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Ozet

Tiim toplumlarda yaygin olarak bulunan allerjik hastaliklar;
hem bu yoniiyle, hem de korunulabilir olmalar1 sebebiyle halk
saglig1 acisindan 6nemli problemlerden biridir. Allerjik hastaliklar
cevresel faktorlerden 6nemli dlgiide etkilenmektedir. Bu faktorler-
den bir kismi polenler, giines 15181, baz1 besinler gibi dogal; bir kis-
mi ise sabun, deterjan, makyaj malzemeleri, plastik ve mamulleri,
besin boyalari, giysi boyalari gibi sentetik maddelerdir. Bir kismi-
na meslek hastaliklari olarak bakilabilir. Bunun yanisira kimi aller-
jik hastaliklarin hiposensitizasyon ile tedavisi, bir bakima koru-
mas1 miimkiindiir. Allerjenle temasin kesilmesi ile teorik olarak
%100 korunulabilir hastaliklardir. Bu sebeplerle ¢aligmamizda
allerjik hastaliklar halk saglig1 bakis acisindan incelenmistir.
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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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Allerji ve allerjik hastaliklar, halk saglik¢ilar tarafin-
dan pek fazla incelenmemis bir konudur. Aslinda bir kismi
meslek hastaligi da olan bu hastaliklar korunulabilir
hastaliklardir. Kentlesme ve sanayilesme ile ¢evrenin
bozulmasi ile insanlarin allerjenlerle daha sik karsilagmasi
sonucu bu tiir saglik sorunlar1 da giderek artmaktadir (1).
Toplumlara, iilkelere, bolgelere gore degismekle birlikte,
toplumdaki goriilme sikliginin oldukga yiiksek oldugu bi-
linmektedir. Bu hastaliklar ¢ogunlukla 6ldiirtici degildir
ancak, onemli iggiicli kaybina yol agmalar1 nedeniyle halk
saglig1 acisindan 6nemli hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Allerjik hastaliklar ¢evresel ve biinyesel nedenlerin birlikte
rol aldigi, korunmada cevresel faktorlerin ¢ok Onemli
oldugu hastaliklar grubudur. Cevrede allerjiye yol agabilen
¢ok sayida etken vardir. Bunlarin tiimiinden kaginmak
hemen hemen imkansizdir, ancak alinabilecek koruyucu
tedbirlerle hem kalitatif hem de kantitatif olarak sorunun
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boyutunun azaltilmasi saglanabilir. Hiicre hasarina yol agan
bir etken olarak, allerjen (Ag)-antikor (Ab) etkilesmesi her
organda immiinopatolojik degisiklikler olusturabildigindan
allerjik reaksiyonlar tibbin her alanini ilgilendirmektedir (2).

Allerji Latince "Allos" (farkli davranig)'dan tiiretilen
"yabanci maddelere karsi, organizmanin farkli immiin ce-
vap vermesi"; atopi ise allerjik reaksiyonlara yatkinlik an-
lammna gelmektedir. Atopinin genetik gecen bir defektle
gelistigi gosterilmistir. Atopiklerin deri ve mukozalari aller-
jenlere karsi, normal kigilerden daha gegirgendir ve bu
kisilerde reajinik Ab yapiminda temel rol alan makrofajlar
farklidir (1-3).

Ab'lar, bir antijenik uyar ile plazmosit ve bazi lenfo-
sitlerce sentezlenen karmasik molekiilli proteinler olup;
kendi sentezine yol acan antijenle birleserek zararsiz hale
getirirler. Ab'lart olusturan plazmosit ve lenfositler; lenf
nodiilii germinal merkezlerinde, dalak follikiillerinde, ince
bagirsak Peyer plaklari, tonsiller, kan ve adenoid dokularda
bulunmaktadir. Serum immiinoelektroforeziyle gamaglobu-
lin G,A,M,D ve E olmak {izere 5 ana immiinglobuline (Ig)
ayrilir. Allerjik olaylarda IgE yer alir (4,5). Ag'lere kars1 im-
miin cevap aslinda organizmanin kendisini koruma
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Tablo 1. Cesitli ¢alismalarda bulunan allerjik rinit ve atopik dermatit prevalanslari

Sehir Yas Grubu Yil n A. Rinit % Atopik dermatit %
Ankara* Cocuk 1966-67 1163 41.6 5.9
Trabzon* Cocuk 1988 431 9 3
Ankara ** " 1992 1226 15.4 4
Ankara * " 1992 3024 11.4 2.6
Bursa* " 1993 3351 134 7.5
[zmir* " 1992-93 3600 6.3 13.6
Samsun* " 1994 3500 13.6 12.8
Edirne " 1994 5412 4.5 0.9
Istanbul*** " 1995 2350 - 32
Isveg* Eriskin 1989-90 205 15.4 13.8
Afyon*** " 1994 786 5.9 3.1
Ankara*** " 1994 4331 8 0.7

*  Hayatboyu goriilme sikligi (kiimiilatif prevalans)
**  Son 12 aydaki goriilme sikhig (periyodik prevalans)
**E Arastirma swrasinda goriilme sikhig (simdiki prevalans)

mekanizmalarindan biridir, bdylece organizma Ag'lere kars1
direng kazanir (bagisiklik). Bu cevabin, yarar yerine bazi
doku hasarlar1 ve hastaliklar1 ortaya ¢ikarmasina allerji de-
nilmektedir. Immiin reaksiyonlar ya Ab aracilig1 ile (erken)
veya hiicresel bicimde (gec) olusurlar (2).

Allerjik hastaliklar farkli mekanizmalarla olusabilir.
Mesela hipersensitivite pndmoniti hem hiicresel hipersensi-
tivite hem de immiin kompleks allerjisi ile gelisebilir. Ote
yandan, farkli yollardan alinan farkli allerjenler ayni
tabloyu olusturabilirler. Mesela ilaglar, bocek zehirleri ve
besinler birbirinden farkli allerjenler olmalarina ragmen
sistemik anafilaksi, iirtiker ve anjiyoddem olusturabilirler.
Inhalasyonla alinan allerjenler, genellikle atopik hastalik-
lara (allerjik rinit, allerjik astma, allerjik gastroenteropati,
atopik dermatit), oral alinan allerjenler astma, anafilaksi,
urtiker ve anjioddeme, temasla alinan allerjenler kontakt
dermatite ve nadiren firtikere, enjeksiyon yolu ile alinan
allerjenler ise anafilaksi, iirtiker ve anjiyoddeme yol agarlar
(1,6-8). Kapali ortamlardaki allerjenler; mantar kiifleri,
temizlik iriinleri, ev tozlari, ev hayvanlarinin tiiyleri-killart
gibi allerjenlerdir (9).

Epidemiyoloji: Allerjik hastaliklar toplumda en sik
goriilen hastaliklardan olup diinyanin her yerinde, her yas
ve cinste gorlilmektedir. Bu hastaliklar i¢in de bir epidemi-
den soz edilmektedir. Holgate'e gore, geligmis iilkelerde her
2 kisiden biri allerjik reaksiyonlar géstermektedir. Son 20
yilda ozellikle genglerde bat1 tipi hayat tarzi nedeniyle
allerjik hastaliklar 6nemli bir artis gdstermistir (10).
Toplumun %10-12'si atopik kisilerden olugmaktadir (11).
Geligmis iilkelerde yaklagik her 3 kisiden birinde allerjik
rinit, her 10 kisiden birinde bronsial astim ve her 20 kisiden
birinde atopik ekzema oldugu bildirilmektedir. Insanlarin
yaklasik 9%30-40'mmin bir allerjik sorunu oldugu tahmin
edilmektedir (3). Ankara'da yapilan bir ¢alismada 1163
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cocuk incelenmis bunlardan %41.6'sinda yilboyu siiren
allerjik rinit, %2.2'sinde astma, %26.2'sinde lrtiker veya
anjioddem hikayesi, %3.7'sinde ilag alerjisi hikayesi,
%2.3"'inde alerjik konjonktivit, %5.9'unda atopik dermatit
bulunmustur. Atatiirk Universitesi Hastanesi Dermatoloji
boliimiine bagvuran 2847 ¢ocugun %11.1'inde atopik der-
matit bulunmustur. Trabzon'da bir ilkokulda yapilan ¢alis-
mada %19 gida allerijisi, %99.1 irtiker, %8.6 astma ve
%2.1 ilag duyarlilig1 belirlenmistir. Ankara'da bir ilkokulda
yapilan ¢alismada 1226 6grenci incelenmis ve allerjik rinit
%15.4, atopik dermatit %4 oraninda bulunmustur.
Ankara'da 3024 c¢ocugun incelendigi bir baska ¢aligmada
allerjik rinit %11.4 ve atopik dermatit prevalansi %2.6
oraninda belirlenmistir (2).

Hacettepe Universitesindeki 4331 dgrencide yapilan
aragtirmada gida, ilag ve polen allerjisinin kizlarda erkek-
lerden Onemli Olgiide daha fazla goriildiigli, mevsimsel
rinit, perennial rinit, fleksural egzema, nonfleksural egzema
ve ev hayvani allerjisi goriilme siklig1 bakimindan cinsler
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (2).

Ankara ve Edirne'de ayn1 yontemle yapilan ¢aligmada
asthma, rinit ve ekzemanin Edirne'de Ankara'ya gére hem
kiimiilatif hem de simdiki prevalansi daha diisiik bulun-
mustur (2). Finlandiya'da bir deterjan fabrikasinda ¢alisan-
lardan %22'sinde allerjik rinit, astma gibi semptomlar
gorilmistir (12). Lateks allerjisi nedeniyle, British
Hospital'de ¢aligan 773 kisiden %49'unun ellerinde kasinti
ve kizariklik, %14'linde iirtiker ve %6'sinda gogiis sikis-
masi belirlenmistir (13). Zaman 6zellikleri igin polen veya
is ortamindan kaynaklanan allerjenler icin c¢alisma igye-
rinde bulunma zamanlar1 gibi allerjenlerin ortama ¢iktig
6zel donemler varsa soz edilebilir. Keza yer 6zelligi igin de
benzer durum soz konusudur. Asagida incelenen bazi
6nemli allerjik hastaliklar i¢in o hastaliga 6zel epidemi-
yolojik bilgi sunulmaktadir.
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Bazi Onemli Allerjik Hastahklar

Atopik Hastaliklar: Tip I asir1 duyarliliga bagh ve
onceden Ag'in Oncelikle IgE (reaginik veye deriyi duyarh
hale getiren Ab'lar) ile temas sonucu duyarlilagsmis bazofil
ve mastositlerden vazoaktif maddelerin serbestlesmesi
sonucu olusurlar. Insanlarda en ¢ok gériilen allerjik sorun-
lar olan saman nezlesi (mevsimsel allerjik rinit), 6zellikle
¢ocuklardaki astim, infantil ekzema ve bazi irtiker
vakalariyla GIS'deki besin reaksiyonlar1 atopik hastalik-
lardir. Atopik kisilerin ortak 6zelligi, bu kisilerin %80'in tiz-
erinde zararsiz olan ¢cevredeki maddelere (allerjenlere) karsi
asir1 duyarlilik gelismesine kalitsal bir yatkimliktir (1).

Semptomlarin; bunlarin g¢evreyle, mevsimlerle ve
cesitli durumlarla olan iligkilerinin ve klinik seyirlerinin in-
celenmesi, hastaligin atopik sorun sayilmasina yetecek bil-
gi saglar. Hastanin allerjik olup olmadiginin belirlen-
mesinde anamnez ve klinik seyir, testlerden daha degerlidir.
Semptomlarin baglama yagi 6nemlidir; mesela ¢ocukluk
cagindaki astim, 30 yastan sonra ortaya ¢ikanlara gore daha
fazla atopik 6zelliktedir. Semptomlarin ¢ikiginda; mevsim-
sel olus veya hayvan, saman, tozla temas varligi ipuglaridir.
Bazi atopik durumlarda, 6zellikle astimda ekzemaya ben-
zer deri erupsiyonlarinda eozinofili vardir; ancak olmamasi,
allerjiyi ekarte etmez. Alevlenme donemlerinde yiik-
selmeleri, sessiz donemlerde ise azalmalar1 nedeniyle IgE
diizeyleri, ekzema tanisinda Snem tasir. IgE diizeyleri
atopik astim vakalarinda da yiiksek, buna karsilik allerjik
rinitlilerde normaldir (1,14).

Atopik Dermatit: Genellikle 2-6. aylarda baslar ve
bebeklik ¢aginda en sik, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir
deri hastaligidir (3). Atopik ekzema kronik bir deri hastalig1
olup, 11 yas ve tizeri ¢ocuklarda %5-20 oraninda goriilmek-
tedir. Aragtiricilar etiyolojik faktorlerdeki artis nedeniyle
prevalansin da arttigini1 séylemektedirler (15). Coca (1934),
allerjik rinit ve bronsial astma ile birlikte atopik kisilerde
sik goriildiiginden, bu hastaliga atopik dermatit demistir.
Atopik dermatitlilerin %70'inde bir solunum yolu allerjisi
tabloya eslik etmektedir. Yine %70'inde ailede atopi
hikayesi vardir. Hastalarin %20'sinde serum total IgE
diizeyleri normaldir. Ingiltere'de prevalans ilk 5 yil igin
%3.1 bulunmustur. Halpern ABD'de 7 yasina kadar izlenen
1753 cocukta insidansi %4.3 bulmustur. iklim ve cografya
prevalans1  etkilemektedir. Hastalik  tropikal ve
nonendiistriyel bolgelerde daha az goriiliir. Hastaligin 6zel-
ligi spontan iyilesme ve alevlenmeler gostermesidir.
Genellikle mevsim, yiiksek nem orani, ani 1s1 degigimleri,
yorgunluk, duygulanma bozukluklari, yiin ile temas gibi et-
menler, hastaligin alevlenmesine veya artmasina neden
olurlar. Bugday, siit ve yumurta gibi besinler, polen, mantar
sporlar1, ev tozu, atopik dermatit i¢in allerjen kabul
edilmektedir. Fakat bunlardan ka¢inma hastalifin iyi-
lesmesini saglamamaktadir (1,5,7,8). Atopik dermatit,
genellikle siit cocuklugu déneminde, yanaklarda erite-
matdz, kasintili, kuru deri lezyonlar1 olarak baglar, sonra
dirsek onii ve popliteal bolgelere yayilir. En son lezyon
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akintili ve kabuklu bir hal alir. Atopik dermatitin %80', 3
yasa kadar spontan kaybolur. Iyilesenlerin ¢cogunda baska
bir organ allerjisi, genellikle solunum sistemi allerjik
hastaliklari, allerjik nezle ve brongial astma gelisir. Bu yas-
ta kendiliginden iyilesme gostermeyen %20 vakada lezyon-
lar sekil degistirir, gdvde ve ekstremitelerde yuvarlak ve
oval sekildedir; bu yiizden, bu donemdeki atopik dermatite,
numuler veya juvenil ekzema adi verilir (8).

Allerjik Kontakt Dermatit (AKD): Temas eden bir
irritan veya immiinojenin derideki reaksiyonuna verilen
genel isimdir (7,8,14). Prevalansi %1.5-5.4 arasindadir;
berber, kuafor, ¢ift¢i, motor tamircisi, insaat ve temizlik is-
leri ile ugrasanlar gibi riskli gruplarda %15'e ¢cikmaktadur.
[rritan kontakt dermatit, AKD'den daha siktir. Endiistrinin
ilerlemesine paralel olarak birgok yeni allerjen madde ha-
yata girmektedir. Bu yilizden her gegen giin kontakt dermatit
vakalari artmaktadir. AKD, Almanya'da %75'1 irritan tip ol-
mak {izere, tim meslek hastaliklarinin %30'unu olusturur.
Ulkemizde AKD prevalans1 %2.4-6.2 kadardir (7). Acar ve
ark. 4000 kiside prevalanst %13.9 gibi oldukga yiiksek
oranda bulmuslar ve koruyucu eldiven kullanmayanlarda
oranin yiikseldigini belirlemislerdir (16). AKD, tiim derma-
tozlarin %5-15'ini olusturmaktadir. Mesleki ekzemalarin
cogu AKD'lerdir. Akut ve kronik AKD gecikmis tip (tip IV)
asir1 duyarlilik sonucudur. Hasta daha once allerjenle temas
edip duyarli hale gelmistir. Ayni allerjenle tekrar temas
akut, subakut ya da kronik AKD'ye yol agar (7). Oldiiriicii
veya sakat birakici olmamasma ragmen mesleki kontakt
dermatit verdigi rahatsizlik nedeniyle 6nemli bir saglik
sorunudur (17). Sayilar1 giderek artmakla birlikte, bilinen
cevresel allerjen sayist 2800 civarinda hesaplanmaktadir.
Bu allerjenler molekiil agirhigr genellikle 1000'in altinda
olan ¢6ziinebilir bilesiklerdir (7). Bu kapsamda; sa¢ ve kiirk
boyalari (paradifenilendiamin), insektisitler (piretrum, for-
malin, bakir, civa), dezenfektanlar (civa, ¢amasir suyu),
nikel madeni para, takilar ve mutfak malzemesi (14),
kozmetikler (paraben, lanolin, formalin, rezorsin, karbo-
vaks), deri (potasyum dikromat), yapistiricilar (potasyum
dikromat), sa¢ tonikleri (rezorsin), boyalar (civa, kursun,
bezir yagi), vernik (bezir yagi), ¢amasir suyu (sodyum
hipoklorit), temizlik malzemeleri bulunmaktadir (18,19).

Allerjik Rinit (AR): Parikh, mevsimsel allerjik riniti
"postendiistriyel devrim salgin1" olarak belirtmistir. AR,
gelismis iilkelerde son 20 yilda artis gostermis olup,
toplumda her 6 kisiden birinde goriilmektedir. Giineybati
Londra'da yapilan bir calismada prevalans %11 bulunmus-
tur. AR, addlesan ve erken erigkin déneminde pik yapar,
cins farki yoktur. Isvec'te askere almanlarda yapilan 2 calis-
mada 1971'de prevalans 4.4 iken bu oran 1981'de %8.4 bu-
lunmugtur (20). Burunda akimti, tikaniklik, kagint1 ve ak-
sirikla seyreder. Prevalanst %2-4 kadardir. Mevsimsel ve
yil boyu siiren sekilleri vardir. Mevsimsel allerjik rinit
(saman nezlesi) etiyolojisinde polenler esas rolii oynar. Bu
yiizden pollinozis ad1 da verilir. Polenler riizgar aracilig1 ile
kolaylikla yayilabildiklerinden korunma giigtiir (1,8,14).
Mevsimsel allerjik rinit her yasta baglayabilir. 5 yasindan
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once erkeklerde, 10-20 yas arasinda ise kadinlarda daha sik
goriilmektedir, bunun disinda cins ve ik farki gézetmez.
AR, solunum yollarinin en sik goriilen kronik hastaligidir.
Tiim rinitlerin yaklagik yarisi allerjik rinittir. Cocuklarda
%10, adolesan ve geng erigkinlerde %20 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir (1). Bu kadar sik goriilmesine,
morbidite nedeni olarak is ve sosyal hayattaki verimi
diisiiren bu hastaliga gereken 6nem verilmemektedir. Y1l
boyu siiren allerjik rinitin (perennial rinit); ev tozu, akarlar,
mantar sporlari, hayvan deri ve tiiy dokiintiileri gibi solunan
ve bakteriyel allerjenler basta gelen nedenleridir. Genellikle
havada polen yogunluguna paralel olarak sikayetler artar.
Her iki tip allerjik rinit de anafilaktik tip (tip I) im-
munoallerjik reaksiyonla gelismektedir. Genellikle kiside-
ailede atopi hikayesi vardir (1,8). Nazal allerji en sik 12-35
yaslar arasinda goriilmektedir (21).

Allerjik Astma: Solunum yollarinda cesitli allerjen-
lerle irritabilitede artma ile karakterli spontan veya te-
daviyle diizelen, tekrarlayan yaygin hava yolu obstriiksiyo-
nudur (8). Ulkemizde astma prevalanst %7 kadar olup,
bunun %90' allerjik astmadir (3). Pekc¢ok hastanin 6z veya
soygecmisinde saman nezlesi, iirtiker, ekzema gibi allerjik
hastalik hikayesi vardir. Tip I ve Tip III immunoallerjik
reaksiyon ile olusur. Bronsial astma etiyolojisinde; sigara,
parfiim, irritan gazlar, hava kirliligi, SO,, SO3, polenler,
mantar tozlari, ev tozu, besinler, hayvan deri ve tiiyleri gibi
allergenler; 1s1, nem, riizgar, basing degisiklikleri gibi meteo-
rolojik sartlar; basta viral olmak iizere solunum yolu enfek-
siyonlar;; mesleki irritan ve alerjenler, besin boyalari,
tartarazin, sodyum metabisiilfit ve [ adrenerjik antago-
nistler, efor ve giilme, aglama gibi duygusal etkenler yer al-
maktadir. Genellikle ¢iftci, hayvan yemi, ot vb ile ugrasan-
larin hastaligidir (1,8,14). Astma, akut veya kronik seyre-
den, reversibl bir hastaliktir. Her yasta goriilmekle beraber,
vakalarin %75-90'1 40 yas altinda baslar. Kadinlarda
60 yasa kadar insidans daha yiiksektir. 5-40 yaglar arasinda
"ekstrensek astma" fazladir. Hastaligin diinyadaki prevalan-
st %0.2 olup iilkemizde 1 milyon kadar hasta oldugu tah-
min edilmektedir (14,18). Son yillarda tedavideki
gelismelere ragmen muhtemelen ¢evre ve sosyal ortam sart-
lar1 nedeniyle allerjik astmanin insidans ve fatalitesi art-
maktadir. Avrupa iilkelerinde simdiki prevalans %2, toplam
prevalans %3.78, diinyada prevalans %3-10.5 Avustralya
ve Yeni Zelanda'da %7-10, ingiltere ve ABD'de %5-6,
isve(;, Danimarka, Hollanda ve Yunanistan'da %2-4 kadar-
dir (22). ABD'de insidans yilda binde 2.65-4 arasindadir.
Bu deger 5 yas alti gocuklarda binde olmak {izere; erkek-
lerde 8.1-14, kizlarda 4.3-9 arasinda, 25 yas iistiindekilerde
2.1’dir (22). ABD Ulusal Allerji ve Bulasici Hastaliklar
Enstitiisii'nce desteklenen bir g¢aligmada yoksul astimli
hastalarin evlerinde diger sosyoekonomik gruplara gore da-
ha yiiksek oranda Blatella germanica (adi hamambdcegi)
antijeni bulunmustur (23). Astma, genetik bir hastalik
oldugundan akraba evliliklerinin yaygin oldugu bdlgelerde
daha siktir. Astma vakalarinin ¢ogu ilk 10 yilda ortaya ¢ik-
maktadir. Cocuklarda, erkek/kiz oran1 3/1 iken, ileri yaslar-
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da 1.3/1'e inmektedir. Daha ileri yaslarda fark ortadan kalk-
makta ve yash gruplarda hastalik kadinlarda daha sik
goriilmektedir (1). Ulkemizde hizh niifus artis1, carpik kent-
lesme ve cevre kirliligi dikkate alinirsa, astma prevalan-
sinin bati iilkelerinden daha yiiksek olmasi beklenir (8).

Astma epidemileri siklikla hava kirliligi ile birliktedir.
1952 Londra, 1950-60'larda New York ve New Orleans'ta
hava kirliligiyle birlikte epidemiler goriilmiistiir. Bu olay-
larda havada yakit ve endiistriyel kirleticilerin yaninda,
yogunlugu artan polen veya tahil yiikkleme ve bosaltma ile
yayilan tahil tozlarmin rolii olmustur. Barcelona'da, "astma
giinii" denilen giinlerde, hastanelere bagvuran astmalilarin
artma nedeninin, yiik bosaltma sirasinda ortama yayilan
soya fasulyesi tozlart oldugu anlasilmis, tedbirler alindigin-
da bir daha astma giinii yaganmamistir (1). Sagliksiz
kentlesen bolgelerde; soguk, yagissiz ve riizgarsiz kis giin-
lerinde, kalitesiz yakit kullanilmas: ve kirli havanin sisle
birlikte sehir iistiine ¢okmesi sonucu astma salginlar ile
karsilagmak miimkiindiir (1,18,19).

Mesleki Astma: Is ortamu saglk igin pek gok zararli
faktor icermektedir. Bunlar arasinda allerjen olanlar da sik-
likla bulunabilmektedir. Calisma ortamindaki g¢esitli mad-
deler, ¢alisanlarda allerjik veya farmakolojik mekanizma ile
brons inflamasyonuna (astmatik reaksiyona) yol aga-
bilmektedir. Ulkemizde yalnizca pamuklu madde iiretimine
ve ¢imento sanayiinin yayginlifina bakarak mesleki astma
vakalarmin fazla olabilecegi tahmin edilebilir. Tarim, degir-
mencilik, firmeilik, pastacilik, c¢icekeilik, marangozluk,
mobilyacilik, kuaforliikk, veterinerlik, hayvan bakiciligi,
yatak sanayi, tekstil sanayii, aricilik ve ipek bocekgiligi gibi
meslekler bu agidan risklidir. Karsilagilan allerjenler ise;
tahil tozlari, un, kepek, polenler, tiitlin, ¢ay, kahve, kakao,
agag, kereste, kina, regine, serbetciotu, hayvan tily, kil ve
deri dokiintiileri, kelebek, kirmizi driimcek, bugday biti, un
kurdu, piring bdcegi, ev tozu ve ev tozu akarlari, midye, is-
takoz, yenge¢ ve karides. Astmada sigara, ilaclar ve ikli-
min de etkili oldugu bilinmektedir. Bira, sarap, deniz iiriin-
leri, kizarmig hazir patates ve soslu gidalara konan sodyum
metabisiilfit, GIS'e girdikten sonra SO5'e doniisiir ve solun-
masi ile ani astma krizleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu olay
Lokanta Astmasi olarak bilinir. Bir c¢alismada iscilerde
prevalans %2-12 bulunmustur (1,19,24). En sik rastlanan
neden aeroallerjenlerdir. En sik 3-45 yas arasinda ortaya
cikar. Klinik seyir ve tedaviye cevap intrensek astmaya
gore daha iyidir (7,19).

Urtiker ve Anjiyoodem: Urtiker farkli boyut ve se-
kilde, kasintili, eritematdz, ortast soluk, deriden kabarik,
basmakla solan ve yiizeyel deri katlarini tutan 6dem plak-
laridir. Anjiyoddem ise, derin deri katlarini, derialti doku ve
submukozay1 tutan, genellikle kasintisiz 6demdir. Urtiker
cocuklarda %10-15, eriskinlerde %20-30 oraninda
goriilmektedir. Anjiyoddem %50 {irtikerle birlikte, %10 tek
basina goriilmektedir. Toplumun %20'si hayatlarinin bir
déneminde iirtiker gegirmektedir. Urtiker ve anjiyoddem
olusturan ¢ok sayida faktdr olmakla birlikte, en sik sorum-
lu tutulanlar; gidalar, gida katki maddeleri, ilaglar (antibi-
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yotikler, sedatifler, analjezikler, laksatifler), bocek 1sirma
ve sokmalari, fizik ajanlar (1s1, 151k) ve enfeksiyonlardir
(24-26).

Besin Allerjileri: Besinlerin kendileri veya birlikte
alinan diger etkenlerin, immiinolojik veya immiinolojik ol-
mayan mekanizmalarla olusturabilecegi allerjik tablolardir.
Besinlere bagli oldugu diisiiniilen tiim olumsuz etkileri
besin allerjisi olarak tanimlamak, yaygin ancak dogru ol-
mayan bir egilimdir. Ger¢ek besin allerjisi insidans1 %0.3-
2.7 kadardir. Reaksiyonlara yol acan etkenler; besinlerin
dogal antijenik yapilari, kimyasal ve/veya biyolojik konta-
minasyonu, icerdigi toksinler, vazoaktif maddeler, tarim
ilact kalintilari, igerigindeki hormonlar, enzim eksikligi,
psikolojik faktorler, konagin immiin durumu, genetik
yatkinlik, katki maddeleri ve ambalajdan gidaya gegen
maddelerdir (1,27,28). Besin allerjisi prevalansi kontrollii
caligmalar sonucu eriskinlerde %1.4, ¢ocuklarda %5-7
arasinda bulunmustur. Mesleki besin allerjisi de
goriilebilmektedir. Ornek olarak firinc1 astmasi un in-
halasyonu ile ortaya ¢ikan gripal belirtilerle seyreder, yak-
lagik firincilarin %20'sinde 20 yil iginde goriilmektedir.
Mesleksel olarak, besinlere temasa bagli kontakt dermatit te
goriilebilmektedir (29).

inek Siitii Allerjisi: Inek siitii ile beslenen ¢ocuklarda
prevalanst %0.3-7.5 kadardir. Ailede allerji hikayesi olan-
larda siklik daha yiiksektir. Dogumdan itibaren inek siitii
alanlarda risk artar. 2-3 yas civarinda semptomlar spontan
geriler. Bu allerji IgE'ye bagli, immiin kompleks reaksiyonu
ve gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonu bigiminde ola-
bilir (25). Gastrointestinal allerji semptomlar1 alinan aller-
jen miktarina baglidir (30).

Tlac Allerjileri: Risk faktorleri; yas, cins, genetik yap1
gibi kisiden kaynaklanan ve makromolekiiler boyut, hap-
tenler, verilme yolu, doz, tedavi siiresi gibi ilaca bagli fak-
torlerdir. Mevcut astma ve gebelik, ilag allerjisini aggrave
eden faktorlerdir. Ilag allerjileri en sik geng ve orta yash
grupta goriilir, kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazladir
(31). Belirlenmesi oldukg¢a gii¢ reaksiyonlardir (30).
Normal ve asir1 duyarl kisilerde farkli sekillerde olugsmak-
tadir.

1. Normal kisilerde; doz yiksekligi, yan etkiler ve
ilaglar arasi reaksiyonlar.

1I. Asirt duyarlh kisilerde gériilen ilag reaksiyonlari;
intolerans (ilacin normal doz alinsa da, asir1 doz alinmisg
gibi reaksiyon gelismesi) ve idiyosenkrazi (ilacin far-
makolojik etkilerinden farkli olarak, ilacin kimyasal yapisi-
na kars1 gelisen reaksiyonlar)dir.

III. Gergek ilag allerjileri: Bir ilacin kendisine veya
metabolizma ara {iriinlerine duyarli kisilerde goriiliir.
Geligimini; kimyasal yapisi, verilis yolu ve uygulama sekli
gibi ilaca ait; yas, genetik yatkinlik, daha 6nceki ilag reak-
siyonlar1 gibi hastaya ait faktorler etkiler. Giintimiizde pek
cok ilag gereksiz kullanilmakta, sayiya paralel olarak
pekeok ilag reaksiyonu goriilmektedir. Endikasyonsuz ilag
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alma kisiyi duyarl kilabilir ve degerli bir ilag gerektiginde
kullanilamaz hale gelebilir. flag verirken dikkatli olunmal,
gerekmedikce verilmemeli, oral alinan ilaglarda reaksiyon
daha diisiik oldugundan miimkiinse parenteral yerine oral
yol tercih edilmelidir (1,18).

Allerjik Hastaliklarda Tani: Kisaca gdzden gegirile-
cek olursa; allerjik hastaliklarda tani, iyi bir 6ykii, fizik
muayene, laboratuvar ve allerji testlerine dayanir. Dikkatle
alinan anamnez %70-80 vakada taniya yardimci oldugu
gibi, hastaligin 6nemi ve izlenecek laboratuvar arastir-
malarina 151k tutar. Allerjik hastaliklarin tanisinda yardimer
olan baslica testler asagida 6zetlenmistir.

1) IgE Antikor Testleri: Bu testler in vivo (deri testleri;
dokuda IgE varli1 ve biyolojik etkinligi gosterir) ve in vit-
ro testler (serumdaki AB'u gosterir, RAST, RIST, PRIST,
ELISA) olarak ikiye ayrilir.

II. ITmmun kompleks allerjisini saptamaya yarayan
testler

III. T hiicresi aracilifi ile olusan allerjiyi saptamaya
yarayan testler

1V, Provokasyon testleri: Yama testi (Patch) (1)

Tedavi: Bu konuda 6zet bilgi vermek gerekirse tedavi
cogunlukla semptomatiktir. Antihistaminikler, sem-
patomimetikler, kortikosteroidler uygun dozlarda bu
amagla kullanilan ilaglardir. Allerjenden kagmilamiyorsa
veya allerjen, atopik hastalik semptomlarini kontrol altina
alamazsa, desensitizasyon uygulanabilir. Besin allerji-
lerinde desensitizasyon gereksizdir (26). Son yillarda di-
sodyum kromoglikat (DCCG) ve ketotifen gibi membran
stabilizatorleri semptomatik tedavide kullanilmaktadir (1).

Korunma: Allerjik hastaliklarda biiyiikk 6nem tasir.
En etkili yol, bilinen allerjenlerden kaginmaktir. Bunun igin
diyet, meslek veya yasanilan yeri degistirme, bir ilacin kul-
lanimma son verme veya evdeki hayvani uzaklastirma
gerekebilir. Isyerinde substitiisyon (allerjik etki yapan
maddeyi, allerjik etki yapmayan bir bagkasi ile degistirme)
yapilabilir. Allerjen tiimiiyle ortadan kaldirilamiyorsa,
allerjene maruziyeti azaltict Onlemler alinmalidir. Bu
amagla allerjenle temasi azaltici kisisel koruyucular; eldi-
ven, maske, gozlik vb. kullanilabilir. Allerjen kapali bir or-
tamda tutularak calisma gerekebilir. Gaz bigiminde bir
allerjen madde s6z konusu ise ortamin aspirasyonu fay-
dalidir. Allerjen maddenin belirlenmesi i¢in dikkatli bir
anamnez alinmal1 ve hasta anafilaksi konusunda aydinlatil-
malidir. Gerekirse her tiirlii tedbir almarak deri testleri
yapilabilir (1,8,11,27,28). Narenciyeler, kabuklu deniz
iriinleri, domates, ¢ilek, yumurta, patates, bira, sarap, sirke
ve tiim hazir besinler bu agidan risklidir (24). Ev hayvan-
larina bagl allerjilerde ilgili ev hayvani evden uzaklagtiril-
malidir (32). Ev tozu allerjisinde evde toz yaratan ve toz tu-
tan egyalar, Ozellikle yatak odalarindaki halilar kaldiril-
malidir (33). Mite, ev tozu gibi allerjenler igin uygun
araglarla temizlik yapilmasi faydali olur. Saglik sorunlarina
yol agan binalardaki sorunlar i¢in "hasta bina sendromu"
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adi1 kullanmilmaktadir (34). Mesleki kontakt dermatitte ko-
runma teknik ve tibbi koruma olmak {izere iki basamakta
degerlendirilir. Teknik koruma; ¢alisma ortami, hava, maki-
nalar ve egyalarla viicut temizligi ve gerekli oldugu durum-
larda kisisel koruyucular kullanmakla saglanir. Tibbi koru-
mada ise calisanlarin ise giris ve periyodik muayeneleri
onem tagir (17,35).

Allerjik kisiler korunma agisindan agagidaki konulara
dikkat etmelidir;

*Esyalarin temizlenmesi ve ovulmasinda sapli bir
fir¢a kullanilmasi

*Eldiven kullaniliyorsa once elleri talk pudrasi ile
pudralayip sonra giymek.

*Ellere uygun lastik eldivenler yerine bir numara
biiyiik eldivenler kullanmak

*Camasir ve bulasik yikarken lastik eldivenleri yarim
saatten fazla kullanmamak

*drarl1 gocuk bezlerinin ellenmesi sirasinda bir masa
veya bagka bir ara¢ kullanmak

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

*Ellerde ekzema varken meyva sulari, sebzeler, ¢ig et
ile temastan kaginmak

*Deterjanin el ve kollara sigramasini 6nlemek, ¢a-
masirlar1 kuvvetle ovalamamak.

*Elleri sik sik ve uzun siireli yikamaktan kaginmak

*Metal cilasi, ayakkabi, araba, mobilya, pencere cilasi
ile temastan sakinmak

*Yiiziikleri ev isi yaparken, diger islerde ¢alisirken
takmamak gibi koruyucu ve basit 6nlemler alinabilir.

Sonu¢

Yukarida ayrintili olarak sunuldugu gibi, tiim diinyada
allerjik hastaliklar oldukca sik goriilmektedir. Hem insidans
ve prevalansimnin yiiksekligi, hem onemli dlciide isgiicii
kaybina, rahatsizliklara yol agabilmesi hem de teorik olarak
%100 korunulabilir hastaliklar olmalar1 nedeniyle allerjik
hastaliklar 6nemli bir halk sagligi ugras alamidir. Halk
sagligimin ilgi alanlar1 igine giren; ¢evre sagligi, gida-su hij-
yeni, hava kirliligi, kapali ortam hava kirliligi, hasta bina
sendromu, vektdr kontrolii, atiklarin zararsizlagtirilmasi
gibi pek ¢ok konu allerjik hastaliklarin kontrolii a¢isindan
hayati 0nem tasimaktadir. Bu konuda toplum tabanli
aragtirmalar, allerjen tiirleri ile ilgili arastirmalar ve ko-
ruyucu onlemler gelistirmek igin ¢caba gdostermek gereklidir.
Halk saghgi ¢alisanlari halkin sagligini korumak, miimkiin
olan en {iist diizeye ¢ikarmak amaciyla bu konuya daha faz-
la 6zen gostermelidir.
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