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Polen Alerjisi
Havalar›n zaman›ndan önce ›s›nmas› ve çiçek-

lerin açmas› ço¤umuzu sevindirse de, havada
uçuflan polenlere karfl› allerjisi olan kifliler için
en zorlu aylar geliyor. Çeflitli bitkilerin, çiçeklerin
çiftleflmek için havaya yayd›klar› polenler çeflitli
rahats›zl›klara yol açabiliyor. Bunlar›n bafl›nda al-
lerjik rinit, yani nezle geliyor. Ancak polenlerin
yol açt›¤› allerjik hastal›klar bununla s›n›rl› kal-
m›yor. Polenler, ciltte renk de¤iflikli¤i ve kaba-
r›kla kendini gösteren ve egzema denilen alerjik
bir hastal›¤a sebep olabiliyor. Polenlerin yol açt›-
¤› di¤er bir hastal›k ise, gözde kafl›nt› k›zar›kl›k
ve sulanmaya yol açan, göz nezlesi de denilen
konjoktivit.  Polen alerjisi herhangi bir yaflta gö-
rülse de genellikle 1-20 yafl aras›nda bafll›yor ve

açarak burun ak›nt›s›, t›kan›kl›k, kafl›nt›, göz ya-
flarmas› ve k›zarmas› gibi flikayetlere sebep olu-
yor. Ço¤unlukla klinik tablo teflhis için yeterli ol-
sa da bu tür hastal›klar›n teflhisinde özel bir an-
tikor türü olan IgE miktar›na bak›l›yor. 

Polenlerin yol açt›¤› hastal›klar›n bafl›nda ge-
len allerjik rinit, veya di¤er ad›yla saman nezlesi
a¤›r bir hastal›k olmamas›na ra¤men kifliyi son
derece rahats›z ediyor; uyku düzenini, yemek ye-
me ve yaflam fleklini olumsuz etkiliyor, okul ve ifl-
gücü kayb›na yol aç›yor. Kent yaflam› ve çevre
kirlili¤i allerjik hastal›klar›n görülme oran›n› art-
t›ran bir unsur olarak kabul ediliyor. Alerjik rini-
ti olan kiflilerde sinüzit, kulakta s›v› birikimi ile
ortaya ç›kan seröz otit, buna ba¤l› iflitme azalma-
lar› ve burunda polipler görülebiliyor. Polen aler-
jisi olan kiflilerde ast›m hastal›¤› di¤erlerine göre
4 kez daha fazla görülüyor. Her on kiflinin birin-
de görülen saman nezlesinin en önemli tedavisi
allerji yapan etkenden korunmak. Polenlerin ha-
vada uçufltu¤u dönemlerde aç›k havada çok fazla
vakit geçirmemek, kap› ve pencereleri kapal› tut-
mak kifliyi bir ölçüde koruyabiliyor. Saman nezle-
sinde kullan›lan ilaçlar›n bafl›nda histamin mole-
külünün etkisini bloke eden “antihistaminik”ler
geliyor. Alerji flikayetlerini azaltan bu ilaçlar›n en
önemli yan etkisi ise uyku getirmeleri. Bu neden-
le bu tür ilaçlar›, araba kullanmak gibi çok dik-
kat gerektiren ifller yaparken kullanmak tehlikeli
olabiliyor. Burun t›kan›kl›¤›n› açmak için “dekon-
jestan” denilen ilaçlar kullan›labiliyor. Ancak bu
ilaçlar›n 3-4 günden fazla kullan›lmas› sak›ncal›.
Burundaki mast hücrelerinde histamin sentezini
azaltan burun spreyleri veya a¤›zdan al›nan ste-
roidler alerjik reaksiyonu kontrol alt›na alan et-
kili ilaçlar aras›nda. Ancak tedavideki en önemli
hedef polenlerden mümkün oldu¤unca uzak dur-
mak. 

esas olarak genetik yap›dan kaynaklan›yor. Ço-
¤unlukla ailenin di¤er fertlerinde ayn› hastal›k
görülüyor. Anne veya babada polen allerjisi var-
sa çocukta görülme ihtimali %29, her ikisinde de
varsa bu ihtimal %47’ye yükseliyor. Polen allerji-
si baharla beraber bafllay›p havalar so¤uyana ka-
dar devam ediyor. A¤aç veya çiçeklerdeki polen-
lerin yol açt›¤› bu duruma “histamin” denilen bir
molekül yol aç›yor. Havada uçuflan polenler bu-
run veya göz hücrelerine temas etti¤inde düflman
olarak alg›lan›yor ve vücutta fliddetli bir reaksi-
yon bafll›yor. Yabac› ve düflman olarak kabul edi-
len polenlere karfl› antikor olufluyor. Bu antikor-
lar polenle birleflti¤inde “mast hücresi” denilen
özel hücrelerden, histamin baflta olmak üzere,
baz› moleküllerin salg›lanmas›na yol aç›yor. Sal-
g›lanan bu moleküller dokularda reaksiyona yol
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Kabakulak
Kabakulak, genellikle çocukluk ça¤›nda

görülen bulafl›c› bir hastal›k. Virüslerin neden
oldu¤u bu hastal›k tükürük bezlerinde fliflli¤e
ve buna ba¤l› olarak yanaklarda dolgun görü-
nüme yol aç›yor. Hastal›k, a¤z›ndan ç›kan tü-
kürük damlac›klar›yla bulafl›yor ve kuluçka sü-
resi 18 gün. Hasta ile yak›n temasla, özellikle
solunum yoluyla, öpmeyle, ayn› bardak, çatal
kafl›¤› kullanmakla çevredekilere de bulafl›yor.
Bulafl›c› dönem, fliflli¤in görülmeden 1 gün ön-
ce bafll›yor ve 9 gün sonras›na kadar sürüyor.
Bu sürede okul çocu¤unun evde tutulmas› ve
s›k el y›kamas› öneriliyor. Virüs, vücuda gir-
dikten sonra kulak alt›nda bulunan tükürük
bezlerinde iltihaba yol aç›yor. Hastal›k, genel-
likle atefl, ifltahs›zl›k, halsizlikle bafll›yor. Ar-
d›ndan, kula¤›n ön ve alt›nda bulunan tükürük
bezleri flifliyor ve a¤r› oluyor. Yanak ve kula-

¤›n alt› kabar›yor ve kulak memesini yukar›
do¤ru kald›r›yor. Hastal›¤a kabakulak denil-
mesi de bu görünümden kaynaklan›yor. Kaba-
kulak, çene hareketlerinde a¤r›, a¤›z kurulu-
¤u, yutma güçlü¤ü ve bafl a¤r›s›na yol aç›yor.
Nadiren kar›n a¤r›s› ve kusma görülebiliyor.
fiikayetler birkaç gün devam ettikten sonra tü-
kürük bezlerindeki flifllik yavafl yavafl kaybol-
maya ve hasta iyileflmeye bafll›yor. Kabakulak
tek bafl›na çok tehlikeli bir hastal›k de¤il, an-
cak baflka organlar› etkiledi¤inde ciddi sa¤l›k
sorunlar›na yol açabiliyor. Etkiledi¤i organlar
aras›nda pankreas, gözyafl› keseleri, böbre-
küstü bezleri, erkeklerde testisler ve kad›nlar-
da yumurtal›klar geliyor. Kabakulak virüsü,
her iki testisi etkilemesi durumunda ileride k›-
s›rl›k sorununa yol açabiliyor. Hastal›k s›ras›n-
da doktorun önerece¤i a¤r› kesici ve atefl dü-
flürücü ilaçlar kullan›l›yor. Yumuflak, kolay

çi¤nenen, asitli
olmayan g›dalar
tercih edilmesi
gerekiyor. fiid-
detli bafl a¤r›s›,
afl›r› kusma, uy-
ku hali, testisler-
de a¤r› ve flifllik
varsa hemen
doktora baflvur-
mak gerekiyor.
Hastal›ktan ko-
runmak için ço-
cuklar›n mutlaka
afl›lanmas› gere-
kiyor. Bir yafl›n-
dan sonra yap›-
lan MMR afl›s›
(Mumps-Measles-
Rubella: kabaku-
lak- k›zam›k-k›za-
m›kç›k) kabaku-
laktan %95 ora-
n›nda ömür boyu
koruyor. 
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