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Amac: Lateks pek cok tibbi malzemelerde arag-gereclerde ve giinliik hayatta kullanilan énemli bir
maddedir. Ozellikle saglik alam ¢alisanlarinda lateks igeren iiriinlere kars allerji gelisimi giderek artan
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu aragtirmada amacimiz 2. ve 5. siniflar arasi lateks duyarliligi
prevalansini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim goren 2. ve 5.
siif 6grencileri arasinda yapilmistir. On yedi sorudan olusan anket formlar1 6grenciler arasinda yiiz yiize
goriistilerek doldurulmustur. Elde edilen veriler SPSS 15.0 programina yiiklenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda 320 kisiyle goriisiilmiistiir. Ogrencilerin yas ortalamas1 21.88+2.581"dir.
Arastirma grubunu %43.4’linii erkek, %56.6’sin1 ise kadin 6grenciler olusturmaktadir. Tiim gruplarda
%19.1 lateks duyarlilig1 gozlenmistir. Yiyecek allerjisi bulunanlarda, ilag kullananlarda ve ailede allerji
Oykiisii olan 6grencilerde eldiven kullanimiyla ilgili problem goriilme orani ileri derecede anlamli bu-
lunmustur. Calismamizda lateks duyarliligi ikinci smiflarda %11.9, besinci siniflarda ise %27.0 olarak
tespit edilmistir.
onlemler hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Lateks allerjisi, saglik personeli, dogal lateks allerji, eldivenler

ABSTRACT

Purpose: Latex many medicinal materials, tools and equipment and is a key ingredient used in daily
life. Health employees, especially in the field of health products that contain latex allergy appears to
be an increasing problem in development. Aim of this study was to determine the prevalence of latex
sensitivity between the second and fifth graders.

Materials and Methods: This research was done between the second and fifth grade students stud-
ying. A questionnaire consisting of seventeen questions on among the students face-to-face interview.
The obtained data were evaluated using SPSS 15.0 computer program.

Results: In our study, 320 people were interviewed. The average age of the students is 21.88 +2.581.
The research group, the reputation of 43.4% men and 56.6% of the female students are accounted. Latex
sensitivity of 19.1% was observed in all groups. Students who are allergic to foods, drugs, and family
history of allergy, which students in groups was highly significant incidence of latex sensitivity. In our
study, 11.9% of second grade latex sensitivity, was found to be 27.0% in the fifth grades.

Conclusion: Dentistry students, latex and latex-containing materials is important to be informed
about the measures to be taken against allergies.

Keywords: Latex allergy, healthcare workers, natural rubber latex allergy, gloves
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Giris

Dogal lateks, kaucuk agaci Hevea
brasiliensis’in kompleks proteinlerinden
olusan stoplazmik bir eksudadir. Kaugugun
temel proteini cis-1,4-poliizopiren Hevea
brasiliensis’ten olusmaktadir (1). Uretimin
biiytlik bir kism1 Asya’nin giineydogusun-
da yetisen topikal kauc¢uk agaci Hevea
brasiliensis’den elde edilir (2).

Lateks; %63 su, %33 kaucuk, %2 reci-
ne ve %2 proteinden olusan beyaz siit gibi
akiskan bir stvidir (3).

Amonyak icermeyen latekste, 240’tan
fazla farkli peptid tanimlanmistir. Ancak sa-
dece 60 kadar1 Ig E ye baglanmaktadir (4).
On ¢ adet lateks proteini tanimlanmis ve
Hev b allerjenleri olarak tanimlanmustir (5).
Hevb 6.02, Hevb 5, Hevb 3 ve Hev b 1’in
lateks eldivenlerde goriilen ana allerjenler
oldugu kabul edilmistir (6). Bazi minér al-
lerjenler ise Hev b2, Hev b4, Hev b7, enolaz,
Mn-siiperoksit dismutaz, profilin, lizozim,
papain ve heveamindir. Spina bifidal birey-
lerde Hev b1 ve Hev b3’ilin majorallerjenler
oldugu bildirilmektedir (7). Lateks protein-
leri lateks allerjisinden sorumlu ajanlardir
fakat farkli kombinasyonlar1 goriilebilir. La-
teks duyarlilig1 eldiven yapimindan sorum-
lu antioksidanlardan, siite duyarl kisilerde
eldivene kazein ilavesinden ve pudraya karsi
gelisen allerji raporlart mevcuttur (1).

Lateks allerjisi agisindan ytiksek risk gru-
bunda saglik sektoriinde ¢alisanlar, iirogeni-
tal anomalili cocuklar, spina bifidali ¢ocuklar
ve lateks igeren baryum lavman kateterleri
ile radyolojik isleme tabi tutulanlar ve lateks
igeren Uriinlerin iretiminde ¢alisanlardir (8).

Lateks etkilesimi direk olarak cilt muko-
zal ylizeyi ve solunum yoluyla olur. Diizenli
eldiven giyen cildin bariyerini tahrip eden
kontakt dermatitli kisilerde, direk olarak cilt
tizerinde gozlenen lirtiker ve akut eritem gibi

kontakt reaksiyonlar, etkilesim i¢in birin-
ci yolu olusturmaktadir (8). Lateks eldiven
giyilmeden once yag bazli kremlerin pud-
ranin penetrasyonunu kolaylastirdigi i¢in
kullanilmamasi 6nerilir (9). El egzemasi sik
goriilir ve eldiven kullanilmadigi donemde
kaybolabilir (6).

Ikincil lateks etkilesimi ise lateks inha-
lasyonu ile gozlenir. Lateks allerjisine bagl
allerjik rinit, konjonktivit ve astim gibi solu-
numsal semptomlar goriiliir. Pudrasiz eldi-
ven kullaniminda ortamdaki aeroallerjenler
belirgin sekilde azalmaktadir (8).

Lateks duyarlilig1 olan bireylerde lateks
ile temas sonras1 semptom ortaya ¢ikma ola-
silig1 degisik yayinlarda %?2.5-4.5 ve allerjik
rinit semptomlarinin ortaya ¢ikma orani ise
%1.8 olarak bildirilmektedir (10).

Duyarlilik non-atopik genel popiilas-
yonda %1 veya altinda rapor edilmistir.
Saglik calisanlarinda duyarlanma ihtimali
%35-15 oraninda degisiklik gostermektedir
(11). Cesitli arastirmalarda, atopi varliginin
latekse bagli asir1 duyarlilik reaksiyonlari
acisindan risk olusturuldugu bildirilmektedir
(12). Finlandiya, Fransa ve Amerika’da ya-
pilan ¢alismalarda atopik grupta lateks asir1
duyarlilik insidans1 %2.6 ile %16.9 olarak
bildirilmistir (13).

En sik goriilen klinik reaksiyon irritan
kontakt dermatittir. Eldivenin temas ettigi
alanda kuru, kasintili, eritemli alanlarla ka-
rakterize allerjik olmayan kiitan6z bir ya-
nittir. Yasami tehdit etmez. Asir1 yikama ve
sabun gibi irritanlar reaksiyondan sorumlu-
dur. Pudrali eldivenlerdeki alkali pH da bu
reaksiyona neden olur (14).

Latekse kars1 en sik goriilen immiinolojik
yanit ise tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonudur.
Eldiven i¢indeki kimyasal maddeler eritem,
kasint1 ve vezikiil olusturabilir. Kizariklik
genellikle temastan 24-48 saat sonra ortaya
cikar. Erken olarak 8 saatte ge¢ olarak bes
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giinde goriiliir. Eldiven icerisindeki allerjen-
ler; karbamat, merkaptobenzotiazol, thiuram
ve fenildiamin’dir. Eger eldiven kullanimina
devam edilirse kronik kalinlasma ve kabuklu
kontakt reaksiyon goriliir (14).

Tip 1 allerji, diinyanin dortte birinden faz-
lasini etkileyen Ig E aracili hipersensitivite
iliskili hastaliktir. Allerjen kaynaklari, deri ve
provakasyon testi ve allerjen ekstraklar1 kul-
lanilarak Ig E seroloji ile ortaya ¢ikarilabilir.
Daha ciddidir ve anafilaktik sok tablosuna
kadar ilerleyebilir (14). Duyarh bireylerde te-
mastan dakikalar i¢inde baslar bazen saatler
sonrada ortaya ¢ikabilir. Kabarma, kizariklik
ve kasint1 gorilebilir (15). Cilt lezyonlar1
ile birlikte, burun akintisi, rinit, konjuktivit,
astim gibi semptomlar gelisebilir (16). Tip
I aracilikli solunumsal allerji gelisimi i¢in
aeroallerjenler ve eldiven pudrasi gerekli-
dir. Shingai ve ark. (17) lateks eldivenlerle
vajinal muayene sonrasi anaflaksi bildir-
mislerdir. Allerji ykiisii fazla kisiler lateks
icermeyen eldivenlerle muayene edilmesi
gerektigi bildirilmektedir.

Lateks allerji 6ykiisii bulunan biiytik bir
cogunlukta avakado, kivi, muz gibi meyve-
lere karsida duyarlanma goriilmiis ve bu-
nun ¢apraz reaksiyon veren allerjenlerden
kaynaklandig1 diistintilmiistiir (3). Ayrica
patates, domates, bugday, arpa, ragweed ve
ot polenleri ortak epitoplardan kaynaklanan
capraz reaksiyonlar gozlenebilir (18). Yapi-
lan bir arastirmada baslica kavun, seftali,
muz gibi meyvelere allerjisi olan 57 hastanin
49 (%85.9)’unda ¢ogu asemptomatik olan
lateks duyarlanmasi saptanmstir (3). Kal-
paklioglu ve ark. (19) yaptig1 bir calismada
prick testi ile lateks duyarlili§1 bulunanla-
rin ¢ogunda polen ekstresinede duyarlilik
gorilmistiir.

Prick testi, lateks duyarliligini belirle-
mede en giivenilir testtir. Testin sensivitesi
%064-98 arasinda degisirken, spesifitesi %

100’ diir (20). Deri prick testinde cilde ¢ok
az miktarda lateks protein ¢ozeltisi verilir
ve 15 dk sonra olusan kagintili endiirasyon
olusumu izlenir. Hastalarin antihistaminik
ve steroid tedavisi gordiigii zamanlarda
test yanlis negatif sonu¢ vermektedir. Yine
dermatografizmi olan hastalarda testin yo-
rumlanmasi ¢ok zor oldugu i¢in deri testi
yapilmamalidir (21).

Gerec ve Yontem

Calismamiz Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 2. ve 5. simif 68renci-
leri arasinda yapilan anket ile lateks allerjisi
duyarlilig1r saptanmistir. Yiiz altmis sekiz
2. smif ve 152, 5. sinif olmak iizere toplam
320 dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri ile
calisilmistir. 2. siif 6grencileri yas orta-
lamas1 20.24 iken, 5. sif 6grencileri yas
ortalamasi 23.70°dir. Yiiz otuz dokuz erkek,
181 kadin 6grenci bulunmaktadir. Gruplar
arasl istatistiksel analizler SPSS 15.0 prog-
raminda ki-kare testiyle degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ve iki yonlii
olarak kabul edilmistir. Ogrencilere yonel-
tilen anket formu tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilere yoneltilen anket formu.

Adi Soyadt: Numarast:

Tel. Numarast: e-posta:

Dogum Yeri-Tarihi:

Sistemik bir hastaliginiz var mi1? Evetn HaywroBelirtiniz ................

Herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi?

Eveto Hayiro Belirtiniz ...................

Dogum sekliniz nedir?

Sezeryano Normalo

Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

Evet o Hayiro Belirtiniz ..................

Dis Hekimine muayene oldunuz mu ?

Evet 0 Hayiro

Damar yolu agildi m1?

Evet o Hayiro

Herhangi bir allerjiniz var m1?

Evet o0 Hayiro Belirtiniz .................

Ailenizde allerjisi olan var m1?

Evet o0 Hayiro Belirtiniz .................

Hangi tip eldiven kullaniyorsunuz?

Pudrali o Pudrasiz o

Tahmini giinde kag kez eldiven degistiriyorsunuz? Belirtiniz .......................

Giinde toplam kag saat eldiven kullantyorsunuz? Belirtiniz .......................

Lateks eldivenle iligkili ellerinizde bir sorun oldu mu?

Evet 0 Hayiro

Eger ellerinizde sorun olduysa saglik kurulusuna miiracaat ettiniz mi? Eveto Hayiro

Evetse, nereye miiracaat ettiniz ve tedavi oldu mu? Belirtiniz .........................

Ten renginiz nedir? Belirtiniz

Kan grubunuz? .....................

Herhangi bir yiyecek allerjiniz var mi? Eveto  Hayiro Belirtiniz ...................

Tahmini giinde kag kez eller yikantyor? Belirtiniz

Genelde kullanilan sabun tiirii: sivi-anti bakteriyel o kati-klasik o stvi-mineral o

Bulgular

Ikinci ve besinci siiflar; sistemik has-
talik, operasyon gec¢irme, dogum sekli, sii-
rekli ila¢ kullanimi, dis hekimine muayene
olma, damar yolu a¢ilma, allerji bulunma,
ailede allerji 0ykiisii bulunma, rutin olarak
kullanilan eldiven tipi, yiyecek allerjisi bu-
lunma oranlarina gore karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Eldivene maruz kalinan saat ortalamasi
ile siniflar karsilastirildiginda ikinci siniflarin
eldivene daha fazla maruz kaldig1 gortilmiis-
tiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir (p<<0.001).

Siniflarin eldiven problemi sonrasi saglik
kurumuna bagvurma yiizdesi karsilastirildi-
ginda, bu oran ikinci siniflarda %1.2, besinci
siniflarda ise %7.9 olarak bulunmustur. Be-
sinci sinif 6grencilerin dermatolojik proble-
mi tanimlayabilmesi nedeniyle bu oran daha
fazladir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Siiflar eldiven kullanimiyla ilgili prob-
lem goriilme oranina gore karsilastirildi-
ginda, besinci siniflarda bu oran %27.0 (41
kisi) iken, ikinci siniflarda %11.9 (20 kisi)
olarak tespit edilmistir. Sonug istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001) (tablo 2).
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Tablo 2. Smiflar arasi eldiven kullanimiyla ilgili problem yasanma yiizdesi.

Eldiven problemi Toplam
Hayir
Evet
S Say1 148 20 168
Ikinci Sinif -
Yiizde % 88.1 % 11.9 % 100.0
Sif
o Say1 111 41 152
Besinci Sinif =
Yiizde % 73.0 % 27.0 % 100.0
Say1 259 61 320
Toplam =
Yiizde % 80.9 % 19.1 % 100.0

iizdeler satir toplamina gore verilmistir.
x?=11.745(b) p< 0.001

Cinsiyet; sistemik hastalik bulunma,
dogum sekli, dis hekimine muayene olma,
damar yolu a¢ilma, rutin olarak kullanilan
eldiven tipi, giinde ortalama olarak kullanilan
eldiven sayisi, yiyecek allerjisi, eldiven kul-
lanimuyla ilgili problem sonrasi saglik kuru-
muna basvurma, ortalama eldiven kullanim
saat oranlar1 yoniiyle karsilagtirildiginda,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyet; eldiven kullanimiyla ilgili prob-
lem yasanma orani, ailede allerji oykiisii
bulunma orani, kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Erkeklerde, siinnet operasyonu gegiril-
mesinden dolayi cinsiyete gére operasyon
gecirme orani istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli bulunmustur (p<0.001).

Kadinlarda siirekli ilag kullanimu, ailede
allerji bulunma ve kendisinde allerji bulunma
oranlari, erkeklere gore daha yiiksek bulun-
mustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Allerji; operasyon olma, dogum sekli,
dis hekimine muayene olma, rutin olarak
kullanilan eldiven tipi, ortalama eldiven
kullanim saati, ortalama kullanilan eldiven

sayisi ile karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Sistemik hastalig1 bulunanlar, agik ten
rengine sahip olanlar ve damar yolu acilan
ogrencilerde, allerji bulunma oraninin an-
laml1 derecede arttig1 saptanmistir (p<0.05).

Allerji; stirekli ilag kullanimi, ailede al-
lerji bulunma ve yiyecek allerjisi bulunan-
larla karsilastirildiginda, aralarindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
bulunmustur (p<0.001).

Allerjisi bulunan &grencilerin %35.0°1, al-
lerjisi bulunamayan 6grencilerin ise %13.8’1
eldiven kullanimiyla ilgili problem yasa-
maktadir. Allerji anamnezi olan 6grencilerin
eldiven kullanimiyla iligkili probleme daha
cok maruz kaldiklar1 gériilmistiir (p<0.001).

Kadinlarin erkeklere gore daha allerjik
oldugu saptanmistir. Allerjisi bulunanlarin
%71.3 (57 kisi)’ii bayan, %27.7’si erkek
ogrencidir (p<0.05).

B Rh(-) kan grubuna sahip 6grencilerin
allerjiye daha yatkin oldugu gézlenmistir
(tablo 3).
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Tablo 3. Allerji ve kan grubu tipleri yiizdesi.

Kan grubu tipleri Toplam

0rh+ AB B AB

Arh+ Brh+ | rth+ |Orh- Arh - rh - rh -
Say1 68 85 34 14 9 11 0 2 223
Allerii Hayir Yiizde %30.5 | %38.1 | %15.2 %6.3 | %4.0 | %4.9 %0 %0.9 | %100.0
Evet Say1 24 31 5 2 1 3 0 75
Yiizde %32.0 | %41.3 | %12.0 %6.7 | %2.7| %13 | %4.0 %0 | %100.0
Say1 92 116 19 11 12 3 2 298

Toplam

Yiizde %30.9 | %38.9 | %l14.4 %6.4 | %3.7| %4.0| %1.0 %0.7 | %100.0

lizdeler satir toplamina gore verilmistir.
X2=12,297(b) p= 0,091

Tartisma

Siniflar karsilastirildiginda sistemik has-
talik goriilme orani arasinda anlamli fark bu-
lunmamustir. Ikinci siniflarda %7.7, besinci
siniflarda ise %5.5 olarak tespit edilmistir.
Tirkiye’de ise yetiskinlerde, degisik kay-
naklarda yillik astim prevalansinin %0.9-
6.2 arasinda degistigi bildirilmektedir (22).
Aydntug ve ark.nin (23) Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde yaptiklar1 bir arastirmayi,
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde ayaktan tedavi
goren, yaslar1 18 ile 81 arasinda degisen,
537’si kadin, 465’1 erkek toplam 1002 hasta
olusturmustur. Hastalarin tibbi anamnezleri
standart anketler araciligiyla sozlii olarak
alinarak sistemik hastaliklar siniflandiril-
mis ve goriilme sikliklart belirlenmistir.
Calisma grubunun %63.50’°sinde herhangi
bir sistemik hastalik saptanmazken, calisma
grubunun %23.80’inde bir, %12.70’inde ise
birden fazla sistemik hastalik tespit edilmis-
tir. Bizim arastirmamizda ise astim yiizdesi
2.81, depresyon %0.62, diyabet %0.31 olarak
tespit edilmistir.

Ikinci siniflarda siinnetten sonra en faz-
la gegirilen operasyonlar, tonsillektomi ve

burun ameliyati olmustur. Besinci siniflarda
yine siinnetten sonra en fazla gecirilen ope-
rasyonlar tonsillektomi ve apandisit ameli-
yat1 olmustur. ikinci smiflarda tonsillekto-
mi ameliyat1 gecirme oran1 %3.57, besinci
siniflarda %5.92 olarak bulunmustur. Bir
arastirmaya gore, dahil edilen 775 ¢ocuktan
%74.9’u tonsillektomi, %2.7’si adenoidek-
tomi, %2.1°1 ise hem tonsillektomi, hem
adenoidektomi gecirmislerdir (24). Bizim
arastirmamizda ise iki sinifta toplam ton-
sillektomi ameliyat1 ge¢irme oran1 %4.69
olarak tespit edilmistir.

Siniflar dogum sekillerine gore karsi-
lagtirildiginda ikinci siniflarin %19.6’s1,
besinci smiflarda %9.9°u sezeryanla dog-
dugu saptanmistir. Ulkemizde Saglik Ba-
kanlig1 verilerine gore, 1998’de sezaryen
orani %14, 2003’te %21.4, 2005°te %40.7,
2006°da %40.3, ve 2007°de %42.5 olarak
bildirilmektedir. 1995 yilinda %11.8 olan
sezeryan orani 1999 yilinda %20.9 idi (25).
Yillara gore dogum sekli arasinda anlaml
fark saptanmistir. Sezaryenla gergeklesti-
rilen dogum oranlarinin yillara gére arttigi
belirlenmistir.

Stirekli ila¢ kullaniminda ikinci siniflarda
oran %9.5, besinci siniflarda %8.6°dir. En
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fazla kullanilan ilag, astim ilaglar1 olarak be-
lirlenmistir. Astimdan dolay1 ila¢ kullanimi
ikinci siiflarda %2.97, besinci siniflarda ise
%1.31 oraninda bulunmustur. Sistemik has-
taliklarin ikinci siniflarda daha fazla oranda
bulunmasindan dolayi, ilag¢ kullanim orani
ikinci siniflarda daha yiiksek saptanmustir.
Maputo’da liniversite 6grencilerinin stirekli
kullandiklari ilaglar1 arastiran ¢alismada ilk
siray1 analjezik ve vitamin-mineral kulla-
niminin aldigi bildirilmistir (26). Marmara
Universitesi 6grencilerine yapilan bir arastir-
mada kronik hastaliktan dolay1 ila¢ kullanim
oranint %15.7 olarak bulunmustur (27).

Dis hekimine muayene olup olunmadi-
&1 sorgulandiginda, ikinci simiflarda 4 kisi
(%2.4), besinci smiflarda ise 8 kisi (%5.3)
dis hekimine muayene olmadiklarini belirt-
mislerdir. Gokalp ve ark. (28) Tiirkiye’de
yaptiklari bir arastirmada 3176 kisi muayene
edilmis arastirmada veriler, 35-44 ve 65-74
yas arasinda toplanmistir. Dis hekimine hig
muayene olmayanlarin orani, 35-44 yas ara-
sinda %9.9, 65-74 yas arasinda ise %1.6
olarak bulunmustur.

Damar yolu agilmasi sirasinda lateks ka-
tetere maruz kaldig1 diisiiniilerek, 6grencilere
damar yolunu ag¢ildi m1 sorusu yoneltildi-
ginde, ikinci siiflarda 66 kisi (9%39.3), be-
sinci siniflarda 67 kisi (%44.1) evet cevabi
vermistir. Verinin karsilastirilacagi arastirma
bulunamamustir.

Smuflar allerji yoniiyle karsilastirildiginda
ikinci smiflarda 44 kisi (%26.3), besinci
siniflarda ise 36 kisi (%23.7) allerjisinin
oldugunu belirtmistir. ikinci siniflarda 20
kisi toz-polen, 3 kisi metal, 2 kisi penisilin, 1
kisi naftalin, 1 kisi ar1 toksini, 1 kiif mantari,
1 deterjan allerjisi bulundugunu belirtmistir.
Besinci siiflarda ise 17 kisi toz-polene, 3
kisi metale 2 kisi hayvan tiiyiine, 2 kisi pa-
rasetamole, 1 kisi penisiline kars1 allerjisi
bulundugunu sdylemistir. Isveg’teki yetiskin-

lerde polen allerjisinin incelendigi bir aras-
tirmada, polen allerjisi olan hastalarin orani
1981 yilinda %8 iken, 2003 yilinda % 19’a
yikseldigi belirlenmistir (29). Tirkiye’de
de allerjik hastalarin toplum igindeki orani
% 15 ile %18 arasinda tahmin edilmektedir.
Kalyoncu ve ark.nin (2) Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi’nde yas ortalamalar1 18
olan 4331 {tiniversite 0grencisinde yapilan
bir arastirmada 29 (%0.7) kiside analjezik
intolerans1 saptanmistir. Bunlarin 15’inde
(%0.35) ASA duyarhilig: vardir.

Siniflar ailede allerji olup olmamasina
gore sorgulandiginda, ikinci siniflarda 47
(%28.0) kisi, besinci siniflarda 35 (%23.0)
kisi ailesinde allerji bulundugunu belirtmis-
tir. Ikinci ve besinci siniflarda ailede en fazla
toz-polen allerjisi oldugu bildirilmistir. Al-
lerjisi bulunan toplam 74 6grencinin 38’inin
(%51,35) ailesinde de allerjinin bulundugu
bildirilmistir. Lateks duyarliligi bulunan 180
atopik olgunun 71’inde (%39.4) ailede atopik
hastalik oykiisii pozitifken, non-atopik 39
olgudan 4’iinde (% 10.3) ailede atopi dykii-
sii pozitif bulundu. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (30).

Siniflar kullanilan eldiven tipine gore
karsilastirildiginda, ikinci simiflarda 11
(%6.5) kisinin, besinci siniflarda ise 11
(%7.2) kisinin pudrasiz eldiven kullandig1
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, pudrali
eldivenlerin pudrasiz eldivenlere oranla daha
fazla kullanildig1 belirlenmistir (31).

Siniflar arasi eldiven kullanimiyla ilgili
problem karsilastirildiginda, besinci sinif-
larda eldiven kullanimiyla ilgili problem
goriilme oraninin yiiksek oldugu ve istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
bulunmustur. Tarlo ve ark. (32) Toronto Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde lateks
duyarlilig1 ve lateks allerjisini kesitsel olarak
degerlendirmislerdir. ilk iki y1l prick testi
pozitifligi saptanmazken tigiincii y1l 6gren-
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cilerinde %6, dordiincii y1l 6grencilerinde
%10 olarak bulunmustur.

Siniflar aras1 eldiven kullanimiyla ilgili
problem sonras1 saglik kurumuna bagvur-
ma karsilastirdigimizda, besinci siniflarin
dermatolojik rahatsizli§1 tanimlayabilmesi
nedeniyle oran daha yiiksek bulunmustur.
Kandemir ve Karatas’in (33) Izmir ilinde
meslege baglh saglik sikayetlerinin arasti-
rildigi calismada, 128’1 erkek, 122’si bayan
olmak tizere 250 dis hekimi yer almistir.
Eldiven allerjisi olan 50 kisiden yalnizca 15
tanesinin doktora gittigi saptanmistir ve bun-
lardan 10 kisiye kontakt dermatit, 4. kisiye
allerjik reaksiyon, 1 kisiye egzama teshisi
kondugu belirlenmistir.

Yiyecek allerjisine gore siniflar karsilas-
tirildiginda ikinci smiflarda 12 (%7.1) kisi,
besinci siniflarda ise 7 (%4.6) kisi herhangi
bir yiyecege allerjisi oldugunu belirtmistir.
Ikinci siniflarda 3 kisi yumurta ve cilege, 2
kisi ¢ikolataya, 1 kisi ¢ilege, 1 kisi patlican
ve 1 kiside cevize kars1 duyarlilig1 sdylemis-
tir. Besinci siniflarda ise, 3 kiside ¢ikolata, 1
kiside domates ve 1 kiside de bakla allerjisi
oldugu bildirilmistir. Isvecli cocuklarda ya-
pilan bir ¢alismada, yumurta, balik, naren-
ciye tliri meyveler, ¢ikolata, domates en
sik gida intolerans1 yapan maddeler olarak
saptanmustir (34). Geng yaslarda gida allerjisi
oran1 %2-8 arasindayken bu oranin yetiskin-
lerde %2 nin altinda oldugu bildirilmektedir.
Beslenme aliskanliklari ile besin allerjileri
prevalansi degismektedir. Ornegin ABD’de
yer fistig1 ¢ok tiiketilen bir besin olmasi ve
allerjenitesinin yiiksek olmasi nedeniyle en
sik karsilasilan besin allerjileridir (35).

Giinde kullanilan eldiven ortalamas1 ikin-
ci smiflarda 0-5 arasinda degisen eldiven
kullananlar %98.8, 5-10 arasinda degisen
eldiven kullananlar %1.2’°dir. Besinci sinif-
larda 0-5 arasinda degisen eldiven kullanan-
lar %29.6, 5-10 arasinda degisen eldiven

kullananlar %51.3, 10°dan fazla eldiven
kullananlarda ise oran %19.1 olarak belir-
lenmistir. Ortalama 0-5 aras1 eldiven kulla-
nanlarda allerji %70.0, 5-10 aras1 eldiven
kullananlarda ise allerji oranini %23.8 olarak
bulunmustur. Tkinci siniflarda 3 saatten fazla
eldiven kullanan 6grencilerin orani %60.1,
besinci siniflarda ise 3 saatten az eldiven kul-
lananlarin oranin1 %69.1 olarak bulunmus-
tur. ikinci siniflarin daha uzun siire daha az
sayida eldiven kullandigi, besinci siiflarin
daha kisa siirede ve daha fazla sayida eldi-
ven kullanimi sonucunda, lateks allerjisinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan bir
arastirmada lateks iiriinleriyle toplam temas
siireleri agisindan gruplar arasinda anlaml
fark olmamasina karsilik, temas siklig1 ve bir
giinde ortalama kullanilan eldiven sayisiyla
SPT pozitif grupta anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (36). Uzun stire lateks eldiven
takan yardimci personelin en yiiksek lateks
allerjisi prevalansina sahip oldugu bildiril-
mistir (37).

Cinsiyet sistemik hastaliklar yoniinden
karsilastirildiginda erkeklerde 10 kiside
(%7.2), kadinlarda ise 12 kiside (%6.6)
sistemik hastalik bulundugu goriilmiistiir.
Sistemik hastaliklarin 6nde gelenleri astim
ve allerjik rinit’tir. Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Klinigi’ne 2005-2007 yillar1 arasinda basvu-
ran ve yaglar1 12-76 arasinda degisen 1017
hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin onay-
lar1 alinarak, hazirlanmis anamnez formla-
rinin doldurulmasiyla sistemik durumlari,
yag ve cinsiyete gore dagilimlar1 incelen-
mistir. Calisma grubuna dahil olan bireylerin
%80.6’s1inda herhangi bir sistemik hastaligin
bulunmadigi tespit edilmistir. Sistemik bir
hastalig1 bulunan bireylerin, % 41.1’inin
erkek ve % 58.9’unun kadin oldugu belir-
lenmistir (38).

Cinsiyet ve operasyon orani karsilastiril-
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diginda, erkeklerin siinnet olmasindan dolay1
bayanlara gore ileri derecede anlamli bir fark
bulunmustur. Kadinlarin %20.4’ iiniin en az
bir ameliyat ge¢irdigi saptanmistir. Calisma-
mizda erkeklerin tamamina yakini siinnetten
dolay1 operasyon gecirmistir. Diinya {ize-
rinde ise erkeklerin %25°1 stinnetlidir (39).

Cinsiyet ve dogum sekli karsilastirildi-
ginda erkeklerden 15 kisi (%10.8), kadinlar-
dan 33 kisi (%18.2) sezeryanla dogmustur.
Ingiltere’de 2000 yilinda yapilan bir ¢alis-
mada ise sezaryen oran1 %22 bulunmus olup,
kabul edilir sinirlar %12-15 olarak belirtil-
mistir (40).

Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
ilag kullandigin1 bulunmustur. Yapilan aras-
tirmalarda da kadinlarda hem receteli hem
regetesiz ilag kullanim prevalansi erkekler-
den daha yiiksek bulunmustur (41).

Cinsiyet ve dis hekimine muayene birlik-
te bakildiginda, erkeklerden 9 kisi (%6.5),
kadinlardan ise 3 kisi (1.7) hayatinda hig dis
hekimine muayene olmadiklarini séylemis-
lerdir. 2004 Tiirkiye DMT/F indeksine bakti-
gimizda bayanlarin DMT/F indeksi 11.9+7.1
iken erkeklerde 9.8+6.4 olarak bulunmustur.
DMTY/F indeksi kadinlarin daha yiiksek ol-
dugu i¢in dis hekimine gitme oraninin daha
yuksek oldugu yorumuna varilmistir.

Cinsiyet damar yolu agilmasi birlikte kar-
silagtirildiginda, erkeklerin %41.7°si, ka-
dinlarin %41.4’ damar yolunun agildigini
belirtmislerdir. Arastirmamizi karsilastira-
bilecegimiz veri bulanamamustur.

Cinsiyet ve allerji iliskisini karsilagtirdi-
gimizda, kadinlarin daha allerjik immiino-
lojiye sahip olduklar1 goriilmiistiir ve ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kadinlarda lateks, aspirin ve
kas gevseticilere baglh anafilaksi sik gorii-
lirken, erkeklerde venoma bagli anafilaksi
daha sik goriiliir (42). Cinsiyet ve yiyecek
allerjisi sorgulandiginda, erkeklerden 5 ki-

side (%3.6), kadinlarda 14 kiside (%7.7)
yiyecek allerjisi oldugu bulunmustur. Yapilan
bir calismada, gida allerjisinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu bildirilmistir
(34).

Kadinlarin ailesinde allerji orani ileri de-
recede anlamli bulunmustur. Atopi allerji
i¢in biiylk bir risk faktoriidiir ve allerji ris-
kini 4.4-25 kat kadar artirdig1 aragtirmalarda
bildirilmistir (11). Kadinlarin daha allerjik
olmasi ve kalitimin allerji tizerindeki roliiniin
biiylik olmasi1 nedeniyle kadinlarin ailesinde
allerji oranin1 daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet ve kullanilan eldiven tipi oranina
baktigimizda kadinlarin daha fazla pudrasiz
eldiven kullandig1 goriilmistiir. Aralarinda
anlamli fark bulunmamakla beraber, kadinla-
rin daha fazla pudrasiz eldiven kullanmalar1
daha ¢ok allerjinin kadinlarda goriilmesiyle
iliskili olabilir.

Cinsiyet ve eldiven ortalamalar1 karsi-
lagtirildiginda, erkeklerin 0-5 arasinda de-
gisen eldiven kullanim oran1 90 kisi (%64),
5-10 arasinda degisen eldiven kullanimi1 35
kisi (%25.2), 10’dan fazla eldiven kulla-
nimi ise 14 kisi %10.1°dir. Kadinlarda ise
0-5 arasinda degisen eldiven kullanimi 121
kisi (%66.9), 5-10 arasinda degisen eldiven
kullanimi 45 kisi (%24.9), 10 {izerinde el-
diven kullananlar ise 15 kisi (%8.3) olarak
bulunmustur. Arastirmamizi karsilastirabi-
lecegimiz veri bulunmamaktadir.

Cinsiyet ve eldiven kullanim saat orta-
lamasi karsilastirildiginda erkeklerde 0-3
saat arasi eldiven kullanan 77 kisi (%55.4),
3 saat tlizeri eldiven kullananlar ise 62 kisi
(%44.6)’dir. Kadinlarda 0-3 saat arasi eldi-
ven kullanan 95 kisi (9%52.5), 3 saat iizeri
eldiven kullanan 86 kisi (%47.5)’dir. Aras-
tirmamizi karsilastirabilecegimiz veri bu-
lunmamaktadir.

Cinsiyet ve eldiven kullanimiyla ilgili
problem iligkisine baktigimizda, kadinlarin



28

Dis Hekimligi Ogrencilerinin 2. Sinif-5. Smif Lateks Allerjisinin Karsilastirilmast

erkeklere gore eldiven kullanimiyla ilgili
problem yasama orani istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulunmustur. Eris-
kinlerde lateks allerjisi kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Cesitli arastirmalarda lateks
allerjisi saptanan olgularin %70-88’inin ka-
din oldugu bildirilmistir (43).

Cinsiyet ve eldiven kullanimiyla ilgili
problemle karsilagilma sonrasi saglik ku-
rumuna basvurma sayisi erkeklerde 3 kisi
(%2.2), kadinlarda ise 11 kisi (%6.1) dir.
Calismamizi karsilastirabilecegimiz veri
bulunmamaktadir.

Cinsiyet ve ten rengi karsilastirildigin-
da erkeklerin %32.4’ii beyaz tenli, %34.5°1
bugday tenli, %33.1°1 esmer tenlidir. Kadin-
larmsa %45.9’u beyaz tenli, %34.3’li bugday
tenli, %19.9°u ise esmer tenli oldugu gortil-
miistiir. Yurt disinda yapilan bir aragtirmada
beyaz tenlilerin oran1 %26, bugday tenlilerin
oran1 %49.6, esmer tenlilerin orani ise %24.4
olarak saptanmistir (44).

Cinsiyet ve kan grubu karsilastirdigimiz-
da kadinlarda %34.8 A Rh (+), %28.8 0 Rh
(+), erkeklerde ise %42.5 A Rh (+), %32.3
0 Rh (+) kan grubu ortalamasi bulunmus-
tur. Dilek ve ark. (45) Tiirkiye’de yaptiklari
arastirmada, ortalama yaslar1 34 (20-60)
olan, 18.477 erkek, 14.716 kadin toplam
33.193 dondér incelenmistir. Tiim dondrler
i¢cinde A kan grubu %43.8, O kan grubu
%30.8, B kan grubu %16.2 ve AB kan grubu
%38.6 oraninda saptanmistir. Cinsiyete gore
kan gruplarinin siklig1 ise kadin ve erkek-
lerde sirastyla A grubunda %44.1 ve %43.6,
O grubunda %31 ve %30.5, B grubunda
%16.3 ve %16.1 ve AB grubunda %38.6 ve
%9.8’d1r. Rh pozitiflik orani tiim donérlerde
%385.5 iken kadinlarda %86.0 erkeklerde
%84.8 olarak bulunmustur. Arastirmamizda
kan gruplar1 tiplerinin orani en ¢oktan en
aza siralandiginda Tiirkiye ortalamalari ile
benzerlik gostermektedir.

Cinsiyet ve ellerin giinde ortalama olarak
kac kez yikandig1 sorusuna karsilik, erkekler
0-5 arasinda 36 kisi (%25.9), 5-10 arasinda
75 kisi (%54.0), 10°dan fazla ellerini yikayan
28 kisi (9%20.1)’dir. Kadinlarda 0-5 arasin-
da 25 kisi (%13.8), 5-10 arasinda 105 kisi
(%58.0), 10°dan fazla ellerini yikayan 51 kisi
(%28.2) olarak bulunmustur. Calismamizi
karsilastiracagimiz veri bulunmamaktadir.

Allerji ve sistemik hastalik yoniinden kar-
silastirildiginda sistemik hastalik varligia
bagli olarak allerjinin 3 kat oranla arttigi-
n1 belirlenmistir. Eriksson ve Holmen’in
(46) astim ve riniti olan 7099 hastada yap-
tiklar1 calismada %44 hastada lateks deri
testi pozitif bulunmustur.

Ailesinde allerji anamnezi bulunan 6g-
rencilerin allerjiye daha yatkin oldugu bu-
lunmustur. Pamukkale Universitesi Egitim,
Saglik ve Arastirma Merkezi’nde gorevli
saglik calisanlarinda yapilan arastirmada
el egzamasi goriilen 64 saglik ¢alisanindan
43’linde (%67.2) ailesinde atopi dykiisii ol-
dugu saptanmustir (47).

Allerji ve kullanilan eldiven tipinde al-
lerjisi bulunan 6grencilerin %8.8’1 pudrasiz
eldiven kullanmaktadir. Bu 6grenciler ayni
zamanda eldiven problemi yasadiklarindan
dolay1 pudrasiz eldiven kullandiklarini be-
lirtmiglerdir. Yapilan ¢alismalarda pudrasiz
eldiven kullanilan alanlarda bir yillik bir ta-
kip déneminde hi¢bir yeni duyarlanma olgu-
sunun olmadig1 bildirilmistir (48). Smedley
(49) ise pudrasiz eldiven kullanma politi-
kasinin korunmanin esasini olusturduguna
isaret etmistir.

Allerji ve operasyon arasinda, daha
once en az bir ameliyat ge¢irmis olgularin
%49’unda lateks SPT negatif, 6’sinda ise
pozitif bulunmustur. Lateks SPT pozitif
veya negatif gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (36). Bizim ¢alismamizda
ise aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
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lamsizdir (p>0.05).

Allerji ve ila¢ kullanima iligkisine bakti-
gimizda aralarindaki fark ileri derecede an-
laml1 bulunmustur. [lag kullanan 6grencilerin
genellikle astim ilac1 kullandigindan dolayi,
zaten allerjilerinin bulundugu aciktir.

Allerji ve saat ortalamasi, lateksten yapil-
mis tibbi malzemeleri giinde 4-6 saat kulla-
nan saglik personelinde, bu iiriinlerle toplam
1-3 saat temas olan kisilere gore lateks aller-
jisinin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (36). Bizim aragtirma-
mizda ise, allerji ile eldiven kullanimindaki
saat ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunamamustir.

Allerji ve eldiven kullanimiyla ilgili prob-
lem arasindaki iliskiyi inceledigimizde her-
hangi bir allerjisi bulunmayan 6grencilerde
eldiven problemi %13.8 iken, allerjisi bulu-
nan égrencilerin eldiven problemi yasama
orani %35.0 olarak bulunmustur. Kalpakliog-
lu ve ark. (19) yaptig1 bir calismada prick tes-
ti ile lateks duyarlili§i bulunanlarin ¢ogunda
polen ekstresine de duyarlilik gérilmiistiir.
Lateks allerjisi bulunanlarin ¢gogunun bazi
meyvelere karsi allerjisi oldugu ve capraz
reaksiyon verdikleri arastirmalarda bildi-
rilmistir (3).

Beyaz tenli olan 6grencilerin allerjiye
daha yatkin olduklarin1 bulunmustur. Lite-
ratiirlerde de Tip 1 (beyaz) ve Tip 2 (bug-
day-sar1) ten rengine sahip insanlarin giines
allerjilerine daha hassas olduklar1 bildiril-
mistir (50).

Allerji ve kan grubu tipleri karsilastiril-
diginda, O kan grubu diger kan tiirlerine
gore inflamasyona daha egimlidir. Astim ve
saman nezlesi i¢in yliksek risk bulunur. A kan
grubu ise brongiyal astima daha yatkindir.
AB kan grubu allerjiye en direngli gruptur
(51). B kan grubu polen allerjilerine 6zel-
likle ¢imen polenine kars1 duyarlili§i daha
ylksektir (52). Arastirmamizda kan grubu A

Rh (+) ve 0 Rh (+) olanlarin allerjiye daha
yatkin oldugu gorilmiistiir.

Sonug¢

Ikinci siiftan besinci siifa dogru eldiven
kullanimiyla ilgili problem goriilme oraninin
arttigini bulunmustur. Allerjisi bulunan ve
ailesinde allerji Oykiisii olan 6grencilerin
eldiven kullanimiyla ilgili problem goriilme
oraninin daha fazla oldugunu bulunmustur.
Kadinlarda allerjinin ve eldiven kullanimiyla
ilgili problem oraninin erkek 6grencilere
gore daha yliksek oldugunu bulunmustur.
Sistemik hastalig1 bulunan 6grencilerin
allerjiye daha yatkin oldugu bulunmustur.
Eldiven kullanimiyla ilgili problem yasayan
Ogrencilerin yiyecek allerjisinin de bulunma
oraninin arttig1 bulunmustur. Dogum sekli ile
allerji arasinda anlamli fark bulunmamustur.
Herhangi bir hastalik nedeniyle ilag¢ kulla-
nan 6grencilerin allerjisi bulunma oraninin
arttig1 saptanmistir. Maliyetin diistik olmasi,
saglamlilig1 ve esnekligi lateksi bir¢ok mad-
denin iiretiminde vazgecilmez kilmaktadir.
Lateks allerjisi 6zellikle saglik ¢alisanlarinda
ve daha 6nce duyarlanma goriilmiis olgular-
da cerrahi 6ncesi 6nemli bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmelidir. Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinin de fakiiltenin ilk
yilinda lateks allerjisi hakkinda bilgilendi-
rilmesi 6nemlidir.
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