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Antalya'da 16 Yaş Üstünde 
Allerjik Astım, Rinit ve 
Konjonktivit Prevalansı

ÖZET Amaç: Bu araş tır ma nın ama cı An tal ya’ da üç sağ lık oca ğı böl ge sin de 16+ yaş gru bun da
allerjik as tım, ri nit ve kon jonk ti vit pre va lan sı nı be lir le mek tir. Gereç ve Yön temler: Araş tır ma
An tal ya’ da 1 Mart-31 Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın da, ge ce kon du böl ge si olup ye ni apart man la şan
üç sağ lık oca ğı böl ge sin de ya pıl mış tır. An ket for mu araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra tür ta ra na rak
(SFAR ve ISA AC sur veys) ha zır lan mış tır. Gö rüş me ler yüz yü ze gö rüş me yön te mi ile ön ce den
eği til miş an ke tör ler ta ra fın dan, ka tı lım cı la rın ev le rin de ya pıl mış tır. Ve ri ler SPSS pa ket prog ra -
mı kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir. Bul gu lar: Araş tır ma da 1445 ki şi ye ula şıl mış tır. Ka tı lım cı la -
rın yaş or ta la ma sı 37.4 ± 14.6 yıl, %65.7’si ka dın olup, ka dın la rın %47.2’si ev ka dı nı dır ve
%55.6’sı apart man da i re sin de otur mak ta dır. Araş tır ma ya ka tı lan lar dan %8.2’si as tım, %10.8’i
allerjik ri nit, %7.5’i allerjik göz has ta lı ğı ta nı sı al mış tır. Allerjik as tım, ri nit ve kon jonk ti vit ta -
nı sı alan top lam 250 ki şi nin 85’i (%34.0) aler ji tes ti yap tır mış olup bun la rın %51.8’in de (44 ki -
şi) aler ji ne de ni ev to zu, %42.3’ün de (36 ki şi) po len, %5.9’un da da (5 ki şi) ev to zu ve po len
ol du ğu sap tan mış tır. Araş tır ma so nu cun da en faz la allerjik ri nit ol du ğu, ge ce kon du ti pi ev ler de
ya şa yan lar da ve ev ha nım la rın da as tı mın da ha faz la gö rül dü ğü be lir len miş tir (p< 0.001).  So nuç:
Allerjik has ta lı ğı olan la rın sağ lık ça lı şan la rın ca eği til me si ve ge rek li iz lem ve test iş le min den
ge çi ril me si öne ril miş tir.

Anah tar Ke li me ler: Al ler jik kon jonk ti vit; pe re ni al al ler jik ri nit; mev sim sel al le jik ri nit; as tım  

ABS TRACT Ob jec ti ve: The ma in ob jec ti ve of this study is to de ter mi ne the pre va len ce of al ler gic
ast hma, rhi ni tis, and con junc ti vi tis in in di vi du als older than 16 years of age re gis te red in thre e pri-
mary he alth cli nics of An tal ya. Material and Met hods: This re se arch was con duc ted bet we en March
1-May 31,2007, in the shanty house re gi on of An tal ya with new apart ment blocks, in the area cov-
ered by thre e pri mary he alth cli nics. The qu es ti on na i re was pre pa red by the re se arc hers ba sed on
in for ma ti on in the li te ra tu re  and SFAR and ISA AC sur veys. In ter vi ews we re con duc ted  fa ce-to-
fa ce with par tic pants in the ho u se by poll sters that had be en edu ca ted be fo re. Da ta we re analy zed
using the Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces-SPSS prog ram. Re sults: In this re se arch 1445 we re
sur ve yed. The me an age of the par ti ci pants was 37.4 ± 14.6 ye ars, 65.7% we re fe ma les, 47.2 % we -
re ho u se wi ves, and 55.6% li ved in flats. Of the re se arch par ti ci pants, 8.2% had be en di ag no sed with
ast hma, 10.8% had be en di ag no sed with al ler gic rhi ni tis, and 7.5% had be en di ag no sed with an al-
ler gic eye di se a se. Among 250 pe op le who had a di ag no sis of al ler gic ast hma, rhi ni tis or con junc ti -
vi tis, 85 (34.0%) had an al lergy test do ne and of the se 51.8% were fo und to be al ler gic to ho u se
dust, 42.3% to pol len, and 5.9% to ho u se dust and pol len. It was se en that al ler gic rhi ni tis was the
most com mon allergic disorder and tho se who li ve in shanty type ho u ses and ho u se wi ves had ast -
hma more frequently (p< 0.001). Conc lu si on: It is re com men ded that tho se with al ler gic di se a ses
must be educated by he alth ca re per son nel and that ne ces sary fol low-up and tests should be per-
formed.

Key Words: Con junc ti vi tis, al ler gic; rhi ni tis, al ler gic, pe ren ni al; rhi ni tis, al ler gic, se a so nal; ast hma
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ller jik ri nit top lum da yay gın gö rü len bir
has ta lık tır. Mev sim sel ve yıl bo yu sü ren iki
ay rı for mu bu lun mak ta dır. Gö rül me sık lı -

ğı ve et yo lo ji si böl ge ler ara sın da de ğiş mek te, top lu-
mun %10-20’si ni et ki le di ği tah min edil mek te dir.1

Pre va lan sı di ğer allerjik has ta lık lar da ol du ğu gi bi
özel lik le sa na yi leş miş ba tı top lum la rın da ar tış gös-
ter mek te dir.2,3

Allerjik has ta lık la ra ge ne tik ve çev re sel fak tör-
ler ara sın da ki komp leks et ki le şim ler se bep olur.
Tek yu mur ta ikiz le ri nin her iki sin de de gö rül me
ola sı lı ğı nın yük sek ol ma sı ve ebe veyn le rin en az bi-
rin de ato pi olan bi rey ler de da ha faz la gö rül me si ge-
ne tik fak tör le rin et ki si ni gös ter mek te dir.4 Ya şam
sti li, di yet ve hij ye nik ko şul lar la iliş ki si nin ol du ğu
epi de mi yo lo jik ça lış ma lar la gös te ril miş tir. En düs-
tri leş miş ül ke ler de ki pre va lans ar tış la rı has ta lık 
ge li şi min de çev re sel fak tör le rin et ki si ni gös ter mek-
te dir.3

Allerjik ri nit has ta la rın sos yal ya şan tı sı, ya şam
ka li te si ve iş te ki ve rim li li ği ni olum suz et ki ler, ço-
cuk lar da okul ba şa rı sı nı azal tır.5,6 Semp tom la rın
şid det li ol du ğu has ta lar da psi ko lo jik so run lar or ta -
ya çı ka bi lir.7 Allerjik ri ni tin önem li sa yı la bi le cek
bir sos yo e ko no mik yü kü var dır.8

An tal ya böl ge si, allerjik has ta lık la ra ne den ol-
du ğu bi li nen çok çe şit li tür de ot, bit ki ve ağaç la rı
içe ren bit ki ör tü sü ne sa hip tir. İkli min ılık ve nem li
ol ma sı, akar ve ha mam bö cek le ri nin ya şa mı için
ide al bir or tam oluş tur mak ta dır. Ay rı ca, son yıl lar -
da hız la ge liş mek te ve sa na yi leş mek te olan bir böl-
ge dir. Bu araş tır ma, An tal ya’ da ge ce kon du böl ge-
sin de ki üç sağ lık oca ğın da 16+ yaş gru bun da aller-
jik as tım, ri nit ve kon jonk ti vit pre va lan sı nın sap-
tan ma sı ama cıy la ya pıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma An tal ya’ da 1 Mart-31 Ma yıs 2007 ta rih-
le ri ara sın da ya pıl mış tır. Araş tır ma için ge ce kon du
böl ge sin de bu lu nan, ye ni apart man laş ma ya baş la-
yan üç sağ lık oca ğı böl ge si kul la nıl mış tır.

Ta nım la yı cı tip te ki bu ça lış ma nın ör nek le mi -
ni, araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden üç sağ lık oca-
ğı na ka yıt lı 16 yaş ve üze ri top lam 1445 ki şi oluş-
tur muş tur. Araş tır ma da araş tır ma cı lar ta ra fın dan

li te ra tür ta ra na rak ha zır la nan so ru for mu kul la nıl-
mış tır. So ru for mun da top lam 13 so ru var dır. Bun-
lar dan 11 so ru ka tı lım cı la rın ya şı, cin si ye ti, eği tim
dü ze yi, ya şa nı lan yer, sos yal gü ven ce du ru mu, ge-
çir di ği has ta lık lar, semp tom la rın baş lan gı cı semp-
tom la rın sü re si, semp tom la rı art tı ran fak tör ler,
si ga ra içi ci li ği, evin de ha mam bö ce ği olup ol ma dı -
ğı gi bi sos yo-de mog ra fik özel lik le ri be lir le me ye yö-
ne lik, iki so ru ise SFAR ve ISA AC ta ra ma so ru la rın -
dan oluş mak ta dır.

Ve ri ler so ru for mu ile yüz yü ze gö rüş me yön-
te mi kul la nı la rak, ön ce den eği til miş an ke tör ler ta-
ra fın dan top lan mış tır. Ve ri le rin top la ma aşa ma sın -
da an ke tör ler ta ra fın dan aler ji si olan la ra uy gu la na-
cak prick tes ti hak kın da bil gi ler ve ril miş tir. Aler ji si
olan la ra Ak de niz Üni ver si te si Tıp Fa kül te si İç Has-
ta lık la rı Ana bi lim Da lı, Aler ji, Kli nik İmmü no lo ji
ve Ro ma to lo ji Bi lim Da lı’n da prick tes ti yap tı rıl ma -
sı öne ril miş tir. An cak eko no mik ye ter siz -
lik ten do la yı sa de ce kli ni ğe ge len sos yal gü ven ce si
olan has ta la ra prick tes ti ya pı la bil miş tir. Bu araş tır-
ma mı zın en önem li sı nır lı lı ğı dır.

De ri prick test le ri; De ri prick tes ti için Al yos-
tal ST-IR (Stal ler ge nes S.A.-Fran ce) mar ka stan dart
aler jen eks tre le ri kul la nıl dı. Has ta la rın an ti his ta-
mi nik ilaç la rı test ön ce si beşinci gün de, H2 re sep-
tör blo ker le ri 24 sa at ön ce, an ti dep re san ilaç la rı 20
gün ön ce ke sil di. Ön ko lun vo lar yü zü al kol ile te-
miz len dik ten son ra stan dart kon san tras yon lar da ki
aler jen çö zel ti le ri dam la tıl dı, ste ril uç lu lan set ler
ile epi der mi se geç me si sağ lan dı. Cilt re ak si yo nu 20
da ki ka son ra okun du. Po zi tif kon trol ola rak his ta-
min hid rok lo rit, ne ga tif kon trol ola rak izo to nik
NaCl kul la nıl dı. 

Po zi tif kon trol böl ge sin de eri tem ve ödem
var, test böl ge sin de yok = ne ga tif,

Eri tem ve ödem ala nı, po zi tif kon trol böl ge -
si nin ya rı sın dan az = +,

Eri tem ve ödem ala nı, po zi tif kon trol böl ge -
si nin ½ -1 = + +,

Eri tem ve ödem ala nı, po zi tif kon trol böl ge -
si ne eşit = + + +,

Eri tem ve ödem ala nı, po zi tif kon trol böl ge-
sin den bü yük ise= + + + +, ola rak ka bul edil di. 
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Eri tem ve ödem ala nı, po zi tif kon trol böl ge si -
ne eşit ve ya da ha faz la (+ + +  ve ya üs tün de) olan
de ri test le ri po zi tif ka bul edil di. Allerjik ri nit ta nı sı
öy kü, fi zik mu a ye ne bul gu la rı, pe ri fe rik eo zi no fil,
to tal IgE, spe si fik IgE ve de ri prick tes ti so nuç la rı -
na gö re ko nul du. Öy kü de hap şı rık nö bet le ri, se röz
va sıf ta bu run akın tı sı, bu run tı ka nık lı ğı, bu run da
ka şın tı, göz ler de su lan ma ve ka şın tı; fi zik mu a ye-
ne de so luk ve hi per tro fik kon ka lar, na zal mu ko za-
la rın so luk ol ma sı ve se röz sek res yon la rın
bu lun ma sı allerjik ri nit le hi ne yo rum lan dı. Semp-
tom la rı allerjik ri nit ile uyum lu olan, eo zi no fi li si
bu lu nan ve prick test po zi tif li ği olan ol gu la ra aller-
jik ri nit ta nı sı ko nul du. Semp tom la rı allerjik ri ni ti
dü şün dür me si ne rağ men prick test du yar lı lı ğı dü -
şük olan has ta lar da spe si fik IgE dü zey le ri ile doğ ru-
la ma ya pı la rak ta nı ko nul du.

ArAş�tır�mA�nın�Etik�Yö�nü

So ru form la rı uy gu lan ma dan ön ce an ke tör ler ken-
di ni ta nıt mış, ka tı lım cı la ra araş tır ma nın ama cı ve
sü re si ko nu sun da bil gi ver miş tir. Ka tı lı mın gö nül -
lü ola ca ğı ve is ter ler se ça lış ma dan ay rı la bi le cek le ri
söy len miş tir. So ru form la rı na isim le ri ni yaz ma zo-
run lu lu ğu nun ol ma dı ğı, bil gi le rin gü ven li bir şe-
kil de sak la na ca ğı ve yal nız ca araş tır ma ama cıy la
kul la nı la ca ğı ko nu sun da gü ven ce ve ril miş tir. Ka tı-
lım cı la rın söz lü ona yı alın mış tır. So ru for mu ka tı-
lım cı ya ve ril miş, ken di le ri nin oku ya rak ya nıt la -
ma la rı bek len miş tir. Her bir so ru for mu nun dol du-
rul ma sı yak la şık 15 da ki ka sür müş tür. 

VE�ri�lE�rin�DE�ğEr�lEn�Di�ril�mE�si

El de edi len ve ri le rin de ğer len di ril me si  araş tır ma-
cı lar ta ra fın dan SPSS 14.0 pa ket prog ra mın da ya-
pıl mış tır. Ve ri le rin ana li zin de ki-ka re tes ti ve
yüz de oran la rı kul la nıl mış tır. p< 0.05 is ta tis tik ola-
rak an lam lı ka bul edil miş tir. 

BUL GU LAR
Araş tır ma da 1445 ki şi ye ula şıl mış tır. Ka tı lım cı la -
rın yaş or ta la ma sı 37.4 ± 14.6 yıl, %65.7’si (949 ki -
şi) ka dın, %47.2’si (682 ki şi) ev ka dı nı, %17.9’u
me mur, %6.7’i emek li, %5.5’i es naf, %12.8’i öğ ren-
ci dir. Ça lış ma ya alı nan ka tı lım cı la rın %26’ı nın ak -
tif si ga ra içi ci si ol du ğu be lir len miş tir. Ay rı ca
ka tı lım cı la rın %53’ü semp tom la rı nın si ga ra du ma -
nı ile art tı ğı nı be lirt miş tir.

Araş tır ma ya ka tı lan lar dan %55.6’sı (804 ki şi)
apart man da i re sin de, %26.6’ı ge ce kon du da, %17.7’i
müs ta kil ev de otur mak ta dır (Tab lo 1). 

Araş tır ma ya ka tı lan lar dan %8.2’si (119 ki şi)
as tım, %10.8’i (156 ki şi) aler jik ri nit, %7.5’i (109 ki -
şi) allerjik göz has ta lı ğı ta nı sı al mış tır (Tab lo 2). Ge-
ce kon du da otu ran lar da ve ev ha nım la rın da as tım
pre va lan sı nın da ha yük sek ol du ğu tes pit edil miş tir
(p< 0.001). 

Allerjik as tım, ri nit ve kon jonk ti vit ta nı sı alan
top lam 250 ki şi nin 85’ine (%34.0) aler ji tes ti uy gu-
lan mış olup bun la rın %51.8’in de (44 ki şi) aler ji ne-
de ni ev to zu, %42.3’ün de (36 ki şi) po len, %11’in de
zey tin, %5.9’nda da (5 ki şi) ev to zu ve po len ol du -
ğu sap tan mış tır. 

Ça lış ma mız da allerjik ri nit li has ta la rın %22’in -
de ha mam bö ce ği du yar lı lı ğı ol du ğu sap tan mış tır.
Ha mam bö ce ği du yar lı lı ğı faz la ol ma sı na rağ men,
has ta la rın evin de ha mam bö ce ği gör me ora nı nın

Özellikler

Sayı %

Yaş

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*

Kadın 949 65.7

Erkek 496 34.3

Meslek

Memur 258 17.9

İşçi 143 9.9

Emekli 97 6.7

Ev Kadını 682 47.2

Esnaf 80 5.5

Öğrenci 185 12.8

Konut*

Gecekondu 385 26.6

Apartman Dairesi 804 55.6

Müstakil Ev 256 17.7

TABLO 1: Araştırma grubunu tanıtıcı özellikler (n: 1445).

* Gecekonduda oturanlarda ve ev hanımlarında astım prevalansı daha yüksek tespit
edilmiştir (p< 0.001). 
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dü şük (%8) ol du ğu sap tan mış tır.

Has ta lar, ri nit semp tom la rı nın ne de ni ola rak
ço ğun luk la po len le ri ve ya ev toz la rı nı gös ter miş-
ler dir. Has ta lar semp tom la rın toz, si ga ra, kes kin
ko ku lar, par füm ve de ter jan la ra ma ruz kal ma ile
art tı ğı nı be lirt miş tir. Ay rı ca an ket uy gu la nan la rın
%37.5’si ök sü rük, %15.6’sı da ök sü rük le bir lik te
ne fes dar lı ğı atak la rı nın ol du ğu nu ifa de et miş ler-
dir. 

TAR TIŞ MA
Epi de mi yo lo jik ve ri ler allerjik has ta lık la rın önem li
bir halk sağ lı ğı so ru nu ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Sık lı ğı nın, kent sel böl ge ler de kır sal böl ge ler den 
da ha faz la ol du ğu çe şit li araş tır ma lar da gös te ril miş-
tir.2,3 Kent sel böl ge ler de allerjik has ta lık lar da ki ar-
tı şın ne de ni ola rak hij yen şart la rın da ki dü zel me,
in fant ve ço cuk luk ça ğı en fek si yon la rın da ki azal -
ma, se dan ter ya şam ve iç me kan lar da ya şa ma 
sü re sin de uza ma gi bi fak tör le rin et ki li ol du ğu gös-
te ril miş tir. Bu de ği şik lik ler do ğum sal im mün sis-
tem ak ti vas yo nu nu en gel le mek te ve ka za nıl mış
im mün sis te min et kin ol gun laş ma sı nı ön le mek te-
dir. İntra u te rin dö nem de ve in fant lar da im mün sis-
tem Th-2 ağır lık lı dır. Er ken ço cuk luk dö ne min de
im mün ya nı tı ko ru yu cu Th-1 ya nı tı yö nün de çe-
vir me ye ye te cek dü zey de en fek si yo nun ge çi ril me-

me si du ru mun da, allerjik has ta lık la rın or ta ya çık -
ma sı da ha muh te mel gö rün mek te dir. Epi de mi yo-
lo jik ça lış ma la rın so nuç la rı bu gö rüş le ri des tek ler
ni te lik te dir ve gü nü müz de “hij yen hi po te zi ” ola rak
ta nım lan mak ta dır. Bu ne den le allerjik has ta lık lar
sos yo e ko no mik dü ze yin yük sek ol du ğu sa na yi leş-
miş ve da ha az po le ni zas yo nun ol du ğu top lum lar -
da, ço ğul im mü ni zas yon uy gu la nan ve mi ko bak-
te ri yel en fek si yon la ra rast la nıl ma yan böl ge ler den
da ha çok gö rül mek te dir.1 Araş tır ma mız da ka tı lım-
cı la rın %8.2’sin de as tım, %10.8’in de allerjik ri nit,
%7.5’ine allerjik göz has ta lı ğı ol du ğu tes pit edil miş-
tir.

Allerjik ri nit li ol gu lar da en sık tes pit edi len
aler jen ler akar lar dır. İkin ci sık lık la po len aler ji le ri
gö rü lür.9-11 Araş tır ma mız da ge ce kon du da ika met
eden ler de ve ev ha nım la rın da as tım pre va lan sı nın
da ha yük sek tes pit edil me si nin ne de ninin (p<
0.001) akar la ra ma ru zi ye tin çok faz la ol ma sın dan
kay nak lan dı ğı dü şü nül müş tür. Has ta la rın ço ğu ri -
nit semp tom la rı nın ne de ni nin po len ler ve ya ev
toz la rı ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Ay rı ca has ta lar
semp tom la rın toz, si ga ra, kes kin ko ku lar, par füm
ve de ter jan la ra ma ruz kal ma ile art tı ğı nı be lirt miş-
tir. Araş tır ma gru bun da ki ki şi le rin ken di du rum la-
rı nın far kın da ol duk la rı gö rül mek te dir. Tüm
kro nik has ta lık lar da ol du ğu gi bi has ta la rın ken di le-
ri ne ne le rin iyi gel di ği ni, ne le rin za rar ver di ği ni
bil me le ri, has ta lık la rı ile baş et me le ri ni ko lay laş-
tır makta dır.

Allerjik ri nit bu run mu ko za sı nın IgE-ara cı lı
inf la ma tu var bir has ta lı ğı dır. Mu ko zal mem bran-
lar da aler jen ile IgE’ nin et ki le şi mi so nu cu ti pik
semp tom la ra ne den olan bir çok me di a tör sa lın-
mak ta dır. Allerjik ri nit li has ta lar da aler jen ne olur -
sa ol sun si ga ra du ma nı, ha va kir li li ği, ir ri tan
mad de ler ve kes kin ko ku lar na zal hi pe rak ti vi te ye
bağ lı semp tom lar da ar tı şa ne den ol mak ta dır. Ça lış-
ma mı za alı nan has ta la rın %26’ı ak tif si ga ra içi ci siy -
di. Ay rı ca has ta la rın %53’ü semp tom la rı nın si ga ra
du ma nı ile art tı ğı nı be lirt miş tir. Allerjik ri nit li has-
ta la rın ak tif ve pa sif si ga ra içi ci li ğin den ko run ma-
sı nın semp tom la rı azalt ma da et ki li ola ca ğı nı
dü şün mek te yiz.

Allerjik as tım, ri nit ve kon jonk ti vit ta nı sı alan

Bulgular                                

Sayı %

Öksürük

Var 542 37.5

Yok 903 62.5

Nefes Darlığı Atağı (Öksürükle beraber)

Evet 226 15.6

Hayır 1219 84.4

Astım tanısı aldınız mı?

Evet 119 8.2

Hayır 1326 91.8

Alerjik rinit tanısı aldınız mı?

Evet 156 10.8

Hayır 1289 89.2

Alerjik göz hastalığı tanısı aldınız mı?

Evet 109 7.5

Hayır 1336 92.5

TABLO 2: Araştırma grubunun (n: 1445) semptomları.
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top lam 250 ki şi nin 85’ine (%34.0) aler ji tes ti uy gu-
la na bil miş tir. Bu ki şi le rin %51.8’in de aler ji ne de ni
ev to zu, %42.3’ün de po len, %5.9’un da da ev to zu ve
po len ol du ğu sap tan mış tır. Po len aler ji le ri, böl ge nin
flo ra sı ile iliş ki li ola rak at mos fer de bu lu nan po len-
le re, bu po len le rin at mos fer de ka lış sü re si ve ki şi nin
bu po len le re olan ma ru zi yet sü re si ne gö re de ği şik-
lik gös te rir. Po len aler ji le ri ge nel lik le mev sim sel al-
lerjik ri ni te se bep olur.12 An tal ya böl ge si ne ben zer
ik lim ve bit ki ör tü sü ne sa hip olan Mer sin’ de ya pı lan
bir ça lış ma da allerjik ri ni te en çok se bep olan aler-
jen le rin akar lar ve po len ler ol du ğu tes pit edil miş-
tir.13 İzmir Böl ge sin de ya pı lan bir ça lış ma da da
allerjik ri nit li has ta la rın %52’sin de Pa ri e ta ri a po le-
ni ne du yar lı lık ol du ğu bu lun muş tur.14 Ça lış ma mız -
da böl ge miz de ki en sık rast la nan aler jen le rin ot/ta hıl
ka rı şı mı ve akar lar ol du ğu nu tes pit et tik. Has ta la rı-
mı zın %11‘in de zey ti ne kar şı du yar lı lık ol du ğu tes-
pit edil di. Bu oran li te ra tür de ki di ğer ça lış ma lar da
bil di ri len zey ti ne kar şı du yar lı lık ora nın dan da ha
yük sek tir. Böl ge miz de yo ğun ola rak bu lu nan zey ti -
ne kar şı du yar lı lı ğın di ğer böl ge ler den faz la ol ma sı,
allerjik ri nit li has ta lar da çev re sel fak tör le rin öne mi -
ni bir da ha gös ter me si ba kı mın dan önem li dir. 

Ha mam bö cek le ri 20-25 de re ce ısı ve %60-75
re la tif nem ora nın da, özel lik le mut fak ve ban yo lar -
da ya şar lar. Nem ora nı nın dü şük ve gı da ar tık la rı-
nın az bu lun du ğu or tam lar da ya şa ma la rı da ha
zor dur.15 Ül ke miz de 20’den faz la ha mam bö ce ği tü-
rü nün bu lun du ğu bi lin mek te dir. En yük sek im mü-
no lo jik po tan si ye li olan Bla tel la Ger ma ni ca’ dır.
Bla tel la Ger ma ni ca ta ma men ev cil olup ev dı şın da
ya şa ya ma mak ta dır. Ça lış ma lar da allerjik ri nit li
has ta lar da ha mam bö ce ği du yar lı lı ğı %14.7-26.1
ora nın da po zi tif bu lun muş tur.10,11 Ül ke miz de eriş-
kin as tım lı lar da ya pı lan ato pik du yar lı lık araş tır-
ma la rın da ha mam bö ce ği du yar lı lı ğı %4.3 ile %36
ara sın da de ğiş mek te dir.16-18 Ça lış ma mız da allerjik
ri nit li has ta la rın %22’sin de ha mam bö ce ği du yar lı-
lı ğı ol du ğu sap tan mış tır. Ha mam bö ce ği du yar lı lı-
ğı nın ön ce ki bil di ri len ler den da ha faz la ol ma sının
ne de ni, böl ge nin ha mam bö cek le ri nin ya şa ma sı için
uy gun, nem li ve sı cak ik li me sa hip ol ma sın dan do-
layı olabilir. Ha mam bö ce ği du yar lı lı ğı faz la ol ma sı -
na rağ men, has ta la rın evin de ha mam bö ce ği gör me
ora nı dü şük bu lun muş tur (%8). Ha mam bö cek le ri

özel lik le ge ce le ri or ta ya çık ma la rı ne de niy le fark
edil me miş ola bi lir ler. Di ğer ola sı bir fak tör de kö -
tü hij yen ve kö tü sos yo-eko no mik du ru mu yan sıt-
ma sı ne de niy le evin de ha mam bö ce ği ol ma sı na
rağ men has ta la rın bu nu be lirt mek ten ka çın mış ola-
bi le cek le ridir.

Aler jik ri nit, ço cuk luk ya şın da baş la ya bil mek-
te dir. Ül ke miz de il ko kul ço cuk la rın da ki pre va lan sı
%17 ola rak bu lun muş tur.19 Aler jik ri nit ta nı sı ge-
nel lik le 40 yaş al tın da  ko nul mak ta dır. Yaş lı po pu-
las yon da allerjik ri nit sık lı ğı ile il gi li ve ri ler
ye ter siz dir. Dot to ri ni ve ark.nın yap tı ğı lon gi -
tu di nal bir ça lış ma da 60 ya şın dan son ra allerjik ri -
nit ta nı sı nın da ha az ol du ğu gö rül müş tür.20 Araş-
tır ma mız da allerjik ri nit semp tom la rı nın ço cuk luk
ya şın da baş la dı ğı, has ta la rın ço ğu na ikin ci, üçün cü
ve dör dün cü on yıl da ta nı ko nul du ğu, ile ri yaş lar -
da allerjik ri nit ta nı sı nın da ha az ol du ğu gö rül müş-
tür. Aler jik ri nit ta nı sı ko nu lan has ta la rı mı zın yaş
da ğı lım la rı nın li te ra tür de da ha ön ce bil di ri len yaş
da ğı lım la rı na uy du ğu gö rül müş tür.

Aler jik has ta la rın te da vi sin de aler jen ler den
ko run ma ilk alın ma sı ge re ken ön lem ler den bi ri dir.
Özel lik le gı da, ilaç ve hay van tüy le ri ne kar şı ge li-
şen aler ji ler de ol duk ça et ki li bir te da vi me to du dur.
At mos fer de yo ğun ola rak bu lu nan po len ler ve
akar lar dan ko run mak ise ol duk ça zor dur. Akar
aler ji le rin de, ya şa nı lan yer de ki akar mik ta rı nı
azalt ma ya yö ne lik yas tık, yor gan, şil te, yu mu şak
oyun cak gi bi ma ter yal ler sık ça te miz len me li ve yı-
kan ma lı dır. Ha lı ve ki lim gi bi eş ya la rın da ha sert
olan dö şe me ler le de ğiş ti ril me si ve sık sık va kum lu
sü pür ge ler le te miz len me si ge re kir. Ay rı ca ba zı
kim ya sal mad de ler ile ev toz la rı nın gi de ril me si  de
müm kün dür.21

Ben zer şekil de ha mam bö cek le ri ile mü ca de le -
de hij yen ko şul la rı dü zel til me li ve dü zen li ilaç la ma-
lar ya pıl ma lı dır. Ak de niz böl ge si, ha mam bö cek-
le ri ve ev toz la rı nın ya şa ma sı için ide al ısı ve nem
or ta mı na sa hip tir. Bu böl ge de hem akar hem de ha-
mam bö ce ği aler ji si sık lı ğı nın di ğer böl ge ler den da -
ha faz la ol ma sı ola sı dır. Ha mam bö ce ği aler ji si bi zim
ça lış ma mı za ben zer şekil de Şan lıur fa ’da ya pı lan bir
ça lış ma da da %22.2 gi bi yük sek oran da sap tan mış-
tır. İli mi zin ik lim ya pı sı nın, ha mam bö ce ği aler ji si -
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ni art tı ra bi le cek önem li bir fak tör ola bi le ce ği ni dü-
şün dük. Aler jik ri nit li has ta la rın te da vi sin de bu
ajan lar la mü ca de le yön tem le ri nin an la tıl ma sı bü -
yük önem ta şı mak ta dır.21-24

Aler jik ri nit kro nik inf la ma tu ar bir has ta lık ol-
ma sı na rağ men has ta la rın ço ğu, te da vi al ma mak ta
ya da dü zen siz te da vi al mak ta dır. Al ler jik has ta lık-
lar ve as tım te da vi sin de, va ro lan ilaç la rın özel lik le
de in ha ler kor ti kos te ro id le rin ol duk ça et ki li ol ma-
sın dan do la yı, ye ni ilaç grup la rı nın ge liş ti ril me si
zor ol muş tur. Bu na rağ men, şid det li as tım lı has ta-
lar gü ven li ste ro id doz la rın da iyi kon trol edi le me-
di ğin den do la yı ye ni ilaç la rın ge liş ti ril me si ne
ih ti yaç var dır. Gü nü müz de al ler jik has ta lık lar için
ge liş ti ri len ve de ne me aşa ma sın da olan bir çok ilaç
var dır. Bun la rın bir kıs mı pro inf la ma tu ar si to kin le-
rin in hi bi tör le ri, an ti-inf la ma tu ar si to kin le rin uya-
rı cı la rı, an ti-IgE an ti kor la rı, adez yon mo le kül

blo ka jı ya pan lar ve ke mo kin in hi bi tör le ri gi bi im-
mü no bi yo lo jik ajan la rıdır.25

Aler jik ri nit ta nı sı ko nul du ğun da, ge niş bir
anam nez, fi zik mu a ye ne ile bir lik te allerjik ri ni ti
te tik le yen tüm et ken ler sap tan ma lı ve has ta bu et-
ken ler den uzak laş tı rıl ma lı dır. So nuç ola rak, An tal -
ya böl ge sin de allerjik ri ni te en çok ot-ta hıl
ka rı şım la rı ve akar la rın se bep ol du ğu tes pit edil di.
Böl ge nin bit ki ör tü sü ve ik li mi ile iliş ki li ola rak di -
ğer önem li aler jen ler ha mam bö cek le ri ve zey tin-
dir. Ge ce kon du da otu ran lar da ve ev ha nım la rın da
as tım pre va lan sı nın da ha yük sek oran da tes pit edil-
me sinin akar la ra ma ru zi ye tin so nu cu ol du ğu dü şü-
nü le bi lir. Aler jik has ta lık lar da, aler jen ler böl ge sel
fark lı lık lar gös ter mek te dir. Bu ne den le, böl ge le rin
aler jen pro fil le ri nin be lir len me si ve de ri prick test-
le ri nin böl ge le rin aler jen pro fi li ne uy gun ola rak
ha zır lan ma sı önem li dir.
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