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OZET

Hakkari bolgesinde, astim semptomlant ve/veya
allerjik rinit semptomlan ile poliklinigimize basvu-
ran hastalarda prik testi ile saptanan allerjenlerin
daguininu tespit etmek ve bu allerjenlerin cinsiyet,
yas, sigara icimi ve alerjik yakinmalar ile iligkisini
ortaya koymak, ayrica bélgede ilk kez yapilan bu
calisma ile bolgenin allerji haritasvun olusturulma-
swina yonelik calismalara katkida bulunmak.

Hakkari Devlet Hastanesi Gogtis Hastaliklart Polik-
linigine Nisan 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda
astim semptomlarn vefveya allerjik rinit semptom-
lan ile basvuran 283 hastaya prik testi uyguland.

Prik testi pozitif olan 125 hastarun (%44) %64,1'i
(n=81) kadin, %35,2'si (n=44) erkekti. Ortalama
yas 33.6 (yas swurlary; 13 - 82) idi. Hastalarin top-
lamda %40,8'i (n= 51) sigara iciyordu. Sigara icimi
kadinlarda %34.6 (n=28), erkeklerde ise %52.3
(n=23) oranlarinda tespit edildi. Tek ve birden
fazla allerjene karst duyarlih@u olanlarin oranlarn
swrastyla; %25,6 (n=32) ve %74,4 (n=93) idi. En sik
% 72,0 orant ile Dermathophagoides farinea (D.
farinea) duyarliigu tespit edilirken, siklik swrasina
gore digerleri Dermathophagoides pteronyssinus
(D. pteronyssinus) (%51,2), Blatella germanica
(B.germanica) (%45,6), Weed mix (yabani ot kari-
simi) (%36.2), Trees mix (Agac karisum) (%32.8) ve
Grass mix (Caywr karisimi) (%31,2) duyarhliklan
belirlendi.

Hakkari bolgesinde astim semptomlart vefveya
allerjik rinit semptomlan ile basvuran hastalarin
%44' tinde prik testi pozitifligi vardi ve en stk du-
yarliigin ev tozu akarlarina karst oldugu saptandi.

SUMMARY

The aim of this study is to determine the
distribution of allergens detected with prick test in
the patients who applied to our polyclinic with
asthma symptoms and/or allergic rhinitis
symptoms in Hakkari province and to reveal the
relation of these allergens with age, smoking and
allergic complaints. Besides, the aim of this study
which is conducted for the first time in the area is
to contribute to the efforts to draw of allergic map
of the area.

Prick test was applied to 283 patients who applied
to Chest Diseases Polyclinics at Hakkari State
Hospital between April 2009 and December 2009
with asthma symptoms and/or allergic rhinitis
symptoms.

Of 125 patients (44%) whose prick tests were
positive 64,1% (n=81) was female and 35,2% (n=44)
was male. Average age was 33.6 (age ranged
between 13- 82). 40,8% of the patients were
smokers. While 34.6% (n=28) of women were
smokers, 52.3% (n=23) of men were smokers. The
percentages of those who were sensitive to one or
more than one allergens were 25,6% (n=32) and
744% (n=93), respectively. Sensitiveness to
Dermathophagoides farinea (D. farinea) was the most
common with 72,0%, which is followed by
sensitiveness to Dermathophagoides pteronyssinus
(D. pteronyssinus) (51,2%), Blatella germanica
(B.germanica) (45,6%), Weed mix (36.2%), Trees mix
(32.8%) and Grass mix (31,2%).

44% of the patients who applied with symptoms
of asthma andjor allergic rhinitis in Hakkari area
had positive prick tests results and the most
common sensitiveness was to house dust mites.
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GIRIS

Astim uygun bir genetik zeminde cevresel
faktorlerin etkisi ile ortaya c¢ikan, havayolla-
rinin  kronik inflamasyonuna bagl reversibl
obstriiksiyon ile seyreden bir hastaliktir (1).
Astim  prevalansi codrafi bolgelere ve
toplumlara gore farkliik gostermekte olup,
prevalans % 1 ile %30 arasinda degismektedir.
Astim prevalans rakamlarn tulkeler arasinda
oldugu Kkadar, aym iilke icinde bolgeler
arasinda da farkliliklar gdstermektedir (2).
Astim prevalansi tlkemizde sehirler ve bol-
geler arasinda Onemli farkhliklar gostermek-
tedir. Genelde kiy1 kesimleri, sehirler, biiyik
metropoller ve diisiik sosyoekonomik yasam
kosullarinda daha siktir. Cocuklukta erkek-
lerde, eriskin donemde kadinlarda biraz daha
siktir. Bazi biiyuk metropollerimizde benzer
yontemlerle yapilan kontrol arastirmalari,
prevalansin bazi bolgelerde artis egiliminde
oldugunu bildirmektedir. Ulke capinda
morbidite, mortalite ve maliyete iliskin net
bilgiler yoktur Farkli ulkelerde son 30 yilda
yapilan arastirmalar astim prevalansinda artis
oldugunu goéstermekte iken yakin dénemdeki
arastirmalar ise bu artisin durdugunu, Kkimi
yerlerde tersine dondugiinii gostermistir (3).
Allerjik rinit ise burun mukozasinin, allerjene
maruz kalma sonrasinda gelisen enflamasyo-
nudur. Toplumda % 10-20 oraninda goril-
mektedir ve astimla beraberlidi siktir. Ulke-
mizde astim sikhdl yetiskinler arasinda %?2-5
oranindadir (3) Son dekatlarda astim preva-
lans degerleri yiikselme gostererek
guniimiizde zirve seviyeye ciktidi kabul edil-
mektedir. Astim prevalansinin yiiksek degerleri
modern toplumlarda artan hava Kirliligi,
allerjen miktarinda artma, cocukluk cagi
enfeksiyonlari, kapali ortamlarda kalabaliklar
halinde yasamak, azalan egzersiz, sigara, diyet
ve denetik yatkinlik gibi faktorlere bagdlan-
maktadir (4). Astimin ortaya cikmasinda en
onemli risk faktorlerinden birisi de atopidir (5).

Erigkinlerdeki astimin %30-50'sinden allerjik
mekanizmalar sorumludurlar (1). Astim daha
¢ok klinik bir tani1 olmakla beraber astim tanisi

alanlarda tam icin altin standartin olmamasi,
epidemiyolojik calismalarda astimm tanisini
belirlemeyi zorlastirmaktadir. Astimin 6ksurtk,
hisiltii - solunum, dispne gibi semptomlari
nonspesifiktir. Hava yolu hiperreaktivitesi
karakteristik olmasina ragmen tani igin
spesifik ve yeterli degildir (6). Allerji deri
testleri ise taniya yardimci bir test olarak
gorulmektedir (7). Bu calismada hastalarin
prik testi sonuclar ve demografik 6zelliklerim
ortaya koyarak Hakkari iline 6zgt verilerin elde
edilmesi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza Nisan 2009-Aralik 2009 tarihleri
arasinda Hakkari Devlet Hastanesi Godiis
Hastaliklar1 Poliklinigine astim ve/veya allerjik
rinit (husiltill solunum, nefes darhdi, inatci
Oksiiriik, bodazda yanma ve Kkasinti hissi,
hapsirma, burun tikaniklii, bol miktarda ve
sulu burun akintisi, burun ve gozlerde kasinti,
gozlerde sulanma, kizarma, Kulakta dolgun-
luk, kasinti ve ¢inlama) ile basvuran hastalar
alindi. Semptomlarinin siiresi 3 haftadan daha
kisa siireli olanlar calismaya dahil edilmedi.
Tum hastalara, Alk-Abello firmasinin standart
aktivite ve konsantrasyondaki allerjen Ozeltiler
on kolun 6n yiliziine uygulandi. D.farinea, D.
pteronyssinus, B.germanica, Weed mix, rees
mix, Grass mix allerjen ekstreleri ile pozitif
kontrol olarak Histamin HCI 1 mg/mL ve
negatif kontrol olarak %0.9 NaCl iceren deri
testi paneli uygulandi. Onbes dakika sonra
sonuclar dederlendirildi. Testin gecerlilik
kriteri olarak pozitif kontrolin > 3 mm ve
negatif kontroliin < 3 mm olmasi kabul edildi.
Endurasyon c¢apmmn 3 mm ve uzerinde
gozlendigdi allerjene Kkarsi cilt reaksiyonu pozitif
cevap olarak kabul edildi. Prik testi pozitif
cilkan hastalar hastalik hikayesi, demografik
ozellikler ve semptomlar i¢in hazirlanmis 6zel
calisma dosyasina gore detayli sorgulandi.

Calismamizin istatistik analizi i¢cin SPSS 11.5.0
paketi kullanildi. Degerlendirmede tanimlayici
istatistikler Kkullanildi. Analizde Kkategorik
degiskenler Ki-kare testiyle degerlendirildi.
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Siirekli deg@iskenler normal dagilima uymadigdi
icin gruplandirma yapildi. Karsilastirilan
verilerde p< 0.05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildiqi dénemde poliklinigimize
astim ve/veya allerjik rinit semptomlariyla 283
hasta basvurusu oldu. Hastalarin tiimune prik
testi yapildi ve 125 (%44) hastada en az bir
allerjene Kkarsi pozitiflik belirlendi. Prik testi
pozitif bulunan hastalarin yaslarn 13 ile 82
arasinda degisiyordu ve yas ortalamalari
33,6+14.7 olarak hesaplandi. 125 hastanin
%64,1 (n=81)'i kadin, %35,2 (n=44)"li erkekti.
Prik testi pozitif ve negatif olanlar arasinda yas
ve cinsiyete gore anlaml bir fark saptanmadi.
Aeroallerjen duyarlihd ile yas gruplan
arasindaki iliski incelendiginde, sadece agacg
ve cayrr allerjilerinde 50 yas tustii grupta
onemli azalma tespit edildi (p<0.05) (Tablo 1).
Diger allerjilerde yas belirleyici bir faktor
degildi. Hastalarin astim ve allerjik rinit
semptomlarinin ortalama sureleri sirasiyla
27,3 ve 40,9 ay idi (Tablo 2).

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Hastalarin %25,6 (n=32)'sinde tek, %74.4 ( n=
93)'linde ise birden fazla allerjene Kkarsi
duyarhlik vardi. En sik % 72,0 orani ile D.
farmea duyarlihdi tespit edildi. Siklik sirasina
gore dider allerjenlere karsi pozitiflik oranlari;
D. pteronyssinus 9%51,2, Blatella germanica
%45,6, Weed mix (yabani ot karisimi) %36.2,
Trees mix (Adag karisimi) %32.8 ve Grass mix
(Cayrr karisimi) %31,2 degerlerinde bulundu
(Tablo 3).

Aeroallerjen duyarliliklarinin semptomlar ile
iliskileri incelendiginde; agac¢ karisimi allerjisi
olan hastalarda gobze ait semptomlar, cayir
karisimi allerjisi olan hastalarda da buruna ve
bodaza ait semptomlar anlamli olarak yiiksek
degerlerde bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Hastalarin % 40,8 (n= 51 )'i sigara iciyordu.
Kadin hastalarda sigara icme oram % 34.6
(n=28)" s1, erkeklerde ise % 52.3 (n=23) idi.
Sigara icimi ile allerjik semptomlarin dagilimi,
aeroallerjenlerin gériilme orani ve semptomla-
rin siiresi arasinda anlamh bir iliski tespit
edilmedi.

Tablo 1. Katihmcilarin allerjen duyarliliklariyla yas gruplarinin karsilastiriimasi

Yas gruplan
Aeroallerjenler
13-29 30-49 50 ve lizeri P

D.far. 63,9(39) 77,8(35) 84,2(16) >0,05
D.pte. 47,5(29) 51,1(23) 63,2(12) >0,05
W.mix 44,3(27) 33,3(15) 21,1(4) >0,05
G.mix 39,3(24) 35,6(16) 5,3(1) <0,05
T.mix 42,6(26) 22,2(10) 15,8(3) <0,05
B.ger 39,3(24) 53,3(24) 47,4(9) >0,05

Tablo 2. Katilmcilarin allerjen duyarliliklarina goére sempton siirelerinin karsilastiriimasi

Aeroallerjenler Semptomlarin Suresi
12 ay ve alt 13 ay ve lizeri p

D.far. 52,2(47) 47,8(43) >0,05
D.pte. 45,3(29) 54,7(35) >0,05
G.mix. 41,3(19) 58,7(27) >0,05
W.mix 48,8(20) 51,2(21) >0,05
T.mix 35,9(14) 64,1(25) <0,05*
B.ger 45,6(26) 54,4(31) >0,05

*OR: 2,4 (1,1-5,4)
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Tablo 3. Katilimcilarin allerjen duyarliliklarinin sempton varlidi ile karsilastiriimasi

Semptomlar
Aeroallerjenler - - -
Bogaz Burun Cilt Goz Kulak
D.far. Var (yok) 58,9(57,1) 53,3(71,4) 50,0(34,3) 57,8(57,1) 34,4(51,4)
D.pte Var (yok) 60,9(55,7) 56,3(60,7) 48,4(42,6) 64,1(50,8) 35,9(42,6)
W.mixVar (yok) 67,4(53,2) 67,4(53,2) 50,0(43,0) 65,2(53,2) 37,0(40,5)
G.mix Var (yok) 65,9(54,8) 68,3(53,6) 51,2(42,9) 70,7(51,2)* | 43,9(36,9)
T.mix Var (yok) 76,9(50,0)* | 76,9(50,0)* | 48,7(44,2) 64,1(54,7) 41,0(38,4)
B.ger Var (yok) 59,6(57,4) 64,9(52,9) 43,9(47,1) 57,9(57,4) 35,1(42,6)
OR: 3,3 (1,4-7,8) OR: 2,3 (1,1-5,1)
Tablo 4. Katilimcilarin aeroallerjen duyarhliinin dagilimi
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TARTISMA

Hakkari ili Dogu Anadolu Bolgesinde kuru,
karasal iklimin hakim oldugu daglik ve yiiksek
rakimh  bir cografyada  bulunmaktadir.
Turkiye'nin en yuksek ikinci dagi olan Cilo
Dagdlarfmn eteginde yerlesimlidir. Duzluk
yerlesim alanlarinin az olmasi ve yiiksek
rakimda bulunmasi nedenleriyle Hakkari ilinde
sert iklim gecisleri yasanir. ilde sanayi bélgesi
bulunmamaktadir. Hakkari ili sosyoekonomik
Kosullarin  kotii  olmasindan  Kaynaklanan
enfeksiyon ve parazitik hastaliklarin yaygin
goruldiigu ve ev icinde koti hijyen sartlarinda
ve kalaballk ortamlarda yasamin yaygin
oldugu bir bolgedir. Diger yandan kalabalik bir
poplilasyona sahip olmadidi ve sanayi tesisleri
bulunmadigi icin dis ortam hava Kirliligi
yoktur.

Allerjik hastaliklarin yas ve cinsiyete gore
degisim gdstermeleri yanisira (8), belirleyici
faktorler arasinda bolgesel ve cevresel
faktorler de suclanmaktadir (9). Hastalarimizda
% 44 oraninda prik testi pozitif bulunmasi,
allerjik hastaliklarm Hakkari ilinde diger
cografyalardan farkli olmadigim anliyoruz.
Eriksson ve Holmen 7099 hastalik serilerinde
%44 hastada deri testini pozitif buldular (10).
Ulkemizde ise izmir ilinde %48, Ankara ve
cevresinde ise %51.9 ile yakin oranda pozitif
deri prik testi bildirilmistir (9, 11).

Calismamizda en yuiksek duyarlilik %72,0 ile
ev tozu akarlarindan D.farinae’ye karsi tespit
edilirken ikinci swrayr da %51,2 ile
D.pteronyssinus aldi. Trakya bdlgesi, izmir,
Diizce ve Kecioren calismalarinda D.farinae'ye
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oranla D.pteronnyssinus'a Kkarst allerjen
duyarhili@inin daha fazla oldugu bulunmus (9,
14-16). Sivas ili alerjik rinith hastalarda yapilan
prick testi calismasinda ise bizim calisma-
mizda oldugu gibi D.farinae duyarhli@i daha
fazla tespit edilmistir (17). Karasal iklimin
baskin oldugu Hakkari bolgesinde en yuksek
duyarlihidin, ev tozu akarlarina karsi gelis-
mesini, bizim calismayr yaptigimiz dénemde
(Nisan- Aralik 2009) hava 1sis1 ve nemin
mevsim normallerinin Uzerinde olmasina
bagladik. Sozgelimi Urfa'da ortalama yillik
bagil nem orami %48 iken bizm calismayi
yaptidimiz dénemde hesaplanan Hakkari 'deki
nem orani ortalama %51.55 dir.

Hakkari'de evi¢ci yasam alanlan dardir, hava-
lanmasi yeterli degildir, taban ve duvarlar
halilar ve Kilimler ile kaplanmistir. Hakkari
yuksek rakimhidir (1750 m) ve nem orani ¢ok
yuiksek degildir. Calismamizda yuiksek rakim ve
diusik neme daha dayanikh olan D.farinae'ya
karst duyarhiligin yiiksek oranda cikmasinin
sebebi ilin cografi 6zellikleri olabilir.

B. germanica yaygin bir aeroallerjen olmasina
ragmen lilkemizde yapilan arastirmalarda
farkli bolgelerde %4.3-38.8 arasinda dedisen
oranlarda duyarlilik rapor edilmistir (18,19).
Calismamizda B. germanica duyarlihdr %45,6
orani ile Uglincii siklikta ve diger raporlardan
Cok yiiksek oranda bulundu. HakKari ilinde sik
goriilen kalabalik ev yasami, koti hijyen
faktorleri ve diisik sosyoekonomik dizey
yuksek oranda duyarlhilik artisina neden
olabilir. Hastalarimizda belirledigimiz Trees
polen ve Grass polen duyarliigi oranlari
tilkemizde yapilmis olan dider calismalarin
oranlarina benzer degerlerdeydi (9, 13).

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Yas gruplarinin aeroallerjen turleri ile
korelasyonuna bakildiginda, yas ilerledikge
Trees mix ve Grass mix duyarlilik oranlarinin
azaldigimni tespit ettik. Bolu'da yapilan bir
calismada da yas ile ot polenleri arasinda
negatif bir iliski tespit edilerek ot polenlerine
karsi pozitiflik oraninin 50 yas tizerinde, altina
gore belirgin azaldiqi gosterilmistir (22).
Japonya'da yapillan bir calismada genel
populasyonda yas arttikca Japon sedar
polenleri ile akarlar duyarlihdinda azalma
tespit edilmis (23).

Bu calisma ile daha 6nceden allerjen duyar-
i@t hakkinda hi¢ calisma yapilmamis bir
bdlgedeki ilk verileri elde ettigimizi gordik. Bu
bolge lilkemizin gliney- dogu kosesindeki sinir
bolgesi, daglik karasal iklimin yani sira belir-
gin bir bitki Ortiisii ve agaclanmasi olmayan
daha cok kaya ve verimsiz topraklardan
olusmus, hayvancihidin 6n planda oldugu bir
yerlesim bolgesi. Toplum profilini yerli halkin
yaninda, disaridan daha cok devlet gorevi
nedeniyle gelen memurlar ve smir komsusu
ulkelerle yapilan fazla sayidaki evliliklerden
dolay1 buraya yerlesmis farkh Kiltiirlerden
insanlar olusturuyor. Bu nedenle bizim bu
calismadan elde ettigimiz sonuclarn Hakkarinin
cografi Ozelliklerinin yaninda, bu heterojen
toplumdan Kkaynaklanan farkli genetik yapi,
aligskanliklar ve yasam tarzlarimdan da
etkilenmis olabilecegini dusuntiyoruz.
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