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Antalya'da 16 Yas Ustiinde
Allerjik Astim, Rinit ve
Konjonktivit Prevalansi

Prevalence of Allergic Asthma, Rhinitis and
Conjunctivitis in Over 16-Year-Old
Individuals in Antalya

OZET Amag: Bu aragtirmanin amaci Antalya’da ii¢ saglik ocagi bolgesinde 16+ yas grubunda
allerjik astim, rinit ve konjonktivit prevalansini belirlemektir. Gereg¢ ve Yéntemler: Aragtirma
Antalya’da 1 Mart-31 May1s 2007 tarihleri arasinda, gecekondu bélgesi olup yeni apartmanlagan
g saglik ocagi bolgesinde yapilmistir. Anket formu aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(SFAR ve ISAAC surveys) hazirlanmistir. Goriismeler yiiz yiize gorlisme yontemi ile 6nceden
egitilmis anketorler tarafindan, katilimcilarin evlerinde yapilmistir. Veriler SPSS paket progra-
mu kullanilarak degerlendirilmigtir. Bulgular: Aragtirmada 1445 kisiye ulagilmigtir. Katilimcila-
rin yas ortalamasi 37.4 + 14.6 yil, %65.7’si kadin olup, kadinlarin %47.2’si ev kadinidir ve
955.6’s1 apartman dairesinde oturmaktadir. Arastirmaya katilanlardan %8.2’si astim, %10.8’i
allerjik rinit, %7.5’1 allerjik g6z hastalig1 tanisi almistir. Allerjik astim, rinit ve konjonktivit ta-
nis1 alan toplam 250 kisinin 85’1 (%34.0) alerji testi yaptirmis olup bunlarin %51.8’inde (44 ki-
si) alerji nedeni ev tozu, %42.3’iinde (36 kisi) polen, %5.9’unda da (5 kisi) ev tozu ve polen
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda en fazla allerjik rinit oldugu, gecekondu tipi evlerde
yasayanlarda ve ev hanimlarinda astimin daha fazla gériildigi belirlenmistir (p< 0.001). Sonug:
Allerjik hastalig1 olanlarin saglik galisanlarinca egitilmesi ve gerekli izlem ve test isleminden
gecirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik konjonktivit; perenial allerjik rinit; mevsimsel allejik rinit; astim

ABSTRACT Objective: The main objective of this study is to determine the prevalence of allergic
asthma, rhinitis, and conjunctivitis in individuals older than 16 years of age registered in three pri-
mary health clinics of Antalya. Material and Methods: This research was conducted between March
1-May 31,2007, in the shanty house region of Antalya with new apartment blocks, in the area cov-
ered by three primary health clinics. The questionnaire was prepared by the researchers based on
information in the literature and SFAR and ISAAC surveys. Interviews were conducted face-to-
face with particpants in the house by pollsters that had been educated before. Data were analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences-SPSS program. Results: In this research 1445 were
surveyed. The mean age of the participants was 37.4 + 14.6 years, 65.7% were females, 47.2 % we-
re housewives, and 55.6% lived in flats. Of the research participants, 8.2% had been diagnosed with
asthma, 10.8% had been diagnosed with allergic rhinitis, and 7.5% had been diagnosed with an al-
lergic eye disease. Among 250 people who had a diagnosis of allergic asthma, rhinitis or conjuncti-
vitis, 85 (34.0%) had an allergy test done and of these 51.8% were found to be allergic to house
dust, 42.3% to pollen, and 5.9% to house dust and pollen. It was seen that allergic rhinitis was the
most common allergic disorder and those who live in shanty type houses and housewives had ast-
hma more frequently (p< 0.001). Conclusion: It is recommended that those with allergic diseases
must be educated by health care personnel and that necessary follow-up and tests should be per-
formed.

Key Words: Conjunctivitis, allergic; rhinitis, allergic, perennial; rhinitis, allergic, seasonal; asthma
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llerjik rinit toplumda yaygin goriilen bir
Ahastahktlr. Mevsimsel ve y1l boyu siiren iki

ayr1 formu bulunmaktadir. Goriillme sikli-
g1 ve etyolojisi bolgeler arasinda degismekte, toplu-
mun %10-20’sini etkiledigi tahmin edilmektedir.!
Prevalans: diger allerjik hastaliklarda oldugu gibi
ozellikle sanayilesmis bat1 toplumlarinda artis gos-
termektedir.>?

Allerjik hastaliklara genetik ve cevresel faktor-
ler arasindaki kompleks etkilesimler sebep olur.
Tek yumurta ikizlerinin her ikisinde de goriilme
olasiliginin yiiksek olmasi ve ebeveynlerin en az bi-
rinde atopi olan bireylerde daha fazla goriilmesi ge-
netik faktorlerin etkisini gostermektedir.* Yagam
stili, diyet ve hijyenik kosullarla iliskisinin oldugu
epidemiyolojik ¢aligmalarla gosterilmistir. Endiis-
trilesmis iilkelerdeki prevalans artiglar1 hastalik
gelisiminde cevresel faktorlerin etkisini gostermek-
tedir.?

Allerjik rinit hastalarin sosyal yagantisi, yasam
kalitesi ve isteki verimliligini olumsuz etkiler, ¢o-
cuklarda okul bagarisini azaltir.>¢ Semptomlarin
siddetli oldugu hastalarda psikolojik sorunlar orta-
ya ¢ikabilir.” Allerjik rinitin 6nemli sayilabilecek
bir sosyoekonomik yiikii vardir.®

Antalya bolgesi, allerjik hastaliklara neden ol-
dugu bilinen ¢ok ¢esitli tiirde ot, bitki ve agaglar
iceren bitki ortiisiine sahiptir. Iklimin 1lik ve nemli
olmasi, akar ve hamambdceklerinin yasami i¢in
ideal bir ortam olusturmaktadir. Ayrica, son yillar-
da hizla gelismekte ve sanayilesmekte olan bir bol-
gedir. Bu aragtirma, Antalya’da gecekondu bolge-
sindeki ¢ saglik ocaginda 16+ yas grubunda aller-
jik astim, rinit ve konjonktivit prevalansinin sap-
tanmasi amaciyla yapilmstir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma Antalya’da 1 Mart-31 Mayis 2007 tarih-
leri arasinda yapilmistir. Arastirma i¢in gecekondu
bolgesinde bulunan, yeni apartmanlasmaya bagla-
yan ¢ saglik ocag1 bolgesi kullanilmisgtir.

Tanimlayic tipteki bu ¢aligmanin 6rneklemi-
ni, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ii¢ saglik oca-
gina kayith 16 yas ve iizeri toplam 1445 kisi olus-
turmustur. Aragtirmada arastirmacilar tarafindan
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literatiir taranarak hazirlanan soru formu kullanil-
mistir. Soru formunda toplam 13 soru vardir. Bun-
lardan 11 soru katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, yasanilan yer, sosyal giivence durumu, ge-
¢irdigi hastaliklar, semptomlarin baslangici semp-
tomlarin siiresi, semptomlar1 arttiran faktorler,
sigara iciciligi, evinde hamam bdcegi olup olmadi-
g1 gibi sosyo-demografik 6zellikleri belirlemeye yo-
nelik, iki soru ise SFAR ve ISAAC tarama sorularin-
dan olugmaktadir.

Veriler soru formu ile yiiz ylize goriigme yon-
temi kullanilarak, 6nceden egitilmis anketorler ta-
rafindan toplanmigtir. Verilerin toplama agamasin-
da anketoérler tarafindan alerjisi olanlara uygulana-
cak prick testi hakkinda bilgiler verilmistir. Alerjisi
olanlara Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Has-
taliklar1 Anabilim Dali, Alerji, Klinik immiinoloji
ve Romatoloji Bilim Dalr'nda prick testi yaptirilma-
Ancak
likten dolay: sadece klinige gelen sosyal giivencesi

s1  Onerilmistir. ekonomik yetersiz-
olan hastalara prick testi yapilabilmigtir. Bu arastir-
mamizin en énemli sinirhiligidir.

Deri prick testleri; Deri prick testi i¢in Alyos-
tal ST-IR (Stallergenes S.A.-France) marka standart
alerjen ekstreleri kullanildi. Hastalarin antihista-
minik ilaglar: test 6ncesi besinci giinde, H2 resep-
tor blokerleri 24 saat 6nce, antidepresan ilaglar1 20
giin énce kesildi. On kolun volar yiizii alkol ile te-
mizlendikten sonra standart konsantrasyonlardaki
alerjen ¢ozeltileri damlatilds, steril uglu lansetler
ile epidermise ge¢mesi saglandi. Cilt reaksiyonu 20
dakika sonra okundu. Pozitif kontrol olarak hista-
min hidroklorit, negatif kontrol olarak izotonik
NaCl kullanildz.

® Pozitif kontrol bolgesinde eritem ve 6dem
var, test bolgesinde yok = negatif,

= Eritem ve 6dem alani, pozitif kontrol bolge-
sinin yarisindan az = +,

= Eritem ve 6dem alani, pozitif kontrol bolge-
sinin %2 -1 = + +,

= Eritem ve 6dem alani, pozitif kontrol bolge-
sine esit = + + +,

® Eritem ve 6dem alani, pozitif kontrol bolge-
sinden biiyiik ise= + + + +, olarak kabul edildi.
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Eritem ve 6dem alani, pozitif kontrol bolgesi-
ne esit veya daha fazla (+ + + veya iistiinde) olan
deri testleri pozitif kabul edildi. Allerjik rinit tanis
Oyki, fizik muayene bulgular, periferik eozinofil,
total IgE, spesifik IgE ve deri prick testi sonuglari-
na gore konuldu. Oykiide hapsirik nébetleri, serdz
vasifta burun akintisi, burun tikanikligi, burunda
kasinti, gozlerde sulanma ve kaginti; fizik muaye-
nede soluk ve hipertrofik konkalar, nazal mukoza-
larin soluk olmasi ve serdz sekresyonlarin
bulunmas: allerjik rinit lehine yorumlandi. Semp-
tomlar allerjik rinit ile uyumlu olan, eozinofilisi
bulunan ve prick test pozitifligi olan olgulara aller-
jik rinit tanisi konuldu. Semptomlar: allerjik riniti
diistindiirmesine ragmen prick test duyarlilig: dii-
stik olan hastalarda spesifik IgE diizeyleri ile dogru-

lama yapilarak tani konuldu.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Soru formlar1 uygulanmadan 6nce anketorler ken-
dini tanitmig, katilimcilara aragtirmanin amaci ve
stiresi konusunda bilgi vermistir. Katilimin goniil-
li olacag: ve isterlerse caligmadan ayrilabilecekleri
soylenmistir. Soru formlarina isimlerini yazma zo-
runlulugunun olmadig, bilgilerin giivenli bir se-
kilde saklanacag1 ve yalnizca arastirma amaciyla
kullanilacagi konusunda giivence verilmistir. Kati-
Iimcilarin s6z1i onay: alinmigtir. Soru formu kati-
limciya verilmis, kendilerinin okuyarak yanitla-
malar1 beklenmigtir. Her bir soru formunun doldu-
rulmas: yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi arastirma-
cilar tarafindan SPSS 14.0 paket programinda ya-
pilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi ve
ylizde oranlar1 kullanilmigtir. p< 0.05 istatistik ola-
rak anlaml kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirmada 1445 kisiye ulagilmistir. Katilimcila-
rin yas ortalamasi 37.4 + 14.6 y1l, %65.7’si (949 ki-
si) kadin, %47.2’si (682 kisi) ev kadini, %17.9’u
memur, %6.7’1 emekli, %5.5’i esnaf, %12.8’i 6gren-
cidir. Caligmaya alinan katilimcilarin %26’1n1in ak-
tif sigara igicisi oldugu belirlenmistir. Ayrica
katilimcilarin %53’ semptomlarinin sigara duma-
n1 ile arttigim belirtmistir.
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Arastirmaya katilanlardan %55.6’s1 (804 kisi)
apartman dairesinde, %26.6’1 gecekondu da, %17.7’i
mistakil evde oturmaktadir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilanlardan %8.2’si (119 kisi)
astim, %10.8’1 (156 kisi) alerjik rinit, %7.5’1 (109 ki-
si) allerjik goz hastalig1 tanis1 almistir (Tablo 2). Ge-
cekonduda oturanlarda ve ev hanimlarinda astim
prevalansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p< 0.001).

Allerjik astim, rinit ve konjonktivit tanisi alan
toplam 250 kisinin 85’ine (%34.0) alerji testi uygu-
lanmis olup bunlarin %51.8'inde (44 kisi) alerji ne-
deni ev tozu, %42.3’tinde (36 kisi) polen, %11’inde
zeytin, %5.9'nda da (5 kisi) ev tozu ve polen oldu-
gu saptanmistir.

Calismamizda allerjik rinitli hastalarin %22’in-
de hamambocegi duyarliligi oldugu saptanmisgtir.
Hamambocegi duyarhilig: fazla olmasina ragmen,
hastalarin evinde hamambdcegi gérme oraninin

TABLO 1: Arastirma grubunu tanitici 8zellikler (n: 1445).
Ozellikler

Sayi %
Yas
15-19 74 5.1
20-29 454 31.4
30-39 360 24.9
40-49 290 20.1
50-59 131 9.1
60+ 136 9.4
Cinsiyet*
Kadin 949 65.7
Erkek 496 34.3
Meslek
Memur 258 17.9
isci 143 9.9
Emekli 97 6.7
Ev Kadini 682 47.2
Esnaf 80 55
Ogrenci 185 128
Konut*
Gecekondu 385 26.6
Apartman Dairesi 804 55.6
Mustakil Ev 256 17.7

* Gecekonduda oturanlarda ve ev hanimlarinda astim prevalansi daha yiiksek tespit
edilmistir (p< 0.001).
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TABLO 2: Arastirma grubunun (n: 1445) semptomlari.
Bulgular

Say! %
Oksurak
Var 542 37.5
Yok 903 62.5
Nefes Darligi Atagi (Okstrakle beraber)
Evet 226 15.6
Hayir 1219 84.4
Astim tanisi aldiniz mi?
Evet 119 8.2
Hayir 1326 91.8
Alerjik rinit tanisi aldiniz mi?
Evet 156 10.8
Hayir 1289 89.2
Alerjik goz hastaligi tanisi aldiniz mi?
Evet 109 75
Hayir 1336 92.5

diisiik (%8) oldugu saptanmaistir.

Hastalar, rinit semptomlarinin nedeni olarak
cogunlukla polenleri veya ev tozlarini gostermis-
lerdir. Hastalar semptomlarin toz, sigara, keskin
kokular, parfiim ve deterjanlara maruz kalma ile
arttigini belirtmistir. Ayrica anket uygulananlarin
%37.5’si Okstiriik, %15.6’s1 da okstiriikle birlikte
nefes darlig1 ataklarinin oldugunu ifade etmisler-

dir.
I TARTISMA

Epidemiyolojik veriler allerjik hastaliklarin 6nemli
bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.
Sikliginin, kentsel bolgelerde kirsal bolgelerden
daha fazla oldugu gesitli aragtirmalarda gosterilmis-
tir.23 Kentsel bolgelerde allerjik hastaliklardaki ar-
tisin nedeni olarak hijyen sartlarindaki diizelme,
infant ve ¢ocukluk cag1 enfeksiyonlarindaki azal-
ma, sedanter yasam ve i¢ mekanlarda yasama
stiresinde uzama gibi faktorlerin etkili oldugu gos-
terilmistir. Bu degisiklikler dogumsal immiin sis-
tem aktivasyonunu engellemekte ve kazanilmig
immiin sistemin etkin olgunlasmasini 6nlemekte-
dir. Intrauterin dénemde ve infantlarda immiin sis-
tem Th-2 agirliklidir. Erken ¢ocukluk déneminde
immin yaniti koruyucu Th-1 yanit1 yoniinde ge-
virmeye yetecek diizeyde enfeksiyonun gecirilme-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)

mesi durumunda, allerjik hastaliklarin ortaya ¢ik-
mast daha muhtemel goériinmektedir. Epidemiyo-
lojik caligmalarin sonuglar: bu gorisleri destekler
niteliktedir ve giiniimiizde “hijyen hipotezi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle allerjik hastaliklar
sosyoekonomik diizeyin yiiksek oldugu sanayiles-
mis ve daha az polenizasyonun oldugu toplumlar-
da, ¢ogul immiinizasyon uygulanan ve mikobak-
teriyel enfeksiyonlara rastlanilmayan bolgelerden
daha ¢ok goriillmektedir.! Aragtirmamizda katilim-
cilarin %8.2’sinde astim, %10.8’inde allerjik rinit,
%7.5’ine allerjik goz hastaligi oldugu tespit edilmis-
tir.

Allerjik rinitli olgularda en sik tespit edilen
alerjenler akarlardir. Tkinci siklikla polen alerjileri
gorulir.®! Aragtirmamizda gecekonduda ikamet
edenlerde ve ev hanimlarinda astim prevalansinin
daha yiiksek tespit edilmesinin nedeninin (p<
0.001) akarlara maruziyetin ¢ok fazla olmasindan
kaynaklandig1 diisiintilmistiir. Hastalarin ¢ogu ri-
nit semptomlarinin nedeninin polenler veya ev
tozlar1 oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hastalar
semptomlarin toz, sigara, keskin kokular, parfiim
ve deterjanlara maruz kalma ile arttigini1 belirtmis-
tir. Arastirma grubundaki kisilerin kendi durumla-
rinin  farkinda olduklar1 goriilmektedir. Tim
kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalarin kendile-
rine nelerin iyi geldigini, nelerin zarar verdigini
bilmeleri, hastaliklar: ile bas etmelerini kolaylas-
tirmaktadir.

Allerjik rinit burun mukozasinin IgE-aracili
inflamatuvar bir hastaligidir. Mukozal membran-
larda alerjen ile IgE’'nin etkilesimi sonucu tipik
semptomlara neden olan bir ¢ok mediator salin-
maktadir. Allerjik rinitli hastalarda alerjen ne olur-
sa olsun sigara dumani, hava kirliligi, irritan
maddeler ve keskin kokular nazal hiperaktiviteye
bagli semptomlarda artisa neden olmaktadir. Calis-
mamiza alinan hastalarin %26 aktif sigara igicisiy-
di. Ayrica hastalarin %53’ti semptomlarinin sigara
dumani ile arttigini belirtmistir. Allerjik rinitli has-
talarin aktif ve pasif sigara igiciliginden korunma-
sinin  semptomlar: azaltmada etkili olacagim
disiinmekteyiz.

Allerjik astim, rinit ve konjonktivit tanisi alan
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toplam 250 kisinin 85’ine (%34.0) alerji testi uygu-
lanabilmistir. Bu kisilerin %51.8’inde alerji nedeni
ev tozu, %42.3’tinde polen, %5.9'unda da ev tozu ve
polen oldugu saptanmistir. Polen alerjileri, bolgenin
floras: ile iligkili olarak atmosferde bulunan polen-
lere, bu polenlerin atmosferde kalig siiresi ve kiginin
bu polenlere olan maruziyet siiresine gore degisik-
lik gosterir. Polen alerjileri genellikle mevsimsel al-
lerjik rinite sebep olur.'” Antalya bolgesine benzer
iklim ve bitki ortiisiine sahip olan Mersin’de yapilan
bir caligmada allerjik rinite en ¢ok sebep olan aler-
jenlerin akarlar ve polenler oldugu tespit edilmig-
tir.” Izmir Bolgesinde yapilan bir ¢alismada da
allerjik rinitli hastalarin %52’sinde Parietaria pole-
nine duyarhilik oldugu bulunmustur.'* Caligmamiz-
da bolgemizdeki en sik rastlanan alerjenlerin ot/tahil
karigimi ve akarlar oldugunu tespit ettik. Hastalari-
mizin %11‘inde zeytine kars1 duyarlilik oldugu tes-
pit edildi. Bu oran literatiirdeki diger ¢alismalarda
bildirilen zeytine karsi duyarlilik oranindan daha
yiiksektir. Bolgemizde yogun olarak bulunan zeyti-
ne karsi duyarliligin diger bolgelerden fazla olmasi,
allerjik rinitli hastalarda cevresel faktérlerin 6nemi-
ni bir daha gostermesi bakimindan énemlidir.

Hamambdocekleri 20-25 derece 1s1 ve %60-75
relatif nem oraninda, 6zellikle mutfak ve banyolar-
da yagarlar. Nem oraninin diisiik ve gida artiklari-
nin az bulundugu ortamlarda yasamalar1 daha
zordur.”® Ulkemizde 20’den fazla hamambécegi tii-
riniin bulundugu bilinmektedir. En yiiksek immii-
nolojik potansiyeli olan Blatella Germanicadir.
Blatella Germanica tamamen evcil olup ev diginda
yasayamamaktadir. Caligmalar da allerjik rinitli
hastalarda hamambdcegi duyarlilign %14.7-26.1
oraninda pozitif bulunmustur.'®"! Ulkemizde eris-
kin astimlilarda yapilan atopik duyarhilik arastir-
malarinda hamambdécegi duyarlilig: %4.3 ile %36
arasinda degismektedir.'®'® Caligmamizda allerjik
rinitli hastalarin %22’sinde hamambécegi duyarli-
Iig1 oldugu saptanmigtir. Hamambocegi duyarlili-
ginin 6nceki bildirilenlerden daha fazla olmasinin
nedeni, bolgenin hamamboceklerinin yagamast igin
uygun, nemli ve sicak iklime sahip olmasindan do-
lay1 olabilir. Hamambdcegi duyarhilig: fazla olmasi-
na ragmen, hastalarin evinde hamambdcegi gorme
orani disitk bulunmustur (%8). Hamambdcekleri
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ozellikle geceleri ortaya ¢ikmalar: nedeniyle fark
edilmemis olabilirler. Diger olas: bir faktor de ko-
ti hijyen ve kotii sosyo-ekonomik durumu yansit-
mas1 nedeniyle evinde hamambdécegi olmasina
ragmen hastalarin bunu belirtmekten kaginmis ola-
bilecekleridir.

Alerjik rinit, cocukluk yasinda baglayabilmek-
tedir. Ulkemizde ilkokul cocuklarindaki prevalansi
%17 olarak bulunmustur.' Alerjik rinit tanis1 ge-
nellikle 40 yas altinda konulmaktadir. Yash popu-
lasyonda allerjik rinit sikligi ile ilgili veriler
yetersizdir. Dottorini ve ark.nin yaptigi longi-
tudinal bir ¢alismada 60 yasindan sonra allerjik ri-
nit tamisinin daha az oldugu gortilmistiir.® Arag-
tirmamizda allerjik rinit semptomlarinin ¢ocukluk
yasinda basladigs, hastalarin ¢oguna ikinci, ti¢iincii
ve dordiincii on yilda tani konulduguy, ileri yaslar-
da allerjik rinit tanisinin daha az oldugu goérilmiis-
tlr. Alerjik rinit tanisi konulan hastalarimizin yas
dagilimlarinin literatiirde daha 6nce bildirilen yas
dagilimlarina uydugu gorilmiistiir.

Alerjik hastalarin tedavisinde alerjenlerden
korunma ilk alinmasi gereken 6nlemlerden biridir.
Ozellikle gida, ilag ve hayvan tiiylerine kars1 geli-
sen alerjilerde oldukga etkili bir tedavi metodudur.
Atmosferde yogun olarak bulunan polenler ve
akarlardan korunmak ise oldukg¢a zordur. Akar
alerjilerinde, yasanilan yerdeki akar miktarinm
azaltmaya yonelik yastik, yorgan, silte, yumusak
oyuncak gibi materyaller sikca temizlenmeli ve y1-
kanmalidir. Hali ve kilim gibi esyalarin daha sert
olan dosemelerle degistirilmesi ve sik sik vakumlu
siipiirgelerle temizlenmesi gerekir. Ayrica bazi
kimyasal maddeler ile ev tozlarinin giderilmesi de
mimkindir.?!

Benzer sekilde hamambdocekleri ile miicadele-
de hijyen kosullar: diizeltilmeli ve diizenli ilaglama-
lar yapilmalidir. Akdeniz boélgesi, hamambdcek-
leri ve ev tozlarinin yagamast igin ideal 1s1 ve nem
ortamina sahiptir. Bu bolgede hem akar hem de ha-
mambdcegi alerjisi sikliginin diger bolgelerden da-
ha fazla olmas: olasidir. Hamambdcegi alerjisi bizim
caligmamiza benzer sekilde Sanliurfa’da yapilan bir
calismada da %22.2 gibi yiiksek oranda saptanmis-
tir. flimizin iklim yapisinin, hamambécegi alerjisi-
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ni arttirabilecek 6nemli bir faktdr olabilecegini dii-
stindiik. Alerjik rinitli hastalarin tedavisinde bu
ajanlarla miicadele yontemlerinin anlatilmas: bii-

yiik 6nem tagimaktadir.?%*

Alerjik rinit kronik inflamatuar bir hastalik ol-
masina ragmen hastalarin ¢ogu, tedavi almamakta
ya da diizensiz tedavi almaktadir. Allerjik hastalik-
lar ve astim tedavisinde, varolan ilaglarin 6zellikle
de inhaler kortikosteroidlerin oldukea etkili olma-
sindan dolayi, yeni ila¢ gruplarinin gelistirilmesi
zor olmustur. Buna ragmen, siddetli astimli hasta-
lar giivenli steroid dozlarinda iyi kontrol edileme-
diginden dolay1 yeni ilaglarin gelistirilmesine
ihtiya¢ vardir. Giinimiizde allerjik hastaliklar i¢in
gelistirilen ve deneme agamasinda olan bir¢ok ila¢
vardir. Bunlarin bir kismi proinflamatuar sitokinle-
rin inhibitorleri, anti-inflamatuar sitokinlerin uya-
ricilar, anti-IgE antikorlari, adezyon molekiil

blokaj1 yapanlar ve kemokin inhibitérleri gibi im-
miinobiyolojik ajanlaridir.”

Alerjik rinit tanis1 konuldugunda, genis bir
anamnez, fizik muayene ile birlikte allerjik riniti
tetikleyen tiim etkenler saptanmali ve hasta bu et-
kenlerden uzaklagtirilmalidir. Sonug olarak, Antal-
ya bolgesinde allerjik rinite en ¢ok ot-tahil
karisimlar: ve akarlarin sebep oldugu tespit edildi.
Bolgenin bitki ortiisti ve iklimi ile iligkili olarak di-
ger onemli alerjenler hamambocekleri ve zeytin-
dir. Gecekonduda oturanlarda ve ev hanimlarinda
astim prevalansinin daha yiiksek oranda tespit edil-
mesinin akarlara maruziyetin sonucu oldugu diisii-
niilebilir. Alerjik hastaliklarda, alerjenler bolgesel
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle, bolgelerin
alerjen profillerinin belirlenmesi ve deri prick test-
lerinin bolgelerin alerjen profiline uygun olarak
hazirlanmas: 6nemlidir.
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