
G‹R‹fi
Arılar tabiatın devamı açısından kilit rol oy-

nayan canlılardır. Ürettikleri bal ve polenizas-
yon işlevleri eşsizdir. Ancak kendilerini tehlike-
de hissettiklerinde, saldırıya geçebilir ve insan-
ları sokabilirler. İnsanların çoğu yaşamları bo-
yunca çeşitli arı türleri tarafından sokulur. As-
lında bir uyarı niteliğinde olan bu sokma işlemi
bazen, duyarlı olan kişilerde hayatı tehdit eden
reaksiyonlara yol açabilir. Arı allerjisi sıklığı,

coğrafi bölge, iklim, o bölgeye özgü arı türleri,
o bölgede arıcılık yapılması ve bitki örtüsünün
çeşitliliğiyle ilişkilidir. Yetmiş arı ailesinin yak-
laşık 100.000 türü bulunur. Ülkemizde 5.3 mil-
yondan fazla kovan vardır ve Türkiye, 83.000
ton bal üretimiyle dünyanın ikinci üreticisi-
dir[1-3].

Arı allerjisi sıklığı ülkeler arasında ve belki
de kıtalar arasında önemli farklılık gösterir.
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde %3.3’e
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ÖZ

Ülkemizde erişkinlerde yapılan epidemiyolojik
araştırmalar, arı sokmasına bağlı ciddi derecede sis-
temik reaksiyonun görülme sıklığının %1.2-4.3 ara-
sında olduğunu bildirmektedir. Bu oran çocuklarda
%0.2’ye inerken, riskli bir meslek grubu olan arıcı-
larda %6.5’e kadar yükselmektedir.  Şehir içinde ya-
şayanları ve arıcıları daha çok bal arısı sokarken,
kırsal kesimde yaban arısı sokmaları ön plana
çıkmaktadır. Net ve güvenilir olmamakla birlikte ül-
kemizde, bu nedenden dolayı ölüm yılda ortalama
10 kişiden az olmaktadır.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:71-75)
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ABSTRACT

Epidemiological research studies that are conduc-
ted in our country indicate the frequency of seve-
re systemic reaction resulting from bee sting as
1.2% to 4.3%. This rate decreases to 0.2% for
children, yet it could as high as 6.5% for apiarists,
who are high risk professionals. Bee stings are
more common for the urban dwellers and api-
arists, whereas wasp stings are more common for
rural dwellers. It is estimated that; every year aro-
und 10 people are lost in Turkey because of that
reason.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:71-75)
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varan sistemik reaksiyon oranları, Avrupa’da
%8.9’a kadar çıkmaktadır[2,3]. Deri testleri
ve/veya spesifik IgE yöntemiyle duyarlılık,
%28.7’ye kadar oranlarda bildirilmiştir. Çoğu
asemptomatik olan bu duyarlılık, arıcılarda
%60’lara kadar çıkabilir. Sokma sonucu oluşan
geniş lokal reaksiyonlar genel olarak %25 do-
laylarında iken, arıcılarda bu oran artarak
%38’lere kadar çıkabilir. Önceden sokulma ile
sistemik reaksiyon geçiren bir kişinin, tekrar ay-
nı tür arıyla sokulduğunda benzer bir reaksiyon
geçirme oranının %5-15 arasında olduğu bildi-
rilmektedir. Bal arısı ya da yaban arısı tarafın-
dan sokulma, şehirde veya kırsal bölgede yaşa-
makla ilgilidir. Bal arısına bağlı allerji tanısında,
ülkemizde anamnez, spesifik IgE ve intradermal
testler genelde uyumlu sonuç veriyorken, ya-
ban arısı allerjisi tanısında anamnez, spesifik
IgE ve intradermal testlerde bir uyumsuzluk
gözlenmektedir. Bu nedenle deri testleri negatif
olan ve yaban arısı allerjisi anamnezi veren has-
talar, dikkatle incelenmelidir[4]. 

Ölüm konusu zannedildiği ölçüde yüksek
oranda değildir. Mukayese açısından; tüm
Avustralya’da 1997-2005 yılları arasında genel
olarak böcek sokması sonucu anafilaksiye bağ-
lanan ölüm sayısı 20’dir[5]. Kore’de 2000-2006
yılları arasında anafilaksi geçiren 138 hastanın
16’sı böcek allerjisi sonucu anafilaksi geçirmiş
ve sadece biri kaybedilmiştir[6]. 1985-2005 yıl-
ları arasında Auckland, Yeni Zelanda’da anafi-
laksi nedeniyle gerçekleşen 18 ölümün dördü
arı allerjisidir[7]. Otopsi ve ayrıntılı inceleme ol-
madığından ülkemiz hakkında net veri olduğu-
nu söylemek zordur. Ancak resmi rakamlara ve
basına yansıyan yıllık ortalama arı sokması so-
nucu ölüm olaylarına bakıldığında genellikle
10 kişiyi bulmamaktadır[8].

Tedavide en önemli sorun; ölümlerin %40-
85’inde önceye ait öykü olmamasıdır. Ülkemiz-
de her basamakta sağlık kuruluşunda adrenalin
olmasına karşın, hastaların kendi kullanabile-
cekleri oto-adrenalin ancak yurt dışından geti-
rilmektedir. Yine tedavi amaçlı venom immü-
noterapisi ülkemizde birçok merkezde rutin
olarak uygulanmaktadır. 

EP‹DEM‹YOLOJ‹
Ülkemizde bu konuda yapılan altı adet araş-

tırma vardır. Bu araştırmaların dördü erişkinler-
de bölge taraması, biri ilkokul çocuklarında ve
biri de arıcılarda yapılmıştır. İstanbul’da eriş-
kinlerde yapılan telefon bazlı bir çalışmanın ön
bilgileri Türkiye Ulusal Allerji ve Klinik İmmü-
noloji Derneği 2012 Kongresinde bildiri olarak
sunulmuş olup, araştırma halen devam etmek-
tedir. Yayınlanmış araştırmaların sonuçları Tab-
lo 1’de verilmiştir. 

İlk çalışma; Afyonkarahisar’ın Çay ilçesinde-
ki bir SEKA fabrikasının çalışanlarında 1995 yı-
lında yapılmıştır. Araştırmaya alınan 786 katı-
lımcıya bir anket formu doldurtulmuş ve arala-
rından rastgele seçilen 212 kişiye rutin aeroal-
lerjenler ve arı allerjenleriyle deri prik testleri,
serumda total IgE ile bal arısı ve yaban arısı için
spesifik IgE tetkikleri yapılmıştır[9]. Sonuçta
rastgele bakılan 212 kişide; bal arısı duyarlılığı
%16.5, yaban arısı duyarlılığı %12.2 olarak bu-
lunmuştur. Ancak bu grupta ciddi sistemik re-
aksiyon geçiren beş kişinin sadece ikisinin seru-
munda spesifik IgE tespit edilebilmiştir. Arı sok-
ması sonucu olan reaksiyonların ciddiyeti ile
serum spesifik IgE düzeyleri arasında net bir ko-
relasyon bulunmamıştır. Zaman içinde müte-
akip sokulmalarda olan reaksiyonların derecele-
rinde beş kişi azalma, 19 kişi ise artış bildirmiş-
tir. Ailede arı allerjisi %10.2 oranında bildirilir-
ken, katılanların %19’u arı anafilaksisinin
ölümle sonuçlanabileceğini bilmediklerini bil-
dirmişlerdir. 

1990’lı yılların ikinci yarısında Sivas’ın Zara
ilçesinde dört yıl içinde arı sokması sonucu üç
kişi hayatını kaybedince, bu beldede bir araştır-
ma yapılması planlanmıştır. Cumhuriyet Üni-
versitesi Tıp Fakültesi göğüs hastalıkları ekibi ve
allerji ünitesi tarafından yapılan bu araştırma-
da; 757 erişkin arasından 31 (%4.1) kişinin da-
ha önceden arı sokması sonucu sistemik reaksi-
yon geçirdiği anlaşılmıştır[10]. Multipl arı sok-
malarında bireylerin %3.5’inde daha önceki al-
lerjik reaksiyon derecesinde azalma, %0.6’sında
ise artma olduğu tanımlanmıştır[3].

Türkiye’de ar› allerjisi 
Bee allergy in Turkey

Asthma Allergy Immunol 2013;11:71-7572



2000’li yılların başında Van’da Yüzüncü Yıl
Üniversitesi Hastanesinde yapılan bir başka ça-
lışmada, ehliyet almak için sağlık muayenesine
gelen ortalama yaşı 25 olan gençlere arı allerji-
siyle ilgili bir anket doldurtulmuş ve ciddi siste-
mik reaksiyon geçirme sıklığı %1.2 olarak bu-
lunmuştur. Van’da arı sokmaları en sık temmuz
ve ağustos aylarında olmaktadır[11]. Ailede arı
allerjisi %11.7 oranında bildirilirken, bu neden-
le acil servislere başvuru oranı %5’tir. 

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, Erişkin
Allerji Bilim Dalı tarafından yapılan bir başka
çalışmada ise farklı bir yöntem izlenmiştir.
2005-2006 yıllarında İstanbul’da 17.064 kişi te-
lefonla aranmış ve kabul eden 11.816 kişiye bir
anket sorgulaması yapılmıştır. Arı allerjisi şüp-
heli 1171 kişi 2010-2011 yıllarında tekrar aran-
mış ve kabul eden 606 kişiye ikinci bir standart
sorgulama yapılmıştır[12]. Bunların 128’i arı ile
sistemik reaksiyon tanımlamışlardır (%1.1).
Araştırma halen sürdürülmektedir. 

1997 yılında Ankara’da Seyranbağları İlko-
kulunda yapılan çocuklara yönelik tek araştır-
mada, 6-13 yaş arası 864 çocuk taranmıştır[13].

Ailelerin doldurduğu anketleri 738 (%85.1) ço-
cuk tamamlayarak geri getirmiştir. Çocuklardan
sadece biri arı sokması sonucu sistemik reaksi-
yon geçirmiştir. Erkek çocuklar net olarak kız-
lardan daha fazla sokulmaktadır. Erkeklerin
%49.3’ü, kızların %34.2’si birden çok kez sokul-
muştur (p< 0.001). Çocukların yaşı arttıkça so-
kulma oranları da %50’den %71.4’e çıkmıştır.
Ankara’da şehir içinde yaşayan bu çocukların
%57.7’si bal arısı, %30.7’si yaban arısı tarafın-
dan sokulmuştur.

Bu konuda riskli bir meslek grubu olan arıcı-
larla ilgili tek araştırma ise 2004-2005 döne-
minde yapılmıştır. Hacettepe Arı ve Arı Ürünle-
ri Araştırma Enstitüsü (HARUM) eğitim konfe-
ransları çerçevesinde ülkenin farklı yerlerinde
yapılan yedi ayrı toplantıya katılan 1250 arıcı-
nın 494’ü kendilerine verilen anket çalışmasına
katılmıştır[14]. Arıcıların 29 (%6.5)’u sistemik
reaksiyon geçirmiş olup, bunların 9 (%2)’u ise
klasik anafilaktik reaksiyondur. Oluşturulan lo-
jistik regresyon modellerinde son 12 ayda siste-
mik reaksiyon geçirme riski; mevsimsel rino-
konjunktivit için 4.4, perennial rinit için 4.6,
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Tablo 1. Ülkemizde ar› allerjisi epidemiyolojisine yönelik araflt›rmalar

Afyonkarahisar Sivas Van Ankara Ar›c›lar

Say› 786 757 709 864 494

Ortalama yafl 40.6 ± 4.2 Eriflkin 25.9 ± 8.5 ilkokul (6-13) 48.2 ± 11.5

Erkek (%) 88 88.4 79.5 48.5 99

Yaflam boyu 94.5 94.7 - 60.8 100
sokulma oran› (%) E: %67-K: %55

Son bir y›lda 20.4 34.5 22.6 - 89.9
sokulma oran› (%)

Son bir y›lda 3.7 ± 11.8 3.9 G: 3.9 ± 4.6 E: 2.8 ± 6.5, K: 1.7 ± 1.4 
sokulma say›s› (yaflam boyu)

Sistemik reaksiyon (%) 2.2 4.3 1.2 0.2 6.5

Acil baflvuru (%) 9.3 7.9 5.0 - 1.0

Ailede ar› allerjisi (%) 10.2 - 11.7 - -

Sokan ar› türü
Bal ar›s› (%) 17.7 75.4 38.8 57.7 100

Yaban ar›s› (%) 38.5 2.8 53.1 30.7 -

‹kisi 8.9 12.8 - 6.9 -



gıda allerjisi için 7 ve doktor tanılı astımlılar
için sekiz kat artmış olarak bulunmuştur. Her-
hangi bir atopik hastalığa sahip olanlarda risk
3.3 kat artmışken, iki ya da daha fazla atopik
hastalığı olan kişilerde aynı risk 10.9 kat artmış-
tır. Yani atopik gruptan hastalığı olanlar için,
arıcılık gayet riskli bir meslek olarak gözükmek-
tedir. Bu gruptan altı kişi bal yeme ile allerji ta-
nımlamıştır. Yedi kişi polen, üç kişi balmumu,
iki kişi propolis ve bir kişi de arı sütü (royal
jelly) ile allerjik reaksiyon bildirmiştir. Aslında
ülkemizden bal ve polen tüketimi sonrası aller-
jik reaksiyonlarla ilgili sporadik olgu takdimleri
de bulunmaktadır[15-18]. Bal ile olan allerjik re-
aksiyon muhtemelen çok daha fazla boyuttadır.

Konuya farklı bir açıdan bakılacak olursa,
mevsimsel rinokonjunktiviti olan polen aller-
jiklerin, bir bölümünde parapolen sendrom di-
ye anılan bir tür gıda intoleransı da gelişmekte-
dir. Ülkemizden bildirilen geniş bir seride, 774
hastanın %14’ünde bu durum vardır[19]. Arı al-
lerjisi, bu grup polen allerjiklerde gıda intole-
ransı ya da allerjisi gelişmesi için de önemli bir
risk faktörüdür. 

Ülkemizde çocukluk dönemi anafilaksisi
için yapılan çok merkezli bir araştırmada da;
137 çocukta 224 atak analiz edildiğinde, gıda-
lardan sonra ikinci sırada atak nedeninin arı al-
lerjisi olduğu görülmüştür (84 atak, %37.5)[20].
Ayrı ve yeni bir çalışmada ise arı allerjisi olan
çocuklarda sistemik reaksiyon riski için; kızla-
rın, eşlik eden atopik hastalığı ve hafif derecede
eozinofilisi olanların riskli olduğu gösterilmiş-
tir[21].

SONUÇ
Arı allerjisi, ülkemizde çocuk ve erişkin aller-

ji branşı çalışanları için önemli bir konudur.
Güncel pratikte bu grup hastaları bal allerjisi,
polen allerjisi ve gıda allerjisi grupları ile iç içe
görmekteyiz. Ülkemizde bu alanda birçok veri
boşluğu vardır, bu alan araştırma konusu olarak
ilgi çekici olup, genç araştırmacıların ilgisini
beklemektedir. Ülkemizdeki rakamların asgarisi
alındığında, her yıl nüfusun en az %20’sinin
arılar tarafından sokulduğu (15 milyon kişi) ve

yaklaşık %2’sinin ciddi reaksiyon geçirdiği
(300.000 kişi) kabul edilebilir. Şehir içinde yaşa-
yanları ve arıcıları daha çok bal arısı sokarken,
kırsal kesimde yaban arısı sokmaları ön plana
çıkmaktadır. Arıcılık ile geçinen nüfusun bü-
yüklüğü de göz önüne alındığında, özellikle acil
servisler ve allerji polikliniklerinin bu konuyla
ilgilenmesi zorunluluk arz etmektedir. 

TEfiEKKÜR
Bu konunun önemini bilerek, hem allerji

alanında eğitim almamı sağlayan, hem de beni
bu alanda araştırma yapmaya yönlendiren ve
ilk epidemiyolojik araştırmama da destek bulan
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