
Allerji ve allerjik hastalýklar, halk saðlýkçýlar tarafýn-
dan pek fazla incelenmemiþ bir konudur. Aslýnda bir kýsmý
meslek hastalýðý da olan bu hastalýklar korunulabilir
hastalýklardýr. Kentleþme ve sanayileþme ile çevrenin
bozulmasý ile insanlarýn allerjenlerle daha sýk karþýlaþmasý
sonucu bu tür saðlýk sorunlarý da giderek artmaktadýr (1).
Toplumlara, ülkelere, bölgelere göre deðiþmekle birlikte,
toplumdaki görülme sýklýðýnýn oldukça yüksek olduðu bi-
linmektedir. Bu hastalýklar çoðunlukla öldürücü deðildir
ancak, önemli iþgücü kaybýna yol açmalarý nedeniyle halk
saðlýðý açýsýndan önemli hastalýklar arasýnda yer almaktadýr.
Allerjik hastalýklar çevresel ve bünyesel nedenlerin birlikte
rol aldýðý, korunmada çevresel faktörlerin çok önemli
olduðu hastalýklar grubudur. Çevrede allerjiye yol açabilen
çok sayýda etken vardýr. Bunlarýn tümünden kaçýnmak
hemen hemen imkansýzdýr, ancak alýnabilecek koruyucu
tedbirlerle hem kalitatif hem de kantitatif olarak sorunun

boyutunun azaltýlmasý saðlanabilir. Hücre hasarýna yol açan
bir etken olarak, allerjen (Ag)-antikor (Ab) etkileþmesi her
organda immünopatolojik deðiþiklikler oluþturabildiðindan
allerjik reaksiyonlar týbbýn her alanýný ilgilendirmektedir (2).

Allerji Latince "Allos" (farklý davranýþ)'dan türetilen
"yabancý maddelere karþý, organizmanýn farklý immün ce-
vap vermesi"; atopi ise allerjik reaksiyonlara yatkýnlýk an-
lamýna gelmektedir. Atopinin genetik geçen bir defektle
geliþtiði gösterilmiþtir. Atopiklerin deri ve mukozalarý aller-
jenlere karþý, normal kiþilerden daha geçirgendir ve bu
kiþilerde reajinik Ab yapýmýnda temel rol alan makrofajlar
farklýdýr (1-3).

Ab'lar, bir antijenik uyarý ile plazmosit ve bazý lenfo-
sitlerce sentezlenen karmaþýk moleküllü proteinler olup;
kendi sentezine yol açan antijenle birleþerek zararsýz hale
getirirler. Ab'larý oluþturan plazmosit ve lenfositler; lenf
nodülü germinal merkezlerinde, dalak folliküllerinde, ince
baðýrsak Peyer plaklarý, tonsiller, kan ve adenoid dokularda
bulunmaktadýr. Serum immünoelektroforeziyle gamaglobu-
lin G,A,M,D ve E olmak üzere 5 ana immünglobuline (Ig)
ayrýlýr. Allerjik olaylarda IgE yer alýr (4,5). Ag'lere karþý im-
mün cevap aslýnda organizmanýn kendisini koruma
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Özet
Tüm toplumlarda yaygýn olarak bulunan allerjik hastalýklar;

hem bu yönüyle, hem de korunulabilir olmalarý sebebiyle halk
saðlýðý açýsýndan önemli problemlerden biridir. Allerjik hastalýklar
çevresel faktörlerden önemli ölçüde etkilenmektedir. Bu faktörler-
den bir kýsmý polenler, güneþ ýþýðý, bazý besinler gibi doðal; bir kýs-
mý ise sabun, deterjan, makyaj malzemeleri, plastik ve mamulleri,
besin boyalarý, giysi boyalarý gibi sentetik maddelerdir. Bir kýsmý-
na meslek hastalýklarý olarak bakýlabilir. Bunun yanýsýra kimi aller-
jik hastalýklarýn hiposensitizasyon ile tedavisi, bir bakýma koru-
masý mümkündür. Allerjenle temasýn kesilmesi ile teorik olarak
%100 korunulabilir hastalýklardýr. Bu sebeplerle çalýþmamýzda
allerjik hastalýklar halk saðlýðý bakýþ açýsýndan incelenmiþtir.
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Summary
Allergic disorders are very common throughout the world.

These disorders are very important for public health because of
their high frequency and of their preventable characteristics.
Environmental factors such as foods, paints, detergants, pestisides,
clothes, pollens, cosmetic materials, sun and occupational materi-
als play a very important role in the etiology of these diseases.
Avoiding from such environmental factors is a radical way of pre-
vention. But in some conditions this is not possible.
Hyposensitization is effective in both the treatment and prevention
of these conditions. Allergic diseases theoretically are considered
to be preventable in 100% of conditions. In the present study, we
rewieved this important public health problem which has not been
studied sufficiently before.
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mekanizmalarýndan biridir, böylece organizma Ag'lere karþý
direnç kazanýr (baðýþýklýk). Bu cevabýn, yarar yerine bazý
doku hasarlarý ve hastalýklarý ortaya çýkarmasýna allerji de-
nilmektedir. Ýmmün reaksiyonlar ya Ab aracýlýðý ile (erken)
veya hücresel biçimde (geç) oluþurlar (2).

Allerjik hastalýklar farklý mekanizmalarla oluþabilir.
Mesela hipersensitivite pnömoniti hem hücresel hipersensi-
tivite hem de immün kompleks allerjisi ile geliþebilir. Öte
yandan, farklý yollardan alýnan farklý allerjenler ayný
tabloyu oluþturabilirler. Mesela ilaçlar, böcek zehirleri ve
besinler birbirinden farklý allerjenler olmalarýna raðmen
sistemik anafilaksi, ürtiker ve anjiyoödem oluþturabilirler.
Ýnhalasyonla alýnan allerjenler, genellikle atopik hastalýk-
lara (allerjik rinit, allerjik astma, allerjik gastroenteropati,
atopik dermatit), oral alýnan allerjenler astma, anafilaksi,
ürtiker ve anjioödeme, temasla alýnan allerjenler kontakt
dermatite ve nadiren ürtikere, enjeksiyon yolu ile alýnan
allerjenler ise anafilaksi, ürtiker ve anjiyoödeme yol açarlar
(1,6-8). Kapalý ortamlardaki allerjenler; mantar küfleri,
temizlik ürünleri, ev tozlarý, ev hayvanlarýnýn tüyleri-kýllarý
gibi allerjenlerdir (9).

Epidemiyoloji: Allerjik hastalýklar toplumda en sýk
görülen hastalýklardan olup dünyanýn her yerinde, her yaþ
ve cinste görülmektedir. Bu hastalýklar için de bir epidemi-
den söz edilmektedir. Holgate'e göre, geliþmiþ ülkelerde her
2 kiþiden biri allerjik reaksiyonlar göstermektedir. Son 20
yýlda özellikle gençlerde batý tipi hayat tarzý nedeniyle
allerjik hastalýklar önemli bir artýþ göstermiþtir (10).
Toplumun %10-12'si atopik kiþilerden oluþmaktadýr (11).
Geliþmiþ ülkelerde yaklaþýk her 3 kiþiden birinde allerjik
rinit, her 10 kiþiden birinde bronþial astým ve her 20 kiþiden
birinde atopik ekzema olduðu bildirilmektedir. Ýnsanlarýn
yaklaþýk %30-40'ýnýn bir allerjik sorunu olduðu tahmin
edilmektedir (3). Ankara'da yapýlan bir çalýþmada 1163

çocuk incelenmiþ bunlardan %41.6'sýnda yýlboyu süren
allerjik rinit, %2.2'sinde astma, %26.2'sinde ürtiker veya
anjioödem hikayesi, %3.7'sinde ilaç alerjisi hikayesi,
%2.3'ünde alerjik konjonktivit, %5.9'unda atopik dermatit
bulunmuþtur. Atatürk Üniversitesi Hastanesi Dermatoloji
bölümüne baþvuran 2847 çocuðun %11.1'inde atopik der-
matit bulunmuþtur. Trabzon'da bir ilkokulda yapýlan çalýþ-
mada %19 gýda allerijisi, %99.1 ürtiker, %8.6 astma ve
%2.1 ilaç duyarlýlýðý belirlenmiþtir. Ankara'da bir ilkokulda
yapýlan çalýþmada 1226 öðrenci incelenmiþ ve allerjik rinit
%15.4, atopik dermatit %4 oranýnda bulunmuþtur.
Ankara'da 3024 çocuðun incelendiði bir baþka çalýþmada
allerjik rinit %11.4 ve atopik dermatit prevalansý %2.6
oranýnda belirlenmiþtir (2).

Hacettepe Üniversitesindeki 4331 öðrencide yapýlan
araþtýrmada gýda, ilaç ve polen allerjisinin kýzlarda erkek-
lerden önemli ölçüde daha fazla görüldüðü, mevsimsel
rinit, perennial rinit, fleksural egzema, nonfleksural egzema
ve ev hayvaný allerjisi görülme sýklýðý bakýmýndan cinsler
arasýnda fark olmadýðý belirlenmiþtir (2).

Ankara ve Edirne'de ayný yöntemle yapýlan çalýþmada
asthma, rinit ve ekzemanýn Edirne'de Ankara'ya göre hem
kümülatif hem de þimdiki prevalansý daha düþük bulun-
muþtur (2). Finlandiya'da bir deterjan fabrikasýnda çalýþan-
lardan %22'sinde allerjik rinit, astma gibi semptomlar
görülmüþtür (12). Lateks allerjisi nedeniyle, British
Hospital'de çalýþan 773 kiþiden %49'unun ellerinde kaþýntý
ve kýzarýklýk, %14'ünde ürtiker ve %6'sýnda göðüs sýkýþ-
masý belirlenmiþtir (13). Zaman özellikleri için polen veya
iþ ortamýndan kaynaklanan allerjenler için çalýþma iþye-
rinde bulunma zamanlarý gibi allerjenlerin ortama çýktýðý
özel dönemler varsa söz edilebilir. Keza yer özelliði için de
benzer durum söz konusudur. Aþaðýda incelenen bazý
önemli allerjik hastalýklar için o hastalýða özel epidemi-
yolojik bilgi sunulmaktadýr.

Tablo 1. Çeþitli çalýþmalarda bulunan allerjik rinit ve atopik dermatit prevalanslarý

Þehir Yaþ Grubu Yýl n A. Rinit % Atopik dermatit %

Ankara* Çocuk 1966-67 1163 41.6 5.9
Trabzon* Çocuk 1988 431 9 3
Ankara ** " 1992 1226 15.4 4
Ankara * " 1992 3024 11.4 2.6
Bursa* " 1993 3351 13.4 7.5
Ýzmir* " 1992-93 3600 6.3 13.6
Samsun* " 1994 3500 13.6 12.8
Edirne " 1994 5412 4.5 0.9
Ýstanbul*** " 1995 2350 - 3.2
Ýsveç* Eriþkin 1989-90 205 15.4 13.8
Afyon*** " 1994 786 5.9 3.1
Ankara*** " 1994 4331 8 0.7

* Hayatboyu görülme sýklýðý (kümülatif prevalans)
** Son 12 aydaki görülme sýklýðý (periyodik prevalans)
*** Araþtýrma sýrasýnda görülme sýklýðý (þimdiki prevalans)
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Bazý Önemli Allerjik Hastalýklar

Atopik Hastalýklar: Tip I aþýrý duyarlýlýða baðlý ve
önceden Ag'in öncelikle IgE (reaginik veye deriyi duyarlý
hale getiren Ab'lar) ile temas sonucu duyarlýlaþmýþ bazofil
ve mastositlerden vazoaktif maddelerin serbestleþmesi
sonucu oluþurlar. Ýnsanlarda en çok görülen allerjik sorun-
lar olan saman nezlesi (mevsimsel allerjik rinit), özellikle
çocuklardaki astým, infantil ekzema ve bazý ürtiker
vakalarýyla GIS'deki besin reaksiyonlarý atopik hastalýk-
lardýr. Atopik kiþilerin ortak özelliði, bu kiþilerin %80'in üz-
erinde zararsýz olan çevredeki maddelere (allerjenlere) karþý
aþýrý duyarlýlýk geliþmesine kalýtsal bir yatkýnlýktýr (1).

Semptomlarýn; bunlarýn çevreyle, mevsimlerle ve
çeþitli durumlarla olan iliþkilerinin ve klinik seyirlerinin in-
celenmesi, hastalýðýn atopik sorun sayýlmasýna yetecek bil-
gi saðlar. Hastanýn allerjik olup olmadýðýnýn belirlen-
mesinde anamnez ve klinik seyir, testlerden daha deðerlidir.
Semptomlarýn baþlama yaþý önemlidir; mesela çocukluk
çaðýndaki astým, 30 yaþtan sonra ortaya çýkanlara göre daha
fazla atopik özelliktedir. Semptomlarýn çýkýþýnda; mevsim-
sel oluþ veya hayvan, saman, tozla temas varlýðý ipuçlarýdýr.
Bazý atopik durumlarda, özellikle astýmda ekzemaya ben-
zer deri erupsiyonlarýnda eozinofili vardýr; ancak olmamasý,
allerjiyi ekarte etmez. Alevlenme dönemlerinde yük-
selmeleri, sessiz dönemlerde ise azalmalarý nedeniyle IgE
düzeyleri, ekzema tanýsýnda önem taþýr. IgE düzeyleri
atopik astým vakalarýnda da yüksek, buna karþýlýk allerjik
rinitlilerde normaldir (1,14).

Atopik Dermatit: Genellikle 2-6. aylarda baþlar ve
bebeklik çaðýnda en sýk, çocukluk çaðýnda sýk görülen bir
deri hastalýðýdýr (3). Atopik ekzema kronik bir deri hastalýðý
olup, 11 yaþ ve üzeri çocuklarda %5-20 oranýnda görülmek-
tedir. Araþtýrýcýlar etiyolojik faktörlerdeki artýþ nedeniyle
prevalansýn da arttýðýný söylemektedirler (15). Coca (1934),
allerjik rinit ve bronþial astma ile birlikte atopik kiþilerde
sýk görüldüðünden, bu hastalýða atopik dermatit demiþtir.
Atopik dermatitlilerin %70'inde bir solunum yolu allerjisi
tabloya eþlik etmektedir. Yine %70'inde ailede atopi
hikayesi vardýr. Hastalarýn %20'sinde serum total IgE
düzeyleri normaldir. Ýngiltere'de prevalans ilk 5 yýl için
%3.1 bulunmuþtur. Halpern ABD'de 7 yaþýna kadar izlenen
1753 çocukta insidansý %4.3 bulmuþtur. Ýklim ve coðrafya
prevalansý etkilemektedir. Hastalýk tropikal ve
nonendüstriyel bölgelerde daha az görülür. Hastalýðýn özel-
liði spontan iyileþme ve alevlenmeler göstermesidir.
Genellikle mevsim, yüksek nem oraný, ani ýsý deðiþimleri,
yorgunluk, duygulanma bozukluklarý, yün ile temas gibi et-
menler, hastalýðýn alevlenmesine veya artmasýna neden
olurlar. Buðday, süt ve yumurta gibi besinler, polen, mantar
sporlarý, ev tozu, atopik dermatit için allerjen kabul
edilmektedir. Fakat bunlardan kaçýnma hastalýðýn iyi-
leþmesini saðlamamaktadýr (1,5,7,8). Atopik dermatit,
genellikle süt çocukluðu döneminde, yanaklarda erite-
matöz, kaþýntýlý, kuru deri lezyonlarý olarak baþlar, sonra
dirsek önü ve popliteal bölgelere yayýlýr. En son lezyon

akýntýlý ve kabuklu bir hal alýr. Atopik dermatitin %80'i, 3
yaþa kadar spontan kaybolur. Ýyileþenlerin çoðunda baþka
bir organ allerjisi, genellikle solunum sistemi allerjik
hastalýklarý, allerjik nezle ve bronþial astma geliþir. Bu yaþ-
ta kendiliðinden iyileþme göstermeyen %20 vakada lezyon-
lar þekil deðiþtirir, gövde ve ekstremitelerde yuvarlak ve
oval þekildedir; bu yüzden, bu dönemdeki atopik dermatite,
numuler veya juvenil ekzema adý verilir (8).

Allerjik Kontakt Dermatit (AKD): Temas eden bir
irritan veya immünojenin derideki reaksiyonuna verilen
genel isimdir (7,8,14). Prevalansý %1.5-5.4 arasýndadýr;
berber, kuaför, çiftçi, motor tamircisi, inþaat ve temizlik iþ-
leri ile uðraþanlar gibi riskli gruplarda %15'e çýkmaktadýr.
Ýrritan kontakt dermatit, AKD'den daha sýktýr. Endüstrinin
ilerlemesine paralel olarak birçok yeni allerjen madde ha-
yata girmektedir. Bu yüzden her geçen gün kontakt dermatit
vakalarý artmaktadýr. AKD, Almanya'da %75'i irritan tip ol-
mak üzere, tüm meslek hastalýklarýnýn %30'unu oluþturur.
Ülkemizde AKD prevalansý %2.4-6.2 kadardýr (7). Acar ve
ark. 4000 kiþide prevalansý %13.9 gibi oldukça yüksek
oranda bulmuþlar ve koruyucu eldiven kullanmayanlarda
oranýn yükseldiðini belirlemiþlerdir (16). AKD, tüm derma-
tozlarýn %5-15'ini oluþturmaktadýr. Mesleki ekzemalarýn
çoðu AKD'lerdir. Akut ve kronik AKD gecikmiþ tip (tip IV)
aþýrý duyarlýlýk sonucudur. Hasta daha önce allerjenle temas
edip duyarlý hale gelmiþtir. Ayný allerjenle tekrar temas
akut, subakut ya da kronik AKD'ye yol açar (7). Öldürücü
veya sakat býrakýcý olmamasýna raðmen mesleki kontakt
dermatit verdiði rahatsýzlýk nedeniyle önemli bir saðlýk
sorunudur (17). Sayýlarý giderek artmakla birlikte, bilinen
çevresel allerjen sayýsý 2800 civarýnda hesaplanmaktadýr.
Bu allerjenler molekül aðýrlýðý genellikle 1000'in altýnda
olan çözünebilir bileþiklerdir (7). Bu kapsamda; saç ve kürk
boyalarý (paradifenilendiamin), insektisitler (piretrum, for-
malin, bakýr, cýva), dezenfektanlar (cýva, çamaþýr suyu),
nikel madeni para, takýlar ve mutfak malzemesi (14),
kozmetikler (paraben, lanolin, formalin, rezorsin, karbo-
vaks), deri (potasyum dikromat), yapýþtýrýcýlar (potasyum
dikromat), saç tonikleri (rezorsin), boyalar (cýva, kurþun,
bezir yaðý), vernik (bezir yaðý), çamaþýr suyu (sodyum
hipoklorit), temizlik malzemeleri bulunmaktadýr (18,19).

Allerjik Rinit (AR): Parikh, mevsimsel allerjik riniti
"postendüstriyel devrim salgýný" olarak belirtmiþtir. AR,
geliþmiþ ülkelerde son 20 yýlda artýþ göstermiþ olup,
toplumda her 6 kiþiden birinde görülmektedir. Güneybatý
Londra'da yapýlan bir çalýþmada prevalans %11 bulunmuþ-
tur. AR, adölesan ve erken eriþkin döneminde pik yapar,
cins farký yoktur. Ýsveç'te askere alýnanlarda yapýlan 2 çalýþ-
mada 1971'de prevalans 4.4 iken bu oran 1981'de %8.4 bu-
lunmuþtur (20). Burunda akýntý, týkanýklýk, kaþýntý ve ak-
sýrýkla seyreder. Prevalansý %2-4 kadardýr. Mevsimsel ve
yýl boyu süren þekilleri vardýr. Mevsimsel allerjik rinit
(saman nezlesi) etiyolojisinde polenler esas rolü oynar. Bu
yüzden pollinozis adý da verilir. Polenler rüzgar aracýlýðý ile
kolaylýkla yayýlabildiklerinden korunma güçtür (1,8,14).
Mevsimsel allerjik rinit her yaþta baþlayabilir. 5 yaþýndan
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önce erkeklerde, 10-20 yaþ arasýnda ise kadýnlarda daha sýk
görülmektedir, bunun dýþýnda cins ve ýrk farký gözetmez.
AR, solunum yollarýnýn en sýk görülen kronik hastalýðýdýr.
Tüm rinitlerin yaklaþýk yarýsý allerjik rinittir. Çocuklarda
%10, adölesan ve genç eriþkinlerde %20 oranýnda
görüldüðü bildirilmektedir (1). Bu kadar sýk görülmesine,
morbidite nedeni olarak iþ ve sosyal hayattaki verimi
düþüren bu hastalýða gereken önem verilmemektedir. Yýl
boyu süren allerjik rinitin (perennial rinit); ev tozu, akarlar,
mantar sporlarý, hayvan deri ve tüy döküntüleri gibi solunan
ve bakteriyel allerjenler baþta gelen nedenleridir. Genellikle
havada polen yoðunluðuna paralel olarak þikayetler artar.
Her iki tip allerjik rinit de anafilaktik tip (tip I) im-
munoallerjik reaksiyonla geliþmektedir. Genellikle kiþide-
ailede atopi hikayesi vardýr (1,8). Nazal allerji en sýk 12-35
yaþlar arasýnda görülmektedir (21).

Allerjik Astma: Solunum yollarýnda çeþitli allerjen-
lerle irritabilitede artma ile karakterli spontan veya te-
daviyle düzelen, tekrarlayan yaygýn hava yolu obstrüksiyo-
nudur (8). Ülkemizde astma prevalansý %7 kadar olup,
bunun %90'ý allerjik astmadýr (3). Pekçok hastanýn öz veya
soygeçmiþinde saman nezlesi, ürtiker, ekzema gibi allerjik
hastalýk hikayesi vardýr. Tip I ve Tip III immunoallerjik
reaksiyon ile oluþur. Bronþial astma etiyolojisinde; sigara,
parfüm, irritan gazlar, hava kirliliði, SO2, SO3, polenler,
mantar tozlarý, ev tozu, besinler, hayvan deri ve tüyleri gibi
allergenler; ýsý, nem, rüzgar, basýnç deðiþiklikleri gibi meteo-
rolojik þartlar; baþta viral olmak üzere solunum yolu enfek-
siyonlarý; mesleki irritan ve alerjenler, besin boyalarý, 
tartarazin, sodyum metabisülfit ve b adrenerjik antago-
nistler, efor ve gülme, aðlama gibi duygusal etkenler yer al-
maktadýr. Genellikle çiftçi, hayvan yemi, ot vb ile uðraþan-
larýn hastalýðýdýr (1,8,14). Astma, akut veya kronik seyre-
den, reversibl bir hastalýktýr. Her yaþta görülmekle beraber,
vakalarýn %75-90'ý 40 yaþ altýnda baþlar. Kadýnlarda
60 yaþa kadar insidans daha yüksektir. 5-40 yaþlar arasýnda
"ekstrensek astma" fazladýr. Hastalýðýn dünyadaki prevalan-
sý %0.2 olup ülkemizde 1 milyon kadar hasta olduðu tah-
min edilmektedir (14,18). Son yýllarda tedavideki
geliþmelere raðmen muhtemelen çevre ve sosyal ortam þart-
larý nedeniyle allerjik astmanýn insidans ve fatalitesi art-
maktadýr. Avrupa ülkelerinde þimdiki prevalans %2, toplam
prevalans %3.78, dünyada prevalans %3-10.5 Avustralya
ve Yeni Zelanda'da %7-10, Ýngiltere ve ABD'de %5-6,
Ýsveç, Danimarka, Hollanda ve Yunanistan'da %2-4 kadar-
dýr (22). ABD'de insidans yýlda binde 2.65-4 arasýndadýr.
Bu deðer 5 yaþ altý çocuklarda binde olmak üzere; erkek-
lerde 8.1-14, kýzlarda 4.3-9 arasýnda, 25 yaþ üstündekilerde
2.1�dýr (22). ABD Ulusal Allerji ve Bulaþýcý Hastalýklar
Enstitüsü'nce desteklenen bir çalýþmada yoksul astýmlý
hastalarýn evlerinde diðer sosyoekonomik gruplara göre da-
ha yüksek oranda Blatella germanica (adi hamamböceði)
antijeni bulunmuþtur (23). Astma, genetik bir hastalýk
olduðundan akraba evliliklerinin yaygýn olduðu bölgelerde
daha sýktýr. Astma vakalarýnýn çoðu ilk 10 yýlda ortaya çýk-
maktadýr. Çocuklarda, erkek/kýz oraný 3/1 iken, ileri yaþlar-

da 1.3/1'e inmektedir. Daha ileri yaþlarda fark ortadan kalk-
makta ve yaþlý gruplarda hastalýk kadýnlarda daha sýk
görülmektedir (1). Ülkemizde hýzlý nüfus artýþý, çarpýk kent-
leþme ve çevre kirliliði dikkate alýnýrsa, astma prevalan-
sýnýn batý ülkelerinden daha yüksek olmasý beklenir (8).

Astma epidemileri sýklýkla hava kirliliði ile birliktedir.
1952 Londra, 1950-60'larda New York ve New Orleans'ta
hava kirliliðiyle birlikte epidemiler görülmüþtür. Bu olay-
larda havada yakýt ve endüstriyel kirleticilerin yanýnda,
yoðunluðu artan polen veya tahýl yükleme ve boþaltma ile
yayýlan tahýl tozlarýnýn rolü olmuþtur. Barcelona'da, "astma
günü" denilen günlerde, hastanelere baþvuran astmalýlarýn
artma nedeninin, yük boþaltma sýrasýnda ortama yayýlan
soya fasulyesi tozlarý olduðu anlaþýlmýþ, tedbirler alýndýðýn-
da bir daha astma günü yaþanmamýþtýr (1). Saðlýksýz
kentleþen bölgelerde; soðuk, yaðýþsýz ve rüzgarsýz kýþ gün-
lerinde, kalitesiz yakýt kullanýlmasý ve kirli havanýn sisle
birlikte þehir üstüne çökmesi sonucu astma salgýnlarý ile
karþýlaþmak mümkündür (1,18,19).

Mesleki Astma: Ýþ ortamý saðlýk için pek çok zararlý
faktör içermektedir. Bunlar arasýnda allerjen olanlar da sýk-
lýkla bulunabilmektedir. Çalýþma ortamýndaki çeþitli mad-
deler, çalýþanlarda allerjik veya farmakolojik mekanizma ile
bronþ inflamasyonuna (astmatik reaksiyona) yol aça-
bilmektedir. Ülkemizde yalnýzca pamuklu madde üretimine
ve çimento sanayiinin yaygýnlýðýna bakarak mesleki astma
vakalarýnýn fazla olabileceði tahmin edilebilir. Tarým, deðir-
mencilik, fýrýncýlýk, pastacýlýk, çiçekçilik, marangozluk,
mobilyacýlýk, kuaförlük, veterinerlik, hayvan bakýcýlýðý,
yatak sanayi, tekstil sanayii, arýcýlýk ve ipek böcekçiliði gibi
meslekler bu açýdan risklidir. Karþýlaþýlan allerjenler ise;
tahýl tozlarý, un, kepek, polenler, tütün, çay, kahve, kakao,
aðaç, kereste, kýna, reçine, þerbetçiotu, hayvan tüy, kýl ve
deri döküntüleri, kelebek, kýrmýzý örümcek, buðday biti, un
kurdu, pirinç böceði, ev tozu ve ev tozu akarlarý, midye, is-
takoz, yengeç ve karides. Astmada sigara, ilaçlar ve ikli-
min de etkili olduðu bilinmektedir. Bira, þarap, deniz ürün-
leri, kýzarmýþ hazýr patates ve soslu gýdalara konan sodyum
metabisülfit, GIS'e girdikten sonra SO2'e dönüþür ve solun-
masý ile ani astma krizleri ortaya çýkmaktadýr. Bu olay
Lokanta Astmasý olarak bilinir. Bir çalýþmada iþçilerde
prevalans %2-12 bulunmuþtur (1,19,24). En sýk rastlanan
neden aeroallerjenlerdir. En sýk 3-45 yaþ arasýnda ortaya
çýkar. Klinik seyir ve tedaviye cevap intrensek astmaya
göre daha iyidir (7,19).

Ürtiker ve Anjiyoödem: Ürtiker farklý boyut ve þe-
kilde, kaþýntýlý, eritematöz, ortasý soluk, deriden kabarýk,
basmakla solan ve yüzeyel deri katlarýný tutan ödem plak-
larýdýr. Anjiyoödem ise, derin deri katlarýný, derialtý doku ve
submukozayý tutan, genellikle kaþýntýsýz ödemdir. Ürtiker
çocuklarda %10-15, eriþkinlerde %20-30 oranýnda
görülmektedir. Anjiyoödem %50 ürtikerle birlikte, %10 tek
baþýna görülmektedir. Toplumun %20'si hayatlarýnýn bir
döneminde ürtiker geçirmektedir. Ürtiker ve anjiyoödem
oluþturan çok sayýda faktör olmakla birlikte, en sýk sorum-
lu tutulanlar; gýdalar, gýda katký maddeleri, ilaçlar (antibi-
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yotikler, sedatifler, analjezikler, laksatifler), böcek ýsýrma
ve sokmalarý, fizik ajanlar (ýsý, ýþýk) ve enfeksiyonlardýr
(24-26).

Besin Allerjileri: Besinlerin kendileri veya birlikte
alýnan diðer etkenlerin, immünolojik veya immünolojik ol-
mayan mekanizmalarla oluþturabileceði allerjik tablolardýr.
Besinlere baðlý olduðu düþünülen tüm olumsuz etkileri
besin allerjisi olarak tanýmlamak, yaygýn ancak doðru ol-
mayan bir eðilimdir. Gerçek besin allerjisi insidansý %0.3-
2.7 kadardýr. Reaksiyonlara yol açan etkenler; besinlerin
doðal antijenik yapýlarý, kimyasal ve/veya biyolojik konta-
minasyonu, içerdiði toksinler, vazoaktif maddeler, tarým
ilacý kalýntýlarý, içeriðindeki hormonlar, enzim eksikliði,
psikolojik faktörler, konaðýn immün durumu, genetik
yatkýnlýk, katký maddeleri ve ambalajdan gýdaya geçen
maddelerdir (1,27,28). Besin allerjisi prevalansý kontrollü
çalýþmalar sonucu eriþkinlerde %1.4, çocuklarda %5-7
arasýnda bulunmuþtur. Mesleki besin allerjisi de
görülebilmektedir. Örnek olarak fýrýncý astmasý un in-
halasyonu ile ortaya çýkan gripal belirtilerle seyreder, yak-
laþýk fýrýncýlarýn %20'sinde 20 yýl içinde görülmektedir.
Mesleksel olarak, besinlere temasa baðlý kontakt dermatit te
görülebilmektedir (29).

Ýnek Sütü Allerjisi: Ýnek sütü ile beslenen çocuklarda
prevalansý %0.3-7.5 kadardýr. Ailede allerji hikayesi olan-
larda sýklýk daha yüksektir. Doðumdan itibaren inek sütü
alanlarda risk artar.  2-3 yaþ civarýnda semptomlar spontan
geriler. Bu allerji IgE'ye baðlý, immün kompleks reaksiyonu
ve gecikmiþ tip aþýrý duyarlýlýk reaksiyonu biçiminde ola-
bilir (25). Gastrointestinal allerji semptomlarý alýnan aller-
jen miktarýna baðlýdýr (30).

Ýlaç Allerjileri: Risk faktörleri; yaþ, cins, genetik yapý
gibi kiþiden kaynaklanan ve makromoleküler boyut, hap-
tenler, verilme yolu, doz, tedavi süresi gibi ilaca baðlý fak-
törlerdir. Mevcut astma ve gebelik, ilaç allerjisini aggrave
eden faktörlerdir. Ýlaç allerjileri en sýk genç ve orta yaþlý
grupta görülür, kadýnlarda erkeklere göre 2 kat fazladýr
(31). Belirlenmesi oldukça güç reaksiyonlardýr (30).
Normal ve aþýrý duyarlý kiþilerde farklý þekillerde oluþmak-
tadýr.

I. Normal kiþilerde; doz yüksekliði, yan etkiler ve
ilaçlar arasý reaksiyonlar.

II. Aþýrý duyarlý kiþilerde görülen ilaç reaksiyonlarý;
intolerans (ilacýn normal doz alýnsa da, aþýrý doz alýnmýþ
gibi reaksiyon geliþmesi) ve idiyosenkrazi (ilacýn far-
makolojik etkilerinden farklý olarak, ilacýn kimyasal yapýsý-
na karþý geliþen reaksiyonlar)dir.

III. Gerçek ilaç allerjileri: Bir ilacýn kendisine veya
metabolizma ara ürünlerine duyarlý kiþilerde görülür.
Geliþimini; kimyasal yapýsý, veriliþ yolu ve uygulama þekli
gibi ilaca ait; yaþ, genetik yatkýnlýk, daha önceki ilaç reak-
siyonlarý gibi hastaya ait faktörler etkiler. Günümüzde pek
çok ilaç gereksiz kullanýlmakta, sayýya paralel olarak
pekçok ilaç reaksiyonu görülmektedir. Endikasyonsuz ilaç

alma kiþiyi duyarlý kýlabilir ve deðerli bir ilaç gerektiðinde
kullanýlamaz hale gelebilir. Ýlaç verirken dikkatli olunmalý,
gerekmedikçe verilmemeli, oral alýnan ilaçlarda reaksiyon
daha düþük olduðundan mümkünse parenteral yerine oral
yol tercih edilmelidir (1,18).

Allerjik Hastalýklarda Taný: Kýsaca gözden geçirile-
cek olursa; allerjik hastalýklarda taný, iyi bir öykü, fizik
muayene, laboratuvar ve allerji testlerine dayanýr. Dikkatle
alýnan anamnez %70-80 vakada tanýya yardýmcý olduðu
gibi, hastalýðýn önemi ve izlenecek laboratuvar araþtýr-
malarýna ýþýk tutar. Allerjik hastalýklarýn tanýsýnda yardýmcý
olan baþlýca testler aþaðýda özetlenmiþtir.

I) IgE Antikor Testleri: Bu testler in vivo (deri testleri;
dokuda IgE varlýðý ve biyolojik etkinliði gösterir) ve in vit-
ro testler (serumdaki AB'u gösterir, RAST, RIST, PRIST,
ELISA) olarak ikiye ayrýlýr.

II. Ýmmun kompleks allerjisini saptamaya yarayan
testler

III. T hücresi aracýlýðý ile oluþan allerjiyi saptamaya
yarayan testler

IV. Provokasyon testleri: Yama testi (Patch) (1)

Tedavi: Bu konuda özet bilgi vermek gerekirse tedavi
çoðunlukla semptomatiktir. Antihistaminikler, sem-
patomimetikler, kortikosteroidler uygun dozlarda bu
amaçla kullanýlan ilaçlardýr. Allerjenden kaçýnýlamýyorsa
veya allerjen, atopik hastalýk semptomlarýný kontrol altýna
alamazsa, desensitizasyon uygulanabilir. Besin allerji-
lerinde desensitizasyon gereksizdir (26). Son yýllarda di-
sodyum kromoglikat (DCCG) ve ketotifen gibi membran
stabilizatörleri semptomatik tedavide kullanýlmaktadýr (1).

Korunma: Allerjik hastalýklarda büyük önem taþýr.
En etkili yol, bilinen allerjenlerden kaçýnmaktýr. Bunun için
diyet, meslek veya yaþanýlan yeri deðiþtirme, bir ilacýn kul-
lanýmýna son verme veya evdeki hayvaný uzaklaþtýrma
gerekebilir. Ýþyerinde substitüsyon (allerjik etki yapan
maddeyi, allerjik etki yapmayan bir baþkasý ile deðiþtirme)
yapýlabilir. Allerjen tümüyle ortadan kaldýrýlamýyorsa,
allerjene maruziyeti azaltýcý önlemler alýnmalýdýr. Bu
amaçla allerjenle temasý azaltýcý kiþisel koruyucular; eldi-
ven, maske, gözlük vb. kullanýlabilir. Allerjen kapalý bir or-
tamda tutularak çalýþma gerekebilir. Gaz biçiminde bir
allerjen madde söz konusu ise ortamýn aspirasyonu fay-
dalýdýr. Allerjen maddenin belirlenmesi için dikkatli bir
anamnez alýnmalý ve hasta anafilaksi konusunda aydýnlatýl-
malýdýr. Gerekirse her türlü tedbir alýnarak deri testleri
yapýlabilir (1,8,11,27,28). Narenciyeler, kabuklu deniz
ürünleri, domates, çilek, yumurta, patates, bira, þarap, sirke
ve tüm hazýr besinler bu açýdan risklidir (24). Ev hayvan-
larýna baðlý allerjilerde ilgili ev hayvaný evden uzaklaþtýrýl-
malýdýr (32). Ev tozu allerjisinde evde toz yaratan ve toz tu-
tan eþyalar, özellikle yatak odalarýndaki halýlar kaldýrýl-
malýdýr (33). Mite, ev tozu gibi allerjenler için uygun
araçlarla temizlik yapýlmasý faydalý olur. Saðlýk sorunlarýna
yol açan binalardaki sorunlar için "hasta bina sendromu"
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adý kullanýlmaktadýr (34). Mesleki kontakt dermatitte ko-
runma teknik ve týbbi koruma olmak üzere iki basamakta
deðerlendirilir. Teknik koruma; çalýþma ortamý, hava, maki-
nalar ve eþyalarla vücut temizliði ve gerekli olduðu durum-
larda kiþisel koruyucular kullanmakla saðlanýr. Týbbi koru-
mada ise çalýþanlarýn iþe giriþ ve periyodik muayeneleri
önem taþýr (17,35).

Allerjik kiþiler korunma açýsýndan aþaðýdaki konulara
dikkat etmelidir;

*Eþyalarýn temizlenmesi ve ovulmasýnda saplý bir
fýrça kullanýlmasý

*Eldiven kullanýlýyorsa önce elleri talk pudrasý ile 
pudralayýp sonra giymek.

*Ellere uygun lastik eldivenler yerine bir numara
büyük eldivenler kullanmak

*Çamaþýr ve bulaþýk yýkarken lastik eldivenleri yarým
saatten fazla kullanmamak

*Ýdrarlý çocuk bezlerinin ellenmesi sýrasýnda bir maþa
veya baþka bir araç kullanmak

*Kuru temizlikte (toz alma, süpürge vb) beyaz pa-
muklu bez eldiven kullanmak 

*Ellerde ekzema varken meyva sularý, sebzeler, çið et
ile temastan kaçýnmak

*Deterjanýn el ve kollara sýçramasýný önlemek, ça-
maþýrlarý kuvvetle ovalamamak.

*Elleri sýk sýk ve uzun süreli yýkamaktan kaçýnmak

*Metal cilasý, ayakkabý, araba, mobilya, pencere cilasý
ile temastan sakýnmak

*Yüzükleri ev iþi yaparken, diðer iþlerde çalýþýrken
takmamak gibi koruyucu ve basit önlemler alýnabilir.

Sonuç

Yukarýda ayrýntýlý olarak sunulduðu gibi, tüm dünyada
allerjik hastalýklar oldukça sýk görülmektedir. Hem insidans
ve prevalansýnýn yüksekliði, hem önemli ölçüde iþgücü
kaybýna, rahatsýzlýklara yol açabilmesi hem de teorik olarak
%100 korunulabilir hastalýklar olmalarý nedeniyle allerjik
hastalýklar önemli bir halk saðlýðý uðraþ alanýdýr. Halk
saðlýðýnýn ilgi alanlarý içine giren; çevre saðlýðý, gýda-su hij-
yeni, hava kirliliði, kapalý ortam hava kirliliði, hasta bina
sendromu, vektör kontrolü, atýklarýn zararsýzlaþtýrýlmasý
gibi pek çok konu allerjik hastalýklarýn kontrolü açýsýndan
hayati önem taþýmaktadýr. Bu konuda toplum tabanlý
araþtýrmalar, allerjen türleri ile ilgili araþtýrmalar ve ko-
ruyucu önlemler geliþtirmek için çaba göstermek gereklidir.
Halk saðlýðý çalýþanlarý halkýn saðlýðýný korumak, mümkün
olan en üst düzeye çýkarmak amacýyla bu konuya daha faz-
la özen göstermelidir.
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