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Allerji, en basit tanimiyla “insanlarin ¢ogunlugu igin zararl olmayan bir maddenin bazi kisilerde olusturdugu olumsuz bir reaksi-
yon” olarak nitelenebilir. Allerjik hastaliklarin olusumunda ok sayida gevresel faktér ile karmasik bir gen grubunun karsilikli etkile-
simi rol oynamaktadir (1). Biitiin allerjik hastaliklarin sikhgi tiim diinyada giderek artmaktadir. Allerji, belki de daha “uygar”, daha “ba-
tih” bir yasam tarzinin ve “dogal olmayan” iiriinlerle daha fazla beslenmenin sonucunda ¢agdas bir epidemi olarak hergiin daha faz-
la karsilasgtigimiz bir sorun haline gelmektedir.

Allerjik hastaliklar, genellikle “allerjik yiiriiyiis” olarak da tanimlanan kronolojik bir siirec icerisinde ortaya gikmaktadirlar.

En sik rastlanan allerjik hastaliklar; atopik dermatit, astim bronsiyale ve allerjik rinittir. Bu hastaliklarin hepsi bir arada olabilece-
§i gibi, bazen ardisik bir sira izleyerek ortaya gikmakta ve belki de immiin sistemin matiirasyonu ile iligkili olarak belli yas dénemle-
rinde daha fazla goriilebilmektedirler.

Fetiiste IgE {iretimi 11. gebelik haftasinda baslamaktaysa da, standart ydntemlerle kordon kaninda besinsel ya da solunumsal bir
allerjen saptanamamaktadir. Intrauterin yasamin 16. haftasindan itibaren fetiisiin barsaginda hiicresel immun yanit olugabilmektedir
ve 22. haftadan itibaren periferik kandaki mononiikleer hiicreler ¢cevresel antijenlere karsi proliferatif yanit olusturabilmekte ve B
hiicreleri yiizeylerinde |gM molekiilleri belirebilmektedir (2). Intrauterin ve erken neonatal dénemde, ortaya ¢ikan TH1 agirlikl immiin
yanit allerjik hastaliklarin geligimini etkileyebilir. Ancak allerjinin intrauterin dénemde engellenmesine yonelik ¢abalar bugiin igin ye-
terli degildir.

Riskli bebeklerde dogum sonrasi serum IgE konsantrasyonlari artmaktadir. Atopik yiikii olan bir bireylerde, eger ¢evreden uygun
uyarilar alinirsa, ilk olarak siklikla besinsel allerjenlerle duyarlilasma sonrasinda atopik dermatiti belirtileri gelismektedir. insan ya-
samindaki ilk IgE yaniti genellikle inek siitli ve yumurtaya karsi gelismektedir. Buna gdre yasamin ilk yilinda atopik dermatit ve diger
deri allerjileri ortaya ¢ikmaktadir. Bundan sonra, atopik dermatit siklikla ilk birkag yil icerisinde gerilerken, bronglar allerjik uyaran-
lara karsi hedef organ olmakta ve astim brongiyale ortaya ¢ikmaktadir. Astimin sikhigi da 6-8 yaslar arasinda azalma gésterirken, bu
yaslardan itibaren allerjik rinit prevalansi artmaktadir (3,4).

Rhodes ve arkadaslari, atopik ailelerden dogan ve dolayisiyla allerji agisindan riskli 100 cocugu uzun yillar izlemiglerdir. Bu ¢o-
cuklarda yagamlarinin ilk yilinda %20 oraninda atopik dermatit ortaya ¢ikmis ve allerjik rinit sikiginin da %3 oldugu goriilmistiir. 22
yillik bir izlem sonrasinda ise atopik dermatit sikligi %5’e gerilerken, allerjik rinit sikhgi %15'e yiikselmistir (5). Bir ¢alismada siddetli
atopik dermatit belirtilerinin varliginda ileride astim gelisme olasigi %70 olarak hesaplanmistir (6). Atopi agisindan riskli kisilerde
kromozomlarin 5931-33, 11913 ve 13q12-14 bélgelerinin atopik dermatitin astima ddniisiimi ile iligkili oldugu ileri siirlilmektedir (7).

Cok merkezli atopi (MAS) galismasinda, ailede atopik hastalik dykiisiiniin ve erken atopik dermatitin, ilerinde astim ve allerjik ri-
nit gibi solunum allerjilerine yatkinlik yaratan baslica etmenler oldugu ileri siiriilmiistiir(8). Bununla birlikte, her atopik bireyde aller-
jik yliriiyiis gériilmemektedir.

Eger bir takim risk faktérleri mevcutsa, allerjenle duyarlilagsmis kisilerde hastaligin ortaya gikmasi genellikle daha kolay olmakta-
dir. Hava kirliligi, sigara dumani gibi bazi iyi bilinen risk faktérleri allerjik hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir. Ote yandan erken
siit cocuklugu déneminden itibaren beslenme aligkanliklari, hatta gebelik sirasinda anne adayinin beslenme sekli ileride geligebile-
cek allerjik hastalik agisindan yillardir sorgulanmaktadir (9,10,).

Ozellikle “bati” tipi yasam tarzinin oldugu iilkelerde ya da bdlgelerde allerji insidansinin daha belirgin oldugu bilinmektedir. Keza,
“hijyen hipotezi” de yasam stillerinin allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda bir faktdr olabilecegdini diigiindiirmektedir. Buna gére
daha az kalabalik ortamda yasayan, diizenli asilanarak infeksiyon hastaliklarindan korunan, daha temiz icme suyu kaynaklarina sa-
hip olan toplumlarda infeksiyonlarin sayisi azalmakta, ama uygun uyari alamayan T hiicreleri TH1 yerine TH2 yoniinde farklilagarak
allerjik hastaliklarin sikhigi artmaktadir (11).

Riskli kisilerde tiim bu allerjik reaksiyonlarin baslangigta dniine gegilmesi (primer korunma), duyarlagmanin dnlenmesi (sekonder
korunma), duyarlilagmis kiside hastalik belirtilerinin ortaya ¢gikmasinin engellenmesi (tersiyer korunma) ne kadar basarili olabilmek-
tedir ? Degisik agsamalarda allerjinin dnlenebilmesi igin cesitli korunma stratejileri gelistiriimesine karsin, allerjik hastaliklarin hizla
artmasi engellenememektedir (12,13,14).

Bunun en basta gelen nedeni “modern” yasamin dayattigi bazi olumsuzluklardir: Modernlesmis toplumlarda artik soludugumuz
hava daha kirlidir: Egsoz gazlari, sigara dumani, havadaki partikiiller, iIsinma amacl kullanilan gazlar, hasta bina sendromu, ister is-
temez insanoglunun yiiz yil 6ncesine gore daha kirli bir hava solumasina yol agmaktadir. Batili beslenme sekli insanlarin daha fazla
karbonhidrat, un ve dzellikle de degisik katki maddelerini tiiketmeye zorlamaktadir. insanoglu (en azindan bat tipi yasam siirenler)
bir cok hastalia karsi asilanmakta ve hijyen kosullari diizeldikge artik daha az infeksiyon gecirmektedir(15). Béylece genel olarak
TH1 yaniti TH2 yanitina déniismektedir. Yiiz yil dncesine gdre insanlar ¢cok daha fazla ilag, 6zellikle de antibiyotik kullanmaktadirlar.
Tiim bu cevresel etkenler allerjik hastaliklarin sikhgini artirmakta ve duyarlagma zamant ile iligkili olarak atopik yiirliylis sirasinda bel-
li atopik hastalik belirtileri ortaya gikmaktadir.
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