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Ozet

Summary

Aricilik Sivas-Zara bolgesinde yaygin olarak yapilmak-
tadir. Son 4 yil igerisinde Zara'da ar1 sokmasina bagli 3 6lim
vakasi bilgimiz dahilindedir. Biz de bu bolgedeki ar1 allerjisi
prevalansini saptamak tizere bu ¢alismayi1 planladik. Rastgele
yontemle se¢ilmis 16 yas ve lzerindeki 88 tanesi bayan
(%11.6), 669'u erkek (%88.4) toplam 757 kisiye yiiz yilize yon-
temle anket formu uygulanmistir. Olgularin 717 tanesinin
(%94.7) hayat boyunca en az 1 kez ar1 sokmasina maruz
kaldigi, bunlardan 600 tanesinin (%83.7) yilda ortalama 1-5
kez ar1 tarafindan sokuldugu tespit edilmistir. Olgularin 689'u
(%91) sokan armnn cins ayirimini yapabilmistir. Buna gére en
sik %75.4 ile (571) bal aris1 sokmast bildirilmistir. Art sokmast
sonucu 593 kisi (%78.3) lokal reaksiyon tanimlarken, 31 kisi
(%4.1) agir sistemik reaksiyon tanimlamistir. Bunlardan 60't
(%7.9) ar1 sokmasi nedeniyle acil servise bagvurmak zorunda
kalmistir. Multipl ar1 sokmalarinda bireylerin %3.5'inde daha
onceki sistemik reaksiyonlarda azalma, %0.6'sinda artma
oldugu tanimlanmistir. Arict olanlarda art sokma sikligr ve
buna bagli lokal reaksiyon siklig1 aric1 olmayanlara gore fazla
iken (p<0.05), aricilik yapmayanlarda ar1 sokmasi sonucu sis-
temik reaksiyon gelisme siklig1 aricilara gore daha fazlaydi
(p<0.05). Bireylerin 617'si (%81.5) ar1 sokmasinin dliime yol
acabilecegini biliyordu. Ancak sadece 3 kisi (%0.4) medikal te-
davi hakkinda bilgi sahibiydi. Sonu¢ olarak bolgemizde art
sokmasi siklikla goriilmekle birlikte, olgularin hastaneye
basvurmadiklar1 ve medikal tedavi almadiklart gdzlenmistir.
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Beekeeping is widespread in Zara. In our knowledge, the
last four years 3 people were died due to bee sting. For this rea-
son, the study about prevalance of bee venom allergy was
planned. This study involved 757 persons (88 women; 11.6%
and 669 men; 88.4%) who were randomized, 16 years old and
older at that time. A face to face interview method was applied,
717 of the study population (94.7%) had experienced at least
one venom allergy in their life. 600 of 717 patients (83.7%) ex-
perienced venom 1-5 times per year, 689 of them (91%), could
know species of bee. The most frequent species of bee is hon-
ey bee venom at rate of 75.4% (571 cases). 593 cases (78.3%)
had local reaction. 31 cases (4.1%) had severe systemic reac-
tion. 60 cases (7.9%) were applied to emergency room. 3.5%
of cases' systemic reaction was decrased, 0.6% of cases' sys-
temic reaction was increased in multiple venom. As a result, it
was shown that although bee sting is frequently seen in Zara,
persons have not applied to hospital and have not received
medical treatment.
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Bocek sokmalarinin neden oldugu allerjik
reaksiyonlar yaygindir ve siklikla ciddi tibbi sorun-
lar olustururlar. Belli bir period i¢inde bocek sok-
malarinin neden oldugu anaflaksi siklig1 %0.3 ile
%3 arasinda bildirilmistir (1-3). Her ne kadar
sivrisinek 1sirig1 sonrasi anaflaksi olgular1 (4) da
bildirilmisse de; kene, tahta kurusu gibi 1sirikla
sadece tlikriik salgisini deri i¢ine veren bocekler
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hari¢ tutulursa, anaflaksiye yol agan asil bocekler:
1.Apidea (bal arilar1 ve biiylik arilar). 2.Vespidea
(esek arilar1 ve biiylik yaban arilari)’dir. Ari
sokmalarinda goriilen klinik reaksiyonlar (5):
1.Kiitanéz  2.Respiratuar  3.Kardiovaskiiler
4.Digerleri (Abdominal kramplar, bulanti-kusma
ve diare) seklindedir. Aricilik tilkemizde de olduk¢a
yaygindir. Ulkemizde 1985'te toplam 2.585.000
olan ar1 kovani sayist 1994 wverilerine gore
3.715.608'e ulagmistir. Ayn1 sekilde 1990'da bal
iretimi 51.286 ton iken 1994'te 54.114 tona yiik-
selmistir (6). Yine iilkemizde 1997 istatistikle-rine
gore ise ar1 kovani sayist 204.102'si eski tip ko-
vancilik olmak tizere toplam 4.002.302'ye, bal iire-
timi 1997 yili i¢in 63.319 tona, bal mumu tiretimi
ise 3.753 tona ulagmistir (7). Bal iiretiminin
%80'den fazlas1 mobil kovancilikla yapilmakta ve
Tiirkiye'de 140.000'den fazla aile aricilikla ugras-
maktadir (6). Aricilik sektoriindeki bu artisin, be-
raberinde ar1 sokmasi insidansini da artiracagi
kacimilmazdir. Ancak gerek iilkemizde gerekse
diinyada ar1 sokmasina bagl allerjik reaksiyonlarla
ilgili yeterince bilgi yoktur. Oysa ar1 sokmalari
anaflaksiyi de kapsayan agir allerjik reaksiyonlara
neden olurlar. Ornegin ingiltere'de her yil ortalama
4 olumiin, bal aris1 ve esek aris1 sokmalarr sonucu
oldugu bildirilmektedir (8). Bu nedenle bu ¢aligma-
da, ar1 sokmasi ile olusan allerjik reaksiyon
prevalansinin arastirilmast amaglandi. Bunun igin
ariciligin yaygin olarak yapildig: ve son 4 yilda ar1
allerjisine bagh 3 olimiin gortldiigi, ilimize bagh
Zara ilgesi se¢ildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma Sivas ilinin dogusunda, 70 km u-
zakliktaki Zara il¢esinde, 1-20 aralik 1998 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Caligma kesitsel (cross-
sectional) olarak planlandi. Bu ilgemizin niifiisu
1995 niifus sayimina gore 16100 idi. Calismaya 16
yas ve lUzeri, rastgele yontemle segilen 757 kisi
alindi. Bu say1 toplam niifusun %#4.7'sini olusturu-
yordu. Calismada kullanilan anket formu, daha
once llkemizdeki benzer bir ¢alismada kullanilan
anket formuna ekler yapilarak hazirlandi (9).
Bolgeye her giin iki kisi olarak gidildi. Birisi gogiis
hastaliklar1 asistan1 ve digeri egitilmis anketor idi.
Calismaya rastgele yontemle segilmis denekler
alindi1 ve ylizyiize goriigme yontemiyle sorular
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yoneltildi. Anlasilmayan durumlar yonlendirmeye
yol agmaksizin agiklandi. Deneklerden emin ol-
madiklar1 sorulara miimkiinse cevap vermemeleri
istendi. Ancak mevcut durumlarini tam hatirlaya-
madiklarinda kabaca tarif etmelerine miisaade edil-
di. Anketimizde deneklere; yas, cinsiyet, meslek,
sigara igiciligi, ar1 sokmalarina ait gecmis hikaye
ve bunlarin tiir aymrimi, sokulma sayisi, reaksiyon
tipi, acile bagvuru durumu, ar1 allerjisine ait ailesel
hikaye, aricilia ait hikaye, mevcut hastaliklari, art
soktugunda yaptiklar1 alternatif tedaviler ve ari
sokmasina karst ciddi reaksiyonlar1 olup ol-
madigin ortaya ¢ikarmak i¢in yapilacak testleri ve
sonucta ciddi reaksiyon ortaya konursa yapilacak
tedaviyi kabul edip etmeyecekleri soruldu.
Deneklerin ar1 soktugundaki reaksiyonlar: lokal
(normal sokulma reaksiyonlar1 ve genis lokal reak-
siyonlar) veya generalize olarak tanimlamalarina
imkan verecek sekilde sorular soruldu. Generalize
reaksiyonlar da Tablo 1'de gosterildigi gibi
siiflandirildi. Eger sahis bir ar1 tarafindan sokul-
dugunda reaksiyon gosteriyorsa allerjik reaksiyon,
ayni anda 50-100 adet ar1 tarafindan sokuldugunda
allerjik reaksiyon benzeri reaksiyonlar gdsteriyorsa
toksik reaksiyon olarak kabul edildi (5). Multipl
sokulmalar sirasinda reaksiyonlarda bir degisiklik
olmussa bunlarda kaydedildi.

Veriler SPSS (5.0 ver.) istatistik programina
kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde 2x2
diizende, ¢ok gozlii diizenlerde, ki-kare testi kul-
lanild1. Veriler marjinal ve g¢apraz tablolarda kisi
sayist ve yiizde ile belirtildi. Anlamlilik p=0.05
diizeyine gore belirlendi.

Tablo 1. Bal veya esek arisina karsi sistemik aller-
jik reaksiyonlarn siniflandirilmasi

Reaksiyonun Sembol  Reaksiyonlar
agirlik derecesi
Hafif + Eritem, pruritis, irtiker,
anjioddem, rinit, bulanti
Orta ++ Astma, anjioddem, karin
agrisi
Agir +++ Respiratuar giicliik (laryngeal

6dem veya astma), belirgin
hipotansiyon, kollaps, biling
kayb1

T Klin Allerji-Astim 2000, 2
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Tablo 2. Calisma grubundaki deneklerin yas grup-
larina gore dagilimi

Yas grubu N %
1.grup (16-26 yas) 235 31.0
2.grup (27-37 yas) 211 27.9
3.grup (38-48 yas) 169 22.3
4.grup (49-59 yas) 80 10.6
S.grup (60-70 yas) 49 6.5
6.grup (> 71 yas) 13 1.7
Toplam 757 100

Tablo 3. Calismaya alinan deneklerin mesleklere
gore ve bunlarin icinde aricilik yapanlara gore
dagilimi

Meslek Toplam Arict

N % N %
Isci 50 6.6 6 12.0
Memur 125 16.5 35% 28.0
Esnaf 206 272 31 15.0
Ciftci 54 7.1 16* 29.6
Serbest Meslek 187 24.7 31 16.6
Ogrenci 46 6.1 8 17.4
Emekli 32 42 7* 21.9
Ev Hanim 57 7.6 2 35
Toplam 757 100 136 18.0
X2:24.59; p<0.05

Bulgular

Calisma grubumuzda 16 yasindan biiyiik total
757 birey vardi. Bunlarin 669'u (%88.4) erkek, 88'i
(%11.6) kadind1. Yas gruplarina gore en fazla say1
16-26 yas grubundaydi ve 235 kisi (%31) vardi
(Tablo 2). Deneklerin mesleklere gore dagilimi
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tablo-3'de goriilmektedir. Calismaya katilanlardan
24 kisinin (%3.2) okuma yazmasi yoktu; 25 kisi
(%3.3) okur-yazar, 198 kisi (%26.2) ilkokul
mezunu, 120 kisi (%15.9) ortaokul mezunu, 289
kisi (%38.2) lise mezunu, 101 kisi ise (%13.3)
iniversite mezunu idi. Sigara icenler 401 kisi
(%53), igmeyenler 286 kisi (%37.8) idi ve 70 kisi
de (%9.2) sigaray1 birakmisti. Calisma grubunda-
ki 30 kisi (%4.0) romatizmal hastalik, 16 kisi
(%2.1) astim, 10 kisi (%1.3) KOAH, 8 kisi (%1.1)
kalp hastaligi, 8 kisi (%1.1) hipertansiyon, 5 kisi
(%0.7) kendisinde allerjik hastalik bulundugunu
belirtti.

Aricilik yapilmast hususunda meslekler arasin-
da fark olup olmadigina bakildiginda sirasiyla
¢iftci, memur ve emekli grubunda ariciligin diger
meslek guruplarina goére anlamli derecede fazla
yapildig1 goriildii (Tablo 3). Sigara igenler ile birak-
mis olanlar arasinda allerjik reaksiyonlar arasinda
anlamli fark bulunamazken sigara igenlerde,
icmeyenlere gore agir sistemik reaksiyonlar anlam-
It olarak daha fazla goriilmiistiir (Tablo 4). Tablo
S'de goruldigi gibi olgularin %94.7'sinde hayat
boyu en az 1 kez ar1 sokmasi dykiisii vardi. Tablo
6'da gorildigi gibi bunlarim %830 lokal, %17'si
sistemik reaksiyon tanimliyordu. Tablo 7'de
goriildiigi gibi 31 bireyde art sokmasina bagl
gelisen reaksiyonlar sonraki sokmalarda degisiklik
gostermisti. Ondokuz kiside (%2.5) hafif sistemik
reaksiyondan lokal reaksiyona, 5 kiside (%0.7) agir
sistemik reaksiyondan lokal reaksiyona, 2 kiside
(%0.3) ise agir sistemik reaksiyondan hafif siste-
mik reaksiyona dogru gerileme gosterirken, 4 kisi-
de (%0.5) lokal reaksiyondan hafif sistemik reak-
siyona, bir bireyde (%0.1) ise hafif sistemik reak-
siyondan agir sistemik reaksiyona dogru ilerleme
olmustu. Toplam bes kisi yalnizca esek arilarina
kars1 allerjik reaksiyon tarif ederken, 5 kisi ise tok-

Tablo 4. Sigara igmeyenler, igenler ve birakmis olanlar arasinda allerjik reaksiyonlar arasindaki farklar

Sigara Lokal Hafif sistemik Orta sistemik Agir sistemik
reaksiyonlar reaksiyonlar reaksiyonlar reaksiyonlar
n % n % n % n %
Igmiyor 236 87.1 24 8.9 5 1.8 *6 *2.2
Igiyor 305 80.7 44 11.6 5 1.3 *24 *6.3
Birakmig 54 79.4 12 17.6 1 1.5 1 1.5

*X2=12.76 ; p< 0.05

T Klin J Allergy-Asthma 2000, 2
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Tablo 5. Calismaya alian deneklerde balarisi ve
esek arist venom allerjik reaksiyonlarin durumu
(n=757)

n %
Hayat boyu en az bir kez ar1
sokmasina maruziyet 717 94.7
Gegen yilda ar1 sokmast 261 345

Tablo 6. Ar1 sokmasi reaksiyonlarinin klinik
oykiisii (n=717)

Reaksiyon tipi N %
Lokal reaksiyon 595 83.0
Hafif sistemik reaksiyon 80 11.2
Orta sistemik reaksiyon 11 1.5
Agir sistemik reaksiyon 31 43
Toplam 717 100

Tablo 7. Multipl ar1 sokmasi olan bireylerde reak-
siyon agirliginda degisiklikler (n=717)

Agirlikta azalma durumu n %

Hafif sistemik reaksiyondan lokal

reaksiyona gerileme 19 2.5
Agir sistemik reaksiyondan lokal
reaksiyona gerileme 5 0.7
Agir sistemik reaksiyondan hafif
sistemik reaksiyona gerileme 2 0.3

Agirlikta artma durumu

Lokal reaksiyondan hafif sistemik

reaksiyona ilerleme 4 0.5
Hafif sistemik reaksiyondan agir
sistemik reaksiyona ilerleme 1 0.1

sik reaksiyon tarif ediyordu. Bir birey ise kendisini
hi¢ ar1 sokmadigini, ancak arty1 gordiigiinde viicu-
dunda kasintilar bagladigini bildirdi. Ar1 tarafindan
sokulan bireylerin 574 tanesi (%75.4) bal arisi, 21
tanesi (%2.8) esek arisi, 97 tanesi (%12.8) her iki
tir tarafindan sokuldugunu belirtirken 20 tanesi
(%2.6) hatirlamadigini, 8 tanesi (%]1.1) ise bilme-
digini belirtti. Deneklerden 600 tanesi (%83.7) yil-
da ortalama 1-5 kez sokuldugunu ifade etti. Tablo
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8'de aricilik yapan ve yapmayanlardaki ar1 sokma
sayilart goriilmektedir. Goriildiigii gibi aricilik ya-
panlarda gegen yilki ar1 sokmasi oranlar1 ve hayat
boyu kiimiilatif ar1 sokmas1 oranlar1 genel popu-
lasyona gore belirgin derecede yiiksekti (x2=26,14.
p<0.05). Cinsiyet, ar1 sokmasina ait aile hikayesi
gibi alt gruplarda reaksiyonlarin agirlig1 arastiril-
diginda alt gruplar belirgin risk altinda bulunmad.
Tablo 9'da goriildiigli gibi aricilikla ugraganlarda
sistemik reaksiyonlarin agirligi anlamli derecede
diisiik bulundu (x2=8,78. p<0.05).

Ar1 sokmasindan sonraki kisisel tedavi dene-
meleri Tablo 10'da gosterilmistir. Sadece 3 kisi
(%0.4) antihistaminikli tabletleri biliyordu ve bir
tanesi yaninda siirekli antihistaminik ampul tasi-
yordu. Kullanilmasini ailesine de 6gretmisti. Ancak
arl diginda da pek ¢ok bdcek sokmasinda ciddi
allerjik reaksiyon gelistigini ifade ediyordu.
Deneklerden yanlizca 5 tanesi ar1 ignesini
¢ikardigimi belirtmisti. Herhangi bir sebeple im-
miinoterapi alan yoktu. Bireylerin 617'si (%81.5)
ar1 sokmasinin oliime yol agabilecegini biliyordu.
Deneklerden 286 tanesi (%37.8'1) ar1 sokmasina
kars1 yapilacak bir testi kabul edecegini belirtti. 305
kisi de (%40.3) ciddi allerjik bir reaksiyon ¢ikmast
halinde yapilacak tedaviyi kabul edecegini belirtti.

Tartisma

Ulkemizdeki istatistik verilerinin saghkli ol-
mamasi1 ve ar1 allerjisine baglh 6limlerin diger ze-
hirlenmelerle beraber kayit edilmesi nedeniyle ar
sokmasma bagli 6lim oranlarin1 vermek oldukca
zordur. Ancak tilkemizin pek ¢ok yerinde goriil-
diigii ve zaman zaman basia da yansidig1 lizere ar1
sokmasina bagli 6liimler pek de seyrek degildir. Bu
dogrultuda Zara'da da son 4 yil i¢inde ar1 sokmasi-
na bagli 3 oOlim oldugu kisisel bilgilerimiz
dahilindedir. Buna ragmen bizim {icretsiz test ve te-
davi Onerimizi sirasiyla %37.8 ve %40.3'lik bir
kesim kabul etmistir ki kabul edenlerin ¢ogunlugu
bir kez de olsa bu tiir bir reaksiyon yasamis veya
yakin ¢evresinde bizzat sahit olmus kisilerdi.
Ayrica test yaptirmayi kabul edenlerin tedaviyi
kabul edenlerden diisiik olmas1 da ilgi ¢ekici bu-
lunmustur. Calisma grubumuzun yaklasik beste
birinin, Kalyoncu ve arkadaglarmin yaptigi ¢alis-
mayla uyumlu (9) olarak ar1 sokmasinin hayati
tehdit edebilecegine dair bilgisi yoktu. Sadece ii¢

T Klin Allerji-Astim 2000, 2
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Tablo 8. Ar1 tarafindan sokuldugunu bildiren toplam bireylerin, arici ve arict olmayanlara gore dagilimi

Arn tarafindan
sokulan birey sayisi

Bireylerde ar1 tarafindan sokulma sayilari

n % 1-5 % 6-14 % 1520 % >21 %
Aricr* 136 99.3 58 42.6 21 15.4 9 6.6 48 353
Arict olmayan* 581 93.7 542 3.3 30 5.2 3 0.5 6 1.0
Toplam 717 94.7 600 79.3 51 6.7 12 1.6 54 7.1

*X2:9.02, p<0.05

Tablo 9. Calismaya alinan deneklerde allerjik reaksiyonlarm durumu

Lokal Hafif sistemik Orta sistemik Agir sistemik
reaksiyon reaksiyon reaksiyon reaksiyon
n % n % n % n %
Arict 124 *91.2 8 59 2 1.5 2 *1.5
Arict olmayan 471 *81.1 72 12.4 9 1.5 29 *5.0

*X2=8.70 ; p<0.05

bireyin antihistaminikli tedavilerden haberi vardi
ve bir tanesi yaninda antihistaminik ampul tagiyor-
du ve ailesine de yapilisin1 6gretmisti. Deneklerden
yalnizca bes tanesi sokulduktan sonra ar1 ignesini
cikarttigini belirtmisti. Bu sayr Kalyoncu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 35 kisi idi. Ancak bi-
zim c¢alismamizda, bu saymin diisiikligiiniin hatir-
lamama ve kisilerin igne ¢ikarilmasini bir tedavi
secenegi olarak algilamamalarimin etkili oldugu
kanaatindeyiz. Ar1 sokanlarin 80 tanesinde (%10.6)
hafif sistemik reaksiyon, 11 tanesinde (%]1.5) orta
sistemik reaksiyon ve 31 tanesinde (%4.1) agir sis-
temik reaksiyon gelismisti. Kalyoncu ve arkadas-
larinin reaksiyonlari; lokal, hafif sistemik ve agir
sistemik olarak siniflandirarak yaptiklari ¢aligma-
da; 42 kiside (%5.3) hafif sistemik reaksiyon,
17 kiside (%2.2) agir sistemik reaksiyon gelismisti.
Calismaya katilanlardan 60 kisi (%7.9) en az bir
kez acil servis basvurusu tanimliyordu. Kalyoncu
ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada ise bu oran
%9.3 ile 73 kisi idi (9).

Art sokmasi allerjisine bagli agir sistemik
reaksiyonlarin proflaksisi genis 6l¢lide saglanama-
maktadir. Ulkemizde Saghk Bakanlhigi talimatina
gore bu tedavi planlanmaktadir (10). Sistemik reak-

T Klin J Allergy-Asthma 2000, 2

Tablo 10. Ar1 sokmasindan sonra yapilan alternatif
tedavi denemeleri (n=717)

Alternatif tedaviler N %
1.Higbirsey yapmayanlar 248 34.6
2.Yogurt siirmek ve/veya yemek 173 24.1
3.Domates kapama 130 18.2
4.Soguk su uygulama 59 8.2
5.Soguk demir bastirma 32 4.5
6.Buz koyma 11 1.5
7.Kolonya siirme 10 1.4
8.Ayran igme 8 1.1
9.Diger* 46 6.4
Toplam 717 100

*Camur siirme, llacla tedavi -Antihistaminikli tablet veya
ampuller-, Amonyak uygulama, Cesitli kremler, Igneyi ¢ikar-
ma, Soguk dus alma, Sarimsak uygulama, Bakir uygulama,
Kibrit ¢opii uygulama, Yanan sigarayr yaklastirma, Killv ¢ul
(kilim) icinde yatma, Tuz ekme, Uziim yeme ve/veya uygulama,
Kendi idrarini uygulama, Yogurt ve kdstebek topragi
karisumint uygulama, Yesil ot uygulama.

siyonla karakterize ar1 allerjisi, immiinoterapi i¢in
en 6nemli endikasyonlardan biridir (9).
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Sokan ari tiirlinde yurtdigindaki calismalarda
esek aris1 oranlar1 daha yiiksek iken bizde bal arisi
tarafindan sokulma oranlar1 belirgin derecede daha
yliksektir. Tiirkiye'de daha once yapilan Kalyoncu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bal arisi tarafin-
dan sokulma oranlar1 daha ytiksektir (9). Biz bunu
iilkemizde aricilifin yaygin olmasma ve tecrit
edilmis belirli bolgelerde degil de yerlesim yer-
lerinin hemen yaninda yapiliyor olmasina bagladik.
Aricilik yapmak sokulma riskini arttirsa da (Tablo-
8) normal populasyona gore allerjik reaksiyon
goriilme orani daha diisiiktiir (Tablo 9). Daha 6nce-
ki benzer ¢aligmalarla uyumlu olarak cinsiyet, aile
hikayesi gibi durumlar sistemik reaksiyonun agir-
lig1 ile ilgili bulunmamistir (11-13). Literatiirde
esek aris1 venomuna sensitizasyon i¢in bir kag¢ kez
hatta bir kez sokulmanin yeterli oldugu, buna
karsilik bal arisi allerjisinin esas olarak sik sik
sokulan kisilerde goriildiigii; dolayisiyla da bal
arilarina karsi allerjik reaksiyonlarin daha ziyade
aricilarda ve ailelerinde olduguna dair yayinlar
vardir (8). Ancak multipl sokulmalarda mevcut
allerjinin geriledigi kanaati daha yaygindir. Tabii
ad1 gegen yayinda sensitizasyondan bahsedilmekte-
dir. Kastedilen yalnizca sensitizasyon ise bunu
gostermek icin ayrica kan total ve spesifik IgE
diizeylerini gosteren calismalara ihtiya¢ vardir.
Ciinkii daha once sensitizasyonla allerjinin ayni
seyler olmadig1 ve allerjik reaksiyon olmadan da
sensitizasyon olabilecegi belirtilmisti. Nitekim bi-
zim calisgmamizda da multipl sokulmalarda geri-
leme oranlari, ilerleme oranlarindan daha fazla idi.
Ancak bu konuda kesin kanaate varmak i¢in denek
sayist daha fazla olan ve spesisifk [gE'in bakildigi
karsilastirmali baskaca caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Multipl ar1 sokmasina maruz kalan 31 kisiden
19 tanesinde hafif sistemik reaksiyondan lokal
reaksiyona gerileme, 5 tanesinde agir sistemik
reaksiyondan lokal reaksiyona gerileme, 2 tanesin-
de agir sistemik reaksiyondan hafif sistemik reak-
siyona gerileme olurken; 4 tanesinde lokal reak-
siyondan hafif sistemik reaksiyona ilerleme, 1 tane-
sinde ise hafif sistemik reaksiyondan agir sistemik
reaksiyona ilerleme ifade edilmistir. Kalyoncu ve
arkadaglarmin (9) yaptigi calismada (lokal, hafif
sistemik ve agir sistemik olarak siniflandirarak),
reaksiyonlarda degisme toplam 24 bireyde
bildirilmistir. Bunlardan 4 kiside (%0.6) agir sis-
temik reaksiyondan hafif sistemik reaksiyona,

132

SIVAS iLI, ZARA ILCESINDE ARI ALLERJiSI PREVALANSI

1 kiside (%0.2) ise hafif sistemik reaksiyondan
lokal reaksiyona gerileme olurken, 11 kiside (%1.7)
lokal reaksiyondan hafif sistemik reaksiyona, 3 ki-
side (%0.5) lokal reaksiyondan agir sistemik reak-
siyona ve 5 kiside ise hafif sistemik reaksiyondan
agir sistemik reaksiyona ilerleme tespit edilmistir.
Charpin ve grubu, calismalarinda sistemik reaksi-
yonlarin ortaya c¢ikmasinda dort risk faktoriinden
bahsetmislerdir: Onceki reaksiyonun agirligi, eris-
kin yas grubu, bocek tipi ve her iki sokulma arasin-
da gecen siire (11). Bu ¢aligmada yanlizca eriskin
yas grubu alindi. Calisma grubundaki deneklerce,
bal ve/veya esek arisi tarafindan sokulanlar arasin-
da reaksiyonlarin agirlig1 acisindan fark belirtilme-
di. Sonraki sokulmalarda reaksiyonlarin agirliginda
ki degismeler Tablo 7'de gosterilmistir. Ancak,
sokulmalar arasinda gecen siire sorgulanmadi.

Sonuglar bolgemizde ar1 allerjisinin énemli bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu
calismada test ve tedaviyi kabul edenlerin orani
ayrica daha genis ¢apli ve ileri tetkiklere dayanan
bir ¢aligma planlanmasinin gerekliligini gostermek-
tedir.
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