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Allerjik rinit, burun mukozasının IgE aracılı inflama-
tuvar bir hastalığıdır. Gözler, kulaklar, sinüsler ve bo-
ğaz etkilenebilir. Karakteristik semptomları hapşırık;
burun, göz ve farenkste kaşıntı; burun akıntısı ve tıka-
nıklığıdır. Prevalansı özellikle kentsel bölgelerde ve ge-
lişmiş ülkelerde artmaktadır. Bu çalışmada, Antalya
bölgesindeki allerjik rinitli hastalarda allerjenlerin
dağılımı ve hastaların genel özellikleri değerlendirildi.
Allerjik rinit tanısı konulan 438 hastanın yaşam ko-
şulları, risk faktörleri, semptomlarını arttıran faktör-
ler, deri prik testi sonuçları, serum total IgE ve spesifik
IgE düzeyleri incelendi. Hastaların 264 (%60)’ünde ot
ve tahıl karışımı, 262 (%59)’sinde akar, 170
(%38.8)’inde hamam böceği (Blatella Germanica),

164 (%37)’ünde ağaç polenleri, 141 (%32)’inde kedi
ve köpek tüyü, 121 (%27)’inde küf mantarı ve 53
(%12)’ünde zeytin allerjisi tespit edildi. Allerjik rinit-
li hastaların evinde hamam böceği (Blatella Germani-
ca) görülme oranı %10 olmasına rağmen, hamam bö-
ceği (Blatella Germanica) duyarlılığı %38.8 idi. So-
nuç olarak, Antalya bölgesindeki allerjik rinitli has-
talarda en sık allerjenler sırasıyla ot ve tahıl karışımı,
akarlar, hamam böceği ve ağaç polenleridir. Bölgede
hamam böceği ve zeytin duyarlılığının nispeten fazla
olması, allerjik rinitin iklim koşulları ve bitki örtüsü
ile olan ilişkisini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, Hamam böceği
(Blatella Germanica), Prik test.
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Assesment of Patients With Allergic Rhinitis Living in Antalya Region

Allergic rhinitis is an IgE mediated inflammatory di-
sease of nasal mucosa, but also eyes, ears, sinuses,
and throat can be involved. Characteristic symptoms
are sneezing; itching of eyes, throat and noses; rhi-
norrhea and nasal congestion. The prevalence of al-
lergic rhinitis is increasing, particularly in urban are-
as and developed countries. This study evaluated the
distribution of allergens and general characteristics
of patients with allergic rhinitis in Antalya region.
Risk factors, lifestyles, sociodemographic characte-

ristics, factors associated with the symptoms, total
IgE levels and skin prick test results of 438 patients
with allergic rhinitis were determined. Two hundred
and sixty-four (60%) grass and cereal mixture, 262
(59%) mite, 170 (38.3%) cockroach (Blatella Germa-
nica), 164 (37%) tree pollens, 141 (32%) pets, 121
(27%) fungus and 53 (12%) olive skin sensitivities we-
re detected. Although patients who noticed Blatella
Germanica in their house with allergic rhinitis were
10%, Blatella Germanica skin sensitivites were 38.8%.



Allerjik rinit, toplumda yaygın görülen bir
hastalıktır. Mevsimsel ve yıl boyu süren iki ay-
rı formu bulunmaktadır. Görülme sıklığı ve et-
yolojisi bölgeler arasında değişmekte, toplu-
mun %10-20’sini etkilediği tahmin edilmekte-
dir[1]. Prevalansı diğer allerjik hastalıklarda
olduğu gibi özellikle sanayileşmiş batı toplum-
larında artış göstermektedir[2,3].

Allerjik hastalıklara genetik ve çevresel
faktörler arasındaki kompleks etkileşimler se-
bep olur. Tek yumurta ikizlerinin her ikisinde
de görülme olasılığının yüksek olması ve ebe-
veynlerin en az birinde atopi olan bireylerde
daha fazla görülmesi, genetik faktörlerin etki-
sini göstermektedir[4]. Yaşam stili, diyet ve hij-
yenik koşullarla ilişkisinin olduğu epidemiyo-
lojik çalışmalarla gösterilmiştir. Endüstrileş-
miş ülkelerdeki prevalans artışları, hastalık ge-
lişiminde çevresel faktörlerin etkisini göster-
mektedir[3].

Allerjik rinit hastaların sosyal yaşantısı, ya-
şam kalitesi ve işteki verimliliğini olumsuz et-
kiler, çocuklarda okul başarısını azaltır[5,6].
Semptomların şiddetli olduğu hastalarda psi-
kolojik sorunlar ortaya çıkabilir[7]. Ayrıca, al-
lerjik rinitin önemli sayılabilecek bir sosyoeko-
nomik yükü vardır[8]. 

Antalya bölgesi, allerjik hastalıklara neden
olduğu bilinen çok çeşitli türde ot, bitki ve
ağaçları içeren bitki örtüsüne sahiptir. İklimin
ılık ve nemli olması, akar ve hamam böcekleri-
nin yaşamı için ideal bir ortam oluşturmakta-
dır. Ayrıca, son yıllarda hızla gelişmekte ve sa-
nayileşmekte olan bir bölgedir. Bu çalışmada,
Antalya bölgesindeki allerjik rinitli hastaların
sosyal koşullarını ve allerjenleri belirlemeyi
amaçladık. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışmada 1 Ocak 2001-15 Ocak 2007 tarih-
leri arasında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Allerji-İmmünoloji Polikliniğinde takip
edilen allerjik rinitli hastaların dosyaları ret-

rospektif olarak incelendi. Kayıtları düzenli
olan 438 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastala-
rın sosyal durumlarına, yaşam koşullarına, eği-
tim seviyelerine bakıldı. Tablo 1’de hastaların
genel özellikleri görülmektedir. 

Anamnezde; hastaların yaşı, cinsiyeti, ge-
çirdiği hastalıklar, semptomların başlangıcı,
semptomların süresi, semptomları arttıran fak-
törler, yaşanılan yer, eğitim düzeyi, sigara içici-
liği, evinde hamam böceği olup olmadığı sorgu-
landı.

Laboratuvar Bulguları

Hastaların periferik eozinofil, total IgE, spe-
sifik IgE ve deri prik testlerine bakıldı. Periferik
eozinofil sayısı, otomatik tam kan sayım cihazı-
nın hesapladığı lökosit sayısı ve eozinofil yüzde-
si kullanılarak hesaplandı. Eozinofil sayıları
> 350/mm3 üzerinde olması anlamlı kabul edil-
di. Total IgE ve spesifik IgE tayini “fluoroenzy-
me immunoassay (ImmunoCAP-FEIA)” yöntemi
ile “ImmunoCAP (Phar-macia, Uppsala, İsveç)”
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In conclusion, the most common allergens in patients
with allerjic rhinitis in the Antalya region were grass
and cereal mixture, mite, cockroach and tree pollens,
respectively. The relative excess observed in cockro-
ach and olive sensitivities indicate the association of

the climate and local vegetation on with allergic rhi-
nitis.

Key Words: Allergic rhinitis, Cockroach (Blatella
Germanica), Prick tests.

•

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri.

Yaş (ortalama) 38.07

Cinsiyet
Kadın 249
Erkek 189

Semptomların süresi (yıl) 7.67 ± 6.27

IgE düzeyleri (kU/L) (ort)* 278 ± 327

Öğrenim durumları
Üniversite 47.9
Lise 35.3
Ortaokul 5.3
İlkokul 11.5

Yerleşim yeri (%)
Şehir 92
Gecekondu 2
Kırsal 2

Sigara içiciliği (%) 20

Hamam böceği görme öyküsü (n) 45 (%10)

* 355 vakanın ortalaması.



kiti kullanılarak yapıldı. Total IgE için 100
kU/L, spesifik IgE’ler için 0.35 kU/L’ nin üze-
rindeki değerler anlamlı kabul edildi. 

Deri Prik Testleri

Deri prik testi için Alyostal ST-IR (Staller-
genes S.A., Fransa) marka standart allerjen
ekstreleri kullanıldı. Hastaların antihistaminik
ilaçları test öncesi beşinci günde, H2 reseptör
blokerleri 24 saat önce, antidepresan ilaçları 20
gün önce kesildi. Ön kolun volar yüzü alkol ile
temizlendikten sonra standart konsantrasyon-
lardaki allerjen çözeltileri damlatıldı, steril uç-
lu lansetler ile epidermise geçmesi sağlandı.
Cilt reaksiyonu 20 dakika sonra okundu. Pozi-
tif kontrol olarak histamin hidroklorid, negatif
kontrol olarak izotonik NaCl kullanıldı. 

- Pozitif kontrol bölgesinde eritem ve ödem
var, test bölgesinde yok = 0,

- Eritem ve ödem alanı pozitif kontrol böl-
gesinin yarısından az = +,

- Eritem ve ödem alanı pozitif kontrol böl-
gesinin 1/2 -1 = + +,

- Eritem ve ödem alanı pozitif kontrol böl-
gesine eşit = + + +,

- Eritem ve ödem alanı pozitif kontrol böl-
gesinden büyük ise = + + + +,

- Papül ve püstül oluşmuş ise = + + + + + ola-
rak kabul edildi. 

Eritem ve ödem alanı pozitif kontrol bölge-
sine eşit veya daha fazla (+ + + veya üstünde)
olan deri testleri pozitif kabul edildi.

Allerjik rinit tanısı öykü, fizik muayene
bulguları, periferik eozinofil, total IgE, spesi-
fik IgE ve deri prik testi sonuçlarına göre ko-
nuldu. Öyküde hapşırık nöbetleri, seröz vasıf-
ta burun akıntısı, burun tıkanıklığı, burunda
kaşıntı, gözlerde sulanma ve kaşıntı; fizik mu-
ayenede soluk ve hipertrofik konkalar, nazal
mukozaların soluk olması ve seröz sekresyon-
ların bulunması allerjik rinit lehine yorumlan-
dı. Semptomları allerjik rinit ile uyumlu olan,
eozinofilisi bulunan ve prik test pozitifliği
olan olgulara allerjik rinit tanısı konuldu.
Semptomları allerjik riniti düşündürmesine
rağmen prik test duyarlılığı düşük olan hasta-
larda spesifik IgE düzeyleri ile doğrulama ya-
pılarak tanı konuldu.

BULGULAR

Çalışmaya alınan allerjik rinitli hastaların
%92’sinin şehir merkezinde oturduğu, yaklaşık
yarısının (%47.9) üniversite mezunu olduğu
tespit edildi. Hastalarda sigara içicilik oranı
%20 idi. Dört yüz otuz sekiz hastanın 355’inde
serum total IgE düzeyinin ölçüldüğü ve bunla-
rın 236 (%66.4)’sında yüksek olduğu görüldü
(Tablo 1). Hastaların çoğu rinit semptomlarının
nedeninin polenler veya ev tozları olduğunu
düşünmekteydi. Hastalar semptomların toz, si-
gara, keskin kokular, parfüm ve deterjanlara
maruz kalma ile arttığını belirtmişti (Tablo 2).

Çalışmaya alınan 438 hastanın deri prik
testinde; 264 (%60) ot ve tahıl karışımı, 262
(%59) akar, 170 (%38.8) hamam böceği (Blatel-
la Germanica), 164 (%37) ağaç polenleri, 121
(%27) küf mantarları ve 53 (%12) zeytin duyar-
lılığı tespit edildi (Tablo 2) (Şekil 1). 
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Tablo 2. Hastaların bulguları.

n (%)

Öyküde olası allerjenler
Polenler 331 75
Ev tozları 325 74
Hayvan tüyleri 49 11
Küf mantarları 60 13
Hamam böceği 14 3

Semptomları arttıran faktörler
Hava kirliliği 38 8
Toz 330 75
Sigara 272 62
Keskin koku 218 49
Gaz 62 14
Parfüm 253 57
Deterjan 231 52
Buhar 33 7.5

Prik test sonuçları
Ot ve tahıllar 264 60
Akarlar 262 59
Hamam böceği 170 38.8
Ağaç polenleri 164 37
Kedi-köpek tüyü 141 32
Zeytin 53 12
Küf mantarları 121 27

Spesifik IgE sonuçları (n= 238)
Mikst inhaler allerjenler 177
Akarlar 144
Ot karışımı 104
Ağaç polenleri 55
Hamam böceği 10



Spesifik IgE düzeylerine 238 hastada bakıl-
dı. Yüz yetmiş yedi spesifik mikst IgE inhaler
allerjenler (ot, ağaç polenleri ve ev tozu akarla-
rı), 144 akarlar, 104 ot karışımı, 55 ağaç polen-
leri, 10 hamam böceği spesifik IgE’ si pozitif
bulundu (Tablo 2). 

Allerjik rinitli hastaların %10’u evinde ha-
mam böceğini gördüğünü belirtti. Evinde ha-
mam böceği (Blatella Germanica) gören hasta-
ların %64’ünün prik testinde hamam böceği
duyarlılığı vardı. Prik testinde hamam böceği
duyarlılığı pozitif olan 170 hastanın 14
(%8)’ünün evinde hamam böceği görüldüğü öğ-
renildi.

Çalışmaya dahil edilen 438 hastanın 138
(%31.5)’i 30 yaş ve altında, 119 (%27.2)’u 31-40
yaş arasında, 102 (%23.3)’si 41-50 yaş arasında,
65 (%14.9)’i 51-60 yaş arasında ve 14 (%3.1)’ü
de 61 yaş ve üzerindeydi (Şekil 2).

TARTIŞMA

Epidemiyolojik veriler allerjik hastalıkların
önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu gös-
termektedir. Sıklığının, kentsel bölgelerde kır-

sal bölgelerden daha fazla olduğunu gösteren
güçlü kanıtlar vardır[2,3]. Allerjik hastalıklar-
daki artış ve kentsel bölgelerde daha fazla gö-
rülmesinde hijyen şartlarındaki düzelme, in-
fant ve çocukluk çağı infeksiyonlarındaki azal-
ma, sedanter ve iç mekanlarda yaşamda artma
gibi faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir.
Bu değişiklikler doğumsal immün sistem akti-
vasyonunu engellemekte ve kazanılmış immün
sistemin etkin olgunlaşmasını önlemektedir.
İntrauterin dönemde ve infantlarda immün sis-
tem Th 2 ağırlıklıdır. Erken çocukluk dönemin-
de immün yanıtı koruyucu Th 1 yanıtı yönünde
çevirmeye yetecek düzeyde infeksiyonun geçi-
rilmemesi durumunda, allerjik hastalıkların
ortaya çıkması daha muhtemel görünmektedir.
Epidemiyolojik çalışmaların sonuçları bu gö-
rüşleri destekler niteliktedir ve günümüzde
“hijyen hipotezi” olarak tanımlanmaktadır. Bu
nedenle allerjik hastalıklar sosyoekonomik dü-
zeyin yüksek olduğu sanayileşmiş ve daha az
polenizasyonun olduğu toplumlarda, çoğul im-
münizasyon uygulanan ve mikobakteriyel in-
feksiyonlara rastlanmayan bölgelerden daha
çok görülmektedir[1].

Kliniğimizde takip edilen ve araştırmamıza
alınan hastaların %92’sinin kent merkezinde
yaşadığı, %83.2’sinin lise veya üniversite me-
zunu olduğu tespit edildi. Hastaların çoğunun
kırsal bölgelere oranla eğitim düzeyinin ve hij-
yen koşullarının daha iyi olduğu şehir merke-
zinden olması hijyen hipotezini destekler nite-
liktedir. Fakat, araştırmamız bir toplum tara-
ması değildir. Kırsal bölgeden gelen hasta sayı-
sının az olmasında bu bölgelerden gelebilecek
hastaların kliniğimize ulaşma güçlükleri, sos-
yal güvenliklerinin olmaması veya bu bölgeler-
de allerjik hastalıkların daha az ciddiye alın-
ması gibi faktörler etkili olabilir.

Allerjik rinitli olgularda en sık tespit edilen
allerjenler, akarlardır. İkinci sıklıkla polen al-
lerjileri görülür[9-11]. Polen allerjileri, bölgenin
florası ile ilişkili olarak atmosferde bulunan
polenlere, bu polenlerin atmosferde kalış süre-
si ve kişinin bu polenlere olan maruziyet süre-
sine göre değişiklik gösterir. Polen allerjileri
genellikle mevsimsel allerjik rinite sebep
olur[12]. Antalya bölgesine benzer iklim ve bit-
ki örtüsüne sahip olan Mersin’de yapılan bir
çalışmada, allerjik rinite en çok sebep olan al-
lerjenlerin akarlar ve polenler olduğu tespit
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Şekil 2. Allerjik rinit tanısı konulan hastaların
yaşa göre dağılımları.
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Şekil 1. Hastaların deri prik test sonuçları.



edilmiştir[13]. İzmir bölgesinde yapılan bir ça-
lışmada da, allerjik rinitli hastaların %52’sinde
Parietaria polenine duyarlılık bulunmuştur[14].
Bölgemizdeki en sık allerjenlerin ot/tahıl karı-
şımı ve akarlar olduğu görülmüştür. Zeytine
karşı duyarlılık hastalarımızın %12‘sinde tes-
pit edilmiştir. Oran, diğer çalışmalarda bildiri-
len zeytin duyarlılık oranından yüksektir. Böl-
gemizde yoğun olarak bulunan zeytine karşı
duyarlılığın diğer bölgelerden fazla olması, al-
lerjik rinitli hastalarda çevresel faktörlerin
önemini göstermektedir.

Hamam böcekleri 20-25°C ısı ve %60-75 re-
latif nem oranında, özellikle mutfak ve banyo-
larda yaşarlar. Nem oranının düşük ve gıda ar-
tıklarının az bulunduğu ortamlarda yaşamala-
rı daha zordur[15]. Ülkemizde 20’den fazla ha-
mam böceği türünün bulunduğu bilinmektedir.
En yüksek immünolojik potansiyeli olan Bla-
tella Germanica’ dır. Blatella Germanica tama-
men evcil olup, ev dışında yaşayamamaktadır.
Çalışmalarda allerjik rinitli hastalarda hamam
böceği duyarlılığı %14.7-26.1 oranında pozitif
bulunmuştur[10,11]. Ülkemizde erişkin astımlı-
larda yapılan atopik duyarlılık araştırmaların-
da hamam böceği duyarlılığı %4.3-36 arasında
değişmektedir[16-18]. Çalışmamızda allerjik ri-
nitli hastaların %38.8’inde hamam böceği du-
yarlılığı olduğu saptandı. Hamam böceği du-
yarlılığının önceki bildirilenlerden daha fazla
olmasında, bölgenin hamam böceklerinin yaşa-
ması için uygun nemli ve sıcak iklime sahip ol-
masının katkısı olabilir. Hamam böceği duyar-
lılığı fazla olmasına rağmen, hastaların evinde
hamam böceği görme oranı düşüktü (%10). Ha-
mam böcekleri özellikle geceleri ortaya çıkma-
ları nedeniyle fark edilmemiş olabilir. Diğer
olası bir faktör de, kötü hijyeni ve kötü sosyal
durumu yansıtması nedeniyle evinde hamam
böceği olmasına rağmen hastalar bunu belirt-
mekten kaçınmış olabilir.

Allerjik rinit, burun mukozasının IgE ara-
cılı inflamatuvar bir hastalığıdır. Mukozal
membranlarda allerjen ile IgE’nin etkileşimi
sonucu tipik semptomlara neden olan birçok
mediatör salınmaktadır. Allerjik rinitli hasta-
larda allerjen ne olursa olsun sigara dumanı,
hava kirliliği, irritan maddeler ve keskin ko-
kular nazal hiperaktiviteye bağlı semptomlar-
da artışa neden olmaktadır. Çalışmamıza alı-
nan hastaların %20’si aktif sigara içicisiydi.

Ayrıca, hastaların %62’si semptomlarının si-
gara dumanı ile arttığını belirtti. Allerjik ri-
nitli hastaların aktif ve pasif sigara içiciliğin-
den korunması semptomları azaltmada fayda
sağlayabilir.

Allerjik rinit çocukluk yaşında başlayabil-
mektedir. Ülkemizde ilkokul çocuklarındaki
prevalansı %17 bulunmuştur[19]. Allerjik rinit
tanısı genellikle 40 yaş altında konmaktadır.
Yaşlı popülasyonda allerjik rinit sıklığı ile ilgi-
li veriler yetersizdir. Dottorini ve arkadaşları-
nın yaptığı longitudinal bir çalışmada, 60 ya-
şından sonra allerjik rinit tanısının daha az ol-
duğu görülmüştür[20]. Bizim araştırmamız,
prevalans çalışması olarak planlanmadı ve ço-
cuk yaş grubundaki hastalar çalışmaya alın-
madı. Bununla birlikte, allerjik rinit semptom-
larının çocukluk yaşında başladığı, hastaların
çoğuna ikinci, üçüncü ve dördüncü dekadda
tanı konduğu, ileri yaşlarda allerjik rinit tanı-
sının daha az olduğu görüldü. Allerjik rinit ta-
nısı konan hastalarımızın yaş dağılımları lite-
ratürde daha önce bildirilen yaş dağılımlarına
uymaktaydı.

Allerjik hastaların tedavisinde allerjenler-
den korunma, ilk alınması gereken önlemler-
den biridir. Özellikle gıda, ilaç ve hayvan tüy-
lerine karşı gelişen allerjilerde oldukça etkili
bir tedavi metodudur. Atmosferde yoğun ola-
rak bulunan polenler ve akarlardan korunmak
ise oldukça zordur. Akar allerjilerinde, yaşanı-
lan yerdeki akar miktarını azaltmaya yönelik
yastık, yorgan, şilte, yumuşak oyuncak gibi
materyaller sıkça temizlenmeli ve yıkanmalı-
dır. Halı ve kilim gibi eşyaların daha sert olan
döşemelerle değiştirilmesi ve sık sık vakumlu
süpürgelerle temizlenmesi gerekir. Ayrıca, bazı
kimyasal maddeler ile ev tozlarının öldürül-
mesi mümkündür[21]. Benzer şekilde, hamam
böcekleriyle mücadelede hijyen koşulları dü-
zeltilmeli ve düzenli ilaçlamalar yapılmalıdır.
Akdeniz bölgesi, hamam böcekleri ve ev tozla-
rının yaşaması için ideal ısı ve nem ortamına
sahiptir. Bu bölgede hem akar hem de hamam
böceği allerjisi sıklığının diğer bölgelerden da-
ha fazla olması olasıdır. Bu nedenle, allerjik ri-
nitli hastaların tedavisinde bu ajanlarla müca-
dele yöntemlerinin anlatılması büyük önem
taşımaktadır. 

Sonuç olarak, Antalya bölgesinde allerjik ri-
nite en çok ot ve tahıl karışımları ve akarların
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sebep olduğu tespit edilmiştir. Bölgenin bitki
örtüsü ve iklimiyle ilişkili olarak diğer önemli
allerjenler hamam böcekleri ve zeytindir. Al-
lerjik hastalıklarda, allerjenler bölgesel farklı-
lıklar göstermektedir. Bu nedenle, bölgelerin
allerjen profillerinin belirlenmesi ve deri prik
testlerinin bölgelerin allerjen profiline uygun
olarak hazırlanması önemlidir.
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