
Allerjik Ast›ml› Kad›n Hastalar›n Allerjen Duyarl›l›klar›n›n
Semptomlar› ve Bulunduklar› Ortam ile  ‹liflkisi

ÖZET
Atopi ast›m›n geliflimindeki en önemli risk faktörüdür, fakat çevresel faktörler de ast›m›n geliflimini,  seyrini ve a¤›r-
l›¤›n› etkiler.Bu çal›flma, 1996-1998 y›llar› aras›nda Anabilim Dal›’m›z›n Ast›m Poliklini¤i’nde izlenen allerjik ast›ml› ka-
d›n olgular›n allerjik duyarlanmalar› ile yaflam/çal›flma koflullar›n›n iliflkisini incelemek amac›yla düzenlendi. Ast›ml› ka-
d›nlarda, çal›flt›klar› iflten etkilenmeksizin  en s›k evtozu akar›na duyarl›l›k saptand› .Hastalar›n ast›m ve allerjik rinit
semptomlar› çevre koflullar› ile iliflkili bulundu. 
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SUMMARY
The correlation of allergen sensitization with living/working conditions and  symptoms of  
allergic asthmatic female  patients 
Atopy is the strongest risk factor for the development  of asthma, but envorimental factors also effects the deve-
lopment,  progress and severity of the disease.This study designed with the purpose  of evaulating   the correlati-
on of allergic sensitization with living/working conditions and  symptoms in the allergic asthmatic female patients
who were followed  up  asthma out-patients clinic of our department between the years of 1996-1998. The house
dust mite allergy was the most  frequently found sensitization in asthmatic women  without indiscrimination of 
their work .Asthma and allergic symptoms of patients were  related with their living envoriment. 
Archieves of Pulmonary: 2002; 3: 98-104.
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Girifl ve Amaç

Son y›llarda ülkemizin farkl› bölgelerinde yap›lan
epidemiyolojik çal›flmalarda prevalans› çocuklar-
da % 4.9- 14.5, eriflkinlerde % 1.8-17.4 olarak
belirlenen ast›m hastal›¤›n›n mortalitesi ve mor-
biditesi yeni geliflen tan› ve tedavi yöntemlerine
ra¤men artmaya devam etmektedir (1,2) . Mul-
tifaktöriyel ve multigenetik bir etyolojiye sahip
olan bu hastal›kta morbiditedeki art›fl›n nedenle-
ri allerjik , familyal, enfeksiyöz, çevresel, sigara
duman›, hava kirlili¤i, ozon, sülfürdioksit, ekono-
mik ve psikososyal faktörlerdeki de¤iflmeler, ye-
tersiz veya afl›r› tedavi olabilir (1-4). 
Atopi; allerjenlere karfl› IgE antikoru yapma duru-
mu, allerjik ast›m›n gelifliminde rol oynar. Atopik
ast›ml›lar›n ailelerinde atopi öyküsü ve allerjik

hastal›klar bulunabilir. Atopik kiflilerin periferik
kanlar›nda total eozinofil say›s› ve serumlar›nda
IgE antikor düzeyleri yüksek bulunabilir. Prick de-
ri testlerinde s›k karfl›lafl›lan allerjenlere karfl› po-
zitif reaksiyonu gözlenirken; spesifik allerjenlere
karfl› radio allergo sorbent test (RAST) yöntemi
ile ölçülen serum spesifik IgE düzeylerinde de
yükselme bulunur. Aeroallerjenler kullan›larak ya-
p›lan spesifik bronkoprovakasyon testinde allerje-
ne maruziyeti takiben solunum fonksiyon para-
metrelerinden zorlu ekspiryum volumü 1. saniye
(ZVK 1 ) de¤erinde % 20’lik azalma görülür.
Aeroallerjenlerin duyarl› kiflilerde reversibl hava yo-
lu obstrüksiyonuna neden oldu¤u; ev tozu akarla-
r›, polenler, mantarlar, hayvan ve insektlerin du-
yarl› ast›ml›larda akut ata¤›n teti¤ini çekebilece¤i
bilinmektedir. Allerjene maruz kal›m› takiben top-
lumdaki kiflilerin %10-20’sinde duyarlanma gelifl-
mekte ve IgE üretimi ile birlikte spesifik immün ya-
n›t oluflmaktad›r (5). ‹ç ortamdaki allerjene maruz
kal›m ve duyarl›l›k oluflmas› ile ast›m aras›nda kuv-



vetli bir korelasyon bulunmaktad›r (2). Çal›flma ço-
¤unlu¤unu ev kad›nlar›n›n oluflturdu¤u ast›ml› ka-
d›n hastalar›n; duyarl› olduklar› allerjenler ile hasta-
l›¤›n iliflkisini araflt›rmak amac›yla planland› .

Materyal ve Metod

Çal›flmaya Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs
Hastal›klar› Anabilim Dal›’n›n 1991 y›l›nda aç›lan
Ast›m Poliklini¤i’nde 1996-1998 y›llar› aras›nda iz-
lenen ço¤unlu¤unu ev kad›nlar›n›n oluflturdu¤u;
yafllar› 16 ile 59 aras›nda de¤iflen (ortalama yafl
35.1±10.4 y›l); 151 ast›ml› kad›n hasta al›nd›. Ol-
gular›n özellikleri ilk baflvuru esnas›nda doldurulan
ast›m poliklini¤i takip formunda yer alan 47 soru-
nun yan›tlar› ve laboratuvar bulgular› incelenerek
de¤erlendirildi. Hastalar›n 127’sinde (%84.1) Ulu-
da¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Allerji Bilim Dal› veya
Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda uygulanm›fl
olan prick deri testi sonuçlar›; 81’inde (%53.6) de
serumda radio allergo sorbent ( RAST) yöntemi ile
(Diagnostic Products Corporation (DPC)
firmas›n›n AlaSTAT likit allerjen solusyonlar› DPC-
Mark 5 mikropipetleme robot sistemi ve DPC-
Sopheia 2000 spektrofotometresi kullan›larak)
duyarl› olduklar› allerjenlere karfl› spesifik IgE dü-
zeyleri belirlendi ve duyarl› olduklar› allerjenlerle
yaflam koflullar›n›n iliflkisi araflt›r›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan ast›ml› olgulardan %66.8’inin
(n=101) allerjik rinit , % 53.6’s›n›n (n=81) allerjik

konjonktivit, %20.5’inin (n=31) ise atopik derma-
tit ile uyumlu yak›nmalar› da vard›. Semptomlar›
%56.3’ ünde ev ortam›nda, %17.2.‘sinde ise ifl-
yerinde artmaktayd›. Hastal›¤›n devam etme sü-
resi, olgular›n % 52.5’inde 5 y›l›n alt›nda, %
47.5‘inde ise 5 y›ldan daha uzundu. Hastalar›n
%72’si ilk baflvurular›nda hastal›klar›n›n y›llar için-
de a¤›rlaflt›¤›n› ifade etmifllerdi.Aile öyküleri ast›m
ve allerji yönünden de¤erlendirildi¤inde olgular›n
%29.8’inin ailesinde atopik kifliler ve %39.7’sinin
ailesinde ast›ml› hastalar›n oldu¤u ö¤renildi (fie-
kil 1). Olgular›n ortalama total eozinofil say›s›
578.6± 87.9/mm3 ve ortalama serum IgE de¤eri
379.4±90.7 EU/ml olarak saptand›.
Prick deri testi uygulanan 127 kiflinin %15’inde
(n=19) a¤aç polenlerine, %22.8’inde (n=29)
çay›r polenlerine, %10.2’sinde (n=13) yabani ot
polenlerine, %18.1’inde (n=23) hububat polen-
lerine, %9.4’ünde (n=12) mantarlara,
%10.2’sinde (n=13) kedi, köpek gibi hayvanla-
r›n epitel veya tüylerine, %66.9’unda (n=85)
Dermatophagoides pteronyssinus (DP)’e ve
%65.4’ünde de (n=83) Dermatophagoides fari-
nae (DF)’ ye karfl› duyarl›l›k bulundu¤u saptand›
(fiekil 2).
Bu olgular aras›nda RAST ile spesifik IgE düzey-
leri belirlenen 81 kiflinin %37’sinde (n=30) çay›r
polenlerine, %27’ sinde (n=14) a¤aç polenleri-
ne, %3.7’sinde (n=3) yabani ot polenlerine, %
6.1’inde (n=5) hayvan epitel ve tüylerine, %
56.7’sinde (n=46) DP ve % 61.7’sinde (n=50)
DF’ye karfl› yüksek düzeyde antikor saptand›
(fiekil 3).
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fiekil 1: Allerjik Ast›ml› Kad›n Olgular›n Di¤er Aller-
jik Hastal›klar› ve Ailelerinde Ast›m Atopi Öyküsü.
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fiekil 2: Allerjik Ast›ml› Kad›n Olgular›n Prick Deri
Testlerinde Saptanan Allerjen Duyarl›l›klar›.



Hastalar›n mesleklere göre da¤›l›m› incelendi-
¤inde %62.2’ sinin ev han›m› oldu¤u; %75’inin
ev ortam› ve yatak odalar›nda kulland›klar› ma-
teryallerin ev tozu akarlar›n›n üremesini kolay-
laflt›racak yo¤unlukta oldu¤u; %42’sinin pamuk
veya yünlü yatak, %75’inin yünlü yorgan,
%65.2’sinin yünlü veya pamuklu yast›k,
%41’inin yünlü battaniye kulland›¤› belirlendi.
Ev tozu akarlar›ndan en az birine karfl› prick de-
ri testi pozitifli¤i saptanan 89 olgunun 85’inin
(%96), yatak odas›nda kulland›klar› malzemenin
pamuklu veya yünlü materyallerden yap›ld›¤› ve
odada hal› bulundu¤u anlafl›ld›. 
Olgular›n %75.4’ ü tozlu ortama ,% 62.3 ‘ü du-
mana, % 38’4 ü çiçek tozlar›na , % 20.5’i polen-
lere maruz kal›nca semptomlar›n›n artt›¤›n› ifa-
de ediyordu. Allerjik rinit ve konjunktivitle uyum-
lu yak›nmalar› bulunan ve çiçek tozlar› ile a¤aç
polenlerinin flikayetlerini artt›rd›¤›n› ifade eden
olgular›n hepsinin; a¤aç polenleri veya çay›r po-
lenlerinden en az biri ile prick deri testi pozitif
bulundu.
Allerjik ast›ml› kad›n olgular›n dörtte biri, evinde
kedi (%7.1), köpek (%10.6), kufl (%15.0) gibi
tüylü hayvanlar›n en az birini beslemekteydi. 
Hastalar›n iç ortam ve d›fl ortamda karfl›laflt›kla-
r› allerjenlere duyarlanmalar›nda, uzun süreli
olarak bulunduklar› ortam ve mesleklerinin etki-
si olabilece¤i düflüncesi ile olgular ev kad›nlar›,
serbest meslek, kamu kurumunda memur ve
ö¤renci olarak mesleklerine göre dört gruba ay-
r›ld›. Prick deri testi ve RAST ile saptanan aller-
jen duyarlanmalar›nda gruplar aras›nda anlaml›
fark bulunmad› ( p>0.05).
Ev kad›nlar›n›n iç ortam allerjenlerine daha uzun
süre karfl›laflt›k için, ev kad›n› olanlar ve olma-

yanlar aras›nda iç ve d›fl ortam allerjenlerine du-
yarlanma farkl›l›¤› olabilece¤i düflünülerek olgu-
lar iki gruba ayr›ld› (Grup I:Ev kad›n›/ Grup2:Ev
kad›n› olmayan). Bu gruplar›n allerjen duyarl›l›k-
lar› incelendi¤inde DP , DF, di¤er iç ortam aller-
jenleri ve d›fl ortam allerjenlerine duyarlanmala-
r›nda iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05) ( fiekil 4).
Evkad›n› olan ve olmayan hastalar yafllar›, efllik
eden di¤er allerjik hastal›klar› (allerjik rinit, kon-
junktivit ve atopik dermatit), ailelerinde ast›ml›
ve atopik hasta bulunma öyküleri , semptom
skorlar›, semptom süreleri, ilaç skorlar›, total eo-
zinofil ve IgE düzeyleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda da bu parametrelerde iki grup aras›nda
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Tart›flma

Allerjenle kafl›laflmay› izleyen süreçte toplumun
% 10-20’ sinde duyarl›l›k geliflmekte ve Ig E üre-
timi ile birlikte spesifik immün yan›t oluflmakta-
d›r (5). Allerjenler iç ve d›fl ortam allerjenleri ola-
rak ikiye ayr›labilirler. Evtozu akarlar›, evde bes-
lenen kedi , köpek gibi tüylü hayvanlar, hamam
böce¤i ve mantar sporlar› iç ortam allerjenlerini
olufltururken, d›fl ortamda s›k bulunan allerjen-
ler a¤aç, çay›r, hububat polenleri gibi polenler
ile mantar sporlar›d›r (6).
‹ç ortamda en yo¤un olarak karfl›lafl›lan aeroal-
lerjenler akarlard›r.Akarlar›n güçlü immünojen
oldu¤u bilinmektedir.Bu allerjenle karfl›laflan ato-
pik çocuklar›n hepsinde allerjene maruz kal›m sü-
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fiekil 3: Allerjik Ast›ml› Kad›nlar›n RAST Yöntemi ile
Saptanan Allerjen Duyarl›l›klar›
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fiekil 4: Allerjik Ast›ml› Kad›n Olgularda Ev kad›n›
Olan ve Olmayanlar Aras›nda Ev tozu Akar› Duyar-
l›l›klar›n›n Da¤›l›m›

çay›r poleni



resi ve dozu ile iliflkili olarak duyarl›l›k geliflmekte-
dir (5). Ev tozu akarlar› için duyarl›l›k gelifltiren
eflik doz miktar› 2 mcg/ 1gr ev tozudur. Duyarl›
ast›ml›larda 10 mcg/ 1 gr ev tozu akar› konsant-
rasyonu akut ata¤a yol açabilmektedir (7). Ülke-
mizde ast›ml› hastalarda en s›k duyarlanmaya yol
açan allerjenler içinde, ev tozu akar en baflta yer
almaktad›r (1,4,6,8-27). Olgular›m›zda prick deri
testi pozitifli¤i ile saptanan ev tozu akar› duyarl›-
l›¤› DP için % 66.9, DF için % 65.4 olup; benzer
flekilde eriflkin ast›ml›larda akar duyarl›l›¤› oran›n›
Sevgi ve ark %68 (8), Ac›can ve ark. %65 (9),
Tor ve ark. %64 (10) olarak saptanm›flt›. Fakat
ülkemizde yap›lan çal›flmalarda eriflkin ve çocuk
ast›ml›larda akarlara duyarl›l›k geliflimi oran› %
19 ile % 97.8 aras›nda de¤iflmektedir (1,11,12).
Bu durum ast›ml› hastalarda ev tozu akarlar›na
duyarl›l›k geliflimi ile yaflad›klar› bölgedeki akar
yo¤unlu¤u aras›nda paralellik gözlenmesinden
kaynaklanabilir. Türkiye‘de ev tozu akarlar›n›n
yo¤unlu¤u sahil bölgelerinde %46-85 gibi yük-
sek oranlarda bulunurken, ‹ç Anadolu’da daha
düflüktür (15,16,28-31). Karasal iklime sahip
olan nem oran›n›n düflük oldu¤u iç bölgelerde
akar duyarl›l›¤› %19-68 oran›nda de¤iflirken,
nem oran›n›n yüksek oldu¤u deniz kenar›ndaki
flehirlerde ast›ml› hastalarda akar duyarl›l›¤› ora-
n› % 75’in (% 64-97.8) üzerindedir (3,5,8,17,
32-39). Marmara denizine k›y›s› olan Bursa ken-
tinde %60’lara varan nem oran› ve s›cak iklim
akarlar›n üremesi için optimal koflullar› olufltur-
maktad›r (4). Büyük ço¤unlu¤unu (%62.5) ev
han›mlar›n›n oluflturdu¤u çal›flmam›zda hastala-
r›n %50’sinde semptomlar›n ev ortam›nda artt›-
¤› ve olgular›n yar›s›ndan ço¤unda ev tozu akar-
lar›ndan birine duyarl›l›k geliflmifl oldu¤u; semp-
tomlar› ile yaflanan çevre koflullar›n›n yak›n ilgisi
bulundu¤u saptand›.
Atopik olgularda havayolu ile tafl›nan bitki po-
lenlerinin özellikle rinit ve ast›m semptomlar›n›n
bafllamas›na neden oldu¤u ve akci¤ere ulaflmak
için büyük olan polen partiküllerinin küçük frag-
manlar›n›n inhalasyonunun inflamatuar yan›t›
bafllatt›¤› bilinmektedir (2). Çal›flmam›zda polen-
ler ast›ml› hastalarda duyarlanmaya ikinci s›kl›k-

ta neden olan aeroallerjenler olarak belirlendi.
Ülkemizde polen takvimi üzerine çal›flmalar az
olmakla birlikte (40-42), bölgemizde B›çakc› ve
ark. Bursa’n›n polen takvimini gerçeklefltirmifl-
lerdir (43-47). Olgular›m›z›n %15.2’sinde a¤aç
polenlerine, %24’ünde çay›r polenlerine,
%11.6’s›nda yabani ot polenlerine, %17.9’unda
hububat polenlerine duyarl›l›k saptanm›flt›r. Kal-
yoncu ve ark.’lar›n›n (38) 1149 eriflkin ast›ml›
hastay› içeren çok merkezli Türkiye çal›flmas›nda
polen duyarl›l›¤›n› %17.9 saptam›fllar, Anka-
ra’da 1560 eriflkin ast›ml›y› de¤erlendirdikleri di-
¤er bir çal›flmalar›nda bu oran› %11.9
bulmufllard›r (17). Bu sonuçlar bizim çal›flmam›z-
da saptad›¤›m›z polen duyarl›l›¤› oranlar›na ya-
k›n olmakla birlikte ülkemizde eriflkin ast›ml›lar-
da polen duyarlanmas› ile ilgili oranlar % 11.9-
78.1 aras›nda bildirilmektedir (1,17,49). Ast›mla
birlikte allerjik rinit veya allerjik konjunktiviti bu-
lunan olgular›m›z›n tümünün a¤aç polenleri,
çay›r veya yabani ot polenlerinden en az birine
prick deri testinde pozitif reaksiyon verdi¤ini
gözlemledik. 
‹ç ve d›fl ortam aeroallerjenlerinden mantarlara
karfl› duyarl›l›k allerjik ast›ml› olgular›m›z›n onda
birinden daha az›nda saptanm›flt›r. Mantar
sporlar›n›n da¤›l›m› bölgelere mevsimlere, semt-
lere hatta sabah ve akflam saatlerine göre de¤i-
flebilmektedir (50-55). Ankara’da atmosfer ha-
vas›ndaki allerjenik mantar sporlar›n›n incelendi-
¤i bir çal›flmada, akflam saatlerinde Penicillium,
Mycelia sterilia, gibi küf mantarlar›n›n, sabah sa-
atlerinde ise Cladoporium, Alterneria, Aspergil-
lus ve Monilia’n›n havadaki floray› oluflturdu¤u
belirlenmifl (48-50); Samsun ve ‹zmir gibi denize
k›y›s› olan illerimizde ise Cladoporium, Alterne-
ria, Penicillium mantarlar›n›n sporlar›na s›k rast-
lanm›flt›r (52,53). Bursa ev d›fl› havas›nda en s›k
üreyen ilk befl fungus cinsinin Cladoporium, Al-
terneria, Penicillium, Mycelia sterilia, Aspergillus
oldu¤u ve Bursa havas›nda bulunan fungal spor-
lar›n büyük ço¤unlu¤unun ( % 80) allerjen oldu-
¤u tespit edilmifltir (54). Bursa’da bronfliyal as-
t›ml› çocuklar›n evlerindeki mantar floras›n› be-
lirleyen araflt›rmada ise 17 de¤iflik mantar türü
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içinde en s›k üreyen ilk befl mantar›n Penicillium,
Cladoporium, Helminthsporium, Rhizosporium
ve Mucor oldu¤u gösterilmifltir (55). Ülkemiz de
allerjik ast›ml› olgularda mantar duyarl›l›¤› oran›
% 4.2-75 gibi büyük farkl›l›klar göstermektedir
(15,50). Çal›flmam›zda mantar sporlar›na karfl›
saptad›¤›m›z düflük duyarlanma oran› ( %9.4),
Kalyoncu ve ark.‘n›n (17) Ankara’da (%4.2); Ifl›k
ve ark’n›n (49) Diyarbak›r’da (%12.5) oranlar›na
yak›n bulunmufltur.
Bu verilerin analizine göre hastalar›n semptom-
lar›n›n çevre koflullar›, oturdu¤u ev ve yatak
odas›nda kulland›¤› materyallerle ilgisi oldu¤u
sonucuna var›ld›. Büyük bölümünü ev kad›nlar›-
n›n oluflturdu¤u hastalar›m›z›n yar›s›ndan ço¤u-
nun semptomlar›n›n ev ortam›nda artt›¤› ve bu
olgularda ev tozu akarlar›ndan en az birine kar-
fl› duyarl›l›k geliflti¤i görüldü.Hastalar›n semp-
tomlar› ile yaflad›klar› çevre koflullar›n›n yak›n il-
gisi bulundu¤u, ancak mesleklerinin allerjen ile
duyarlanma oranlar›n›n da¤›l›m›n› etkilemedi¤i
saptand›. Bu durum meslekleri her ne olursa ol-
sun allerjik ast›ml› kad›n hastalar›n evde bulun-
duklar› süre ve yaflam koflullar›n›n iç ortam aller-
jenlerine duyarlanmalar›na yeterli oldu¤u kan›s›-
na vard›rd›.Örne¤in akarlar›n en yo¤un üredikle-
ri ortam olan yatak yorgan materyallerinin mes-
lekten ba¤›ms›z olarak atopik hastalarda duyar-
lanmay› sa¤lad›¤›, ancak bu materyallerin temiz-
li¤ini de ev kad›nlar›n›n yapt›¤› düflünüldü¤ünde
e¤er koruyucu önlemler al›nmazsa gruplar ara-
s›nda semptomlar›n›n fark›l›l›k gösterebilece¤i
düflünüldü.Bu nedenle hastalar›n ast›m ve di¤er
allerjik hastal›klar›n›n seyrini a¤›rl›¤›n› ve tedavi-
sini etkileyebilecek faktörler konusunda bilinç-
lenmelerini sa¤lamak amac›yla e¤itilmelerinin
gereklili¤i sonucuna var›ld›.
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