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Alerjik Rinit

Oturum Baskani: Degerli meslektaslarim, hepiniz hosgeldiniz.

Ecz. Abdullah OzYIGIT Kongremizin bu béliminde Sayin Prof. Dr. Ali Fuat Kalyoncu bize Alerjik
Rinit'l anlatacak. Kendisini kisaca tanimak istersek: Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Hastaliklari Ana Bilim Dali Erigkin Alerji
Unitesi Baskanligi yapmakta olan Sayin Hocamiz, Ulusal Alerji Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani.

Bir hafta sonra Antalya'da yapilacak Alerji ve immiinoloji Kongresi'nde
bagkanlik yapacak. Arastirmalari alerjik rinit, astim ve ilag alerjisi tizerine
yogunlagiyor. Hocamiz evli ve iki gocuk babasi.

Buyurun Hocam.
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"Alerjik  Rinit

Tesekkilr ederim Abdullah Bey. Umarim ginin son toplantisi sizi
cekebilecek bir konudur.

lerji glinluk yasamda karsimiza sik sik gikiyor. Bazen gergek
anlaminda kullaniyoruz bazen de istemedigimiz bir seye karsi
lerjimiz oldugunu belirtmek icin kullaniyoruz; giderek daha gok
yasamda kelime olarak beliriyor. Hastalik olarak da aslinda dyle. Her dort

ve bes kisiden birinin alerjisi var. Bu gida alerjisi olabilir, metal alerjisi
olabilir, polen alerjisi, hayvan alerjisi, ilaglara karsi...

Bu gln alerjik nezle, alerjik rinit Gzerine konusacagiz. Tirkiye'de lGzerinde
en ¢ok arastirma yapilan konulardan bir tanesi astim. Astimin refakati,
alerjik rinltle beraberligi sik oldugu icin bu ¢alismalarin bir kismindan alerji
ile ilgili bilgilere de ulasiyoruz. Diinyada genelde ilkeden (lkeye bir
ulkenin bélgesinden bdlgesine degisen bir siklik var bu hastalikta. Yiizde
5 olan Ulke de var, ylizde 30'a kadar ¢ikan Ulkeler de var.

m m |kemizde, kabaca s6yle bir baktigimiz zaman, erigkin ve ¢ocukluk
éneminde ylzde 10-15 arasinda, alerjik oldugu dusinilen bir
ezle, slrekli devam eden ya da belli zamanda tekrar eden bir

nezle sorunumuz var. Astim agisindan baktiginiz zaman, bunlar kardes iki
hastaliktir. Astim hastaligi, cocuklarda yizde 5-10, eriskinlerde yizde 5
civarinda g6rulen bir hastaliktir. Alerjik rinit, nezle dedigimiz zaman, bu bir
iltihabi olay, ama mikrobik iltihabi degil tabii ki. Alerjenle temas,
solunumla temas etmesine bagli, sadece burun mukozasinin
inflamasyonu. Klasik hapsirma, kasinti, akinti, tikaniklik, yani biz hepsine



boyle ginlik yasamda alerjik diyoruz, ama biliyoruz ki, bunlarin énemli
bir kisminin da hi¢ alerjiyle iligkisi yok. Sigara igenlerin de burnunda
problem oluyor ya da 1si farkhhii, cesitli temizlik malzemelerinin, kimyevi
malzemelerin solunmasina bagl olan rinitler de alerjik diye yanhslikla
adlandirilablliyor. Basta astim olmak Uzere ve hayati 6nem tagsimasi
acgisindan da daha sonra rinosinizit, nazalpolip, burun polipi, alerjik
konjonktlvlt, g6z alerjileri ve egzema ya da atopik dermatit dedigimiz
diger alerjilerle beraberligi ¢ok sik gorlr.

lerjik rinit olduren bir hastalik degil. Kimsenin bundan dolay!
oldugu gorilmemis ama lsin sosyal bir yonu var. Gunlik

asaminizi, Is performansinizi, okul basarinizi etkiliyor. Bu da
ulkenin ekonomik kaybina neden oluyor. Avrupa'da ve Amerika'da yilda
birka¢ milyar dolarlik ya da birka¢ milyar Euroluk kayip oldugu
hesaplaniyor. Bizim dlkemiz igin bu tir hesaplarin oldugunu séyleyemem
dogrusunu isterseniz; ¢iinkii biz bunu ciddi bir hastalik olarak da
gérmiiyoruz. "Sllersen burnunu, gecer" kabilinden yaklastigimiz igin,
zaten pek hastalik olarak da gérmiyoruz. Halbuki genellikle ¢ocukluktan
itibaren oldugu igin, ylizde deformlte de yapabiliyor. Uyku bozuklugu,
orta kulak iltihabi, astim, gida alerjisi, psikolojik sorunlar, yani bir siiri ek
sorunlara zemin hazirhyor, onlarla beraber oluyor.

Alerjik rinltlerin ylizde 20-50'si astimla beraber, yani yil boyu siren alerjik
rinltin asagi yukari yariya yakininda astim, ama polen alerjisi dedigimiz,
mesela bahar doneminde olan alerjinin VVi astimla beraber gérilir.
Astimlilarin yiizde 80'i mevsimsel veya yil boyu olacak sekilde rinltlidir.
Astimlilarin yiizde 50-90'inda sinus hastaligi var. Yani kronik sintzit
dedigimiz gibi bir sey. Ciddi astimsa, ylzde 100 sinlis hastaligi var. O
zaman demek kl alerjik nezle, sinizit ve astim, birbirine ¢ok yakin
hastaliklar. Hatta bazilari diyorlar kI, "alerjik nezle diye bir sey yok, o astim
hastaliinin burundaki gériinimu." Zaten burasi brons, bu bronslardan
baslayan hastalik falan deniliyor. Ornek olarak size bir ¢alismamizi
getirdim. Ankara'da bir yil boyu 180 perinyal rinit ve 275 adet mevsimsel
rinltli hastanin astim oranina baktiginiz zaman, mevsimsel rinitlerln ylizde
28'l, yil boyu rInlti olan hastalarin yarisi astimla beraber. Bu bizim aler;ji
klinigine gelen hastalar. Eslik eden hastaliklara baktigimiz zaman, yizde
10-15'i yillarla degismek Uzere gida alerjlslyle beraber, yizde 10
kadarinda cesitli ilaglara karsi bir alerji ve yine bir ylizde 10 kadarinda da,
yani kabaca hastalarin 1/3'Unde su 3 hastaliktan bir tanesi var. Yani alerjik
rinlti boyle aysbergin ucu gibi gérin, aslinda o sistemlk bir rahatsizligin
belirtisi. Sadece burnunuz akiyor demek degil, ayrintili incelenmesi
gerekiyor anlamina da gelebiliyor.

2001 yilinda Dlnya Saglik Teskilatiyla birlikte bir uluslararasi konferans
toplaniyor. ARIA diye kisaltiliyor. Bu alerjik rinit ve astim Uzerine etkisi diye
tirkcelestlrilebilir. Burada alerjik rinltin derecelendirilmesi yapiliyor. Aralikli,
hafif ve giinlik yasaminizi, uykunuzu etkilemeyen bir dereceden agr,
haftanin ya da yilin hemen hemen neredeyse her glniini etkileyen, uyku
bozuklugu ve glnlik performansinizi etkileyecek dereceye kadar
yasaminizi guglestiren, rahatsizlik yaratan bir hastalik olarak tanimlaniyor.

Kabaca alerjik rinit tarafina baktigimizda, havadan gelen, solunum
yoluyla gelen alerjenler 6n planda. iste klasik ev tozu akarlari, "mite"
diyoruz. Mite ingilizce bir deyim, ama bizim dilimize bile girdi neredeyse.
Kedi, képek gibi ev igerisinde beslenen hayvanlar, batili yasam tarzinin



ulkemizde artmasiyla ev hayvani besleme aligkanligimiz da ¢ok artti.
Ankara'da 10 sene 6nce 10 evden birinde bir hayvan varken, simdi
Ankara'da 4 evden birinde asag! yukari bir hayvan var. Bu kafes kusu
olabilir, tavsan olabilir, kaplumbada olabilir, artik hayvan satis diikkanlari
her yerde agiliyor. Bunlar giizel seyler ¢ocuklar i¢in, ama bir baska
yonden de ev iginde alerji de yaratabiliyorlar. Polenler, yani bitkilerin
ureme hicreleri diyelim, kif mantarlari, bunlar da daha ¢ok evlerimizden
ziyade, tavan arasi, bodrum gibi yerlerde olabiliyor. Ya da bir akinti varsa
duvar kagidinin altinda, pencere kenarinda, akvaryum kenarinda
olabiliyor ve ev icerisinde slrekli olarak o kif mantarinin sporlarini oda
havasinda soluyorsunuz. Mesleksel olarak karsimiza ¢ikabiliyor. Daha
cok saglik sektdériinde ¢alisan bizlerin. Mesela lateks kullaniminin
artmasiyla lateks alerjisi giderek artiyor. Bu toplumda da béyle, AiDS
hastaligiyla beraber kondom, eskiden olmayan bir seydi, yasantimiza
girdi. Eldivenler ve bir strli saglik malzemeleri, bunlar da yeterli derecede
alerjenik molekiller. Hava kirliligi ve ilaglar bu iste etkili, hepsi olabilir.

stalik kabaca ikiye ayrilabilir. Yilin belli aylarinda, polen

dneminde, ilkbahar ve yazin olan nezleyi herkes biliyor zaten.

aman nezlesi diye butin lisanlarda ¢ asa§l bes yukari gegiyor.
Tabii ki samandan dolayi degdil ama polen alerjisi oldugunu biliyoruz. Bir
de yil boyu olan nezle var. Yil boyu olan nezle alerjik olabilir de,
olmayabilir de. Yil boyu olan nezle, alerji disi nedenler hatta belki gogu
zaman daha da hakim oluyor. Bu sikayetler, yani hapsirik, kasinti, burun
ve g6z kagintisi, burun tikaniklidi, koku alma bozuklugu, tat alma
bozuklugu, ginlik yasami az gok etkiliyor. En ¢ok rahatsiz eden, burun
tikanikhdi, gece uyumanizi engelliyor. Yani burun tikanikhgi, birazdan da
konusacagiz, alerjik rinitin herhalde en rahatsiz edici semptomu. Cogu
zaman konusmak yetiyor, yani iyi bir hikdye almak bizim igin yeterli ama
tabii ki ilave bazi seyler yapmak gerekiyor. Bazi alerjik kan testleri, deri
testleri, burnun pasajinin agik olup olmadidini anlamak i¢in muayene
veya bazi radyolojik tetkikler, burundaki bu nazal akintinin yayilmasi,
bunun boyanarak hiicrelerine bakilmasi gibi bazi testleri de rahatlikla artik
Turkiye'nin her yerinde demesek bile, birgok yerinde yapar hale geldik.
Alerji Klinikleri, Tirkiye'nin hemen hemen buytk kentlerinin hepsinde var.
Sayi olarak belki bir dahiliye, bir ¢ocuk hastaliklari uzmani kadar ¢ok
olmayabilirse de, Tiirkiye'de sehirlerin yarisindan ¢gogunda, 2/3'U
civarinda alerji uzmani bulunabiliyor.

Herkese alerji testi yapmaya gerek olmuyor. Dedidim gibi, "ben her sene
nisan, mayis ayl geldigi zaman, iki ay boyunca nezle oluyorum,
hapsiriyorum." Belli, bu kiside polen alerjisi var. Zaten sonra "belli
dénemde dizellyorum" diyorsa, genglik dénemi hastaligi, genclik
doneminde ylizde 10-15 rahatlikla bu toplumda rastlaniyor. Sonra zaman
icerisinde, yaklasik bir 10-15 yil i¢erisinde kendiliginden gegme
egiliminde. Ama yil boyu farkli, onun astima dogru gegisi farkli. Tabii bu,
normal, saglikli bir insandaki. Siz eger sigara igiyorsaniz, mesleginiz ¢ok
tozlu veya bagska seylere de alerjileriniz varsa, evde beslediginiz kediye
olabilir ya da mesleki bir baska seye alerjiniz varsa, o zaman polen
alerjisi gibi baglayan alerjinin yil boyu ve derken geg¢mez bir hale
donmesi ya da astima do{ru veya gida alerjisinin de eklenmesi karsiniza
clkabiliyor.

Alerji testi her yerde yapilamiyor. Yapilmasi tabii ki faydali bir sey, amarr.



yapilmamasi, her hasta igin ¢ok biylk bir eksiklik anlamina da gelmiyor.
Cunku akilli ve dikkatli kisiler, kendi gdzlemleriyle kendilerinin duyarli
oldugu seyleri gayet giizel size sdyleyebiliyor. Ama sirekli kediyle
yasayan birisi, ginlin 365 gin 24 saat kediye karsi alerjik olup olmadigini
bilemeyebilir. Ortam degismelerde rahatlikla kedinin kendisini rahatsiz
ettiginden stphelenebilir. Tabii sorunun ¢6zimi kedinin evden
génderilmesinde ise, onu kabul etmekte zorlanabilir. iste o zaman bir
testle belki mesela, "kediye sizin alerjiniz var" diyerek o kedinin evden
gdénderilmesi saglanabilir. Bazen eskiye gére ¢ok daha az olarak asi
tedavisi gibi bir yontem, ki bu da artik Tirkiye'de istismara kadar varan
sekilde yapiliyor. Ama o gibi bir tedavi yénteminin se¢iminde de bu
testlerin roll var. Astim igin keza yardimci olabiliyor. Bu testlerin birgok
yapilma yontemi var. Kan testlerinin duyarliligi bir miktar diisiik. Vicutta
deri (zerine yapilmasi daha glvenilir glinkU direkt gézle gériiyorsunuz ve
vicudun yanitini o anda aliyorsunuz, ¢ok daha degerli. Bunu yapmak igin
cesitli yontemler var. Genellikle ucu 1 milimetre olan ézel brik lansetlerini
kullaniyoruz. Tabii ki bazi durumlarda bu cilt testlerini yapamadigimizda,
kan testi de yapabiliriz, ama daha pahali, daha ge¢ zamanda gikan ve
tani deg@eri deri testlerine gore biraz daha disuktir. Yas ve hastaligin
devam etme siresi, bu testlerin glvenilirligini etkileyebilir ginki ne kadar
uzun zaman gectiyse, bir rahatsizhdin lzerinize yapismasi, kroniklesmesi
daha fazla oluyor. Erken dénemde testlerin givenilirligi ve hastahigin
tedavisi daha kolay. Mevsimsel degisiklikler, viicudun neresinde test
yaptiginiz veya kullandiginiz ydntemler, ilave baska hastaliklarin olup
olmamasi ve tabii ki alerji i¢in 6zel bir tedavi aliyor olmamaniz, bitin bu
testlerin glvenilirligini etkileyen nedenler. Bir baska neden de, alerjide
kullanilan ilaglar. Bu ilaglar da bizim testlerimizi etkiliyor. Antihistaminik
ilaglar ki herhalde bitln Tirkiye'de rahatlikla kullanilan, ucuz da olan
ilaglar ama her ilacin bu testi etkileme siresi var. Ortalama ikinci kugsak
non sedatif bir antihistaminik icin 10-15 giin arasinda. Mesela bir tablet
aldiginda hasta, test yapamiyoruz, bunlar énemli. Tabii hasta gidiyor,
bazen kendisi ilag aliyor, geliyor, test yapmaniz gerekiyor, fakat ila¢ aldi§
icin ertelemeniz gerekiyor. Bir daha gidip gelmek zor oluyor filan... Yani
aldigi bir tablet bile testlerimizin givenilir olmasini bir siire igin ortadan
kaldiriyor. Bu sadece antihistaminik dedgil, trisiklik antidepresanlar veya
H2 antagonistleri, sistemik steroitler gibi bazi ilaglarda da glindeme
geliyor.

enel alerjinin temel tedavisi, eger yasaminizdan

Gzaklagtmlabilecek, temasini kesebilece@iniz bir sey ise, ¢ok

asit. Yani kedinin evden atilmasi gibi. Kediye alerjlkseniz,
evinizde kediniz var, kedi gitti mi, siz de dizeliyorsunuz. Bu erken
donemde bdyle tabii. Uzerinden yillar gegince, o kedi gitse de sizin
rahatsizliginiz gegmeyebiliyor. Onun igin erken dénemde bunu bilmek
lazim. Kedi icin béyle konusuyoruz da, lateks ise ne yapacaksiniz? Bir
hemsire, ameliyathanede c¢alisan bir doktor, alerjisi lateks ise ¢ok zor ya
da polen alerjisi, polenden nasil korunacaksiniz? Dinyanin yariya yakini
cesitli bitkilerle kapli. Sizin hangi bitkinin polenine karsi, bilemiyorum ama
Turkiye'de ¢cimen poleni en yakin. Dinyanin yizde 20'si ¢cimenlerle kapli.
O polenlerden tam olarak kaginmak mimkiin olmuyor tabi. Kullanilan o
yéntemler de sizin neye kargi duyarli oldugunuza gére degisiyor. Demek
ki kaginabildigimiz duyarliligin neye karsi oldugunu bilecediz, ondan
sonra kaginabiliyorsak kaginacagiz. Kaginamiyorsak da dizenli bir ilag
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tedavisi, yani alerjik yanitimizi kontrol altina almak igin bazi ilaglar
kullaniyoruz, bu da basarisiz olabilir, yetmeyebilir. Bunlarin yerine ya da
bunlari tamamlayici olarak bizim bagisiklik sistemimizi etkileyen
Immunoterapl dedigimiz asi tedavisi gindeme gelebilir. Herhalde asi
tedavisinin bugin icin en ¢ok tartismasiz kabul edildigi yer, ar alerjisidlr.
Cunkd buradan ar alerjiniz var ve disari ¢iktiginizda, bir ari soktugu
zaman, hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikabilir ve bunu énlemenin
tek yolu, alerjiksenlz, asi olmanizdir. Ama alerjik nezle igin, astim igin olan
as! tedavileri, o tartigilabilir, yani herkes igin gerekil olan bir yéntem
olmayabilir.

Antihistaminikler en ¢ok kullanilan ilag gruplari. Eski klasik birinci kugsak
sedatif kisa etkili, daha sonra ikinci kusak nonsedatif ve uzun etkili
antihistaminikler. Hatta simdi bir kisminin bazi antienflamatuar ézellikleri
de oldugunu biliyoruz. Yeni kusak, onlara da hatta bazilari i¢iinci kusak
antihistaminikler filan da diyorlar. Genel olarak biz bu yeni kusak
antihlstaminiklerde kuvvetli bir H-2 reseptér blokaji Istiyoruz, ilave
antialerjik etki, gidalarla bir etkilesim olmamasi, nonsedatif olmasi. Bu
¢ok dnemli, yani alerji ilaglarinda biyik bir sey, uyku. Yani araba
kullanamiyor artik insanlar, karar vermeleri bozuluyor, okulda ¢ocuk
basarisiz oluyor. Onun igin mutlak nonsedatif olmasi lazim, istahi
agmamasi lazim, antlkolinerjik etki olmayacak. Agiz kurulugu mesela,
kisa etkili ve sedatif olanlarin en bulyik yan etkilerinden bir tanesi, agiz
kurulugu yapmasidir. Kardlyakyan etkileri olanlar vardi, onlar yavas
yavas piyasadan ¢ekildi zaten. Hizli etki edecek ve giinde tek doz olarak
kullanilacak antihistaminikleri tercih ediyoruz.

dedik; nazal konjesyon, yani burun tikanikliigi. Burada da
ntihistamIniklerin yani sira, kullanilacak en etkili ilaglardan bir
anesi topikal nazal steroltler. Nasil diyabetli bir hasta tansiyon
ifaci kullaniyor veya bir diyabet ilaci kullaniyorsa, alerjik riniti olan bir kisi
de oncelikle bu ilaglari kullanacak. Rahatsizli§i devam ettigi strece bu
ilaci kullanabilir. Bu ilag gurubuyla ilgili komik seyler duyuluyor. Bilin ki, en
emin ilag gruplarindan bir tanesi. Yan etki her seyde var, ama bunu
kullananlarin yizde 95'inden ¢ogu bir yan etki gérmiyor ve yasam
kalitesi korkung derecede duzeliyor. Olabilir, lokal tahris, agri, sizi,
kanama, kabuklanma, ylzde birka¢ oranda gorebilir, ama bu yan etkiler
gorllmiyorsa gayet guzel ¢ocuklukta, bazilar gebelikte ve yasam boyu
kullanilabilecek ilag gruplarindan bir tanesidir. Bizde herhalde ortaya ¢ikis
ve tarihsel sirayla; Triamclnolone Acetonlde, Beclomethasone,
Budesonide, Flumethasone ve en son Mometazon olmak tzere bitin
molekillerin hepsi piyasada var. Tabii ki daha eski molekiller, daha genis
ve yan etki profili biraz daha fazla, ama daha yeni molekillerin yan etki
profilleri olabildigince daha az géziklyor. Bitin astim ilaglarinda da
esas sorun, Inhaler steroittir. Burada da nazal sterolt, yine alerjik nezlede
¢ok dnemli bir yere sahip. Yani sterolt neticede, bazi kiigik oranda yan
etkileri bilerek kullanmak durumundasiniz ¢inkl yasam kalitesini, yani
neticede her seyin bir muhasebesini yapiyorsunuz, kullanma tarafinin
daha faydali oldugunu gérlyoruz. Bu alerjik mekanizma olarak
baktigimizda, hemen bir alerjenle karsilastiginizda, bir erken yanit var, bir
de ge¢ donemdeki yanit var. Bu grupta kullanilan nazal steroitlerin her iki
tip yanita da faydasi var.

Bunun disinda, klasik, sistemik dekonjestanlar var. Grip ilaci diye
bildigimiz bir sird ilaglar var. Ephedrine, fenilefrin ya da pseudoephedrin



iceren ilaglar. Bunlar da bltiun dinyada rahatlikla regetesiz olarak satilan
ilaglar. Halbuki bunlarin yan etkileri gok daha fazla. Yani bunlarin agiz
kurulugu, sedasyon yapmasi ya da gece uykuyu bozmasi, kdbus
gdrdirmesi daha ¢ok oranda gorillyor ve bunlar uzun sire kullaniimaz.
Halbuki bircok alerjik nezle hastasi bu ilaglari kullaniyor. Bunlar siradan
nezle, grip ilaglari. Alerjik rinltte, belki dénem dénem tedaviye ilave
edilebilir, ama strekli kullanilacak ilaglar degdil. Bunlarin sistemik, yani
agizdan kullanilan tabletleri veya burun damlasi olarak kullanilan tirleri,
sadece basit grip, soguk alginhigi dedigimiz, dyle bir haftalik, bilemediniz
10 glnlik surelerde kullanilacak ilaglardir. Orta yasi ge¢en hanimlarda,
hipertansif olanlarda kesinlikle beyin kanamasi riskini artirirlar. Yani
astmatiklerin sikdyetinin arttigini biliyorum ki, Tirkiye'de alerjik rinit olup
yillarca bu ilaglari cebinde dolastiran hastalarimiz var, bunlarla yasiyorlar.
Yani sirekli bir damla yaninda olacak, basucunda, arabada, isyerinde.
Siz de biliyorsunuz mutlaka, ¢ok da ucuz ilaglar oldugu igin, rahatlikla
bircok kisi bununla hayatini idame ettirebiliyor, ama yanls. Bunlarin
ribaunt fenomeni, yani kullaniyor, bir stire sonra daha ¢ok burnu tikaniyor,
surekli bagimli bir hale geliyor, bir tir bagimlilik gelisiyor bu tir ilaglarda.

ntikolinerjik nazal damla Tirkiye'de yok. Bu daha gok alerji dig,
vazomotor rinit dedigimiz, strekli bdyle burnu akan, alerjik
Imayan insanlar var. Bunlarin o burun akintisini kesmek igin

kullaniliyor. Bizde mesela Atrovent isimli ilacin, KOAH'llar, astimhlar igin
olan nebiilazer soliisyonu var. inhalerleri vardi, kalkt, onun yerine Spirlva
isminde sadece inhalasyon kapsull olarak var. Bunun, burun damlave
spreyleri de var yurtdiginda. Bu hastalar, bir kismini yurtdisindan getiriyor
veya Atrovent Nebilazeri burnuna falan damlatan hastalar oluyor.
Bunlarin da aslinda Tirkiye'de olmasi lazim, alerji digi rinitlerde yeri var.
Lokotrien reseptér antagonistleri, biliyorsunuz astim ilacidir. Ortaya ¢ikma
nedeni budur. Fakat zaman igerisinde bir miktar rinit (izerine de etkileri
oldugu ortaya ¢ikti. Yani bir antihistaminikya da bir nazal steroit kadar
etkili olmasa da, yine alerjik rinit, 6zellikle astimla beraber oldugu zaman,
bu ldkotrien antagonistleri de bazi hastalarda ise yarayabiliyor. Alinmasi
tablet bigciminde oldugu igin, kullanimi da kolay. Bazi hastalarda
hakikaten denenebilir. Bu demin size bahsettigim alerjik nezlenin astim
lizerine etkisiyle iligkili Diinya Saglk Orgiiti'niin organize ettigi bir
konsensis raporudur. Burada tedavide hafif aralikli, orta siddetli aralikl,
hafif slirekli ve orta siddetle surekli diye rinitin boyle basamak tedavisi
diye adlandirdigimiz tedavi ydntemine baktiginiz zaman, nazal steroitin
on planda oldugunu gériyorsunuz.

okal kromolin: Lokal kromolln bizde ddnem ddnem oluyor ya da
olmuyor. Dogrusunu isterseniz, yan etkisi olmayan bir ilag, ama

tkisi de supheli. Yani yan etkisi olmayan seyin etkisi de yok,
biliyorsunuz. Etkili olan bir ilacin yan etkisi de var ya da tam tersi. Bu
ilaglarda boyle, herkes tabii geliyor, ilag istiyor, "yan etkisi olmasin." Oyle
bir ilag yok. Su bile i¢seniz, suyu da insan igiyor, fakat igine disip
bogulabilir. Demek ki arada bir ¢izgi olmasi lazim bu seyde. Kromolin,
yan etki yok, ama etkisi var-yok arasi. Onun i¢in ¢ok fazla kullaniimiyor,
diinyada satisi giderek diisen bir ilag. Oral ya da lokal antihistaminikler,
demin konustuk, etkili. Burada lokal antihistaminikler belki de ¢ok etkili
degil. Bizde de lokal antihistaminik burun damlaya da spreyleri var.
Onlar etki olarak en geride olan ilaglar, yani oral kadar kesinlikle etkili
degdil ya da bir nazal steroit kadar etkili dedil. Bunun disinda, oral



dekonjestanlar, soyledigim gibi, ancak kisa sireli, birka¢ gliin siradan
grip-nezlede kullanilabilecek ilaglar. Alerjik rinltde éyle diizenli, uzun sire
kullanilacak ilaglar degil. Tabi ki korunma ve ¢ok kig¢ik bir grupta da belki
imminoterapl dedigimiz asi tedavisi gindeme gelebilir. Yani bunlarin da
tabii uzman olan kisi tarafindan yapilmasi lazim. O da bizim Ulkemizde
harcialem yapiliyor, o da ayri bir problem.

n ¢ok alerji-grip-sogduk alginligi birbirine karigiyor. Grip dedigimiz
zaman, simdi herhalde burada baska bir oturum da var bu
ongrede. Mesela Amerika'da yilda 40-50 bin civarinda 8lim,

direkt influenza ile iligkili. 200 bin kisi Amerika'da bu nedenle hastaneye
yatiyormus. Bunlarin yillik maliyeti neredeyse 1 milyar dolar. Bu farkli bir
hastalik. Alerjik rinitte 61im diye bir sey yok. Alerjik rinit, uzun stire devam
ediyor, bdyle kisa siirede hastaneye falan getirmiyor, hastayi yataga
yatirmiyor, yani biz bundan konugmuyoruz. Ama ne yazik ki
toplumumuzda birgok kisi, siradan grup, soguk alginhgiyla alerjik riniti
karistiriyor. Basta hastalar, arkasindan da bizler, dénem dénem bu isi
karistiriyoruz. Hakikaten bazi hastalarda bunu birbirinden ayirmak kolay
olmayabiliyor da.

Buradan size baska bir sey séylemek istiyorum. Su anda Adana ilinde bir
alerjik rinit bilgilendirme kampanyasi yiratiliyor. Bu Ulusal Alerji ve
immiinoloji Dernedi'nin bir sirketle birlikte yiiriittigi bir kampanya. Bu
kampanya, merak ettik, yani halk alerjik rinit konusunda ne biliyor, bunun
astimla iliskisini ne kadar biliyor? Once birtakim bilgiler alindi, onlari size
verecedim. Bu iki aylk bir sire igerisinde, Eylil-Ekim 2006, yani bu
kampanya sonlanmak lzere, bayram nedeniyle de bir miktar uzatildi.
Tekrar bu arastirmalar yapilacak ve hakikaten bu egditim siresince alerjiyle
ilgili ilgileri, bilgileri artti m1? Bu sire i¢erisinde ne bileyim, batln
Adana'nin bilboardlarina, belki oraya simdi gideniniz gérdiyse, alerjiyle
ilgili afigler asildi. Gazetelerin Adana ilavelerine, Cukurova baskilarina bu
rinitle ilgili bazi haberler, yayinlar, yazilar girdi. Oranin yerel televizyonu,
radyosu, yani medyasina bu konuyla ilgili ¢esitli seyler girdi. Tabip Odasi,
Eczaci Odasi, bu konuyla ilgili doktorlara ve eczacilara birkag tane
sempozyum ya da bilgilendirme toplantisi diizenledi. Eczanelere gesitli
materyaller, gorsel, yazili, hastalara vermek tizere brosirler birakildi. Yani
bdyle bir iki aylk bir bilgilendirme kampanyasi yurutilmekte. O
kampanya dncesinde, halkin genel olarak bu alerjik rinlte bakis, ilgisi,
bilgisi nedir dedigimiz, o bilgileri size vermek istiyorum. Kampanya
dncesi doktorlara gelen hastalarin bir kismiyla gérisuldi, bir de yoldan
gecen tesadifil kisilerle goriisiliyor. Once doktor tarafi dedigimiz
zaman, kulak burun bogaz, g6§us hastaliklari, ¢gocuk hastaliklari, dahiliye
uzmani, genel pratisyenlerden 102 tane doktor segiliyor. Bu doktorlar,
haftada ortalama 198 tane hasta gérlyorlarmis, o kadar. Bu goérdikleri
hastalar, yani doktorlarin kendi degerlendirmeleri, "ylizde 14 hastada
alerji diguntyorum" diyor. Alerji diisindiklerinin de ylzde 28'inin alerjik
rinitli oldugunu distlniyor ya da zannediyor doktorlar. Genelde de
baktiklari zaman, peki bu alerjik rinitli hastalarin derecesi nedir? Yiizde
54'G hafif, ylizde 46'sI orta ya da agir derecede rinitli kisilermis. Doktorlara
g6re, "bu alerjinin nedeni nedir?" dedigimiz zaman, biylk bir cogunlugu
polen, daha azi mite, gidalar ya da ilaglari sorumlu tutuyor. "Peki,
hastalarin yakinmalari nedir?" dedigi zaman da, bulyik bir gogunlugu
akinti, hapsirik, burun tikanikhigi ve burun kasintisinin oldugunu séyllyor
ve doktorlara da "peki, en kétisu nedir?" dediginiz zaman, ylzde 37'si



burun tikanikhdr oldugunu séyliyor. "Alerjik rinite en sik hangi durumlarin
eslik ettigini gérlyorsunuz?" elediginiz zaman; astim, sinizit, st solunum
yolu enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu, bunu séyliyorlar. "Peki,
hastalar alerjik rinitlerl hakkinda nereden bilgi edinmis?" diye
konustugunuz zaman, doktorlar, arkadas, akraba, es-dost, televizyon
programlari, eczaneler ylizde 22. Yani eczanelerin bilgi verme kapasitesi
beklenenden gok disik. Disarida bu oranlar ¢gok daha fazla.

stalarla ilgili bilgilere gelince; son 6 ay i¢inde birden ¢ok doktora

iden ylzde 27. Ylzde 20'si, son 6 ayda 2 kez doktora gitmis,

lzde 21'i hi¢ doktora gitmemis. Genel olarak bu 102 doktora
bagvuran hastalarin son 6 aydaki doktor ziyareti 2.15, yani epeyce de
doktora gidiyor demek ki Adanalilar. Peki, doktora hangi nedenlerle
gidiyorlar? Doktor kapisindaki hastalara soruyorlar, ama tabii her brang
degil; cocuk, dahiliye, gégus, kulak burun bogdaz ve genel pratisyen
segilen doktorlar bunlar. Yizde 44 G grip nedeniyle gittigini sdyliyor,
ylzde 43'0 soguk algili§ igin gittigini séyllyor. Yani hastalarin yizde 80'i
grip, soguk alginhigi, bunu ayiryorlar. Halbuki grip, soguk alginhgi,
genellikle esanlamli kullanilan deyimler ve dnemli bir doktor ziyaret
nedeni. Yizde 20'si herhangi bir agri icin; bas adrisi, eklem agrisi vesaire,
ylzde 22'si de deri alerjisi igin gittigini sdyllyor. Demek ki (st solunum
yolu sikayetleri, alerjiyle karigik bu grip semptomlari dnemli bir ylizde ve
ylUzde 20'si diyor ki; "benim alerjik nezlem var, alerjik nezle igin gittim."
Doktor tanilarina bakildiginda, bu gelen kisilerle konusuyor, ama doktor,
deftere yazdi§i tanilara gére, ylizde 19'u soguk alginhgi, yizde 34'i
normal olarak de§erlendirmis. Yani kisilerin sikayet talebiyle doktor tanilari
biraz farkl.

Genel olarak lst solunum yolu enfeksiyonu, sinizit, hipertansiyon, lipit
ylUksekligi tanilari hanimlarda daha fazla. Zaten hanimlarin doktora
muayene olma orani da ¢ok yiksek. Erkekler genelde doktora fazla
gitmiyorlar, fazla ila¢ da kullanmiyorlar. Yani nedense hanimlarla erkekler
arasinda bdéyle bir farkhlik var, bu bltin hastaliklarda da gegerli. Hanimlar
demek ki kendilerine daha ¢ok bakiyor.

Yine bu arastirmanin baska bir tarafi, yoldan gegen, sehir merkezinde
oturan 18-60 arasinda kadin-erkek 150'ser tane olmak uzere 300 kisiye
tesadifi érneklemeyle sorular soruluyor. Bunlar da bana gére enteresan.
Doktor tanisi olarak bu 300 kisinin ytizde 13'lnln deri alerjisi, ylzde
11'inin de alerjik riniti var. Alerjik riniti olanlarin 1/3'inln burun akintis
ve/veya tikanikligi var. "Mevsimlere gbre en kéti sikayet nedir?"
dediginizde, baharda yizde 31 hapsirik, ama diger 3 mevsim burun
tikanikligi, yani yazin ylizde 26, kisin yiizde 20, sonbahar daha saglikli
gegen bir mevsim nispeten.

lerjik rinlt i¢in yine hanimlarda daha fazla olmak lzere ilag

kullanimi da hanimlarda her haliikdrda daha fazla. ilag tiketimi,

hastalarin yiizde 55'i en az bir ila¢ kullanmis. Adana'da yoldan
gecgen bu 300 kisiye bakti§giniz zaman, ylizde 23'inin bir sekilde alerjik
rinite uyan sikayetleri var. Hakikaten o kadar midir? Belki birka¢ bin Kisi
tarasaniz, bu oran artar mi? Azalar mi? Tabii ki degisebilir. 300 kisilik
kiguk bir grupta yizde 23, yine de ylksek bir oran. "Peki, neden alerjik
nezle?" dediginiz zaman, ylizde 42'si bunun polene bagl oldugunu
disunuyor, ylizde 25'i mite'lar, yani ev tozu akarlarini sorumlu tutuyor,
ylzde 21'i gunes, yuzde 10'u da "mevsimsel" diyor. Neden olarak da
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300 kisinin yizde 65'inin en az bir alerjik rinlt semptomu var, geri
kalanlarin hicbir sikdyeti yok, ama 2/3'e 1/3.

Sonugta ta.mli ve tedavi alan rinitler ylizde 20. Yizde 2'sinin tanisi var, ilag
kullanmiyor, ama ylzde 43 gibi blyUk bir grubun da mutlaka bir sikayeti
var, ya tek basina burun tikanikligi, akinti ya hapsirik ya kasinti. Bunlarin
herhangi bir tedavileri yok. Yani bunlar ortada ylizer gezer dolasan Kkisiler.
Bir problem olarak goriip pek de doktora gitmiyorlar. Clnki bu bir kiltir
meselesi.

Yine sonugta baktiginiz zaman, sosyoekonomik durumu iyi olan ve hanim
olanlarin %'l tedavi oluyor. Tedavi olmayanlar, ila¢g kullanmaktan
hogslanmayan kisiler, dyle diyorlar, "ila¢ kullanmayi sevmiyorum, doktora
gitmeyi sevmiyorum" ya da "Bunun bir tedavisi yok, kullan kullan, ayni
sey. Onun i¢in gitmiyorum, kullanmiyorum" diyorlar, daha kétlimser
kigiler. ilag alanlarin, yani nazal steroit, antihistaminik vesaire alanlarin
alerjik rinitle ilgili olmak (izere memnuniyeti ylizde 67, fena da degil, 2/3.
Cok memnun olanlar ylizde 18. Genelde memnuniyet dizeyi 5 Uzerinden
3.89. Eh, yani ylzde 80'e yakin, genelde de fena degil. Alerjik rinitlilerin
son 6 ayda alerjik rinit nedeniyle doktor ziyaret orani da yiizde 37. Yani
onemli bir neden aslinda, bu kadar insan dzerinde durmuyor ama
baktiginiz zaman, hakikaten 6nemli. Dlizenli tedavi alanlarin yiizde 58'i de
bundan memnun.

onugta bu 300 kisinin ylizde 85'i az ya da ¢ok, dyle ya da bdyle,
S;ikéyeti var ya da yok, alerjik rinit hakkinda bilgisi var. Ama ylizde

151 hicbir sey bilmiyor. Bilmeyenlerin ¢ogunlugu da ne yazik ki
erkek. "Bu bilgileri nereden aliyorlar?" diye baktiginiz zaman; ylizde 58'i
arkadaslarindan, es, dost, akraba, yizde 49'u televizyon, ylizde 38'i
doktorlardan, yizde 29'u gazeteden, yizde 26'si aileden, yiizde 10'u
eczacilardan bilgi almislar. Yani bunlarin da tabii bir revize edilmesi lazim.
Hakikaten eczanelerin de bir miktar daha bilgi veren bir yer olmasi lazim.
Belki brosir anlaminda, belki sorularin cevaplanmasi anlaminda,
bilemiyorum. Genelde hastalarin bilgi dizeyi, ortalama 5 lizerinden 2.66.
Memnuniyet Gzerinden bilgileri daha az, bilgiler daha diistk. "Soru
sorma-bilgi alma igin en uygun yer neresi?" diye sorduklari zaman da,
doktorlar yizde 88 diye dislnlyor, daha ¢ok doktoruna soruyor,
"eczaneden de alabilirim" diyen ylzde 33. Aslinda eczaneden beklenti
realiteden daha yiksek.

Benim kabaca size alerjik rinitle ilgili séylemek istediklerim bunlar.
Soracaginiz sorular igin de bir miktar zaman birakmak istedim. Varsa,
onlari cevaplandirmaktan memnun olurum.

OTURUM BASKANI
- Buyurun.
SALONDAN

- Ben Once bir anekdottan giris yapayim, ondan sonra sorumu
yoneltecegim.

Tanidigimiz bir hocamiz, asistanlik yillarinda Antalya'da gérevi icabi
bulunuyor. O sirada hastalarla konugurken, Antalyali zengin bir ailenin
evladi, Hocamin asistanlik devresinde tedaviye baslamis. Hocam
basasistan olmus, dogent olmus, profesér olmus, tedavi netice



vermemis. Genellikle alerjiyle ugrasan doktor arkadaslarimiz, yani bu
konuda uzman olan arkadaslarimizin en sevdigi hasta potansiyeli, alerjik
hastalar tahmin ediyorum, herhalde katiliyorsunuzdur.

Sormak istedigim soru su: Glineydogu'da Eylil ve Ekim aylarinda
yaptirmis oldugunuz 102 tane hekim gérismesinde, bu ¢alismaya kag
hekim katildi?

Prof. Dr. ALl FUAT KALYONCU
-102 hekim.
SALONDAN (Devamla)

-102 hekim, sdyle bakarsak, pratisyen agirlikli disindigumuz takdirde,
gunlik poliklinik sayisi 30-50 arasindadir. Ama siz "haftada 198 hasta
gorismesi yapildi" diyorsunuz. Burada bir celiski var. Daha sonraki
slaytta ise 300 tane, yolda gegen, hekim olmayan kisiler tarafindan
yapilan, 150 Gzeri kadin ve erkek tarafindan. Aldiginiz bilgiler farkl, bir iki
onceki slayttaki veriler farkli. Burada hekimlerimiz haftada 2 tane hasta mi
bakti? Su anda benim gdrisime gére, 102 hekim, haftada 198 tane...

OTURUM BASKANI
- Her biri 198 mi?..
SALONDAN (Devamla)

- Orada bir eksiklik var. 198 hasta muayene ediliyor, bu muayene edilen
hastalarin ylizde 14'G alerji tespitiyle sunuluyor. Orada slaytta bir eksiklik
var, ben onu sormak istiyorum, yanlis mi séyliyorum? iki slayt da size alt.
ikisinde bir farklilik var. Hekimin, yani uzman bir kiginin yaptigi bir
arastirma ve uzman olmayan kisilerin yaptigi bir arastirma. Bir tarafta 300,
bir tarafta 198. Ama giinlik olarak 300 tanesi, herhalde belli bir siire
icerisinde yapildi. Bir haftada 102 hekimin 198 tane muayene, ben
katiimiyorum. Clink( 50 tane ortalama poliklinik yapilan bir Glkedeyiz.

Prof. Dr. ALl FUAT KALYONCU

- Kusura bakmayin, anlatamadim herhalde ya da siz tam anlayamadiniz.
102 tane hekim katiliyor. Bu hekimler, kulak burun bogaz, gocuk, dahiliye,
genel pratisyen hekimler. Bu hekimlerin haftada her birinin ortalama
bakti§i hasta sayisi 198. Haftada ortalama baktigi hasta sayisi, ginlik
demedim. Bunlar genellikle devlet hastaneleri ya da saglik ocaklari,
sigorta hastanelerinde galisan hekimler ve hekimlere gelen hastalarin,
hekim ve hekim kapisindaki hastalarin bilgisi farkli, yoldan gegen kisilerin
bilgileri ve ilgili farkli. Onlari ben belki size tam anlatamadim. Ama ilk
slaytlardaki bilgiler, hastane igerisinde hekimlerin kendi
degerlendirmeleri. Doktor kapisinda bekleyen bu uzmanlik dallarindaki
hastalarin degerlendirmeleri. ikinci bdlimdeki 300 kisi, yoldan gegen 300
Kisi ve onlar saglikl kisiler, ama ilk gruptakiler, hastane kapisinda
bekleyen kisiler. Daha sonra arastirma, yani 2 aylik bilgilendirme, egitim
dénemi bittikten sonra, yine ayni sekilde doktorlarin, doktor kapisinda
muayene igin bekleyen daha riskli hastalarin, yoldan gegen Kkisilerin, hatta
eczacilarin bilgileri farkl.

SALONDAN

- Tesekkir ederim sunum igin. Benim sormak istedigim su: ABD'de astim



veya alerjik rinltli hastalar, genelde rutubetli ortamlarda yasiyorlarsa
doktorlar tarafindan sehir disina gdénderilirler ve doktorlar der ki: Bu
sayede bu tir sikintilardan kurtulabileceksiniz. Tabii bizdeki o ekonomik
sartlarla orasi bir degil, ama sizin de bu tir énerilerde bulundugunuz
hastalar oluyor mu, klinik agidan degerlendirdiginizde?

Prof. Dr. ALI FUAT KALYONCU

- Haklisiniz, yani yasam kosullarinin degismesi, bazi hastalarda ¢ok
dramatik iyilesmelere ya da kotlilesmelere neden olabiliyor. Yurtdisinda
birgok doktorun bdyle 6nerilerde bulundugunu biliyorum veya ev
icerisinde ev tozu, akara alerjik olan kisilere birkag seneye kadar atiyorum
isveg hiikiimeti kredi veriyordu. Sizin ev esyanizi degistirmeniz igin. Yani
bltlin evinizdeki esyalari size uygun hale getirebilmek igin, ev kredisi, cok
disuk 6demeli bir krediniz olabiliyordu. Tabii bunlar, o dlkenin kosullariyla
iliskili. Biz hastaya nasil bdyle bir sey dnerelim? Yani yerini hastaliindan
dolay! degistirmeyi 6neremeyiz. Arti, ayni sey meslek igin gecerli. Adam
firnci mesela ve astim oluyor ve oradaki unla ilgili sorunu var veya
veteriner, hayvanlara karsi alerjisi oluyor. Yurtdiginda bunlarin mesleklerini
degdistirmesi, yasam kosullarinin iyilestirilmesi icin ¢ok ciddi seyler var.
Bizde yapamazsiniz. Adam zaten gli¢ bela o firni agmis ya da girmis,
okumus, veteriner olmus vesaire... Yani o meslek degistirmek, yasam
kosullarini degistirmek bizde blyuk problem, biz bdyle bir seyi kolay
kolay éneremeyiz. Bu 6nlemleri s6ylemek de diinyada giderek zaten geri
planda kaldi§ini séyleyeyim. Clinkl nazal sebepler ve antlhistaminiklerin
dizenli, tansiyon ilaci gibi, kalp hastaligi ilaci gibi dizenli kullaniimasi, o
énerilerin geri plana atilmasina sebebiyet veriyor. Zaman igerisinde de
zaten rahatsizhiginizi bu ilaglarla kontrol altina aldiginizda, o hastaliklarin
bir kismi remisyona giriyor, dizeliyor. Mesela sirekli alerjik riniti olanlarin
ylzde 20'si, yeni yapilan bir arastirmada 8 yillik bir zaman igerisinde
kendiliginden dizeliyor. Yani bu ilag tedavisi diizeltmesi var. Bir kisminda
belki asi tedavisi yapiyorsunuz filan... Bunlarin da yiizde 100 demiyorum,
ama 6nemli bir kisminin zaten dizelmesi s6z konusu.

OTURUM BASKANI

- Buyurun.

SALONDAN

- Bir yasindan kuguk ¢cocuklarda alerjik rinlt gérilme olasiligi var mi?
Prof. Dr. ALI FUAT KALYONCU

- Var, olmaz olur mu? Bir yagindan kligik ¢ocukta astim da olur, rinit de
olur, her ikisi de olabilir. Ama tabii ki onlarin tedavisi ¢ok daha zor, yani
erigkin bir insana yaptiginizdan daha zor dogrusunu isterseniz. Alerjik rinit
Allahtan onlarda ¢ok yaygin bir sorun degil, blyldukge artiyor. Kiglk
cocuklarin en blylk derdi, cilt alerjisi ve gida alerjisi, s(it alerjisi, mamalar
filan, orada onlar daha 6nemli bir sorun. Alerjik rinit, daha ziyade ilkokul
cagina dogru basliyor, ama olmaz mi; olur, o yasta da olur.

OTURUM BASKANI

- Benim bu sunumdan aldigim baska bir sey var; o da resmi prosedirle
cok fazla ugragsmamiz nedeniyle hasta bilgilendirme konusunda
eczanelerimizde yeteri kadar herhalde emek sarf edemiyoruz. Bu
sunustan bu ¢ikiyor. Biz o prosedirleri Tirk Eczacilari Birligi sayesinde



azaltirsak, hastalarimiza daha gok zaman ayiririz diye disintyorum.

Hocam, ¢ok tesekkiir ederiz. Bu saate kadar kaldiginiz igin, dinlediginiz

icin sizlere de gok tesekkiir ediyorum. Buglnlik bu salondaki program
bitmistir.
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