ve epidermal deri testi
uygulanan 2-17 yas arasinda en az bir allerjene kars:
duyarlilig: saptanan 739 ¢ocuk geriye doniik olarak
incelendi. Deri testleri ayni hemsire tarafindan ya-
pilarak, testlerin yapilmasi ve degerlendirilmesinde
standardizasyon saglandi. Antihistaminik tedavi
alan hasta varsa testten en az yedi giin 6nce bu te-
davi sonlandirildi. Test uygulanmadan 6nce sirt bol-
gesine her bir allerjen damlas: konarak lansetle 2
mm delindi. On bes dakika sonra hastalar degerlen-
dirildi. Pozitif kontrol i¢in histamin (histamin hid-
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roklorid, 10 mg/mL), negatif kontrol i¢in ise
900.9’luk NaCl soliisyonu kullanildi. Derideki endu-
rasyonun negatif kontrole gore 3 mm ve daha fazla
olan cevabi pozitif olarak kabul edildi. Test i¢in bol-
gede en sik rastlanan, 22 allerjenden olusan panel
uygulandi. Allerjenler, ev tozunu (D. farinea, D.
pteronyssinus), polenleri (¢ayir ve ot polenleri, aga¢
polenleri), hamam bdcegini (alman), mantarlari (Al-
ternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Cladospo-
rium herbarum, Penicillium notatum), hayvan
tliylerini (kedi, kopek ve kus), besinleri (kakao, fin-
dik, siit, bugday, domates) ve lateksi kapsamaktay-
d1 (Allergo-pharma, Almanya).

ISTATISTIKSEL YONTEM

Veriler Windows i¢in SPSS 11.0 programi kullani-
larak degerlendirildi. Gruplar aras: pozitiflik oran-
larinin kargilagtirilmasi i¢in ki-kare testi kullanildi.
Degisken dagilimi Kolmogorov-Smirnov Z yonte-
mi ile degerlendirildi. P degerinin 0.05’ten diisiik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamh kabul

edildi.

I BULGULAR

Klinigimizde Mayis 2003 ve Nisan 2005 tarihleri
arasinda allerjenlerle epidermal deri testi uygula-
nip atopi tespit edilen 2-17 yas arasi, en az bir al-
lerjik hastalik (astim, allerjik rinit, atopik dermatit)
tanil1 739 olgu alind.

Tablo 1’de ¢alisma popiilasyonu, solunumsal
allerjik hastaligina gore gruplanarak, gruplarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri ile allerjenlere karsi
hassasiyetlerinin dagilimi gosterilmektedir. Olgu-
larin %44.5’i kiz, yas ortalamasi 10.2 + 3.5, %55.5’1
erkek olup yas ortalamasi 10.12 + 3.4 y1ld1. Olgula-
rin 30 (%4)unda atopik dermatit, 339 (%45.9)un-
da monosensitizasyon (en az bir allerjene atopik
kars1 duyarlanma) saptandi. Uygulanan allerjenler
icinde en fazla pozitif cevap ev tozu akarlarina (D.
farinea, D. pteronyssinus) kars1 gozlendi (%97, n=
719) ikinci siklikta ise, %30.6 oraninda (n= 226) ca-
yir, ot ve agag polenlerine (yabani ot polenleri; Ar-
temisia Vulgaris, Chenopodium Album, Plantago
Lanceolata, Parietaria Judacia ¢ayir polenleri; Poa
Pratensis, Dactylis Glomerata, Festuca Prantensis,

83



Mahir IGDE ve ark.

ORTA KARADENIZ BOLGESINDEKI COCUKLARDA ALLERJi DERI TESTI SONUGLARI

TABLO 1: Olgularin solunumsal allerjik hastaliklarina gére gruplanarak, gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri ile
allerjenlere karsi hassasiyetlerinin dagilimi.
Tiim Hastalar Bronsiyal Astim Allerjik Rinit Bronsiyal Astim ve Allerjik Rinit
n=739 % n=335 % n=311 % n=93 %
Kiz 329 140 145 44
Yas (yl) Ortalama + 88 10235 445 10.3+ 354 418 10238 488 10+3 473
Erkek 410 195 166 49
Erkel Yag (yil) Ortalama = SS 10.12£34 555 10.37 £35 58.2 9.82+36 534 101028 427
Atopik Dermatit 30 4 13 39 12 39 5 54
Allerien
Monosensitizasyon 339 45.9 146 43.6 147 47.3 46 49.5
Akarlar (DP, DF) 719 97 327 976 299 96.1 93 100
Kaf 89 12 40 11.9 39 125 10 10.8
Hamambéceg 91 12.3 39 116 41 132 11 118
Otlar
-Gim 148 20 68 203 63 203 17 18.3
- Cayrr 81 83 30 9 24 7.7 61 8.3
Agaglar 17 23 7 2.1 6 19 4 43
Hayvan tliyleri 34 4.6 20 6.0 11 3.5 3 3.2
Lateks 20 27 10 3 7 23 3 32
Besinler 55 74 30 9 21 6.8 4 43
- Siit 14 19 7 21 5 15 2 24
- Bugday 11 15 5 15 3 09 3 32
- Yumurta 15 2 7 21 7 23 1 11
- Findik 17 23 8 24 7 23 2 22
- Fistik 2 0.3 2 0.6 (- -) ) )
- Ceviz 1 03 1 03 8] ) 8 o)
- Kakao 9 04 7 21 8] ) 2 22
- Domates 2 03 8 o) 2 06 o) 0
Lolium Perenne, Phleum Pratense, aga¢ polenleri: 800 e
Alnus glutinosa, Betula Verrucosa, Corylus) kars ;gg
pozitiflik tespit edildi ($ekil 1). Ugtincti ve dordiin- Zs00 |
cii sirada mantarlara (A. alternata, A. fumigatus, C. £ 400130 0u459)
herbarum, P. notatum) ve hamam bocegine ve %zgg o0
kars: pozitiflik benzer diizeyde, sirasiyla %12 (n= §100 - w“ﬁz’ g”i‘“a’“m, g
89) ve %12.3 (n= 91) olarak bulundu. Hayvan tiiy- s R t 2 g g g 5
lerine (kedi, kopek ve kus) kars1 %4.6 (n= 34), la- é & g g; % = g g 3 8
tekse %2.7 (n=20), besinlere (siit, bugday, yumurta, g R E"» s £
findik, fistik, ceviz, kakao, domates) %7.4 (n= 55) = Alejenler

hastada hassasiyet saptandi. Besin allerjenlerinden
stite kars1 %1.9 (n:14), bugdaya kars1 %1.5 (n=11),
yumurta %2 (n= 15), findiga kars1 %2.3 (n=17), fis-
t1ga kars1 %0.28 (n= 2), cevize kars1 %0.28 (n=1),
kakaoya kars1 %2.8 (n= 20), domatese karg1 %0.28
(n=2), oraninda deri testi pozitifligi tespit edildi.
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SEKIL 1: Allerjenlerin goriiime sikliklari.

Farkli solunumsal allerjik hastaliklar arasinda al-
lerjenlerin siklik oranlar: arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p> 0.05).
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TABLO 2: Benzer calismalardaki akar duyarlanma
sikliklarinin, calismamizda elde edilen sonugla
karsilastinimasi.
Ev tozu hassasiyeti goriilme sikigi
Benzer calismalar Bizim galismamiz x? p
Kuyucu ve ark. %30.9 %97 94.531 <0.001
Tezcan ve ark. %42 %97 71.353 <0.002
Oztiirk ve ark. %72.5 %97 23.353 <0.003
Yazisiz ve ark. %59 %97 42.075 <0.004
Pata ve ark. %57.8 %97 43.613 <0.005
Cengizlier ve ark. %63.3 %97 36.125 <0.006
Edis ve ark. %39.8 %97 75.287 <0.007
Ayvaz ve ark. %61.3 %97 42.075 <0.009

Tablo 2’de farkli aragtirmalardan elde edilen
akar hassasiyeti sikliklarinin, ¢caligmamizda elde
edilen sonugla karsilagtirilmas: gosterilmektedir.
Akar hassasiyeti siklig1; Kuyucu ve ark.nin ¢alig-
masinda %30.9, Tezcan ve ark.nin ¢aligmasinda
%42, Oztiirk ve ark.nin ¢alismasinda %72.5, Yazi-
siz ve ark.nin ¢aligmasinda %59, Pata ve ark.nin ¢a-
%57.8,
caligmasinda %63.3, Edis ve ark.nin ¢aligmasinda

lismasinda Cengizlier ve ark.nin
%39.8, Ayvaz ve ark. calismasinda %61.3, bizim ¢a-

lismamizda ise %97 olarak bulunmustur.

Bizim caligmamiz digindaki caligmalar baz
alinarak atopik bireylerde bulunan akar duyar-
lanmasi sikliginin, normal dagilim gosterdigi (p>
0.05) ve akar duyarlanmas: siklig1 ortalamasinin
Tirkiye genelinde %52.5 + 13.44 oldugu bulun-
du.

Calismamizda bulunan akar duyarlanma sikli-
g1, diger caligmalarda bulunan akar duyarlanma sik-
liklar ile ayr1 ayn karsilastirildiginda, bolgemizde
bulunan atopik bireylerde akar duyarlanma sikligi-
nin diger bolgelere gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p< 0.001).

I TARTISMA

Cevremizde ev tozlari, hayvan tiiyleri, polenler,
kiifler, gesitli ilaglar gibi bircok allerjenin bulun-
dugu bilinmektedir ve bu allerjenlerin bazi duyar-
I1 kisilerde hastalik tablosuna neden oldugu kabul
edilen bir gercektir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(2)
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Allerjenler i¢ ve dis ortam allerjeni olarak iki-
ye ayrilabilir. Agag, cayir, hububat polenleri gibi
polenler ile mantar sporlar: dis ortam allerjenleri-
ni olustururken, i¢ ortamda sik bulunan allerjen-
ler, ev tozu akarlari, evde beslenen kedi, kopek gibi
tiyli hayvanlar, hamam bocegi ve bazi mantar
sporlaridir.

Bizim ¢alijmamizda, atopik olgularin
%45.9’'unda en az bir allerjene kars: duyarlanma ol-
dugu saptanmugtir. Literatiirdeki benzer ¢aligmala-
rin sonuglar: %19-81.6 arasinda degismektedir.>®
Sonuclarin bu kadar farkli olmasi, farkl: hastalik
gruplari, caligmanin sehir veya kirsal bolgeleri de-
gerlendirmesi, farkli yagam gekilleri gibi nedenler-

den kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir.

Caligmamizda duyarhilik tespit edilen ¢ocuklar-
da etken allerjenlerin siklig1 arastirilmis, caligmaya
alinan 739 c¢ocugun %97’sinde ev akarlarina,
928.4"tinde cay1r ve ot polenlerine kars: pozitiflik ol-
dugu bulunmugtur. Ulkemizin cesitli yerlerinde ya-
pilan caligmalardan benzer sonuglar elde edilmistir.

Ulkemizin Akdeniz iklim kusaginda bulunma-
s1, ok uzun bir kiy1 seridine sahip olmas: hem iklim
ortiistinti hem de havadaki nem oranin etkilemek-
tedir. Dogal olarak iilkemizde polen ve ev tozu has-
sasiyeti yaygindir. Ulkemizin cesitli yerlerinden
yapilan galigmalardan genel olarak bu kaniyi1 des-
tekler nitelikte benzer sonuglar elde edilmistir.

Kuyucu ve ark. tarafindan yapilan, Tiirk ¢o-
cuklarinda atopik duyarlanmaya yol acan belirle-
yicilerin arastirildigs ISAAC Faz 2 caligmasinda,
Ankara bolgesinden 8-11 yaslarinda 2774 okul ¢o-
cugunun katildig1 calismada allerjik hastaliklar ve
risk faktorleri hakkinda anket ¢caligmasi ile birlikte
deri prik testi yapilmistir. Atopi saptanan 571 has-
tada 1. ve 2. sirada, sirasiyla karigik ot polenlerine
(n= 245, %42.9) ve ev tozuna kars1 (n= 177, %30.9)
duyarlanmanin yer aldig1 goriilmektedir.”®

Tezcan ve ark.nin izmir'de her yas grubundan
prick testi yapilan hastalarin sonuglarini retros-
pektif inceledikleri ¢aligmada birinci sirada otlara
kars1 (%54), ikinci sirada ev tozuna karsi (D. fari-
nea: %37, D. pteronyssinus: %42) hassasiyet oldu-
gu tespit etmiglerdir.’ Sin ve ark.nin yine Izmir
bolgesinde, saglikli erigkinlerde yaptiklari bir ¢alig-
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mada, en sik ev tozlarina kars: hassasiyet oldugu
tespit edilmigtir.!

Bolgemize en yakin yerlerden biri olan Dogu
Karadeniz Bolgesi'nden Ayvaz ve ark.nin yaptikla-
11 caligmada birinci sirada gayir ve ot polenlerine
(%70) ikinci sirada ise ev tozuna kars1 (%61.3) du-
yarlilik gelistigi tespit edilmigtir.!

Diizce’den Oztiirk ve ark.nin allerjik rinitli
erigkin hastalarda yaptiklar ¢aligmada en sik ev
tozlarina (%72.5) daha sonra da ot karigimlarina
kars1 (%62.5) hassasiyet oldugu tespit edilmigtir.!
Ceylan ve ark.nin Sanhurfa’da allerjik rinitli olgu-
larda yaptig1 calismada, en sik ¢imen polenlerine
%066.7 hassasiyet saptanirken, ilging olarak ev tozu
akarlarina yalnizca %17.8, yabani ot polenlerine de
%13.3 oraninda duyarhilik tespit edilmistir."® Yazi-
s1z ve ark.nin Antalya’da allerjik tanih eriskinlerde
yaptiklar ¢caligmada, en sik ot ve tahil karigimina
(9%60) hassasiyet saptanirken, ikinci olarak ev tozu
akarlarina %59 oraninda duyarlhilik tespit edilmis-
tir.!* Pata ve ark.nin Mersin’de allerjik tanili erig-
kinlerde yaptiklar ¢alismada, en sik akar (%57.8)
hassasiyeti saptanirken, ot karigtmina %32.1 ora-
ninda duyarhlik tespit edilmigtir."

Yakin zamanda Cengizlier ve ark.nin Anka-
ra’da yaptiklar: astim tanili 3025 ¢ocugun geriye
doniik 5 yili kapsayan prick testlerinin degerlendi-
rildigi calismalarinda, en sik ev tozlarina (%63.3)
bunu takiben polenlere (%49.3) kars: hassasiyet ol-
dugu saptanmistir.’® Edis ve ark.nin pulmoner
semptomlarla bagvuran erigkinlerde, allerji deri tes-
ti sonuglarini degerlendirdikleri ¢aligmada en sik
ev tozlarina (%39.8) karg1 duyarhilik saptanmagtar.!”
Bolgemize en yakin yerlerden biri olan Dogu Kara-
deniz Bolgesi'nden Ayvaz ve ark.nin yaptiklar ¢a-
lismada birinci sirada ¢ayir ve ot polenlerine (%70)
ikinci sirada ise ev tozuna karsi (%61.3) duyarlilik
gelistigi tespit edilmistir."

Bizim ¢aligmamizda da en sik ev tozuna (%97),
ikinci siklikta polenlere (%28.4) kars: hassasiyet
tespit edilmistir. Siralama agisindan bakildig: za-
man bizim sonuglarimiz da simdiye kadar tlke-
mizden yapilmis caligmalarla benzerlik gostermek-
tedir.

86

ORTA KARADENIZ BOLGESINDEKI COCUKLARDA ALLERJi DERI TESTI SONUGLARI

Calismamiz disindaki dokuz ¢alisma baz alin-
diginda ev tozu duyarhilik sikliginin Tiirkiye gene-
linde ortalama %52.5 + 13.44 oldugu ve bolgeler
arasinda ev tozu atopisi yayginligi dagiliminin ho-
mojen oldugu goriilmektedir (p= 0.378). Caligma-
mizda bulunan ev tozu duyarhilik sikligini (%97)
diger alt1 calismayla ayr1 ayr karsilastirdigimizda
bolgemizde bulunan degerin diger biitiin bolgeler-
den anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

Caligmamizda Orta Karadeniz Bolgesi'ndeki
allerjik hastalarda bu diizeyde yiiksek akar hassasi-
yetinin saptanmasi 6nemlidir.

Akar allerjenleri akcigerlerde elastaz inhibi-
torlerini inhibe edip savunma mekanizmalarini
baskilayabilir, inflamatuar mekanizmalar1 uyarabi-
lir ya da baskilayabilir, solunum yolu epitelyum
hiicrelerini uyarabilir, hiicreler aras1 baglantilar
yikarak kolaylikla dokuda ilerleyebilirler.'®?! Yiik-
sek dozda akar maruziyetinin allerjik duyarlilik ge-
lisiminde ve duyarlihk olan bireylerde allerjik
hastalik gelisiminde etkisi oldugu bilinmekte-
dir.22» Farkli sonuclar bildiren c¢alismalar olsa da
erken donemde akar maruziyetinin astim gelisi-
minde rolii olabilecegini gdsteren ¢aligmalar var-
dir.*?7 Astim hastalarinin akara maruz kalmamasi
onerilmekte akar maruziyetinin hastaligin kontro-
lini zorlastirdigy bildirilmektedir.?®?° Ev i¢i akar
konstantrasyonu basit 6nlemlerle diisiiriilebilmek-
tedir.3?* Calismamizda bu kadar yiiksek akar hassa-
siyetin saptanmas: (%97), allerjik hastaliklarin
gelisimi ve kontroliinde daha iyi noktalara geline-
bilmesi i¢in, ayrim gozetilmeden Orta Karadeniz
Bolgesi'nde tiim evlerde akar konsantrasyonunu
diistiriici 6nlemlerin alinmasi ve yayginlastirilma-
sinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Dogu Karadeniz Bolgesi, ¢calismamizin yapil-
dig1 Orta Karadeniz Bolgesi'ne cografyasi ve gene-
tik ozellikleri agisindan benzemektedir. Ancak
ilging olarak Ayvaz ve ark.nin bu bolgeden yaptik-
lar1 caligmada bulduklar: akar hassasiyeti prevalan-
st (%61.3) bizim ¢aliymamizda buldugumuz
degerden (%97) anlamli diizeyde diistiktiir
(X2(1):39.6, p< 0.001). Allerjik duyarlanmada, ge-
netik yatkinlik kadar cevresel faktorlerin de one-
mi vardir. Hava kirliligi polenlerin allerjenitesini
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arttirabilmektedir.3® Ozon, siilfiir dioksit mukozal
membrani zayiflatarak allerjenin penetrasyonunu
kolaylastirabilmekte, yatkin bireylerde havayolu
inflamasyonun artigina yol acabilmektedir.>'” Her
ne kadar hijyen hipotezine gore sik enfeksiyon ge-
cirmenin allerjik hastaliklarda koruyucu etkisi ol-
dugunu diislindiiren sonuglar olsa da viral
enfeksiyonlarin allerjik duyarlanmayi takiben has-
taligin a¢iga ¢ikmasini kolaylagtiric1 etkiye yol ag-
tigin1  destekleyen  bulgular da  vardir.*®
Caligmamizda saptadigimiz akar hassasiyetinin bu
kadar yiiksek olmasinda bolgeden kaynaklanan
yliksek nem ve giinesin az goriilmesi gibi faktorle-
rin etkisi vardir, ancak Orta Karadeniz Bolgesi'nin
Dogu Karadeniz Bolgesi ile benzer cografi ve iklim
kosullarina sahip oldugu diisiiniilse de akar hassa-
siyetindeki anlaml farkin yine ayni nedenler ile ol-

dugu muhtemeldir.

Bolgede Karadeniz boyunca uzanan daglarin
yiikseltileri Orta Karadeniz’de 1000 m’ye kadar in-
mekte, Dogu Karadeniz’de ise yiikselti 4000 m’ye
¢ikmaktadir. Daglar kiy1 kesimin nemli havasinin
i¢ kisimlara gegmesini engelleyip, bolgenin kiy1 ile
i¢ kesimleri arasinda 6nemli iklim fark: yaratmak-
tadir. Kiyidan i¢ kesimlere dogru gidildikce hem
yagis orani azalmakta, hem de karasallik nedeni ile
sicakliklar diigmektedir. Daglarin yiikselti ve dog-
rultusu nedeni ile Orta Karadeniz’de 1liman iklimin
yayilma alani, Dogu ve Bati Karadeniz’e oranla da-
ha genistir.

Ulkemizde ev tozu akarlarinin énemli birer al-
lerjen olusundan yola ¢ikilarak planlanan bir ¢alig-
mada, farkl iklim ve yiikseklik iceren bolgelerdeki
akar diizeylerinin belirlenmis nemliligin yogun ol-
dugu bolgelerde prevalans daha fazla bulunmustur
(Akdeniz: %48.4, Karadeniz: %46).

Sonugta akarlarin fazla miktarda olusu ile;
15°C tizerinde sicaklik, %40 iizerinde nemlilik ve
dusiik rakim iligkili bulunmus, iilkemizde deniz ke-
narindaki bolgelerde akar popiilasyonunun diger
iliman iklimlerdeki kadar yaygin oldugu goriisiine
ulagilmigtir.®

Benzer nedenlerle, i¢ kesimlerinde goriilen ka-
rasal iklim, diisiik nem ve yiiksek rakima sahip Do-
gu Karadeniz Bolgesi ile bizim c¢aligmamizda
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yiikseltisi azalmisg, iliman iklimin ¢ok daha genis
alam etkiledigi Orta Karadeniz Bolgesi'nde tespit
ettigimiz akar hassasiyeti agisindan anlaml fark or-
taya ¢ikmaktadir."

Calismamizda bu kadar yiiksek diizeyde ev to-
zu hassasiyetinin tespit edilmis olmasinin bir baska
sebebi de hastalarin hastaneye gelen hastalardan se-
¢ilmis olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda
ikinci en sik olarak polen allerjisi (%28.4) tespit
edilmistir. Oran, diger ¢alismalarda bildirilen du-
yarlilik oranlarina benzer diizeydedir. Polen aller-
jenine bagl hassasiyetin, tozdan sonra ikinci
siklikta karsimiza ¢ikmasi bolgemizdeki nem, be-
raberinde yogun bitki 6rtiisii olmasi ile agiklanabi-
lir. Hava yoluyla yayilan allerjenik polenlerin,
ozellikle 1liman {tilkelerde allerjik solunum yolu
problemlerinde 6nemli yeri oldugu gosterilmistir.*
Bitkisel ot ve agag polenleri riizgar yoluyla veya ¢i-
ceklerde oldugu gibi boceklerle tasinmaktadir. Po-
lenler riizgar yoluyla ¢ok uzak mesafelere
yayilabildigi i¢in polen yayiliminda 6énemli yeri
olan bitkilerle ilgili yapilan kentsel ¢alisma proje-
lerinde basarili sonuglar alinamamistir. Bolgemiz-
de bu diizeyde vyiiksek polen allerjisinin
saptanmasi, havadaki polen allerjen diizeyini azalt-
mak miimkiin olmadig i¢in, polen allerjenlerinden
korunma yollarinin hastalara 6gretilmesi ve mev-
simsel polen haritasinin ¢ikarilmasinin bolgemiz-
de gerekliligini gostermektedir.

Hamam bécekleri 20-25°C 1s1 ve %60-75 rela-
tif nem oraninda, 6zellikle mutfak ve banyolarda
yasarlar. Bolgemizde yiiksek nem orani hamam bo-
cegi allerjisinin yiiksek olabilecegini diisiindiir-
miigtiir. Ulkemizde eriskin astimlilarda yapilan
atopik duyarhilik arastirmalarinda hamam bocegi
duyarlilig1 %4.3-36 arasinda degisiklik gostermek-
tedir. Ancak ilimizde %12.3 gibi ortalama oranda
saptanmig olup bu konuda yapilmis benzer calis-
malar degerlendirildiginde bolgesel olarak farklilik
saptanmamigtir.**4! Bolgemizde yiiksek oranda
nem olmasina karsin yillik ortalama hava sicaklig
15°C civarinda seyretmektedir. Bélgenin hamam
boceklerinin yasamas: i¢in uygun diizeyde nemli
olmasina kargin, hamam bocegi duyarhiliginin bek-
lenin aksine yiiksek olmamasinda, bolgenin yete-
rince sicak iklime sahip olmamasi etken olabilir.
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Mantarlar 6nemli allerjen kaynaklaridir. Ce-
sitli mantar tiirleri olmasina ragmen hepsi nem, ok-
sijen, hazir karbonhidrata ihtiya¢ duyarlar. Cok
daha diisiik sicakliklarda da yasayabilmelerine rag-
men polen birakabilmeleri i¢in genel olarak
20°C’nin iizerinde 1s1ya ihtiya¢ duyarlar. Cok say1-
da mantar tiiriiniin olmasi, mantar tiirlerinin bol-
geden bolgeye biiyiik farkliliklar géstermesi ve
allerjenlerin standardize edilmesindeki zorluklar
mantar hassasiyetine bagh allerjinin dogru olarak
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Avrupa’da
Cladosporium ve Alternaria polen allerjenlerine
kars1 hassasiyet %3-30 arasinda degisirken, iilke-
mizden yapilan bir ¢caligmada %14.8 olarak bulun-
mugtur.*? Bizim ¢aligmamizda mantar karigimina
kars1 %12’1ik bir oranda hassasiyet saptanmistir ki
bu sonug literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Hayvan kokenli allerjenlerin atopik hastalik-
larda 6nemli bir yeri vardir. Calismamizda hay-
van tiylerine karsi hassasiyet %4.6 oraninda
bulunmustur. Bat1 iilkeleriyle karsilagtirildig za-
man bu oran ¢ok diigiiktiir.** Ancak bu oranin sos-
yokiiltiirel degerler ve ekonomik gelismislikle
iligkisi diistiniiliince arada boyle bir farkin olmasi
normal karsilanabilir.

Son yillarda lateks igeren iiriinlerin kullani-
mindaki artis, latekse bagli agir1 duyarlilik reaksiyo-
nu olgularinin sayisindaki artisa sebep olmugtur.*#
Yapilan calismalarda, atopik grupta latekse bagh
asir1 duyarhilik insidansi %2.6-16.9 olarak bildiril-
mistir.*> Bizim calismamizda buldugumuz oran

%2.7 civarinda olup literatiirle uyumludur.
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Ulkemizde atopik sahislarda gidalara kars1 ya-
pilan prick test pozitiflik oranlar1 %12.5-18.7 ola-
rak bildirilmigtir.* Biz ¢aligmamizda gidalara karg:
prick test pozitifligini diger calismalardan daha dii-
siik olarak (%7.4) saptadik. Inhalanlara bagh aller-
jinin yasla beraber artis gostermesine ragmen gida
allerjisinin zamanla azaldig1 bildirilmigtir.*”*¢ Bi-
zim ¢alismamizda gida allerjisinin bu kadar disiik
olmas1 muhtemelen hasta grubumuzun biiyiik bir
oranda allerjik astim ve allerjik rinitli biytik ¢o-
cuklardan olugmasindan kaynaklanmaktadir. Gida
allerjilerini ayr1 ayr1 inceledigimizde, atopinin, ka-
kaoya %2.8, findiga %2.3, siite %1.9, bugdaya
%1.5, domatese %0.28, fistiga %0.28, cevize %0.28
oranlarinda oldugunu saptadik. Gidalar arasinda en
yliksek diizeyde atopinin findik ve kakaoya kars:
oldugunun saptanmasi muhtemelen bolgenin
6nemli bir findik tiretim merkezi olmasi, buna bag-
L1 olarak findik ve ¢ikolata gibi tirtinlerin yiiksek
diizeyde tiiketiliyor olmasi ile agiklanabilir.

Tiirkiye’nin diger bolgelerinden yapilan galis-
malarla kargilagtirildiginda bolgemizde genel aller-
jen dagilim siklig1 siralamasinin benzer oldugu
goriilmektedir. Ancak yayginlik oranlar: dikkate
alinirsa bolgemizde ev tozu allerjenine kars1 sapta-
nan hassasiyetin diger bolgelerden anlaml diizey-
de oldugu dikkati cekmektedir.

Bu caligmadan elde ettigimiz verilerin Orta
Karadeniz Bolgesi'ndeki ¢ocuklarin allerjik hasta-
Iiklarinin etiyolojisine yonelik bilgiler sagladigs, al-
lerjik hastaliklarin tani1 ve tedavisine katkida
bulunabilecegi diigiintilmektedir.
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