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llerjik rinit burun mukozanın IgE aracılı-
ğıyla gelişen inflamatuar bir hastalığıdır. 
Hastalığın semptomları; burun akıntısı, 

burun tıkanıklığı, hapşırma ve burunda kaşıntı olup; 
semptomlar 1 saatten fazla sürer, kendiliğinden veya 
tedaviyle düzelme özelliği gösterirler.1,2 

Allerjik rinit; genetik özellikler, yoğun kent 
yaşamı ve bunun beraberinde getirdiği çevresel 
maruziyetin artması sonucunda tüm dünyada top-
lumların %10-25’ini etkileyen yaygın bir hastalık 
haline gelmiştir.3,4 Tüm allerjik hastalıklarda oldu-
ğu gibi bu sıklık ülke, bölge, şehir ve kırsal kesime 
göre değişmektedir. Ülkemizde yapılan çalışma-
larda, çocuklarda bu sıklık ortalama %4.5-15.4 
arasında bulunmuştur.2,5 

Allerjik rinit mevsimsel ve perennial olarak 2 
gruba ayrılır. Mevsimsel allerjik rinitte hastanın 
semptomları genelde ilkbahar ve sonbaharda orta-
ya çıkar ve burada etkenler genellikle polenlerdir. 
Buna karşılık perennial rinitte ise hastanın semp-
tomları yıl boyu sürer ve etkenler ev tozu akarı, 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada, Şanlıurfa’da allerjik rinitli olgularda prick test 

yöntemiyle aeroallerjen duyarlılığı araştırılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda Şanlıurfa’da allerjik rinitli 
hastaların aeroallerjen duyarlılığını saptamak için prick test me-
toduyla cilt testi uygulandı. Saptanan aeroallerjen duyarlılıkları 
değerlendirmeye alındı. 

Bulgular: Allerjik rinit tanısı konmuş 60 hastanın (33 kadın, 27 
erkek; yaş ortalamaları 30.4 ± 5.8 (15-41)) prick test sonuçları 
değerlendirildi. Prick test 45 (%75) hastada pozitif bulundu. On
üç (%28.9) hastanın bir allerjene, 32 (%71.1) hastanın birden 
fazla allerjene karşı duyarlı olduğu izlendi. Sekiz (%17.8) has-
tada ev tozu akarlarına, 30 (%66.7) hastada çimen polenlerine, 9 
(%20) hastada ağaç polenlerine, 14 (%31.1) hastada tahıl polen-
lerine, 6 (%13.3) hastada yabani ot polenlerine, 10 (%22.2) has-
tada hamam böceği allerjenlerine karşı duyarlılık vardı.  

Sonuç: Şanlıurfa’da allerjik rinitli olgularda en yaygın izlenen 
allerjenlerin çimen allerjenleri olduğu belirlendi. 
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 Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine the aeroallergen 

sensitivity of allergic rhinitis patients. 

Material and Methods: Our objective was to determine the etiology 
of allergic rhinitis in Şanlıurfa and accordingly we performed a 
skin test by the prick method. The measured aeroallergen sensi-
tivities were evaluated.  

Results: The prick test results for 60 patients [33 females, 27 males; 
mean age 30.4 ± 5.8 (15-41)] with allergic rhinitis were evaluated.
Prick tests yielded positive results in 45 (75%) patients. Thirteen 
(28.9%) of these had a positive reaction to only one allergen and 
the remaining 32 (71.1%) had a positive reaction to more than one 
allergen. Eight (17.8%) responded positively to house dust mites, 
30 (66.7%) to grass pollens, 9 (20%) to tree pollens, 14 (31.1%) to 
cereal pollens, 6 (13.3%) to weed pollens, and 10 (22.2%) to 
cockroach.  

Conclusions: The most common allergen in patients with allergic 
rhinitis in Şanlıurfa seems to be grass pollens. 
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küfler gibi çevrede devamlı bulunabilen allerjen-
lerdir.6 

Bu çalışmada, Şanlıurfa’da allerjik rinitli olgu-
larda prick test yöntemiyle aeroallerjen duyarlılık-
ları araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışmada Ocak 2004-Haziran 2004 tarihleri 

arasında Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları ve KBB Polikliniklerince allerjik rinit 
tanısı ile takip ve tedavi edilen 60 hastanın prick test 
sonuçları değerlendirildi. Çalışma Harran Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Etik Kurulunca onaylandı ve has-
talardan yazılı onay belgesi alındı. 

Olgularda allerjik rinit tanısı ayrıntılı 
anamnez, fizik muayene bulguları ve laboratuvar 
verilerine dayanılarak kondu. Anamnezde hapşır-
ma, burun tıkanıklığı, sulu ve bol miktarda burun 
akıntısı, burun ya da gözlerde kaşıntı, gözlerde 
sulanma ve kızarıklık, atopik bünye, allerjik 
konjunktivit, astım varlığı; muayenede ise soluk, 
ödemli ve inflame mukoza, konkalarda şiş görü-
nüm ve seröz sekresyon varlığında olgular allerjik 
rinit lehine değerlendirildi. Olgulara; nazal akıntı-
dan eozinofil incelemesi ve cilt testleri yapıldı. 
Gebelik durumunda, aktif enfeksiyon, aktif allerjik 
cilt hastalığı gibi ikinci bir hastalık varlığında, 
antihistaminik, kortikosteroid, immünsüpresifler 
başta olmak üzere cilt testlerini bozacak ilaç kulla-
nanlara ya test yapılmadı ya da gerekli süre erte-
lendikten sonra test yapıldı. 

Cilt testleri için allerjen ekstreleri; ön kol iç 
yüzüne, prick test iğne seti ile epikutan olarak uy-
gulandı. Değerlendirme 20 dk. beklendikten sonra 
yapıldı. Olgulara ev tozu akarları, çimen polen 
karışımı (Bermuda çimeni, Delice otu, Çayır kelp 
kuyruğu, Domuz ayrığı, Çayır salkım otu, Tatlı 
ilkbahar otu, Çayır yumağı), ağaç polen karışımı 
(Huş ağacı, Zeytin ağacı, Kavak, Fındık, Meşe, 
Karaağaç, Dişbudak, Kızıl ağacı, Söğüt, Kayın, 
Akçaağaç, Kara dut, Ihlamur, Ardıç, Mürver, 
Çam), yabani ot polen karışımı (Pelin, Sinir otu, 
Akkazayağı, Kuzu kulağı, Yakupotu, Yapışkan 
otu, Kara hindiba, Ayrık otu), tahıl allerjenleri 
karışımı (Buğday, arpa, yulaf, mısır), mantar 
allerjenleri karışımı (Alternaria alternata, 

Asperjillus funigatus, Mucor plumbeus, Penicillum 

notatum, Cladosporium sphea, Candida albicans, 

Rhizopus nicricans, Botrytis cinerea), epidermal-
tüy karışım allerjenleri (Std. kedi postu, köpek 
epiteli, ipek, at epiteli, tavuk, ördek, kaz tüyü, keçi 
tüyü-epiteli) (Center Laboratories, USA) uygulan-
dı. Pozitif kontrol için histamin fosfat, negatif 
kontrol için serum fizyolojik kullanıldı. Testin 
pozitif test olarak kabul edilmesi için herhangi bir 
allerjene karşı oluşan reaksiyonun histamine ait 
reaksiyonun %50 ve daha yukarı olması veya 
allerjen yanıtı negatif kontrolün oluşturduğu 
endürasyon çapının 3 mm ve üzeri endürasyonlar 
pozitif olarak değerlendirildi. Olgularda anamnez 
ve fizik muayene ile dışlanan astım tanısı, yapılan 
solunum fonksiyon testi ve reversibilite ile ekarte 
edildi.7 Solunum fonksiyon testleri ZAN 530 Body 
pletismography Germany cihazı ile yapıldı. Öl-
çümler “American Thorasic Society (ATS)”nin 
önerilerine uygun olarak gerçekleştirildi.8 

İstatistiksel analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0 
bilgisayar programı kullanıldı. Sürekli değişkenle-
rin analizinde Student-t testi, kategorik değişkenle-
rin analizinde χ2 kullanıldı. Değerler ortalama ± 
standart sapma veya yüzde cinsinden oran olarak 
ifade edildi. p değeri 0.05’ten küçük olduğu zaman 
fark anlamlı kabul edildi. 

Sonuçlar 
Çalışmaya 33’ü kadın, 27’si erkek, yaş orta-

lamaları 30.4 ± 5.8 (15-41) olan 60 olgu alındı. 
Olgulara ait demografik ve klinik özellikler Tablo 
1’de gösterilmiştir. Olguların yaş ortalamaları de-

ğerlendirildiğinde allerjik rinitten etkilenmenin en 
çok 25-35 yaş grubunda olduğu görüldü. Altmış 
hastanın sadece 5 tanesi 25 yaşın altında, 8 tanesi 

35 yaşın üstündeydi. Allerjik rinitli olguların prick 
testi pozitif olanlar ile negatif olanların yaş ortala-
maları karşılaştırıldığında pozitif olanların yaş 

ortalamaları 28.4 ± 5.3, negatif olanların yaş orta-
lamaları 36.5 ± 2.1 olduğu gözlendi. Her iki grup 
arasında anlamlı fark vardı (p< 0.001). Olguların 

tamamı Şanlıurfa merkezden gelmekte olup, kırsal 
kesimden gelen hastalar çalışmaya alınmadı. 
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Olguların 45 (%75)’inde prick test pozitif bu-
lundu. On üç (%28.9) hastanın bir allerjene, 32 
(%71.1) hastanın birden fazla allerjene karşı duyar-
lı olduğu izlendi. Çalışmada allerjik rinitli olgular-
da saptanan aeroallerjen duyarlılığı Grafik 1’de 
gösterilmiştir.  

Tüm olguların yapılan solunum fonksiyon 
testleri normal sınırlarda olup, olgularda anlamlı 
reversibilite saptanmadı. Olgularda astım, atopik 
dermatit gibi allerjik kökeni bulunan başka bir 
hastalık tespit edilmedi. Aile anamnezlerinde 
%20’sinde astım, %75’inde allerjik rinit, %5’inde 
allerjik cilt hastalığına ait olabilecek semptomları 
olduğu öğrenildi. Olguların 9 (%15)’u perennial, 
51 (%85)’i mevsimsel özellikler göstermekteydi. 

Olguların 3 (%5)’ü halen sigara içmekte olup, 
23 (%38)’ü sigarayı bırakmış, 34 (%57)’ü ise hiç 
sigara içmemişti. Olgular sigara içim durumları ve 
cinsiyetlerine göre değerlendirildiğinde; halen 
sigara içen 3 olgununda kadın hasta olduğu göz-
lenmiştir. Sigara içmeyi bırakan 34 kişinin 16’sı 
kadın, 18’u ise erkek hasta idi. Kadınların 14’ü, 
erkeklerin ise 9’u hiç sigara içmemişlerdi.  

Tartışma 
Allerjik rinit tanısı; öykü, fizik muayene ve 

alerji testleriyle desteklenmelidir. Buruna ait 
semptomların diğer belirgin bir nedeni yoksa 
mutlaka prick testler yapılmalıdır. Prick testler 
yöntem ve uygulanışı basit ve en güvenilir test-
lerdir.9,10 

Allerjik rinit en sık okul çağlarında ve genç e-
rişkinlerde görülür ve prick test duyarlılığı ilerle-
yen yaşlarda azalma eğilimindedir.11-15 Bizim ça-
lışmamızda KBB polikliniğine başvuran, rastgele 
seçilmiş allerjik rinit tanısı almış hastalar çalışma-

ya alınmıştır. Olgularımızda yaşla birlikte prick 
test pozitifliğinde azalma izlenmiştir. Olgularımı-
zın yaş ortalamasının literatür bilgisinden daha 
yüksek olması, olguların rastgele seçilmiş olmasına 
bağlı olabilir.  

Allerjik rinitlilerde prick test pozitifliği %72-
85.5 arasında olduğu bildirilmiştir.11,12,16 Çalışma-
mızda olgularımızın %75’inde prick test pozitifliği 
saptadık. Prick test pozitif olgularda erkek-kadın 
sayısı benzer iken, prick test negatif olgularda ka-
dın hastaların daha fazla olduğu gözlenmiştir. Si-
gara içiminin alerji deri reaktivitesinde azalmaya 
neden olduğu bilinmektedir.17 Kadın hastalarımız-
da prick test negatif bulunma oranının daha fazla 
olması buna bağlı olabilir. Ayrıca kadınlar ilimizin 
sosyo-kültürel yapısıyla orantılı, daha fazla kapalı 
ortamlarda kalmaları yönüyle aeroallerjenlere 
maruziyeti erkeklere oranla daha az olabileceği 
düşünülmüştür.  

Ülkemizde çeşitli bölgelerde yapılan araştır-
malarda; nem oranının yüksek olduğu denize ya-
kın, sıcak iklimli bölgelerde ev tozu akarı daha 
fazla iken, İç Anadolu Bölgesi’nde ev tozu akarı 
düşük bulunmuş; Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 

Tablo 1. Olguların demografik ve klinik özellikleri (n, %). 

 
 Tüm olgular Prick test (+) olgular Prick test (-) olgular p değerleri 

N 60 45 (%75) 15 (%25) p< 0.001 
Cinsiyet (K/E) 33/27 23/22 10/5 p< 0.001 
Yaş (ortalama ± SD) 30.4 ± 5.8 28.4 ± 5.3 36.5 ± 2.1 p< 0.001 
Ailede astım anamnezi 12 (%20) 9 (%15) 3 (%5) p< 0.001 
Ailede alerjik rinit anamnezi 45 (%75) 31 (%51.7) 14 (%23.3) p< 0.001 
Allerjik cilt hastalığı 3 (%5) 2 (%3.3) 1 (%1.7) p> 0.05 
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Grafik 1. Şanlıurfa’da allerjik rinitli olgularda aeroallerjen
duyarlılığı. 
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ise çok düşük değerlerde bulunmuştur (Tablo 
2).14,17 Nem oranının yüksek olduğu Karadeniz 
Bölgesi’nde atopik astımlı çocuklarda %94 oranın-
da ev tozu akarı duyarlılığı saptanırken kuru bir 
iklime sahip olan Diyarbakır’da erişkin allerjik 
astımlı olgularda %28.1, Şanlıurfa’da ise %5.7 
oranında ev tozu akarı duyarlılığı saptanmış-
tır.18,19Ayrıca ülkemizde çeşitli bölgelerdeki ev 
tozlarındaki akar varlığını araştıran geniş çaplı bir 
çalışmada Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nden gelen 
toz örneklerinde ev tozu akarına rastlanılmazken, 
Karadeniz Bölgesi’nden gelen ev tozlarının 
%46’sında ev tozu akarına rastlanılmıştır.20 Bizim 
çalışmamızda ise ev tozu akar oranı %17.8 gibi 
düşük oranda bulunmuştur. Bunu olasılıkla Şanlı-
urfa’nın hava sıcaklığının ev tozu akarlarının üre-
melerini engelleyecek aşırı yüksek değerlere ulaş-
ması (45o ve üstü) ve nem oranının ise çok düşük 
(%5-10) olmasına bağlamaktayız. Ayrıca bölge-
mizde nisan-eylül ayları arasında evlerde sıcaklığın 
daha az hissedilmesi için evlerde tüm halılar kaldı-
rılır ve evler haftada birkaç kez düzenli olarak 
yıkanır. Bölgemizin aşırı sıcak ve kuru iklimi ola-
sılıkla ev tozu akarlarının üremelerini ve yaşamala-
rını zorlaştırmaktadır. 

Diğer bölgelere göre ev tozu akarı çok düşük 
oranda olmasına rağmen Şanlıurfa’da 2001 Tem-
muz-2002 Temmuz tarihleri arasında astımlı hasta-
larda yapılan araştırmada ise ev tozu akarı %5.7 
olarak bulunmuştu. İki yıl da izlenen bu artış Ata-

türk Barajı ve buna bağlı su kanallarının yapımının 
her geçen yıl Şanlıurfa’nın nem oranını arttırması-
na, bu bölgede yaşayanların, yaşamlarının bir dö-
neminde (askerlik, çalışma, öğrencilik vs.) diğer 
bölgelerde bu allerjenlerle temas edip duyarlı hale 
gelmiş olmalarına bağlı olabilir.  

Polenler dış ortamdaki en önemli 
allerjenlerdir. Çimen, ağaç, tahıl, yabani ot polen-
leri başlıca sorumlu allerjenlerdir.21,22 Polenlerin 
mevsimsel dağılım göstermesi, bu duyarlılığı gös-
teren olgularda da mevsimsel yakınmaların oluş-
masına neden olur. Bu olgularda rinit, konjunktivit 
ve/veya astım semptomları ortaya çıkar. Duyarlı 
olgular maruziyet ile semptom arasındaki ilişkiyi 
çok net olarak tanımlarlar ve polen mevsiminin 
sona ermesiyle yakınmaları sona erer.23 Çeşitli 
çalışmalarda polen duyarlılık oranları %25 ile 
%62.5 arasında bildirilmiştir.24 Çalışmamızda 
%66.7 çimen polenlerine, %20 ağaç polenlerine, 
%31.1 tahıl polenlerine, %13.3 yabani ot polenle-
rine karşı duyarlılık saptandı. Bu veriler daha önce 
Şanlıurfa’da astımlı hastalarda yapılan aeroallerjen 
duyarlılık oranları ile benzerlik göstermektedir.18 
Kuru ve güneşli havalarda polen düzeyinin arttığı 
bilinmektedir.25 Ülkemizde allerjik rinitli olgula-
rın en çok etkilendiği aeroallerjen ev tozu akarı 
olmasına rağmen Şanlıurfa’nın kuru ve aşırı sıcak 
ikliminin özelliği olarak ev tozu akarları çok az 
olguda izlenmiştir. İlimizdeki bu düşük nem oranı 
ve güneşli iklim, başta çimen olmak üzere tahıl ve 

Tablo 2. Türkiye’de değişik bölgelerdeki allerjen dağılımı. 

 
Araştırıcı, yıl Bölge Olgu sayısı En sık saptanan allerjen Yüzde 

Gürbüz, 1992 Ankara 222 Ev tozu akarı 55.9 
Kalyoncu, 1995 Ankara 1149 Ev tozu akarı 30.8 
Akaya, 1995 İstanbul 132 Ev tozu akarı 97.8 
Işık, 1996 Diyarbakır 60 Polen 78.1 
Çımrın, 1996 İzmir 127 Ev tozu akarı 68 
Yüksel, 1997 Bursa 112 Ev tozu akarı 54.9 
Adalı, 1996 Edirne 48 Ev tozu akarı 56.2 
Gedikli, 1996 Isparta 59 Polen 71.2 
Ungan, 1999 Sivas 64 Polen 75 
Erbudak, 1999 Denizli 69 Polen 62.7 
Ceylan, 2002 Şanlıurfa 420 Çimen poleni 87.5 
Uslu, 2003 Erzurum 50 Çimen poleni 58 
Bu çalışma Şanlıurfa 60 Çimen poleni 66.7 
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ağaç polen düzeyinin sürekli yüksek kalmasına 
neden olduğunu düşünmekteyiz. Hamamböceği 
alerjisi ilimizde %22.2 gibi yüksek oranda sap-
tanmıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda %9.5-
49 arasında hamamböceği duyarlılığı saptanmış-
tır.26 Bu çalışmalar değerlendirildiğinde bölgesel 
olarak farklılık saptanmamıştır.27 Hamamböceği 
alerjisi sıcak ve nemli bölgeler ile tropikal alan-
larda daha sık görülmektedir.28 İlimizin iklim 
yapısının, hamamböceği alerjisini arttırabilecek 
önemli bir faktör olabileceğini düşündük. 

Allerjik rinit kronik inflamatuar bir hastalık 
olmasına rağmen hastaların çoğu, tedavi almamak-
ta ya da düzensiz tedavi almaktadır. Allerjik rinit 
tanısı konulduğunda, geniş bir anamnez, fizik mu-
ayene ile birlikte allerjik riniti tetikleyen tüm et-
kenler saptanmalı ve bu etkenlerden hasta uzaklaş-
tırılmalıdır. Sonuç olarak, Şanlıurfa’da allerjik 
riniti tetikleyen en önemli aeroallerjenlerin çimen 
polenleri olduğu gözlenmiş olup, hastalarımızın bu 
yönde bilgilendirilmesi, hastalarımızın kontrol ve 
tedavi altına alınmasını daha kolaylaştıracaktır. 
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