
KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):261-7

261

Alanya Bölgesindeki  
Alerjik Rinit Hastalarının Değerlendirilmesi 
Evaluation of Patients with Allergic Rhinitis in Alanya Province 
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Bu çalışma, 41. Ulusal Kulak Burun Boğaz Baş ve Boyun Cerrahisi Kongresi (13-17 Kasım 2019, Antalya)’nde sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Alanya Bölgesi’nde alerjik rinit tanısı konulan hastala-
rın özellikleri sunulmuştur. Bu çalışma ile alerjik rinit hastalığı ile iliş-
kili bilgilerimizin güncellenmesi, alerjik rinit hastalarındaki bölgesel 
farklılıkların araştırılması ve ortaya konulması amaçlanmıştır. Gereç 
ve Yöntemler: Eylül 2018-Eylül 2019 tarihleri arasında, Başkent Üni-
versitesi Alanya Araştırma ve Uygulama Hastanesinde öykü, fizik mua-
yene, biyokimya ve deri prick testleri ile alerjik rinit tanısı konan 
hastalar çalışmaya dâhil edildi. Bulgular: Çalışmaya 166 hasta dâhil 
edildi. Hastaların 97 (%58,4)’si kadın, 69 (%41,5)’u erkekti. Ortalama 
yaş 41,25±15,17 olarak belirlendi. Yaş dağılımı 6-80 yaş arasında idi. 
Pediatrik hastalar vakalarımızın %4,8’ini oluşturmaktaydı. Hastaların 
%83,23’üne perenial alerjik rinit (PAR), %16,77’sine mevsimsel aler-
jik rinit (MAR) tanısı konuldu. Serum total immünglobulin E (IgE) dü-
zeyleri ortalaması MAR tanılı grupta 93,80±134,17 iken, PAR tanılı 
grupta 226,56±380,19 idi. İki grup arasında IgE düzeyi açısından an-
lamlı farklılık tespit edildi (p=0,003). En sık başvuru şikâyeti burun tı-
kanıklığı-solunum sıkıntısı (%25,1) idi. Vakaların %13,8’inde eşlik 
eden başka bir alerjik hastalık bulunmaktaydı. Ek hastalıkların PAR 
grubunda, MAR grubuna kıyasla istatistiksel olarak daha sık gözlen-
diği tespit edildi (p<0,05). Deri prick testinde tek bir alerjen duyarlılığı 
%7,8 (n=13), çoklu alerjen duyarlılığı %92,2 (n=153) olarak tespit 
edildi. PAR hastalarında ortalama pozitif alerjen sayısı 6,07±3,8, MAR 
hastalarında ise 3±1,9 olarak belirlendi. İki grup arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,01). Deri prick testinde en sık po-
zitiflik ev akarları olan Dermatophagoides pteronyssinus (%52,8) ve 
Dermatophagoides farinae’ye (%52,1) karşı tespit edildi. Sonuç: Bu ve 
benzeri çalışmalar ile çok çeşitli uzmanlık dallarında görev yapan he-
kimlerin alerjik rinit ile ilgili farkındalığını artırmak ve alerjik rinit has-
talarında, coğrafi bölgesel değişkenlerin hastalığın seyri üzerine olan 
etkilerini belirlemek mümkün olabilecektir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Alerjik rinit; mevsimsel alerjik rinit;  

                 perenial alerjik rinit 

ABS TRACT Objective: In this study, the characteristics of patients 
diagnosed as allergic rhinitis in Alanya region are presented. The aim 
of this study was to update our knowledge of allergic rhinitis and to in-
vestigate and reveal regional differences in allergic rhinitis patients. 
Material and Methods: Patients who were diagnosed as allergic rhini-
tis by history, physical examination, biochemistry and skin prick tests 
between September 2018-September 2019 at Baskent University 
Alanya Research and Application Hospital were included in the study. 
Results: 166 patients were included in the study. 97 (63.25%) of the pa-
tients were female and 69 (36.75%) were male. The mean age was 
41.25±15.17 years. The age distribution was between 6-80 years. Pe-
diatric patients accounted for 4.8% of our cases. Perenial allergic rhini-
tis (PAR) was diagnosed in 83.23% and seasonal allergic rhinitis 
(MAR) in 16.77%. Serum total immunglobulin E (IgE) levels were 
93.80±134.17 in the MAR group and 226.56±380.19 in the PAR group. 
There was a significant difference in IgE levels between the two groups 
(p=0.003). The most common presenting complaint was nasal obstruc-
tion-respiratory distress (25.1%). In 13.8% of the cases, there was an-
other concomitant allergic disease. Additional diseases were observed 
more frequently in PAR group compared to MAR group (p<0.05). Skin 
prick test revealed a single allergen sensitivity of 7.8% (n=13) and mul-
tiple allergen sensitivity of 92.2% (n=153). The mean number of posi-
tive allergens in PAR patients was 6.07±3.8 and in MAR patients was 
3±1.9. The difference between the two groups was statistically signif-
icant (p<0.01). The most common positivity in skin prick test was found 
against house mites Dermatophagoides pteronyssinus (52.8%) and Der-
matophagoides farinae (52.1%). Conclusion: With this and similar  
studies, it will be possible to increase awareness of allergic rhinitis and 
to determine the effects of geographic regional variables on the course 
of the disease in allergic rhinitis patients. 
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Alerjik rinit (AR), burun mukozasının inflama-
tuar bir hastalığıdır. Bu hastalıkta, ev içi veya ev dışı 
alerjenlere karşı erken ve geç faz aşırı duyarlılık ya-
nıtları gözlenmektedir. Burun akıntısı, tıkanıklık, sık 
ve tekrarlayıcı hapşırma ataklarının görüldüğü bir du-
rumdur. Bazı durumlarda öksürük, solunum sıkıntısı, 
yutma güçlüğü, boğazda takılma veya kaşıntı benzeri 
alt havayollarını ilgilendiren yakınmalar veya göz ile 
ilişkili şikâyetler (kızarıklık, akıntı, kaşıntı, batma) 
de gözlenebilmektedir.1,2 AR, bireyin sosyal hayatını, 
akademik performansını, çalışma verimliliğini belir-
gin düzeylerde etkileyebilmektedir.3-5 AR sıklığının 
toplumda %10-40 arasında değiştiği rapor edilmiş-
tir.6,7 Avrupa’da yapılmış bir araştırmada, AR yay-
gınlığı Avrupa genelinde %18,7 oranında tespit 
edilmiştir. En sık Almanya ve İngiltere’de, en az sık-
lıkta ise İspanya ve İtalya’da gözlendiği bildirilmiş-
tir.8 Amerika Birleşik Devletleri’nde AR 20-40 
milyon kişiyi etkilemektedir.9 Türkiye’de yapılan ça-
lışmalar ise AR yaygınlığının %9-20 arasında değiş-
tiğini göstermektedir.10-12 

AR görülme sıklığı ve semptom şiddeti; iklim-
sel, coğrafi, kültürel ve sosyal birçok değişkenden et-
kilenmektedir.13 Ülkemizde de çeşitli bölgelerde AR 
yaygınlığını değerlendiren çalışmalar mevcut-
tur.10,11,14-17  

Biz bu çalışmamız ile Alanya ve çevresinde ya-
şayan AR hastalarının demografik özelliklerini, 
semptom çeşitliliğini araştırmayı amaçladık.  

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu tarafından onaylanmıştır 
(Proje no:19/328).  

Eylül 2018-Eylül 2019 tarihleri arasında, Baş-
kent Üniversitesi Alanya Araştırma ve Uygulama 
Hastanesinde daha önce bir başka yerde AR tanısı ko-
nulmamış, burun akıntısı, kaşıntı, sık hapşırma, ök-
sürük vb. yakınmalar ile kliniğimize başvuran, öykü, 
fizik muayene, laboratuvar ve deri prick testleri 
(DPT) ile AR tanısı konulan hastalar çalışmaya dâhil 
edildi. Hastaların yaş, cinsiyet özellikleri, başvuru şi-
kâyetleri, eşlik eden diğer alerjik hastalıkları, pere-
nial (PAR) ya da mevsimsel alerjik rinit (MAR) olma 
durumları, serum total immünglobulin E (IgE) dü-
zeyleri ve DPT sonuçları kaydedildi.  

Aktif enfeksiyonu, bağışıklık sistemini etkileye-
bilecek sistemik hastalıkları (malignansi, radyo-ke-
moterapi tedavisi alma, otoimmün hastalıklar, kronik 
renal yetmezlik vb.) olan; antihistaminik, antiinfla-
matuar, topikal veya sistemik steroid, immünsüpre-
sif, antidepresan, antibiyoterapi gibi kişinin 
laboratuvar ve DPT sonuçlarını etkileyebilecek ilaç 
kullanım öyküsü olan ve/veya bu ilaçların kullanımı-
nın 1 hafta süreyle bırakılmasının mümkün olmadığı 
vakalar; DPT uygulanmasına engel cilt hastalıkları, 
uyum sorunu, gebelik veya DPT negatifliği olan has-
talar çalışma dışı bırakıldı.  

Tüm hastalara DPT uygulandı. Serum total IgE 
düzeyi ölçüldü. Test sonuçlarını olumsuz etkileyebi-
lecek ilaç tedavileri alan hastaların en az 1 hafta sü-
reyle ilaçları kesildikten sonra testleri uygulandı. AR 
tanısı Alerji Rinit ve Astım Üzerine Etkisi [Allergic 
Rhinitis and it’s İmpact on Asthma (ARIA)] yöner-
gelerine göre konuldu.1 

DPT, standartlaştırılmış alerjen özütleri [Der-
maatophagoides pteronyssinus (DP)], [Dermatop-
hadoides farinea (DF)], çimen karışımı polenleri, 
tahıl karışımı polenleri, yabancı ot karışımı polen-
leri, Blatella germanica (hamamböceği), kedi ve 
köpek epiteli, lateks, Platain plantago (sinir otu), 
Parieteria officinalis (ısırgan otu), Betula betula-
ceae (huş ağacı), Artemisia Vulgaris (Pelin otu), 
mantarlar (Cladosporium, Alternaria alternata, As-
pergillus, Penicillium karışımı), Olea Europaea 
(zeytin), domates, muz, kivi, şeftali, çilek, yumurta 
beyazı, yumurta sarısı, tavuk eti, Petroselinum cris-
pum (maydanoz), badem, ceviz, fındık, yer fıstığı 
(Allergopharma D-21462 Reinbek, Almanya)]  
kullanılarak, Avrupa Allerji ve Klinik İmmünoloji 
Akademisi tarafından standart hâle getirilen  
teknik ile gerçekleştirildi.18 Pozitif ve negatif kont-
rollerde sırasıyla histamin ve fizyolojik salin kulla-
nıldı. Her 2 ön koldaki cilt reaksiyonları 15 dk 
sonra kaydedildi ve endurasyon çapları ölçüldü. 
Negatif kontrolden 3 mm daha büyük sonuçlar po-
zitif olarak işaretlendi. Deri testinde en az 1 alerjen 
pozitifliği olan hastalar ‘atopik’ olarak kabul edildi.  

Laboratuvar incelemesinde serum total IgE dü-
zeylerine bakıldı, 100 IU/mL”’nin üzerindeki değer-
ler ‘yüksek’ kabul edildi. 
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Hastalar alerji öyküleri, yakınmalarının süresi ve 
DPT sonuçlarına göre MAR ve PAR olarak sınıflan-
dırıldı.6 Her hastada yaş, cinsiyet, semptomlar, eşlik 
eden diğer alerjik hastalıklar, MAR veya PAR olma 
durumları, DPT ve laboratuvar bulguları ile DPT’de 
pozitif olarak ölçülen alerjen sayıları kaydedildi. So-
nuçlar istatistiksel anlamlılık açısından değerlendi-
rildi.   

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. 
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik 
paket programı kullanılmıştır. Değişkenler orta-
lama±standart sapma, yüzde ve frekans değerleri kul-
lanılarak ifade edilmiştir. Değişkenler normallik, 
varyansların homojenliği ön şartlarının kontrolü ya-
pıldıktan sonra değerlendirilmiştir. Veri analizi yapı-
lırken 2 grup karşılaştırmasında Bağımsız 2 grup testi 
(Student’s t testi), ön şartlar sağlanamadığında ise 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik ve-
riler Fisher’s Exact test, ve ki-kare testi kullanılarak 
analiz edilmiştir. Beklenen frekansların %20’den 
küçük olduğu durumlarda bu frekansların analize 
dâhil edilmesi için “Monte Carlo Simulasyon Yön-
temi” ile değerlendirme yapılmıştır. Testlerin anlam-
lılık düzeyi için p<0,05 ve p<0,01 değeri kabul 
edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 166 hasta dâhil edildi. Hastaların %58,4 
(n=97)’ü kadın, %41,5 (n=69)’i erkekti. Ortalama yaş 
41,25±15,17 olarak belirlendi. Yaş dağılımı 6-80 yaş 
arasında idi. Çocukluk yaş grubundaki hastalar vaka-
larımızın %4,8 (n=8)’ini oluşturmaktaydı. Çocukluk 
yaş grubundaki AR hastalarının %75 (n=6)’i PAR, 
%25 (n=2)’i MAR tanısı aldı. Toplamda ise hastala-
rın %83,23’üne PAR, %16,77’sine MAR tanısı ko-

nuldu. Kadınların %17,52’sinde, erkeklerin 
%17,39’unda MAR tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyet 
açısından PAR ve MAR sıklığında anlamlı fark gö-
rülmedi (p>0,05). Serum total IgE düzeyi ortalaması 
199,65±350,76 (dağılımı (1-2000 IU/mL) idi. Vaka-
ların %37,95 (n=63)’inde serum total IgE düzeyleri 
100 IU/mL’nin üzerinde ölçüldü. Bu 63 hastanın 
%90,5 (n=57)’i PAR, %9,5 (n=6)’i MAR tanısı aldı. 
Serum total IgE düzeyleri ortalaması, PAR tanılı 
grupta 226,56±380,19 IU/mL, MAR tanılı grupta 
93,80±134,17 IU/ml olarak ölçüldü. İki grup arasında 
IgE düzeyi açısından anlamlı farklılık tespit edildi 
(p=0,003) (Tablo 1). Pediatrik vakaların %37,5 
(n=3)’inde serum total IgE düzeyleri normalden yük-
sek saptandı.  

En sık başvuru şikâyeti burun tıkanıklığı-solu-
num sıkıntısı (%25,1, n=88) olup; bunu sırasıyla ök-
sürük ve boğazda gıcıklanma hissi (%23,4, n=82), 
burun-geniz akıntısı (%18, n=63), sık ve tekrarlayıcı 
hapşırma atakları (%14,6, n=51), göz semptomları 
(%2,6, n=9), uyku apnesi (%2,6, n=9), boğazda ta-
kılma hissi-yutma güçlüğü (%0,9, n=3) takip edi-
yordu.   

Vakaların %13,8 (n=23)’inde eşlik eden bir 
başka alerjik hastalık (astım, nazal polipozis, alerjik 
cilt hastalığı) mevcuttur. Buna göre; astım %70 
(n=16), nazal polipozis %26 (n=6), alerjik dermatit 
ise %13 (n=3) sıklıkta gözlendi. Ek alerjik hastalığı 
bulunan bireylerin %87 (n=20)’sinde PAR, 
%13’ünde MAR olduğu gözlendi. Ek hastalıkların 
PAR grubunda, MAR grubuna kıyasla istatistiksel 
olarak daha sık gözlendiği tespit edildi (p<0,05) 
(Tablo 1).  

DPT’de tek bir alerjen duyarlılığı %7,8 (n=13), 
çoklu alerjen duyarlılığı %92,2 (n=153) tespit edildi. 
Tek alerjen duyarlılığı olan 13 hastanın 5 (%38,5)’i 
PAR, 8 (%61,5)’i MAR grubunda idi.  

Kübra Çoban ve ark. KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(3):261-7

263

PAR MAR P değeri 

Cinsiyet (K/E) %82.48/82.61 %17.527/17.39 p>0,05 

Ort. serum total Ig E ≥100 IU/ml 226,56±380,19 IU/ml 93,80±134.17 IU/ P=0,003 

Ort. pozitif alerjen (#) 6,07±3,8 3±1,9 p<0,01 

Eşlik eden alerjen hastalık %87 %13 p<0,05 

TABLO 1:  PAR ve MAR gruplarının karşılaştırılması gösterilmektedir.

PAR: Perenial alerjik rinit; MAR: Mevsimsel alerjik rinit.
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Ortalama pozitif alerjen sayısı 5,4±3,8 idi. PAR 
hastalarında ortalama pozitif alerjen sayısı 6,07±3,8, 
MAR hastalarında ise 3±1,9 olarak belirlendi ve her 
2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (p<0,01) (Tablo 1). En sık pozitiflik ev akar-
ları olan DP (%52.8, n=86) ve DF’ye (%52,1, n=85) 
karşı tespit edildi. Diğer alerjenler ve pozitiflik oran-
ları Tablo 2’de gösterilmiştir.  

 TARTIŞMA 
AR, çok sık karşılaşılan ve sıklığı tüm dünyada gide-
rek artan bir hastalıktır. AR ile ilgili yapılan çalışma-
ların bir kısmı anket formları veya telefon 
görüşmeleriyle gerçekleştirilmiş, bir kısmı da klinis-
yen tarafından AR tanısı konulması esasına dayan-
mıştır. Doktor tarafından AR tanısı konulması esasına 
dayanan çalışmaların bile çeşitli farklılıklar göster-
diği, her çalışmada AR için gerekli tüm fizik mua-
yene, laboratuvar ve spesifik alerjen testlerinin 
yapılmadığı gözlenmiştir. Bununla birlikte, MAR ta-
nısı koyulması görece olarak daha kolay olabilmekte, 
PAR olan hastalarda ise, semptomların kronik sinüzit, 
tekrarlayıcı üst havayolları enfeksiyonları veya va-
zomotor rinit ile karışabilmesi nedeni ile tanı konul-
masında güçlük veya gecikmeler yaşanabilmektedir.19 

Bu durum, AR sıklığının tam olarak belirlenebilme-
sini engelleyebilmektedir.  

Türkiye’de yapılmış olan çalışmalarda, AR’nin 
genç erişkinlikte sıklaştığı görülmüştür. Çalışma-
mızda da ortalama yaş 41,25±15,17 yıl, yaş dağılımı 
6-80 arasında idi. Çalışmamızdaki yaş dağılımı lite-
ratür ile uyumlu görünmektedir.14,20 

AR, 18 yaş altı çocuklarda en sık karşılan aler-
jik hastalıktır.21 Tekrarlayan alerjen maruziyeti ge-
rektiği için, 2 yaş altında AR nadiren görülmektedir.22 
Wright ve ark., 6 yaşındaki çocukların %42’sine AR 
tanısı konulduğunu rapor etmişlerdir.23 Çalışma-
mızda, vakalarımızın %4,8’ini çocukluk dönemin-
deki hastalar oluşturmakta idi. Sonuçlarımızın, çocuk 
hastaların yalnızca kulak burun boğaz hekimleri 
değil, aynı zamanda çocuk doktorları ve çocuk alerji 
uzmanları tarafından da takip ediliyor olması nedeni 
ile düşük olduğunu düşünmekteyiz.  

AR tanısı için klinik ve fizik muayene bulgula-
rına ek olarak, alerjen spesifik IgE duyarlılığının öl-
çülmesi gerekmektedir. Bu amaçla, DPT ya da 
radioallergosorbent testi ile serumda IgE düzeyle-
rine bakılması yöntemleri kullanılmaktadır.19,24 
DPT; daha hızlı sonuç vermesi, daha duyarlı olması 
ve daha az maliyetli olması nedeni ile kliniğimizde 
sıklıkla tercih edilmektedir.25 Hastaların fizik mua-
yene ve öyküleri de test sonuçlarıyla birlikte dikkate 
alınarak, yanlış pozitiflik veya yanlış negatiflik 
oranları en aza indirilebilmektedir.19,26 Çalışmamızı 
gerçekleştirdiğimiz süre içinde AR ön tanısı ile DPT 
yaptığımız hastalarımızın 3’ünde test sonuçları ne-
gatif çıkmış, bu hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.  

Bauchau ve ark.nın çalışmasında, AR’li hasta-
larda görülen en sık şikâyetin burun akıntısı olduğu; 
bunu burun tıkanıklığı, burun kaşıntısı ve hapşırma-
nın takip ettiği bildirilmiştir.8 Topal ve ark.nın ise ça-
lışmalarında ise en sık başvuru şikâyetinin burun 
kaşıntısı olduğu tespit edilmiştir.14 Çalışmamızda ise 
en sık yakınma burun tıkanıklığı olarak saptanmış; 
bunu sırasıyla öksürük-boğazda gıcıklanma, burun 
akıntısı ve sık hapşırma takip etmiştir.  

AR geleneksel sınıflamasına göre PAR ve MAR 
olarak tanımlanmaktadır. PAR vakalarında en önemli 
alerjenler ev akarları (DP, DF), hayvan epitelleri, 
mantarlar olup, yakınmalar tüm yıl boyunca gözle-
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Alerjen n % 
DP 86 9,5 
DF 85 9,4 
Alternaria 20 2,2 
Mantarlar 22 2,4 
Kedi 35 3,9 
Köpek 44 4,9 
Çimen miks 43 4,8 
Betula 41 4,5 
Olea 40 4,4 
Corylus 33 3,7 
Çavdar 40 4,4 
Chenopodium album 40 4,4 
Plantago 36 4,0 
Domates 24 2,7 
Pariteria 38 4,2 
Hamam böceği 63 7 
Lateks 34 3,8 
Muz 30 3,3 

Alerjen n % 
Cladosporium 35 3,9 
Artemisia vulgaris 61 6,8 
Çilek 2 0,2 
Süt ürünleri 1 0,1 
Ağaç karışım 6 0,7 
Çavdar un 2 0,2 
Buğday un 5 0,6 
Yulaf un 4 0,4 
Arpa un 3 0,3 
Yumurta b. 3 0,3 
Yumurta s. 1 0,1 
Badem 6 0,7 
Ceviz 4 0,4 
Fıstık 6 0,7 
Şeftali 4 0,4 
Tavuk eti 4 0,4 
Maydanoz 1 0,1 
TOPLAM 902 100 

TABLO 2:  Deri prick testinde kullanılan alerjenlerin  
pozitif çıkma sıklığı gösterilmiştir.



265265265

nebilmektedir. MAR vakalarında ise ot, çimen ve 
ağaç polenleri büyük önem taşımakta ve yakınmalar 
sıklıkla polen yoğunluğunun arttığı mevsimlerde göz-
lenmektedir.6,19 ARIA yönergelerine göre, AR, ‘ara-
lıklı’ ve ‘süreğen’ ya da ‘hafif’ ve ‘orta-şiddetli’ 
olarak sınıflandırılmaktadır.7,27 Bununla birlikte, aler-
jen spesifik tedavilerde duyarsızlaştırmak için kulla-
nılacak alerjenlerin belirlenmesi gerektiğinden, PAR 
ve MAR tanımları günümüzde hâlâ önemini koru-
maktadır. Çalışmamızda, hastaların öyküleri fizik 
muayene ve test sonuçları dikkate alınarak PAR ve 
MAR sınıflaması kullanılmıştır. Buna göre, vakala-
rımızın büyük çoğunluğu PAR grubundadır.  

Ülkemizde AR ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
DPT ile pozitif sonuçlar alınması %56,7-85,5 arasında 
değişmektedir.12,28-31 Kliniğimizde, AR hastalarımızda 
DPT’nin %98,2 oranında, öykü ve fizik muayene bul-
guları ile uyumlu olduğu tespit edilmiştir.  

Çalışmamızda en sık pozitif olarak saptanan an-
tijenler ev akarlarıdır (DP, DF). Düzce Bölgesi’nde 
yapılmış bir başka çalışmada, AR hastaları retros-
pektif değerlendirilmiş ve en sık ev akarları pozitifliği 
saptanmıştır.10 Ceylan ve ark.nın çalışmasında, ise 
Şanlıurfa’da en sık çimen poleni; Şahin ve ark.nın ça-
lışmasında ise Balıkesir bölgesinde, en sık ağaç po-
leni pozitifliği tespit edilmiştir.28,32 Pata ve ark.nın 
Mersin Bölgesi’nde yapmış oldukları çalışmada ise, 
en sık ev akarları tespit edilmiş, ancak bölgesel ko-
şullara bağlı olarak alerjen dağılımının değişebileceği 
vurgulanmıştır.20 Çalışmamızda da en sık ev akarları 
tespit edilmekle birlikte, 2. sıklıkta hamam böceği 
alerjeni görülmüş; bunu sırasıyla Artemisia vulgaris, 
köpek epiteli ve çimen karışımı takip etmiştir. Alanya 
Bölgesi’nde yıl boyunca fazla nem ve sıcaklık olma-
sına karşın, DPT’de mantarlar görece çok daha az 
sıklıkta tespit edilmiştir. Mersin Bölgesi’nde yapılan 
çalışmada da mantarların, ev akarları, polenler, tahıl 
ve ot karışımı ile hayvan epiteli antijenlerinden daha 
az sıklıkta görüldüğü belirtilmiştir.20 Bununla birlikte 
daha kurak bir iklime sahip olan Konya Bölgesi’nden 
yapılmış bir çalışmada, mantar pozitifliği daha yük-
sek oranda bildirilmiştir.14 

Migueres ve ark., DPT’de birden fazla alerjen 
pozitifiliği durumu için ‘poli-alerji’, tek bir alerji po-
zitifliği için ise ‘mono-alerji’ terimini kullanmışlar-
dır.33 Gelardi ve ark., 83 AR hastasında %57,8 

poli-alerji, %42,2 mono-alerji tespit etmişlerdir.34 
Aynı çalışmada, şikâyetlerin poli-alerjik vakalarda 
daha şiddetli olduğu, nazal sitolojide eozinofil ve 
mast hücre infiltrasyonunun daha yoğun olduğu be-
lirtilmiştir. Çalışmamızda %92,2 oranında poli-alerji 
saptanmıştır. Ayrıca, PAR’de MAR’e kıyasla pozitif 
alerjen ortalaması anlamlı olarak yüksek tespit edil-
miştir. 

Wittig ve ark.; astım, ekzema ve AR hastalarını 
karşılaştıran çalışmalarında, ortalama total IgE düze-
yini 171 IU/mL olarak belirtmişlerdir.35 Topal ve 
ark.nın çalışmasında, ortalama IgE değerleri 
145,8±270,5 olarak rapor edilmiştir.14 Çalışma gru-
bumuzdaki ortalama serum IgE düzeyleri ise 
199,65±350,76 olarak ölçülmüştür. Ayrıca, çalışma-
mızda total IgE düzeyleri PAR grubunda MAR gru-
buna kıyasla anlamlı yüksek tespit edilmiştir.  

AR, sıklıkla diğer üst havayollarını etkileyen in-
flamatuar hastalıklar ile birliktelik gösterebilmekte-
dir. Alerjik ve nonalerjik rinitler astım gelişimi için 
risk faktörüdür.36 Rowe-Jones ve ark.nın çalışma-
sında, PAR’de astımın daha sık görüldüğü belirtilmiş 
ve bu ilişki PAR vakalarında daha belirgin gelişen ge-
cikmiş faz reaksiyonuna bağlanmıştır.37 Oysa Bauc-
hau ve ark.nın çalışmasında, öykü ile belirlenen astım 
sıklığının iki AR grubunda da farklılık göstermediği 
bildirilmiştir.6 Topal ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
astım %2,9 olarak rapor edilmiştir.14 Literatürde, AR 
hastalarında %50’ye ulaşan astım birlikteliği rapor 
edilmiştir.24 Çalışmamızda ise PAR hastalarında eşlik 
eden diğer alerjik hastalıkların, MAR hastalarına kı-
yasla anlamlı olarak daha sık görüldüğü belirlenmiş 
ve vakalarımızın %9,6’sında astım gözlenmiştir. Ça-
lışmamızda, hasta hikâyesi ve hastanemizin göğüs 
hastalıkları bölümünce tutulan kayıtlar dikkate alına-
rak astım varlığı sorgulanmıştır. Astım sıklığının li-
teratürde farklı oranlarda verilmesinin, çalışma 
dizaynı ve AR sınıflandırmasındaki farklılıklar ile 
ilişkili olabileceği kanaatindeyiz.  

Alanya; ülkemizin güney kıyısında, Antalya il 
sınırları içerisinde yer alan bir bölgedir. Kışı ılık, yazı 
çok sıcak ve kurak bir iklim hâkimdir. Alanya, kış ay-
larında yaz aylarından çok daha fazla yağış almakta-
dır. Alanya’nın yıllık ortalama sıcaklığı 18,7°C’dir. 
Yıllık ortalama yağış miktarı 1.087 mm’dir. Nem, be-
lirgin sıcaklık, zengin bitki örtüsü vb. faktörler ne-
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 KAYNAKLAR

deni ile bu bölgede AR’nin görece olarak sık görüle-
bileceğini; hastaların demografik verilerinin, semp-
tom çeşitliliğinin ve alerjen dağılımlarının ülkemizin 
diğer bölgelerinden farklı olabileceğini düşündük.  

 SONUÇ 
Bilgimiz dâhilinde çalışmamız, Alanya Bölgesi’ndeki 
AR hastalarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmış 
ilk çalışmadır. Bu ve benzeri çalışmalar ile Tür-
kiye’deki AR hastalarının özelliklerinin ortaya ko-
nulması ve bölgesel farklılıkların belirlenmesi ile 
bireye özel tedavi protokollerinin daha etkin bir şe-
kilde uygulanması mümkün olabilecektir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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