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Allerjen spesifik immünoterapi (SİT), allerjik astım-
da belirli şartlar sağlanıyorsa tedavi seçeneği olarak
önerilmektedir. Ülkemizde astım tedavisinde immüno-
terapi uzun yıllardır kullanılıyor olmasına rağmen
bugüne kadar bu uygulamaların sorgulandığı bir ça-
lışma mevcut değildir. Çok-merkezli bu çalışmada,
çalışmaya katılan merkezlere astım nedeniyle başvu-
ran ve daha önce başka bir sağlık merkezinde astım
tanısı konularak tedavisi düzenlenmiş hastalarda te-
davi seçeneği olarak immünoterapinin önerilme sıklı-
ğı ve uygulama özellikleri dokümante edilmek isten-
miştir. Çalışma yöntemi kesitsel, analitiktir. Çalışma-
ya katılan beş merkezde olgulara anket yöntemiyle
daha önce SİT önerilip önerilmediği sorgulanıp, SİT
uygulanan olgulara immünoterapi uygulanmasıyla il-
gili sorular yöneltilmiş olup, ek olarak sık karşılaşı-
lan inhalan allerjenler ile deri prik testleri yapılmış-
tır. Çalışmaya dahil edilen 204 olgu içinde 40
(%19.6) olguya daha önceki başvuru merkezi tarafın-

dan allerjen SİT önerilmişti. Bu olgular içinden 31 ol-
guya ortalama 19 yıl önce immünoterapi uygulanmış-
tı. Şimdiki deri prik testi sonuçlarına göre immünote-
rapi önerilmiş olguların 15 (%37.5)’inde deri prik
testlerinde herhangi bir allerjen duyarlılığı saptanma-
dı. Hastaların verdiği bilgiler doğrultusunda, hastala-
rın %77.4’ünün immünoterapi konusunda bilgilendi-
rilmediği, %91.3’ünden yazılı onay formu alınmadığı
görüldü. İmmünoterapi yapılan olguların %58’i ken-
disine yapılan aşının içeriğini bilmediğini belirtmiştir.
Bu çalışmanın sonuçları günümüzde uygulanan im-
münoterapi yaklaşımlarını tam olarak yansıtmasa bi-
le, ülkemizde immünoterapi uygulamalarını incele-
yen ilk çalışma olması ve bu konuda yapılan yanlış ve
yetersiz uygulamaların varlığına dikkat çekmesi ne-
deniyle önemli veriler ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Astım, Allerjen spesifik immüno-
terapi, Astım tedavisi.
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Allerjen spesifik immünoterapi (SİT); doğal
allerjen maruziyeti ile oluşan allerjik semp-
tomların ve inflamatuvar reaksiyonların önlen-
mesine yönelik olarak, IgE ilişkili durumlarda
hastaya tekrarlayan dozlarda spesifik allerje-
nin verilmesidir[1]. Günümüzde immünoterapi,
venom allerjisi ve allerjik rinitin yanı sıra hava
yollarının kronik inflamatuvar bir hastalığı
olan allerjik astımda da belirli şartlar sağlanı-
yorsa tedavi seçeneği olarak önerilmektedir.
Gerçekten de 2003 yılında yapılan bir meta-
analizde 76 kontrollü araştırmanın sonuçları
değerlendirilmiş ve immünoterapinin astım
semptom skorlarında anlamlı düzelmeye ve al-
lerjen spesifik bronş hiperreaktivitesinde an-
lamlı azalmaya yol açtığı, ayrıca, nonspesifik
bronş hiperreaktivitesinde de düzelmeye neden
olduğu gösterilmiştir[2].

Günlük hayatımızda immünoterapi uygula-
malarında birtakım problemler yaşandığı bi-
linmektedir. Özellikle immünoterapi konusun-
da çok deneyimi olmayan hekimlerin uygula-
mada ciddi sorunlara neden olduğu kabul edil-
mektedir. Bu uygulamalar içinde endikasyon
ve uygulama hataları en sık karşılaşılan prob-
lemler olarak belirmektedir. Ülkemizde immü-
noterapi astım tedavisinde uzun yıllardır kul-
lanılıyor olmasına rağmen bugüne kadar bu
uygulamaların sorgulandığı bir çalışma mevcut
değildir. 

Bu çalışmada, çalışmaya katılan merkezlere
astım nedeniyle başvuran ve daha önce başka
bir sağlık merkezinde astım tanısı konulmuş ve
tedavisi düzenlenmiş hastalarda tedavi seçene-
ği olarak immünoterapinin önerilme sıklığı ve
uygulama özellikleri dokümante edilmek isten-
miştir.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışma beş merkezde (Ankara Üniversitesi
Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Da-
lı Allerjik Hastalıklar Bilim Dalı, Hacettepe
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları
Anabilim Dalı Erişkin Allerji Ünitesi, Gazi
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları
Anabilim Dalı, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı Al-
lerjik Hastalıklar Bilim Dalı, Atatürk Göğüs
Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi) gerçekleştirilmiştir. Ça-
lışmaya, başvuru merkezi dışında bir merkezde
astım tanısı almış olan ve astım tanısı başvuru
merkezi tarafından da onaylanan olgular dahil
edilmiştir. Bu çalışmada astım tanısı “Global
Initiative for Asthma Guidelines (GINA)”e gö-
re konulmuştur[3].

Olgular anket yöntemi ile değerlendirilmiş
ve deri testleri uygulanmıştır. Ankette hastanın
demografik özellikleri, hastalık özellikleri, da-
ha önce immünoterapi önerilip önerilmediği,
önerildiyse hastanın kabul edip etmediği irde-

In certain conditions, allergen specific immunotherapy
(SIT) has been suggested as a therapeutic option in the
treatment of allergic asthma. Although allergen SIT
has been used in the treatment of asthma for many ye-
ars, there is no study querying this practice. In this
multicenter study, it has been aimed to document the
frequency of immunotherapy usage and the characte-
ristics of immunotherapy practice in patients who had
been previously diagnosed and treated for asthma in
another health care service. The study is cross-secti-
onal, analytic. The study subjects were asked in a qu-
estionaire for the presence of recommendation of an al-
lergen SIT and the methods of SIT applied in the study
centers. They were also tested with a skin prick test pa-
nel including common inhaled allergens. Among 204

subjects, 40 (19.6%) were recommended to be treated
with allergen SIT. Thirtyone had accepted to have al-
lergen SIT with a mean of 19 years ago. There was no
allergen sensitivity in 15 out of 40 (37.5%) patients ac-
cording to the current skin prick tests. The majority of
patients (77.4%) had not been informed about allergen
SIT and (91.3%) no written informed consent had be-
en taken before SIT treatment. Fifty-eight percent of
subjects had no data about the content of the immunot-
herapy. Although the result of this study do not reflect
the current practise in allergen SIT, as being the first
trial, these results point the inaccuracy and inadequ-
acy of allergen SIT practise in Turkey. 

Key Words: Asthma, Allergen specific immunothe-
rapy, Asthma treatment.
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The Practise of Allergen Spesific Immunotherapy in Turkey: 
Results of a Multicentre Study in Ankara



lenmiştir. İmmünoterapi uygulanan olgulara
immünoterapiyi öneren doktorun uzmanlık
alanı, immünoterapinin nerede uygulandığı,
immünoterapi öncesinde bilgilendirme yapılıp
yapılmadığı, yazılı onay alınıp alınmadığı, im-
münoterapi esnasında ortamda acil müdahale
ekipmanının ve doktorun bulunup bulunmadı-
ğı ve immünoterapi sonrası hastanın bekletilip
bekletilmediği sorulmuştur. 

Deri testleri Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinae, kedi tüyü, kö-
pek tüyü, hamam böceği, Alternaria ve Asper-
gillus, çayır poleni, ağaç poleni, hububat pole-
ni, yabani ot poleni antijenlerini (Stallergenes,
Fransa) içeren standart bir panelle, prik meto-
du ile yapılmıştır. Histamin dihidroklorid (10
g/mL) ve gliserol solüsyonları sırasıyla pozitif
ve negatif kontrol olarak kullanılmıştır. Ödem
çapının negatif kontrol solüsyonunun oluştur-
duğu ödem çapından 3 mm veya daha fazla ol-
ması, deri testi pozitifliği için anlamlı kabul
edilmiştir. 

İstatistiksel Değerlendirme

Veri girişleri ve değerlendirmeler SPSS
10.0’da yapılmıştır. Numerik değerler ortalama
± SEM, oranlar n (%) olarak ifade edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam beş merkezden 238 olgu
dahil edilmiştir [yaş ortalaması: 44.64 ± 0.85
yıl; yaş aralığı (min-maks): 17-85 yıl; kadın/er-
kek: 196/42 (%82.4/17.6)]. Bu olgular arasın-
dan atopi değerlendirmesi yapılan 204 olgu asıl
çalışma grubunu oluşturmuştur. Bu olguların
kadın/erkek oranı 166/38 (%81.4/18.6), yaş or-
talaması 44.9 ± 0.9 [yaş aralığı (min-maks): 17-
85 yıl], ortalama hastalık süreleri 140.6 ± 8 ay
(2-540), ortalama FEV1 2.3 ± (0.6-5.4) L olarak
bulunmuştur. 

İkiyüzdört olgu içinde 40 (%19.6) olguya
daha önceki başvuru merkezi tarafından aller-
jen spesifik immünoterapi (SİT) önerilmiştir.
İmmünoterapi önerilen ve önerilmeyen olgula-
rın demografik ve hastalık özellikleri Tablo
1’de gösterilmiştir. Bu olgular içinden dokuz
olgu immünoterapi önerisini kabul etmemiş
olup, 31 olguya immünoterapi uygulanmıştır. 

Şimdiki deri testi sonuçlarına göre immü-
noterapi önerilmiş olguların 15 (%37.5)’inde
deri testlerinde herhangi bir allerjen duyarlılı-
ğı saptanmamıştır. Deri testleri pozitif olan 25
olgudan 13’ünde tek allerjen duyarlılığı bulu-

nurken, geri kalan olgularda (n= 12) birden
fazla allerjene duyarlılık saptanmıştır. Deri
testi pozitif olgular içinde ev tozu akarı duyar-
lılığı en yüksekti (%45.2). Bu 40 olgunun şim-
diki astım şiddetleri değerlendirildiğinde
%40’ının hafif, %40’ının orta, %20’sinin ağır
astım olduğu görülmüştür.

Otuzbir olgudaki immünoterapi uygulama-
ları incelendiğinde immünoterapinin ortalama
19 yıl (min-maks: 17-38 yıl) önce uygulanmış
olduğu görülmüştür. 

Hastaların verdiği bilgiler doğrultusunda,
uygulanan aşıların %74.2 gibi oldukça büyük
bir oranının ticari olarak hazırlanmış standart
aşılar olmadığı, hastaların %77.4’ünün immü-
noterapi konusunda bilgilendirilmediği,
%91.3’ünden yazılı onay formu alınmadığı gö-
rülmüştür. İmmünoterapi yapılan olguların
%58’i kendisine yapılan aşının içeriğini dahi
bilmediğini belirtmiştir. Ek olarak, hastaların
aşı sonrasında yeterli süre bekletilmediği gö-
rülmüştür (Tablo 2). 

İmmünoterapi öneren doktorun uzmanlık
alanına göre uygulamalardaki değişiklikler
Tablo 3’te izlenmektedir. 

TARTIŞMA

Allerjen SİT’in astımda doğru endikasyon-
larda, uygun şekilde kullanıldığında yararı me-
ta-analizlerle gösterilmiştir[1,4,5]. Ancak ülke-
mizde immünoterapi uygulamaları konusunda
yanlış uygulamalara günlük pratiğimizde sıkça
rastlamaktayız. Yeni ceza yasasının yürürlüğe
girmesiyle hekimlik sanatının icrasında yapıla-
cak yanlış uygulamaların önemli yaptırımlar
ile cezalandırılacağı göz önüne alındığında im-
münoterapi konusunda yapılan yanlışların do-
kümante edilerek, bu yanlışlıkların altının çi-
zilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır.

Allerjik astımda immünoterapinin tedavi
seçeneği olabilmesi için; aeroallerjenlere maru-
ziyet sonrasında semptomların oluşması ve kli-
nik olarak anlamlı olan allerjen duyarlılığının
deri testleri ve/veya spesifik IgE varlığı ile or-
taya konulması zorunluluğu vardır. Bu şarta ek
olarak aşağıda belirtilen üç maddeden birinin
de sağlanması gerekir[1]:

1. Farmakoterapi ve korunma önlemlerinin
yetersiz olduğu hastalarda,

2. Tedavinin yan etkilerinin oluşması,

3. Ek olarak allerjik rinit varlığı.
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Tablo 2. Uygulanan immünoterapi ile ilgili özellikler.

Değişken Sayı % Değişken Sayı %

Öneren doktorun uzmanlık alanı
Allerji 17 54.9
Göğüs hastalıkları 9 29
Mikrobiyoloji 3 9.7
Dermatoloji 1 3.2
İç hastalıkları 1 3.2

Uygulanan ortam
Özel muayenehane 8 25.8
Devlet hastanesi 5 16.1
Üniversite hastanesi 14 45.2
Özel poliklinik 2 6.5
Ev 2 6.5

İmmünoterapi öncesi bilgi verilmesi 7 22.6

İmmünoterapi öncesi yazılı onay 3 9.7
alınması

İmmünoterapi sonrası bekletilme süresi
Bekletilmemiş 9 29
≤ 15 dakika 8 25.8
15-30 dakika 8 25.8
30 dakika-bir saat 2 6.5
Hatırlamıyor 4 12.9

Ortamda acil donanım ve eleman varlığı
Evet 15 48.4
Hayır 12 38.7
Hatırlamıyor 4 12.9

Uygulanan allerjen
Akar 6 19.4
Polen 4 12.9
Çoklu allerjen 3 9.7
Hasta bilmiyor 18 58

Allerjenin temin edilmesi
Standart allerjen 7 22.6
Özel hazırlanan allerjen 23 74.2
Hasta tarafından bilinmiyor 1 3.2

İmmünoterapinin sonlandırılma zamanı
İki yıl 3 9.7
Üç yıl 6 19.4
Dört yıl 6 19.4
Beş yıl 15 48.4
Altı yıl 1 3.2

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik ve hastalık özellikleri.

İmmünoterapi İmmünoterapi
Değişken önerilmeyen grup önerilen grup

Sayı 164 40

Kadın/erkek (%) 132/32 (%80.5/19.5) 34/6 (%85/15)

Yaş (yıl) (ortalama ± SEM) (min-maks) 44.8 ± 0.9 (17-85) 45.2 ± 2.1 (21-81)

Eğitim düzeyleri (%)

Okur-yazar değil 17 (%10.4) 4 (%10)

İlkokul 63 (%38.4) 8 (%20)

Ortaokul 15 (%9.1) 4 (%10)

Lise 27 (%16.5) 9 (%22.5)

Üniversite/yüksekokul 42 (%25.6) 15 (%37.5)

Meslek 

Ev hanımı 90 (%54.9) 19 (%47.5)

Memur 44 (%26.8) 13 (%32.5)

Öğrenci 7 (%4.3) 1 (%2.5)

Emekli 11 (%6.7) 7 (%17.5)

Diğer 12 (%7.3) 0 (%0.0)

Hastalık süresi (ortalama ± SEM) (ay) (min-maks) 140.6 ± 8 (2-540) 240.3 ± 18.3 (24-540)

FEV1 (L) (ortalama ± SEM) (min-maks) 2.3 ± 0.3 (0.6-5.4) 2.4 ± 0.3 (0.8-5.4)

FEV1 (%) (ortalama ± SEM) (min-maks) 82.3 ± 1.4 (23-132) 78.4 ± 3.7 (23-115)

Şimdiki astım şiddeti 

Hafif intermittant 8 (%4.9) 8 (%20)

Hafif persistan 32 (%19.5) 8 (%20)

Orta persistan 107 (%65.2) 16 (%40)

Ağır persistan 17 (%10.4) 8 (%20)

Atopik olgu (%) 55 (%33.5) 25 (%62.5)



Ağır astımı olan veya astımı kontrol altında
olmayan hastaların ciddi sistemik reaksiyon
açısından risk altında olduğu unutulmamalıdır.

Bu çalışmanın sonuçlarına göre çalışmaya
dahil edilen olguların %19.6 (40/204)’sına baş-
ka bir merkezde allerjen SİT önerilmişti. İm-
münoterapi önerilmiş 40 hastanın 25’inde uy-
guladığımız testlerde allerjen duyarlılığı sap-
tanmış olup, geri kalan 15 olguda testler nega-
tif olarak bulundu. Görüldüğü gibi immünote-
rapi uygulamasında en önemli zorunluluk olan
deri testi pozitifliği ile duyarlılığın ortaya ko-
nulması zorunluluğu burada yerine getirilme-
miş gibi gözükmektedir. Bu bulguyu birkaç şe-
kilde yorumlamak mümkündür. İlk olarak geç-
mişte yapılan allerjen SİT’in duyarlanmayı or-
tadan kaldırması ihtimali düşünülebilir. An-
cak immünoterapinin deri prik testleri ceva-
bında azalmaya yol açtığını gösteren araştır-
malar bulunmakla birlikte cevabın tamamen
kaybolması beklenen bir durum değildir. İkin-
ci seçenek ise geçmişte allerjiyi tespit etmede
kullanılan allerjenin özellikleri nedeniyle böy-
le bir farklılık oluşmasıdır. Bu çalışmada im-

münoterapinin ortalama 19 yıl önce yapıldığı
göz önüne alındığında deri testlerinde kullanı-
lan allerjenlerin standart olmama ihtimali
vardır. Ancak bu çelişkiye neden olmuş olabi-
lecek önemli bir faktör de immünoterapiyi uy-
gulayan hekimin konuya hakim olmamasıdır.
Gerçekten de allerji uzmanı hekimlerin immü-
noterapi önerdiği olguların %76.5’inin atopik
olmasına karşın diğer hekim gruplarının im-
münoterapi uyguladıkları hastaların yarıdan
fazlası nonatopiktir (Tablo 3). Sonuç olarak bu
noktada neden ne olursa olsun, şu anda kulla-
nılan standart deri testleri sonuçları göz önü-
ne alındığında olguların %37.5’ine bu açıdan
yanlış endikasyon ile immünoterapi önerildiği
görülmüştür.

İmmünoterapi endikasyonları ile ilgili diğer
bir sıkıntı ise ağır astımlı bir grup olguya im-
münoterapi önerilmiş olması ihtimalidir. İm-
münoterapi önerilen olgular içerisinde %20
kadarının şu andaki astım şiddeti ağır astım ile
uyumludur. Her ne kadar şimdiki astım şiddeti
geçmişte immünoterapi uygulandığı dönemde-
ki astım şiddetinin çok iyi bir göstergesi olma-
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Tablo 3. İmmünoterapi uygulayan doktorun uzmanlık alanına göre uygulamalar.

Allerji Göğüs hastalıkları İç hastalıkları Mikrobiyoloji Dermatoloji
(n= 17) (n= 9) (n= 1) (n= 3) (n= 1)

Atopik olgu 13 4 1 0 1

Bilgilendirme
Yapılmış 5 1 0 1 0
Yapılmamış 12 8 1 2 1

Yazılı onay 
Alınmış 3 0 0 0 0
Alınmamış 14 9 1 3 1

Bekletilme süresi
Bekletilmemiş 2 4 1 2 0
< 15 dakika 4 3 0 1 0
15-30 dakika 7 1 0 0 0
> 30 dakika 1 0 0 1 0
Hatırlamıyor 2 1 0 0 1

Acil müdahale olanakları
Var 12 2 0 0 1
Yok 3 6 1 2 0
Hatırlamıyor 2 1 0 1 0

Uygulama ortamı
Muayenehane 5 3 0 0 0
Devlet hastanesi 3 2 0 0 0
Üniversite hastanesi 8 2 1 2 1
Özel poliklinik 0 2 0 0 0
Ev 1 0 0 1 0

Allerjen temini
Standart 4 2 0 0 1
Özel 12 7 1 3 0
Bilmiyor 1 0 0 0 0



sa da, yine de bu konuda bu sonuç, hasta seçi-
minin hatalı olmuş olabileceğini düşündür-
mektedir. 

Bu çalışmada tartışılması gereken diğer bir
ana başlık, immünoterapinin uygulanmasında
yapılan yanlışlıklardır. Hasta ifadeleri doğrul-
tusunda yapılan immünoterapiler irdelendi-
ğinde etik ve tıbbi hataların yapılmış olabile-
ceği ortaya çıkmaktadır.

Hastaların %58’inin kendilerine yapılan
aşının içindeki allerjeni bilmemeleri, hastaya
uygulanacak tedavi konusunda yeterli bilginin
verilmemiş olabileceğini düşündürmektedir.
Gerçekten de hastaların %77.4’ü immünotera-
pi ile ilgili olarak bilgilendirilmediklerini ve
%91.3’ü kendilerinden tedavinin uygulanabile-
ceğine dair imzalı onay alınmadığını bildirmiş-
tir. Oysa ki son yıllarda tıpta etik konusundaki
önemli kavramlardan biri, bilgi alma hakkı ve
bilgilendirilmiş onay kavramıdır. Bu kavrama
göre hasta, hastalığı ve tedavisi hakkında bil-
gilenme hakkına sahiptir ve her türlü işlem ön-
cesinde hastanın onayının alınma zorunluluğu
vardır[6]. T.C. Yasaları’nda da bilgilendirilmiş
onay kavramı 1998 yılında yayınlanan “Hasta
Hakları Yönetmeliği”nde belirtilmiştir (üçüncü
bölüm: Sağlık Durumu ile İlgili Bilgi Alma
Hakkı Madde 15- Hasta; sağlık durumunu,
kendisine uygulanacak tıbbi işlemleri, bunların
faydaları ve muhtemel sakıncaları, alternatif
tıbbi müdahale usulleri, tedavinin kabul edil-
memesi halinde ortaya çıkabilecek muhtemel
sonuçları ve hastalığın seyri ve neticeleri konu-
sunda sözlü veya yazılı olarak bilgi istemek
hakkına sahiptir. Tıbbi Müdahalede Hastanın
Rızası Madde 24- Tıbbi müdahalelerde hasta-
nın rızası gerekir. Hasta küçük veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alınır.)[7]. 1 Ha-
ziran 2005 tarihinde yürürlüğe girmiş olan ye-
ni yasada da bu konu önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada, immünoterapinin uygulan-
masında tıbbi anlamda da eksikliklerin olduğu
görülmüştür. Olguların ancak %22.6 (7/31)’sına
standardize edilmiş ticari immünoterapi pre-
paratları ile immünoterapi uygulanmıştır.
Standardize preparatların avantajı, biyolojik
aktivitelerinin standart olması ve yan etkilerin
az ve önceden tahmin edilebilir olmasıdır[1].

Standardize preparatların kullanımının az
olmasının nedeni immünoterapinin oldukça es-
ki dönemlerde yapılmış olması olabilir. Bu dö-

nemde ülkemizde daha çok özel hazırlanmış
preparatlar kullanılmaktaydı. Yine geçmiş dö-
nemde sıkça bakteri aşısı uygulandığı bilin-
mektedir. Bu çalışmada, immünoterapi öneren
doktor grubu arasında mikrobiyoloğun da bu-
lunuyor olması bu fikri desteklemektedir. Oysa
ki günümüzde bakteri aşılarının yararı olmadı-
ğı kabul edilmekte ve mümkün olan durumlar-
da standardize edilmiş preparatların kullanımı
önerilmektedir[8-10]. Sonuç olarak, bu açıdan
değerlendirildiğinde o günün şartlarına göre
yanlış sayılmayabilecek uygulamalar yapılmış
olmakla birlikte günümüzde önerilen immüno-
terapi uygulamaları ile çelişen bir sonuç karşı-
mıza çıkmaktadır. 

İmmünoterapide sistemik yan etki görülme
oranları uygulanan immünoterapi şemasına ve
seçilen hasta popülasyonuna göre değişmekle
birlikte enjeksiyon başına sistemik reaksiyon
oranı %0.06-1 olarak bildirilmiştir[1,11-14]. Bu
sonuçlar ile uyumlu olarak kliniğimizde yürü-
tülen bir çalışmada, sistemik reaksiyon görül-
me oranı %1.3 olarak bulunmuştur[15]. Litera-
türe bakıldığında ölüm ile sonuçlanabilen sis-
temik reaksiyonların olduğu görülmektedir.
1990-2001 yılları arasında 41 ölüm vakası bil-
dirilmiştir[16]. Oluşan sistemik reaksiyonların
yaklaşık %70’inin ilk 30 dakika içinde gerçek-
leştiği bilinmektedir[1]. Yukarıda bahsedilen
nedenlerle immünoterapi her türlü acil müda-
halenin yapılabileceği hastane şartlarında dok-
tor gözetiminde yapılmalıdır ve hastalar mut-
laka 30 dakika süreyle gözetimde tutulmalıdır.
Oysa ki bu çalışmada hastaların ancak
%61.3’üne immünoterapinin hastanede (üni-
versite veya devlet hastanesi) uygulandığı,
önemli oranda hastanın immünoterapi sonrası
yeterli süre bekletilmediği, immünoterapi uy-
gulamalarının yarısından azında (%48.4) acil
müdahale donanım ve elemanının var olduğu
görülmüştür (Tablo 2). Özellikle immünotera-
piyi evlerinde uygulayan iki olgunun varlığı
yapılan hatanın ciddiyetini arttırmaktadır. 

Bu çalışmada yapılan endikasyon ve uygu-
lama hataları, ülkemizde immünoterapiyi öne-
ren ve uygulayan hekimlerin bir kısmının im-
münoterapi uygulaması ile ilgili yeterli bilgi
düzeyine sahip olmadıklarını düşündürmekte-
dir. Ülkemizde, tüm dünyada olduğu gibi, al-
lerjen SİT’i kimin uygulayacağı çok tartışmalı
bir konudur. En son kılavuzlarda allerjen
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SİT’in bu konuda uzmanlığı olan hekimler ta-
rafından uygulanması gerektiği belirtilmekte-
dir. Bu çalışmada, hekimlerin uzmanlık alanla-
rına göre immünoterapi uygulamaları incelen-
diğinde uzmanlık alanından bağımsız olarak
pek çok eksikliğin ve hatanın olduğu ortaya
konulmuştur. Allerji uzmanları tarafından ya-
pılan uygulamalarda ortamda acil müdahale
olanaklarının bulunması ve hastaların immü-
noterapi sonrası bekletilmesi konusunda diğer
branşlara göre daha hassas davranıldığı görül-
müştür. Ancak allerji uzmanlarının uygulama-
larında da özellikle hastanın bilgilendirilmesi
ve yazılı onay alınması konularında, temel ek-
siklikler olduğu göze çarpmaktadır. Çalışma
grubundaki immünoterapinin uygulanma dö-
neminin 38 yıla varan (ortalama 19 yıl) olduk-
ça eski ve immünoterapi uygulama kılavuzla-
rından önceki bir dönemi kapsıyor olması uy-
gulama farklılıklarına yol açmış olabilir. Öte
yandan immünoterapi hakkında bilgi verilme-
nin ve onam alınmanın yakın zamanda immü-
noterapi yapılan olgularda gözlenmesi de bu
görüşü desteklemektedir.

Çalışmamızda 204 olgu incelenmiş olmakla
birlikte immünoterapi uygulanan yalnız 31 ol-
gunun olması nedeniyle olgu sayısı nispeten
yetersiz olarak değerlendirilebilir. Bir diğer
önemli kısıtlama, immünoterapi uygulama za-
manının ortalama 19 yıl öncesi olmasıdır. Bu
nedenle bu çalışmanın sonuçlarının günümüz-
de uygulanan immünoterapi yaklaşımlarını
tam olarak yansıttığını kabul etmek güçtür. Yi-
ne çalışmanın anket yöntemiyle uygulanmış,
dolayısıyla hastanın algısına ve söylemlerine
dayanıyor olması, bazı yanlış değerlendirmele-
re neden olmuş olabilir. Ayrıca, çalışmanın An-
kara bölgesinde gerçekleştirilmiş olması nede-
niyle sonuçlar yalnız bu bölgeye ait kabul edil-
melidir. Bütün bu kısıtlamalara rağmen bu
araştırma, ülkemizdeki immünoterapi uygula-
malarını inceleyen ilk çalışma olması ve bu ko-
nuda yapılan ciddi yanlışlıkların ve yetersiz
uygulamaların varlığına dikkat çekmesi nede-
niyle önemli veriler ortaya koymaktadır. Ayrı-
ca bu çalışma, sonuçlarının daha geniş serileri
içeren, günümüzdeki immünoterapi uygulama-
larını da yansıtabilecek şekilde planlanmış, ül-
ke çapında çok-merkezli olarak yürütülecek
çalışmaların planlanmasında yol gösterici ola-
bileceği beklenebilir.
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