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ÖZ 

Amaç: Allerjik rinit (AR), allerjik hastalıklar 
içerisinde en sık görülenidir ve sıklığı giderek 
artmaktadır. AR sıklığının ve allerjen dağılımının 
bölgesel farklılık göstermesi patogenezde çevresel 
faktörlerin çok önemli olduğunu göstermektedir. 
Bu çalışma bölgemizde yaşayan AR’li hastalarda 
allerjen dağılımının belirlenmesi ve koruyucu 
tedbirlere katkıda bulunmak amacıyla planlandı. 

Yöntem ve Gereç: Merkezimize Ekim 2010-Aralık 
2012 arasında AR semptomlarıyla başvuran 2100 
hastanın deri prik testi (DPT) sonuçları ve bilgi 
formları retrospektif olarak incelendi. DPT 
sonuçları yaş ve cinsiyete göre değerlendirildi 

Bulgular: Yaş ortalaması 37.07±13.08 olan 2100 
hastanın 1381’i (%65.8) kadın, 719’u (%34.2) 
erkekti. Hastaların %67.1’inde DPT’de inhalen 
allerjen duyarlılığı saptandı. Hastaların %17.8’inde 
tek alerjene duyarlılık varken %49.3’ünde birden 
fazla alerjene duyarlılık vardı. En sık çayır poleni 
(%43.2), ikinci sırada ev tozu akarları (%40.2), 
üçüncü sırada ağaç poleni (%39.6) duyarlılığı 
gelmekteydi. 

ABSTRACT  

Aim: Allergic rhinitis (AR) is the most common 
allergic disease and its frequency is increasing 
steadily. Regional differences in AR frequency and 
allergen distribution indicate that environmental 
factors are very important in pathogenesis. This 
study was planned to determine the distribution of 
allergens in AR patients living in our region and to 
contribute to preventive measures. 

Material and Methods: The results of skin prick 
test (SPT) and informational forms of 2100 patients 
with AR symptoms between October 2010 and 
December 2012 were reviewed retrospectively. 
Skin prick test results were evaluated according to 
age and sex. 

Results:  The average age is 37.07 ± 13.08 of 
2100 patients. There  were 1381 (65.8%) women 
and 719 (34.2%) men. 67.1% of the patients had 
inhaled allergen sensitization in SPT. While 17.8% 
of the patients had single allergen sensitivity, 
49.3% had more allergen sensitivities. The most 
frequent pollens were meadow pollen (43.2%), 
house dust mite (40.2%) and tree pollen (39.6%). 
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Sonuç: Bölgede sık karşılaşılan allerjenlerin 
bilinmesi koruyucu tedbirlere ve tedaviye katkıda 
bulunmaktadır. Polenlere karşı çevresel önlemler 
alınabilir, hastaların polenizasyon periyotları 
hakkında bilgilendirilmesi sağlanabilir. 

 

Conclusion: Knowing of common allergens in the 
region has contributed to preventive measures and 
preventive therapies. Environmental measures 
against pollens can be taken and patients can be 
informed about the pollen periods. 

 

GİRİŞ 

Allerjik rinit (AR), nazal mukozanın alerjen 
maruziyeti sonrası Immunglobulin E (IgE) 
aracılıklı enflamasyonuna bağlı hastalığıdır ve 
allerjik hastalıklar içerisinde en sık görülenidir. 
Genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi 
sonucu ortaya çıkan AR sıklığı bölgesel 
farklılıklar göstermekle birlikte tüm dünyada 
ve ülkemizde artmaktadır (1-5). Dünyada 
erişkinlerde %10-30, çocuklarda %40’a ulaşan 
prevalans bildirilmektedir (1-3). Ülkemizde AR 
prevalansı şehirlere göre değişmekle birlikte 
erişkinlerde % 8.9-27.7, çocuklarda %4.5-36.3 
bulunmuştur (5-9).  

İklim değişiklikleri, küresel ısınma, sigara, 
hava kirliliği, doğal yapısı bozulan gıdalar aler-
jik hastalıkların artışında etkili olan çevresel 
faktörlerdir. En önemli çevresel faktörler olan 
iklim değişikliğinin ve küresel ısınmanın polen 
salınımı ve antijenitesini etkilediği çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir (6-8). 

AR’in sinüzit, otit, astım ve diğer alerjik hasta-
lıklar ile ilişkisi bilinmekte ve astım için bir risk 
faktörü olduğu kabul edilmektedir (9-12). AR 
kronikleşme eğiliminde olduğundan yaşam 
kalitesinde düşme, işgücü kaybı, okul devam-
sızlığı, tedavi giderleri gibi sosyoekonomik 
kayıplara neden olmaktadır (13-15). Bu kayıp-
ların azaltılması erken tanı ve etkili tedavi ile 
mümkündür. Tanıda in vivo ve in vitro testler 
kullanılmaktadır. AR tanısında altın standart 
olarak kabul edilen Deri Prick Testi (DPT), 
allerjene özgün IgE’nin deride bulunan mast 
hücrelerindeki varlığını ve yanıt derecesini 
ölçer. Kolay uygulanabilmesi, hızlı sonuç 
vermesi ve duyarlılığının yüksek olması 
nedeniyle alerjenlerin saptanmasında en sık 
kullanılan tanı testidir (16,17).         

Allerjik hastalıkların tedavisinde ilk basamak 
allerjenden korunmadır (1-5). Bölgenin 

allerjen yükünün ve dağılımının bilinmesi aller-
jenden korunmada ve tedavinin planlanma-
sında önemlidir. Çalışmamızda bölgemizde 
yaşayan AR’li hastalarda DPT ile alerjen 
sıklığını ve dağılımını belirlemeyi amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Merkezimize Ekim 2010-Aralık 2012 tarihleri 
arasında rinit yakınmalarıyla başvuran 18 yaş 
üstü 2100 hastanın DPT sonuçları ve bilgi 
formları retrospektif olarak incelendi. Çalışma 
izni hastanemiz etik kurulundan alındı.  

Rinit tanısı, burunda akıntı, tıkanıklık, kaşıntı 
ve hapşırık şikayetlerinden en az ikisinin, çoğu 
gün en az bir saat sürmesi, en az iki gün üst 
üste olması ve en az iki yıldır devam etmesi 
üzerine konuldu (18). Ayrıntılı öykü ve fizik 
muayenenin ardından gerektiğinde kan tetkik-
leri solunum yolu radyolojik tetkikleri yapıldı. 
Bilgi formunda hastaların demografik özellik-
leri (adı, soyadı, cinsiyeti, mesleği, adresi), 
yakınmalarının sıklığı ve süresi, kullandıkları 
ilaçlar, sistemik hastalıkları sorgulandı. 
Allerjen duyarlılığını saptamak için DPT yapıldı. 
DPT uygulanmadan önce hastalardan 
aydınlatılmış onam formu alındı.  

Allerjen paneli bölgenin özellikleri ve bitki 
örtüsü dikkate alınarak seçildi. Ev tozu akarları 
(D.farinea, D.pteronyssinus), küf mantarları 
(alternaria, cladosporium, aspergillus, 
penicilium, candida), hayvan epiteli (cat, dog, 
sheep, cow, hamster, blatella), çayır ve 
hububat polenleri (grasses, grasses/cereals, 
festula, pheleum, triticum, hordeum, secale, 
zea, dactylis, rumex, poa, anthox, lolium, 
cynodon, holcus, mediter herbs) ağaç 
polenleri; zeytin (olea), erken çiçeklenen 
ağaçlar (alnus, corylus, populus, ulmus, salix), 
orta dönem çiçeklenen ağaçlar (herbs, betula, 
fagus, quercus, platanus), yabani ot (plantago, 
artemisia, parietaria, urtica, chenopodium, 
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taraxacum) polenleri ve latex içeren 45 allerjen 
extresi (Allergopharma, Almanya) ile DPT 
yapıldı. Pozitif kontrol olarak histamin, negatif 
kontrol olarak serum fizyolojik kullanıldı. 
Endurasyon çapının 3 mm ve üzerinde 
gözlendiği alerjene karşı cilt reaksiyonu pozitif 
cevap olarak kabul edildi (16,17).  

Çalışmanın istatistiksel analizi için SPSS 15.0 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde 
kategorik değişkenler için yüzde (%), yaş için 
ortalama ± standart sapma (SS) değerleri 
verildi. Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda 
ki-kare ve t testi kullanıldı. P<0,05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Yaş ortalaması 37.07±13.08 yıl olan 2100 
hastanın 1381’i (%65.8) kadın, 719’u (%34.2) 
erkekti. Yaş dağılımı 18-28 yaş  %30.1, 29-38 
yaş %29, 39-48 yaş  %20.4, 49-58 yaş %13.9, 
59-68 yaş %4.9, 68 yaş üzeri %1.7 olarak 
bulundu (Tablo 1). 

Hastaların %67.1’inde (1410 hasta) deri prik 
testi pozitifti. Tek alerjen duyarlılığı %17.8 
(373 hasta), birden fazla alerjen duyarlılığı 
%49.3 (1037 hasta) olarak bulundu. Deri testi 
pozitifliği genç yaş grubunda daha fazlaydı 
(Tablo 2).  

 
 

 
 
 
 
 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve allerjen dağılımları 

ÖZELLİKLER Sayı n Yüzde % 
18-28 yaş 633 30.1 
29-38 yaş 609 29 
39-48 yaş 428 20.4 
49 -58 yaş 291 13.9 
59-68 yaş 103 4.9 

YAŞ 

68 yaş üzeri 36 1.7 
ORTALAMA ±STANDART SAPMA:37.07±13.08        Min:18            Max:82 

Kadın 1381 65,8 CiNS 
Erkek 719 34,2 

ÇAYIR POLENi POZİTİF 907 43.2 
EV TOZU AKARI POZİTİF 844 40.2 
KÜF MANTARI  POZİTİF 205 9.8 
AĞAÇ POLENi POZİTİF 831 39.6 
YABANi OT POLENi POZİTİF 551 26.2 

HAYVAN EPİTELi POZİTİF 147 7.0 
LATEKS    POZİTİF 39 1.9 

Allerjen Yok 690 32.9 
Tek allerjen var 373 17.8 

 
ALLERJEN VARLIĞI  VE 
SAYISI Birden fazla allerjen var 1037 49.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 2. Sosyodemografik özelliklerin allerjen pozitifliği ile ilişkisi 

ALLERJEN NEGATİF ALLERJEN POZİTİF   ÖZELLİKLER 
SAYI % SAYI % 

P 

18-28 yaş 185 26.8 448 31.8 
29-38 yaş 173 25.1 436 30.9 
39-48 yaş 140 20.3 288 20.4 
49 -58 yaş 122 17.7 169 12.0 
59-68 yaş 52 7.5 51 3.6 

YAŞ 

68 yaş üzeri 18 2.6 18 1.3 

 
0.00* 

Kadın 472 68.4 909 64.5 CiNS 
Erkek 218 31.6 501 35.5 

0.74 

*P<0.05 
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Allerjen duyarlılık sıklığı allerjenlerin bağlı 
olduğu ana gruplara göre belirlendi. %43.2 
çayır polenleri, %40.2 ev tozu akarları, %39.6 
ağaç polenleri, %26.2 yabani ot polenleri, 
%9.8 küf mantarı, %7 hayvan epiteli, %1.9 
latex şeklindeydi. 

Tablo 2’de sosyodemografik özellikler ile 
allerjen pozitifliği arasındaki ilişki incelendi. 
Yaş gruplarına göre allerjen pozitifliği; 18-28 
yaş %31.8, 29-38 yaş %30.9, 39-48 yaş  

%20.4, 49-58 yaş  %12, 59-68 yaş %3.6, 68 
yaş üzerinde %1.3 olarak bulundu. Yaş ile 
allerjen pozitifliği arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlıydı (P<0,01). Cinsiyet ile allerjen 
pozitifliği arasındaki ilişki anlamlı değildi.  

Allerjenlerin yaşa göre dağılımı incelendiğinde 
çayır ve ağaç polen allerjeni pozitifliği ile yaş 
ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlıydı  (P<0,01). Diğer allerjenler ile yaş 
grupları arasında anlamlı ilişki yoktu (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Allerjenlerin yaşa göre dağılımları 

Özellik  ORTALAMA ±STANDART 
SAPMA 

MİNİMUM MAXİMUM P 

YAŞ  37,07±13,08 18 82  
Kadın 37,21±12,72 18 82 CİNS 
Erkek 36,82±13,76 18 77 

0,64 

NEGATİF 37,29±13,24 18 82 EV TOZU ALLERJENİ 
POZİTİF 36,75±12,85 18 77 

0,35 

NEGATİF 36,90±13,12 18 82 KÜF MANTARI 
ALLERJENİ POZİTİF 38,64±12,61 18 73 

0,07 

NEGATİF 37,80±13,63 18 78 AĞAÇ POLENİ (ZEYTİN) 
ALLERJENİ POZİTİF 35,97±12,12 18 82 

0,001 

NEGATİF 38,65± 13,60 18 82 ÇAYIR POLENİ 
ALLERJENİ POZİTİF 35,00± 12,07 18 80 

0.000 

NEGATİF 37,35±13,31 18 82 YABANI OT  
POLENİ ALLERJENİ POZİTİF 36,29±12,38 18 80 

0,09 

NEGATİF 37,18± 13,12 18 82 HAYVAN EPİTELİ 
ALLERJENİ POZİTİF 35,65± 12,46 18 73 

0,17 

NEGATİF 37,07±13,09 18 82 LATEKS ALLERJENİ 
POZİTİF 37,23± 12,53 18 80 

0,93 

*P<0.05. 

 

TARTIŞMA 

Allerjik hastalıklar yaş, cins, ırk, genetik ve 
çevresel faktörlerden etkilenmektedir. AR sık-
lığının ve allerjen dağılımının bölgesel farklılık 
göstermesi patogenezde çevresel faktörlerin 
önemini göstermektedir. Bölgelerin iklim, 
yükseklik, bitki örtüsü ve nem oranına göre 
alerjen dağılımı değişkenlik gösterdiğinden 
bölgesel çalışmalar önem kazanmaktadır.  

Hastalarımızın yaş ortalaması 37.07±13.08 
yıldı. 18-28 yaş grubunda hasta sayısı (%30.1) 
ve alerjen pozitifliği (%31.8) en fazlaydı (Tablo 

1). Yaş ilerledikçe hasta sayısının ve DPT 
pozitifliğinin azaldığı görüldü. Hastalarımızda 
yaş ile allerjen pozitifliği arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlıydı (P<0,01), fakat 
cinsiyet ile allerjen pozitifliği arasında ilişki 
yoktu (Tablo 2). AR’in ve DPT pozitifliğinin 
genç yaş grubunda daha fazla olduğu bilin-
mektedir (17-20). Literatürle uyumlu olarak 
çalışmamızda allerjen pozitifliği ve AR sıklığı 
yaşla birlikte azalmaktaydı. Hastalarımızın 
çoğunluğunun (%65.8) kadınlardan oluştuğu 
görülmektedir. AR için cinsiyet farkı bildiril-
mese de allerjik hastalıklar ile ilgili birçok 
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çalışmada kadınların çoğunluğu oluşturduğu 
gözlenmektedir (1-4,9,18-23).  

Hastalarımızda rinitli hastalarda DPT ile 
saptanan allerjen pozitifliği %67.1 gibi oldukça 
yüksek bir orandaydı. Tek allerjen duyarlılığı 
%17.8, birden fazla allerjen duyarlılığı %49.3 
bulundu. Bölgemizde nem oranının ve yağış 
miktarının fazlalığı, sanayi kuruluşları fazlalığı 
nedeniyle oluşan hava kirliliği, bitki örtüsünün 
çeşitliliği atopiyi arttırmış olabilir. Literatür 
incelendiğinde allerjen pozitifliğinin bölgesel 
farklılık gösterdiği gözlenmektedir (22-42). 
Hastalarımızda en sık (%43.2) çayır poleni 
(Gramineae) pozitifliği gözlendi. Üst ve alt 
solunum yolu allerjik hastalıklarının en önemli 
etkenlerinden biri olan çayır polenleri en aller-
jenik polenler olup birçok Avrupa ülkesinde ve 
ülkemizde yaygındır. Dünyanın çeşitli yerle-
rinde ve ülkemizde yapılan bölgesel çalışmada 
çayır poleni pozitifliği 1. sırada bulunmuştur 
(5,22-29). Bizim çalışmamızda da çayır poleni 
1.sıradaydı. Bıçakçı ve ark.’nın yaptığı 
Türkiye’de allerjenik çayır polenlerinin 
havadaki dağılımının incelendiği 51 bölgeyi 
kapsayan çalışmada Ege bölgesinin çayır 
polenleri yoğun olan bölgeler arasında 
bulunduğu bildirilmiştir (22). Aynı çalışmada 
bölgemizde çayır polen yoğunluğunun Nisan-
Mayıs aylarında artmakla birlikte etkisini yıl 
boyu devam ettirdiği bildirilmektedir (22). 
Çalışmamızda ev tozu akarı pozitifiği 2. sıklık-
taydı ve oldukça yüksek orandaydı (%40.2).  
Manisa ve çevresinde nem oranının yüksek 
olması (yıllık ortalama nem %65-70) ev tozu 
akarları için uygun koşulları sağlamaktadır. 
Güçlü immünojen olduğu bilinen ev tozu 
akarları astım için ciddi bir risk faktörüdür (9-
12). Sıklığı değişmekle birlikte dünyada ve 
ülkemizde ev tozu akar duyarlılığı oldukça 
yüksektir (5,22-39). 

Çayır ve zeytin ağacı (olea europea) polenin-
den zengin olan Akdeniz bitki coğrafyası batı 
ve güney bölgelerimizi kapsamaktadır. Ağaç 

polenleri çayır polenlerine göre daha az 
allerjenik özelliğe sahiptir. Fakat Oleacea 
familyası moleküler yapısından dolayı çok 
allerjeniktir ve dışarıya kolayca salınır (39-41). 
Ege bölgesinde yaygın olan Oleacea familyası 
üyelerinden Olea europea (zeytin ağacı) 
duyarlılığı çalışmamızda 3.sıklıkta (%39.6) 
bulundu. Diğer ağaçları içeren ağaç karışımları 
negatifti. Bölgesel çalışmalarda Olea 
europea’nın sık görüldüğü, güçlü allerjenik 
özelliği olduğu ve etkisini yıl boyu sürdürdüğü 
bildirilmiştir (39-42 ). 

Çalışmamızda yabani ot polen pozitifliği 
%26.2, küf mantarı pozitifliği %9.8, hayvan 
epiteli %7, latex %1.9 sıklığındaydı. Bölgesel 
çalışmalarda bu allerjenlerle ilgili farklı 
sonuçlar bildirilmektedir (22-42).  

Çayır ve ağaç polen duyarlılığı pozitif olanların 
yaş ortalaması düşüktü ve bu sonuç istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (P<0.01). Diğer 
allerjenler ile yaş arasındaki ilişki anlamlı 
değildi (Tablo 3). Mevsimsel allerjenler olan 
polenlerin genç yaş grubunu daha çok 
etkilediği, çaplarının daha büyük olması nede-
niyle burunda tutunarak daha çok AR’e yol 
açtığı bilinmektedir (43). Çalışmamızda da bu 
özellik gözlenmektedir. 

Sonuç olarak; hastaların semptomları yaşadık-
ları çevreyle yakından ilişkili olduğundan 
bölgemizde saptanan bu verilerin burada ya-
şayan AR‘li hastaların allerjenlerden korun-
masına ve tedavisine katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz. Allerjik hastalıklarda alerjen-
den kaçınma tedavinin ilk basamağı olduğuna 
göre etkili bir korunma ve tedavi için sorumlu 
alerjenin saptanması zorunludur. Küresel 
ısınma, iklim ve çevre değişiklikleriyle birlikte 
polenlerin allerjenitesi ve hastaların allerjen 
duyarlılığının zamanla değişim göstermektedir 
(7,8,44). Bu nedenle bölgesel çalışmaların 
belirli aralıklarla tekrar edilerek güncellen-
mesinin yararlı olacağını düşünmekteyiz. 
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