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                                                                     ÖZET 

                    ALERJĠK RĠNĠT ÇALIġMALARINDA BĠR MODEL ÖNERĠSĠ  

                                        ĠZOLE ARDIÇ POLEN DUYARLILIĞI      

                                                              Dr. FERHAT ġĠMġEK                                                        

 

 

         Amaç: Polen maruziyet odaları (PMO), hastaların yüksek ölçüde standardize edilmiĢ 

çevre koĢulları altında stabil ve yeniden üretilebilir bir allerjene maruz bırakıldığı kapalı bir 

sistemdir. Bu sistem alerjik rinit patofizyolojisinin aydınlatılmasında, yeni medikal tedavi 

araĢtırmalarının yapıldığı çalıĢmalarda kullanılmaktadır. Bu çalıĢma, birçok dezavantajı olan 

bu suni deney ortamında yapılan temel ve klinik bilimsel çalıĢmaların doğruluğunun 

araĢtırılması ve karĢılaĢtırılmasında etkin bir doğal ortam modeli olabilir mi sorusuna yanıt 

bulmak amacıyla planlanmıĢtır. 

 

         Gereç ve Yöntem: Ġzole ardıç polen duyarlılığı olan 14 hastadan (7 Erkek,7 Kadın ) 

ortalama yaĢ: 43.64±10,37, 1 Ocak 2014 tarihinden itibaren günlük alerjik rinit semptom 

skorlaması yapmaları istendi. Ortalama takip süresi: 10,71±2,43 hafta olarak izlendi.  Ardıç 

polen takvimi Lanzoni cihazı kullanılarak çıkartıldı.  Meteorolojik veriler meteoroloji il 

müdürlüğünden alındı.  

 

         Sonuçlar: Ardıç polenizasyonun zamanı Ocak 4. hafta–Eylül 4. hafta arasında görüldü.  

Ardıç polen düzeyi pik zamanı Mart ayı olarak görüldü. Hastaların total semptom 

skorları(TSS) ile polen miktarı arasında anlamlı korelasyon görüldü (p=0,006;r=0,67). Ardıç 

polen eĢik değer 6-8 polen tanesi
/
m

3
 olarak bulundu. Polen miktarı ile sıcaklık arasında pozitif 

yönde güçlü iliĢki (p=0,002;r=0,739),  nem oranı ile negatif yönde anlamlı iliĢki görüldü 

(p=0,008;r= -0,653). Ardıç polenlerin mevsimsel olarak polen takvimine göre en erken 

salınan polen olması, Ocak ayından ġubat sonuna kadarki sürede eĢlik eden polen birlikteliği 

olmayıĢı, ardıç polenlerin toplanabilir ve sayısal verilerle gösterilebilir olması,  toplumda 

anlamlı sayıda izole ardıç poleni duyarlı hasta olması, alerjik rinit semptomları ile polen 

miktarı arasında güçlü bir korelasyon oluĢu, ardıç poleni ile çapraz reaksiyon gösteren zeytin, 

diĢbudak ve çimen polen gruplarının mevsimsel olarak daha geç polenizasyon yapıyor olması 

nedeniyle doğal ortamla birebir iliĢkili olarak alerjik rinit tanı, tedavi ve takiplerinde doğal bir 

model oluĢturmaktadır.  
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                                                                 SUMMARY 

                    A MODEL PROPOSAL FOR ALLERGIC RHINITIS STUDIES 

                                     (JUNĠPER POLLEN MONOSENSĠTĠVĠTY) 

                                                       FERHAT ġĠMġEK. MD 

Abstract 

Background: Environmental Exposure Chambers (EEC), is a closed system where patients are 

exposed to a stable and reproducable allergen in highly standardized environmental 

conditions. This system is being used in research of new medical treatment and enligtening 

pathophysiology of allergic rhinitis. This study is planned to ascertain whether a “natural 

environmental model” efficient in researching and comparing the validity of clinical and 

experimental studies that are conducted in these artificial experiment environment which have 

many disadvantages. 

Design and Method: 14 juniperus pollen monosensitive patients (7 male, 7 female) with a 

mean age of  43.64±10,37 are asked to fill an allergic rhinitis symptom score sheet. Mean 

follow-up time was 10,71±2,43 weeks. Juniperus pollen calendar is established by Lanzoni 

device. Meteorological data was obtained from the city directorship. 

Results: The season of juniper pollination was between 4th week of January to 4th week of 

September. Juniperus pollen level peak season was the month of March. We found a positive 

correlation between total symptom scores (TSS) and pollen level (p=0,006; r=0,67). The 

threshold level for juniperus pollen was 6-8 pollen particles / m
3
. Pollen levels was strongly 

correlated with temperature levels (p=0.002; r=0,739) and had a negative correlation with 

humidity (p=0,008; r=-0,653).  

Juniperus pollens being the first pollen in the seasonel pollen calendar; could be collected and 

measured quantitively; there are no accompanying pollens, between January and the end of 

February, in the environment; there are enough number of patients with isolated juniperus 

pollen sensitivity in the community; the strong correlation between allergic rhinitis symptoms 

and pollen levels; late seasonal pollination of cross reacting olive, ash tree and grass groups 

provide evidence for juniperus pollens to be used as a natural model for allergic rhinitis 

diagnosis, treatment and follow-ups. 



1 
 

                                                                     GĠRĠġ  

 

 

Alerjik rinit atopik patolojiler arasında en sık görülen hastalıklardan biridir. Nazal 

mukozanın inflamasyonu ile karakterize; hapĢırma, burun tıkanıklığı, burun akıntısı, burunda 

ve gözlerde kaĢıntı ile ortaya çıkan, nazal hava yolu müköz membranlarının yabancı 

maddelere karĢı tip 1 aĢırı duyarlılık reaksiyonuna bağlı geliĢen bir hastalıktır(1).    

        Alerjik rinit global bir sağlık problemi olup dünya nüfusunun yaĢtan bağımsız olarak 

yaklaĢık %4-40 oranında etkilediği ve prevalansının artma eğiliminde olduğu bilinmektedir 

(2).  Cingi ve ark, 4125 gönüllü üzerinden yaptığı prevalans çalıĢmasında Türkiye‟de alerjik 

rinit prevalansı: %23,1 (erkek %22.3,  kadın %23.8) oranında görülmektedir. Kentsel alanda 

yaĢayan hastalarda bu oran  % 23.8 iken kırsal alanda oran  %18.4 olarak bildirilmiĢtir(3). 

Topuz ve ark,  Denizli il merkezindeki eriĢkin nüfusta alerjik rinit görülme sıklığını 

araĢtırmıĢtır. Tıp öğrencilerinin, 1010 gönüllü üzerinde yaptıkları anket çalıĢmasında Alerjik 

riniti olduğunu bildirenlerin oranı %10.8, bir hekim tarafından alerjik rinit tanısı konan 

hastaların oranı %5.2 olarak bulunmuĢtur(4).   

         Polenler dıĢ ortamın en yaygın alerjenidir. Farklı coğrafi yapı ve iklim yapısına sahip 

bölgelerden oluĢan ülkemizde, bu farklılık bölgeler arası hakim alerjenik polen çeĢitliliğine 

neden olmaktadır.  

         YaĢanılan bölgede atmosferde bulunan polenlerin belirlenmesi, alerjik hastalıkların tanı,  

tedavisi ve takibinde çok önemlidir. Bu amaçla polen toplama cihazları kullanılarak 

atmosferik polenlerin tespiti yapılmaktadır (5 ).  

           Bu çalıĢmaya konu olan ardıç ağaç poleni Akdeniz iklim özelliklerine sahip olan Denizli 

ilinde yaygın olarak görülmekte ve duyarlılığa neden olmaktadır. 

            Polen maruziyet odaları(PMO),hastaların yüksek ölçüde standardize edilmiĢ çevre 

koĢulları altında stabil ve yeniden üretilebilir bir allerjene maruz bırakıldığı kapalı bir 

sistemdir. Bu sistem alerjik rinit patofizyolojisinin araĢtırılmasında, yeni tedavi 

araĢtırmalarında, özellikle antihistaminikler, kortikosteroidler, lökotirien antagonistleri ve 

immünoterapi gibi farmakolojik ajan etkilerinin değerlendirildiği faz 3 çalıĢmalarında 

kullanılmaktadır (6).   

         Polen maruziyet odaları (PMO) kısıtlılıkları arasında birçok faktör söz konusudur. 

Kapalı ortamın doğal maruziyet durumlarını yansıtmaması, mevsimsel alerjen maruziyeti 

sırasında farklı hava koĢullarının varlığı (yağmur, sıcaklık, nem, rüzgar hızı), çevresel 

kirleticiler ve farklı alerjen kaynakları gibi birçok kofaktör polen düzeyini etkilemektedir. 
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Polen maruziyet odaları çalıĢmalarında mevsimsel semptom alevlenmelerinin yokluğu, gerçek 

hayatta alerjene maruz kalma süresine göre daha kısa süre maruziyet, deney ortamı (suni 

çevre, katılımcıların normal yaĢam aktivitelerinin azlığı, diğer gönüllülere yakınlık), 

katılımcıların demografilerinin PMO bölgesine kısıtlı olması, daha yüksek konsantrasyonda 

alerjen maruziyeti PMO‟larının kısıtlılıkları arasında sayılır(6,10).  

         Bu eksikliklerin ıĢığında, Polen maruziyet odası çalıĢmalarında alınan verinin 

geçerliliğini teyit etmek için, deneysel ortamda oluĢan klinik veriler ile doğal ortamda oluĢan 

klinik verilerin karĢılaĢtırılması sıklıkla önerilirmektedir(8-12).  

         Bu çalıĢma, birçok dezavantajı olan bu suni deney ortamında yapılan, temel ve klinik 

bilimsel çalıĢmaların doğruluğunun araĢtırılması ve karĢılaĢtırılmasında, etkin bir “doğal 

ortam modeli” olabilir mi? sorusuna yanıt bulmak amacıyla planlanmıĢtır.  

         ÇalıĢmamızda,  Ardıç poleni mevsimsel olarak polen takvimine göre en erken salınan 

polen olması, polenlerinin toplanabilir ve sayısal verilerle gösterilebilir olması,  Ocak ayından 

ġubat sonuna kadarki sürede eĢlik eden polen birlikteliği olmayıĢı, toplumda anlamlı sayıda 

izole ardıç poleni duyarlı hasta olması, alerjik rinit semptomları ile polen miktarı arasında 

güçlü bir korelasyon bulunması, ardıç poleni ile çapraz reaksiyon gösteren zeytin, diĢbudak ve 

çimen polen gruplarının mevsimsel olarak daha geç polenizasyon yapıyor olması nedeniyle 

çalıĢma materyali olarak kullanımıĢtır. 
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                                                          GENEL BĠLGĠLER 

         Tarihçe  

        Alerji kelimesi Yunanca‟dan köken alıp farklı tepki vermek anlamına gelir. Rinit, nazal 

mukozanın enflamasyonu olarak tanımlanır(13). Alerji terimi ilk kez 1906 yılında 

Avusturya‟lı Clemens von Pirquet tarafından “vücudun kendine yabancı maddelere değiĢmiĢ 

yanıt verme kapasitesi” olarak tanımlamıĢtır. Prausnitz ve Küstner 1921 yılında, balık alerjisi 

olan bir kiĢiye intradermal balık ekstresi enjekte ettiklerinde ani bir kızarıklık ve ödem 

gözleyip, ilk alerjik reaksiyonun tanımını yapmıĢlardır. Ġlk kez Cooke 1923 yılında, 

Yunanca‟da “yerinde olmayan” anlamına gelen “atopi” terimini kullanmıĢtır. Ishizaka 1967 

yılında, saman nezleli hastaların serumunda alerjik reaksiyonları oluĢturan Immunglobulin E 

(IgE) antikorunu bularak, temel alerji kavramında önemli geliĢmeleri baĢlatmıĢtır. Mossmann 

ve Coffman tarafından 1986‟da T helper (Th) hücrelerinin farklı fonksiyonel özellikleri olan 

sitokinlerin sentezlediğinin belirlenmesi alerjik hastalıklarda patogeneze yönelik yapılan 

çalıĢmaların Th2 hücreler üzerinde yoğunlaĢmasına neden olmuĢtur (14, 15).  Sonraki yıllarda 

yapılan çalıĢmalar allerjik hastalıkların patogenezinde major efektör hücrelerin eozinofil, 

bazofil, lenfosit, nötrofil, makrofaj ve mast hücrelerinden olusan inflamatuar hücreler 

olduğunu ve alerjik inflamasyonun bifazik karakterde olduğunu göstermiĢtir. Bugün artık, 

alerjik inflamasyonun geliĢimi ve sonuçlarından tek bir hücre tipinin sorumlu olmadığı, 

alerjik inflamasyonun kemokin kontrolünde hedef dokuya göç eden inflamatuar hücreler ile 

normalde o dokuda bulunan; endotel, epitel, düz kas hücreleri ve fibroblastlar arasındaki 

karmaĢık etkileĢim sonucu oluĢtuğu kabul edilmektedir (14,16 ). 

 

                                        ALERJĠK RĠNĠT TANIMI VE SINIFLAMASI 

         Alerjik rinit (AR), alerjen ile temas sonrasında nazal mukoza membranlarında oluĢan 

inflamasyon nedeni ile meydana gelen, burunda konjesyon, akıntı, kaĢıntı, hapĢırık, gözlerde 

ve boğazda kaĢıntı gibi yakınmalarla seyreden, yaĢam kalitesini düĢüren, üretkenliği 

etkileyen, aktiviteyi kısıtlayan, sinüzit, orta kulak iltihabı ve astım geliĢimine zemin 

hazırlayan bir hastalıktır (17,18). 

Alerjik rinit, mevsimsel alerjik rinit, perennial alerjik rinit ve mikst tip alerjik rinit 

olmak üzere 3 tipe ayrılır. Daha çok polenlerin sorumlu olduğu mevsimsel alerjik rinit (MAR) 

sıklıkla burun kaĢıntısı ve ardarda gelen hapĢırıklara neden olur. Perenial alerjik rinit (PAR) 

ise alerjik rinitlerin yıl boyu süren, belli bir mevsime bağlı olmayan formudur. Semptomlar 
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mevsimsel formla benzerlik göstermekle birlikte burun tıkanıklığı daha belirgindir. Yapılan 

bir çalıĢmada AR hastalarında %72‟si miks, %17‟si mevsimsel ve %11‟i perennial alerjik rinit 

olarak değerlendirilmiĢtir (19).   

         Mevsimsel alerjik rinitte en sık karĢılaĢılan alerjenler ot ve ağaç polenleridir (14,20). 

Perennial alerjik rinite sebep olan alerjenler ise ev tozu akarları, hayvan kaynaklı proteinler, 

hamam böceği ve yine ev içi mantarlardır (21).  Ancak duyarlı olunan alerjene göre yapılan 

bu sınıflama her zaman klinik görünümü yansıtmamaktadır. Çünkü alerjik rinitli hastalarda 

enfeksiyon, sigara ve keskin kokular gibi nonspesifik uyaranlar da alerjenle karĢılaĢma 

olmasa dahi yakınmaların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (20). Ayrıca bazı polenler 

belirli coğrafi bölgelerde atmosferde yıl boyu kalabildiğinden hastalarda mevsimselden ziyade 

yıl boyu süren yakınmalara yol açmaktadır (22).  Duyarlılığı nedeniyle yıl boyu süren rinit 

grubuna giren bir hastanın yakınmaları bir yıl içinde aynı dağılımı göstermeyebilir ya da hem 

polen hem de mantarlara duyarlı olan bir hastada semptomatik dönemin tanımlanmasında 

zorluk yaĢanabilir. Ayrıca hasta birden fazla alerjene karĢı duyarlı olabilir ve yıl boyu devam 

eden yakınmaları baharda artıĢ gösterebilir. Öte yandan inflamasyonun hafif olduğu olgularda 

polen döneminde mevsimsel özellik oluĢturacak kadar belirgin yakınmalar olmayabilir. Bu 

sebeple yakın zamanda hastaları yakınmaların süresine göre persistan ve intermittan 

yakınmaları olanlar diye sınıflama eğilimi vardır (20).   

         Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) (WHO) ile iĢbirliği içinde yürütülen 

“alerjik rinit ve astım üzerine etkisi (ARIA)” baĢlıklı çalıĢmada tüm bu öne sürülen 

gerekçelerle alerjik rinite yeni bir sınıflama getirilmiĢtir. Yeni önerilen bu alerjik rinit 

sınıflaması; yakınmaların sürekliliği ve Ģiddetini esas almaktadır. Yakınmaların sürekliliğine 

göre intermittan ve persistan; Ģiddete göre hafif ve orta-ağır olarak gruplandırılması üzerinde 

durulmaktadır. Bu sınıflamada intermittan hastalarda yakınmaların haftada 4 günden az veya 

yılda 4 haftadan kısa sürdüğü; persistan hastalarda ise yakınmaların hem haftada 4 günden 

daha fazla, hem de yılda 4 haftadan uzun sürdüğü kabul edilmektedir. Ayrıca hastalık 

Ģiddetinin de hafif veya orta-ağır olmak üzere iki alt baĢlık altında incelenmesi önerilmektedir 

(20). 
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Tablo 1: Alerjik rinitte ARIA (Allergic Rhinitis and ıts Impact on Asthma) grubunun sınıflandırması 

 

 

 

                       Hafif 

AĢağıdakilerin tümü 

-  Normal uyku 

-  Günlük aktiviteler, spor ve /veya boĢ zaman 

etkinliklerinde bozulma yok 

-  ĠĢ ve okul hayatında etkilenme yok 

-  Rahatsızlık verici semptomlar 

Orta – ağır 

AĢağıdakilerden biri yada daha fazlası 

- Uyku bozukluğu 

- Günlük aktiviteler, spor ve /veya boĢ 

zaman etkinliklerinde bozulma  

- ĠĢ ve okul hayatının etkilenmesi 

- Rahatsızlık verici semptomlar 

 

 EPĠDEMĠYOLOJĠ  

         Alerjik rinitin global bir sağlık problemi olup dünya nüfusunun yaĢtan bağımsız olarak 

yaklaĢık %10-25‟ini etkilediği ve prevalansının artma eğiliminde olduğu bilinmektedir (23). 

           Çocukluk döneminde geçirilen enfeksiyonlar, değiĢen yaĢam Ģartları, çevre ve hava 

kirliliği, kapalı ortamlarda daha çok yaĢamak, sigara içimi, diyet alıĢkanlığındaki değiĢiklikler 

ve bazı genetik faktörler rinitin görülme sıklığını etkilemektedir (20, 24). Allerjik rinit 

prevalansı değiĢik ülkelerde yapılan çalıĢmalarda %4-40 olarak saptanmıĢtır (2). Örneğin, 

alerjik rinit her yıl 20-40 milyon Amerikalıyı etkilemekte olup buna eriĢkinlerin %30‟u ve 

çocukların %40‟ı dahildir (25,26).  

         Alerjik rinit olgularının %80'i 20 yaĢından önce baĢlar. Ortalama baĢlanğıç yaĢı, 12-15 

yaĢ arasındadır. Çocukluk çağında erkeklerde daha sıktır, ancak yaĢ ilerledikçe bu oran 

eĢitlenir ve hatta kadınlarda daha fazla görülmeye baĢlar (27). 

 

         RĠSK FAKTÖRLERĠ 

Genetik Yatkınlık  

         Alerjik rinit gelisiminde multifaktöriyel poligenik kalıtım söz konusudur. Bu nedenle 

pek çok farklı genetik kod olabilmektedir. Ailesel olarak atopik hastalıklara yatkınlık söz 

konusudur (28). Halen geçerli olan tahminlere göre bir alerjik ebeveyni olan çocuğun alerji 

geliĢtirme riski %30-50 iken, ebeveynlerinden her ikisi de alerjikse bu oran %60-80‟e 

yükselmektedir. Son yıllarda atopinin kalıtımında annenin daha belirleyici rol oynadığı öne 

Aralıklı 

Semptom süresi  

Haftada <4 gün yada 

<ardıĢık hafta 

                     Persistan  

Semptom süresi  

Haftada >4 gün ve 

<ardıĢık hafta 
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sürülmüĢtür. Ancak bunda hangi mekanizmanın rol oynadığı bilinmemekle birlikte, genetik 

olmayan faktörler üzerinde de durulmaktadır (26). 

Çevresel Etkenler  

         Kalıtıma ek olarak çevrenin de alerji geliĢiminde önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. 

Tek yumurta ikizleri ile ilgili çalıĢmalar, genetik olmayan faktörlerin güçlü rolünü ortaya 

koymaktadır. Genetik yapıları aynı olmasına rağmen tek yumurta ikizlerinin sadece %25-

50‟sinde aynı alerjenlere karĢı duyarlılık görülmektedir. Bu farkların esas olarak değiĢik 

çevresel faktörlerden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Belli bir zaman süresince, belli bir 

alerjenle yüksek düzeyde karĢılasan kiĢinin o alerjene karĢı duyarlılık kazanma Ģansı daha az 

karĢılaĢan kiĢiye oranla fazladır (29). Çevresel etkenler hastalığın ortaya çıkmasında önemli 

rol oynayabilir. Çevresel etkenler arasında inhale edilen aeroalerjenler (ev tozu, ot ve ağaç 

polenleri, küf mantarı sporları, hayvan deri, tüy ve döküntüleri); besinsel alerjenler; viral,  

bakteriyel, fungal enfeksiyonlar; sigara, hava kirliliği, egzersiz, soğuk hava, ilaçlar ve böcek 

zehirleri sayılabilir. Bunlara özellikle yaĢamın ilk yıllarında maruz kalınması alerji geliĢme 

riskini arttırmaktadır. Henüz mekanizmaları tam olarak bilinmemekle beraber artan hava 

kirliliğinin, allerjik hastalık sıklığını arttırdığı düĢünülmektedir (30).   

         Hava kirliliğine neden olan endüstriyel artıklar; sülfürdioksit, ozon, nitrojen dioksit ve 

havadaki partikül yoğunluğudur. Çevresel hava kirliliğinin önemi, kirliliğe neden olan 

partiküllerin burun mukozasına yapıĢmasıdır. Bu partiküller önemli bir alerjen taĢıyıcı görevi 

görürler. Kapalı ortamda geçirilen süre arttıkça sigara dumanına olan maruziyet de artar. 

Sigara dumanı bir baĢka çevresel kirletici ve alerjik rinit artıĢına neden olabilecek etkendir. 

Sigara içimi IgE düzeyini arttırıcı rol oynayabilir (31,32). 

ALERJENLER 

         Alerjenler spesifik IgE antikoru oluĢumunu uyaran ve bu antikor ile reaksiyona giren 

antijenlerdir. Alerjenler genelde protein ya da glikoprotein yapısında olup 5-50 kDa molekül 

ağırlığındadır. Bir alerjen ekstraktının içinde çok sayıda antijen bulunmaktadır. Alerjenler 

major ve minör alerjenler olarak ikiye ayrılabilir. Bu antijenlerin tümü duyarlılığa neden 

olmaz. Az sayıda hastada duyarlanmaya yol açan alerjenler minör alerjenler olarak 

adlandırılır. Hastaların yarısından fazlasında duyarlanmaya neden olan alerjenler ise major 

alerjenler olarak adlandırılır ve ekstraktın toplam ağırlığının sadece %1‟ini oluĢturur. Genelde 

bir alerjen ekstraktı içinde 1 ile 4 arasında majör alerjen bulunur. Alerjenin immün 

duyarlanmaya neden olan, özel bir aminoasit dizilimi gösteren bölgesi “epitop” veya 

“antijenik determinant” olarak adlandırılır. Duyarlı kiĢilerde aynı alerjen molekülünün farklı 
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epitopları yanıt oluĢturabilmektedir. Bu durum genetik olarak major histokompatibilite 

kompleksi (MHC) Class II genlerinin kontrolü altındadır (33,34).  

         Alerjenler vücuda solunum yolu ile, sindrim yolu ile, direk temas ile ve enjeksiyonla 

alınabilir. Pratikte en sık karĢılaĢılan inhalan alerjenlerdir. Ġnhalan alerjenler alerjik rinite 

sebep olan önemli alerjen grubudur. Ġnhalan alerjenler ev içi ve ev dıĢı alerjenler olarak 2 alt 

gruba ayrılır. Polen ve funguslar ev dıĢı alerjilere sebep olurken, funguslar, hayvanlar, ev tozu 

akarları ve hamam böceği alerjeni ev içi alerjiye sebep olurlar. Besin ve mesleki alerjenler 

alerjik rinitin nadir sebepleridir  (35).  

Bir partikülün inhalan alerjisi yapabilmesi için bazı özellikleri olması lazımdır. Bunlar 

Thommen‟in kuralları olarak bilinir. Buna göre;  

1. Polen alerjenik olmalıdır.  

         2. Polen rüzgarla taĢınabilmelidir.  

         3. Polen çok fazla miktarda olmalıdır. 

         4. Uzak mesafelere taĢınabilmesi için 10-50 mikron boyutunda olmalıdır. 

         5. Bitki insan çevresinde yayılabilme özelliğinde olmalıdır. 

 Alerjik rinitin en önemli ve en sık nedeni polenlerdir (Ot, ağaç ve çiçek polenleri). 

Polenler genellikle sabahları salınır ve özellikle rüzgarlı günlerde miktarları fazladır. Yağmur 

sırasında genellikle yere düĢerler ve miktarları azalır. Polenler mevsimsel varyasyon 

gösterirler. Ağaç polenleri erken bahar döneminde, otlar geç bahar ayları ve yaz boyu, çayır 

polenleri ise geç yaz ve sonbaharda sorun oluĢtururlar. Ayrıca alerjen tipleri iklim farklılıkları 

nedeni ile jeografik dağılım ayrıcalığı da gösterirler. Kuzey yarıkürede polen sezonu ġubat-

Mart aylarında baĢlayabilir (ardıç Akçaağaç, fındık). Mayıs ayında en önemli alerjen huĢ 

ağacıdır. Haziran-Temmuz aylarında ot polenleri hüküm sürer. Sonbaharda kuru ot polenleri 

ağırlıklıdır. Ev tozu ve ev tozu akarları, yıl boyu etkindir. Bunlar insan ve hayvan epitel 

döküntüleri ile beslenirler. Bu nedenle yatak odalarında, yatak içlerinde, yastıklarda ve 

mobilyalarda sıktırlar. Majör alerjeni fekal partiküllerdir. Yüksek rakımdaki evlerde ev tozu 

akarlarının sayısı az bulunmuĢtur. Bu muhtemelen yüksek yerlerdeki nem ve ısı oranı ile 

iliĢkilidir (36). 
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Polenler 

 Tohumlu bitkiler tarafından üretilen bir vejetatif iki generatif olmak üzere toplam 3 

çekirdek içeren, erkek üreme organlarından serbest kalarak etrafa saçılan hücrelerdir. Bu 

saçılmalar genellikle tek, bazen de dörtlü gruplar ( tetrat) veya küme Ģeklinde (poliyad)  

olabilmektedir. ġekil renk ve içerik bakımından farklılıklar gösteren polenler genellikle 

elipsoittirler. Havada uçarak polen bulutunu toprağa dökülerek de polen yağmurunu 

oluĢtururlar (37).  

         Genellikle sarı renkte olan polenlerin siyah, kırmızı, mor, eflatun vs renklerine de 

rastlanmaktadır. Polenler bitkilerin erkek gametleridir. Genelde protein ya da glikoprotein 

yapısında olup 5-50kDa molekül ağırlığında, büyüklükleri 5-200μm arasında değiĢmektedir. 

Polenler sporoderm adı verilen bir kabuk ile sarmalanmıĢtır. Sporoderm dıĢta eksin içte ise 

intin olmak üzere iki tabakadan oluĢur. Eksin tabakası palinolojik araĢtırmalarda en büyük 

öneme sahip tabaka olup dayanıklı organik bileĢiklerden oluĢur. Eksin tabakası karotinoid 

esterlerin oksidatif polimerlerini içeren sporopolenin maddesinden oluĢmaktadır.  Bu madde 

yüksek sıcaklık ve basınçtan etkilenmediği gibi aynı zamanda asitlere ve enzimlerin yol 

açacağı bozulmalara karĢı da oldukça dirençlidir. Erdthman‟a göre seksin ve neksin, Faegri-

Iversene göre ise ekteksin ve endeksin olmak üzere iki kısımdan oluĢan eksin tabakasının 

hemen altında intin adı verilen ikinci bir tabaka bulunur.  Bu tabaka selüloz ve pektin 

yapıdadır ve fazla dayanıklı olmayıp kolay bozulmaktadır.  Yapılan son çalıĢmalar 

sporodermin dıĢ kısmının mantol adı verilen bir örtü ile kaplı olduğunu göstermiĢtir. 

Döllenmede önemli iĢlevleri olduğu düĢünülen bu örtü protein yağ ve karbonhidratlardan 

oluĢmaktadır (38).  

         Rüzgarda tozlaĢan bitkiler, döllenmeyi güvence altına almak için çok fazla miktarda 

polen üretirler. Örneğin: pinus sp (Çam)‟ ta bir erkek kozalak yılda 5 milyon civarında, ağacın 

kendisi ise 12,5 milyara yakın polen üretebilmekte ve Ģiddetli rüzgarda 300 km‟ye kadar 

uçuĢabilmektedirler. Fagus sp „ta bir çiçek durumu ürettiği polen sayısı 12 bin iken, tek bir 

ağaçta bu miktar 2 milyara kadar çıkmaktadır. Yine juglans regia „nın 2 milyon, corylus 

sp‟un ise 5 milyon civarında polen meydana getirebilmektedir (39). Hava polenleri 

çalıĢmalarında polenlerin ait oldukları bitki grupları temel olarak 3 grup altında toplanır. 

Bunlar; odunsu bitkiler, çimenler ve otsu bitkiler olmak üzere gruplandırılırlar. Genellikle 

atmosferde tespiti yapılan polen grubu odunsu bitki polenleridir. Sebebi odunsu bitkilerin otsu 

bitkilere oranla daha fazla polen üretmelerinden kaynaklanmaktadır. 
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POLEN ALERJĠSĠ  

         Alerjik polenler spesifik IgE antikoru oluĢumunu uyaran ve bu antikor ile reaksiyona 

giren antijendir. Polenler vücuda solunum yolu, sindirim yolu ve direk temas ile alınabilir. 

Pratikte en sık karĢılaĢılan inhalasyon yoludur.  

         Polenlerin mevsimsel olarak atmosferde bulunmalarını coğrafik ve iklim özellikleri 

belirler bu nedenle değiĢik ülkelerde, bu ülkelerin değiĢik bölgelerinde polenlerin farklı klinik 

önemleri vardır. Belli bir bölgede ise polenizasyon sezonu yıldan yıla çok az değiĢir. Ancak 

atmosferdeki polen miktarı yıldan yıla farklılık gösterebilir. Atmosferdeki polen miktarı sıcak 

ve kuru günlerde fazla iken yağıĢlı günlerde daha azdır.  Bu nedenle polen yayılımı ilkbahar 

sonunda ve yaz boyunca yüksek seviyeye ulaĢır. Duyarlı kiĢilerde belirtilerin ortaya çıkması 

için gerekli polen tanesi sayısı tam olarak bilinmemekte birlikte metreküp de 10 – 50 polen 

tanesi eĢik değer olarak kabul edilmektedir.        

  ALERJĠK RĠNĠT TANI ve FĠZĠK MUAYENE BULGULARI 

        Alerjik Rinitli Hastalar için 2001 ARIA (Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma) 

UzlaĢı Raporu Kriterlerine göre (20):  

 1. Öyküde tipik alerjik rinit semptomların varlığı (burun akıntısı, hapĢırık, burun tıkanıklığı 

ve burun kaĢıntısı Ģikayetlerinden en az ikisinin hemen hergün ve 1 saatten uzun süre olması)  

2. Alerjik deri testinde pozitiflik saptanması   

3. Semptomların genellikle gündüz artıĢ gösterip gece azalması (diurnal ritim)   

4. Endoskopik nazal muayenede seröz ve/veya muköz akıntı; soluk, mavimsi renkte ve ödemli 

mukoza, nazal pasajda daralma, konkalarda hipertrofi ve/veya polipoid görünüm saptanması 

5. Serum total ve/veya spesifik IgE yüksekliği.  

Ġlk iki maddenin pozitif olması alerjik rinit olarak tanımlanır. Diğerleri ayırıcı tanı ve ilave 

hastalık bakımından tanıyı desteklemek için kullanılır. 

          Fizik Muayene; Burun Belirtileri ve Bulguları 

1- KaĢıntı  

2- Alerjik selam: Alerji hastası, el ayası ile burun ucunu yukarı kaldırarak, hem burun 

kaĢıntısını gidermeye çalıĢır, hem de bu hareket sayesinde nazal valv açısını geniĢleterek 

burun solunumunun rahatlamasını sağlar. Burun supratipinde çizginin oluĢması için bu 

hareketin en az 2 yıldır yapılıyor olması gerekir. 

3-  Burun solunumunda güçlük 

4-  Burun ucunda maserasyon, nazal kavitede seröz sekresyon 
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5-  Refleks olarak, yüz ve burun buruĢturmak(40). 

          Fizik Muayene; Göz belirtileri ve Bulguları  

1. Uzun, ipek gibi kirpikler  

2. Dennie – Morgan çizgileri: Alt göz kapağında venöz staza bağlı olarak oluĢan horizontal 

çizgiler  

3. Konjonktivit, gözlerde yanma, kaĢınma, sulanma  

4. Alerjik shiner: Alt göz kapağının altındaki derinin renginin koyulaĢmasıdır. Alt göz 

kapağında görülen bu koyulaĢmanın nedeni kronik venöz staza sekonder epidermiste 

hemosiderin toplanmasıdır (40). 

         Fizik Muayene; Ağız Belirtileri ve Bulguları  

1- Damak ve genizde kaĢıntı  

2- Dental ark ve damakta geliĢim hataları  

3-  Ağız solunumu ve ağız açıklığı (Adenoid yüz)  

4- Ağız açıklığına bağlı olarak tükrük asiditesinin artmasına bağlı diĢ çürümeleri (40). 

         ALERJĠ ĠLE ĠLGĠLĠ TANI TESTLERĠ  

         Nazal Smear  

         Nazal yayma, alerjik ve nonalerjik rinitlerin ayırıcı tanısında önerilen bir tanı 

yöntemidir. Burun akıntısı bir lam üzerine yayılarak giemza boyası ile boyanır ve ıĢık 

mikroskopu ile incelenir. Eozinofil sayısı sayılan hücrelerin %15‟inden fazla ise nazal 

eozinofiliden bahsedilir. Sensitivitesi düĢük fakat spesifitesi yüksek bir testtir. Eozinofili 

görülmemesi alerjik riniti ekarte ettirmez. Klinik olarak alerjik rinit tanısı konulan hastaların 

hepsinde nazal yayma yapmaya gerek yoktur (41). 

         In-Vivo Testler  

         Cilt testleri alerji pratiğinde önemli yeri olan testlerdir. Bu testlerin temeli, derideki 

duyarlanmıĢ mast hücrelerinin lokal bir alerjik cevabı baĢlatmak için spesifik bir alerjen ile 

indüklenmesine dayanmaktadır. Alerjenin cilt altına uygulanmasıyla oluĢacak kabarıklık ve 

eritem reaksiyonunu gözlemeye dayanmaktadır ve bu teknik spesifik antijene karĢı IgE 

antikor varlığında etkilidir (42). 

         OluĢan bu reaksiyonun spesifikliği ve duyarlılığı uygulanan alerjenin konsantrasyonuna 

ve kullanılan cilt testi metoduna bağlıdır. Pozitif deri testi sonuçları o kiĢide her zaman 
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hastalık bulunduğu anlamına gelmez. Toplumda birçok kiĢinin deri testinde birçok alerjene 

karĢı duyarlılık saptandığı (spesifik IgE bulunduğu) halde bu kiĢilerde herhangi bir alerjik 

hastalık olmadığı görülmektedir. Böyle kiĢiler “asemptomatik atopik” olarak tanımlanır. 

Negatif test sonuçları da (spesifik IgE bulunmaması) hastalık olmadığı anlamına 

gelmemektedir (43). 

           Cilt Testleri  

         Cilt testleri hasta cildinde spesifik alerjenle reaksiyona girecek IgE antikorların olup 

olmadıgını tespit etmek amacıyla kullanılır. Eğer IgE antikorları varsa antijen antikor 

birleĢmesi sonucu mast hücrelerinden histamin açığa çıkar ve test bölgesinde endürasyon ve 

hiperemi oluĢur. Yapılan test hastada IgE antikorlarının seviyesini de dolaylı olarak verir. 

Birçok çalısmada cilt testleri ile klinik semptomlar ve serumda spesifik IgE ve total IgE 

arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Klinikte en çok kullanılan deri testleri epikütan (Prik, 

Stratch) ve intradermal testlerdir (44). 

         Prick Test  

         Prick test özellikle alerjik rinite sebep olan çesitli alerjenlerin ortaya konulmasında en 

güvenilir ve yaygın olarak kullanılan testlerden biridir. Prick test basittir, kolay uygulanır, 

hastaya az acı verir ve ucuzdur. Test solüsyonları stabildir. Sonuçları semptomlar ile çok iyi 

korelasyon gösterir. Komplikasyonları azdır. Sensitivite düĢüklüğüne bağlı olarak ortaya 

çıkan yanlıĢ negatif reaksiyon en önemli dezavantajıdır. Tüm prick test yöntemleri yanlıĢ 

negatif sonuçlar verebilir. Prick testin sensitivitesi % 73.2- 82.5 arasında değiĢmektedir (44). 

         Ġntradermal Testler  

         Antijen ekstreleri küçük miktarlarda deri içine enjekte edilir. Ġntradermal test, spesifik 

alerjik duyarlılığın tespitinde, scratch ve prick testlere oranla daha kesin sonuçlar verir (45). 

Test sonuçları 15-20 dakika içinde, endürasyonun çapına göre değerlendirilir. Sensitivitesi 

daha yüksektir, fakat daha fazla zaman alır, ağrı verir, yalancı pozitif reaksiyon riski ve 

anaflaksi riski fazladır. BronĢ hiperreaktivitesi olan hastalarda, çok düĢük dozlar bile astım 

atağını baĢlatabilir. 

         Hedef Organa Provokasyon Testleri 

Nazal provokasyon testi: Özellikle mesleksel rinit tanısında ve araĢtırma amaçlı 

kullanılır.  

         Nazal mukosilier klirens ölçümü: AraĢtırma amaçlı kullanılır.   
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         Nazal havayolunun değerlendirilmesi: Rinomanometri ve akustik rinometri alerjik 

rinitli hastalarda havayolunun objektif olarak değerlendirilmesi için kullanılan metodlardır. 

Görüntüleme yöntemleri AR tanısı için genellikle gerekli değildir. Ancak eĢlik edebilecek üst 

solunum yolu patolojilerinin belirlenmesinde yardımcıdır(44). 

         Alerjen spesifik IgE: Serum içindeki alerjen spesifik Ig E‟nin tespitinde 

immünoradiometrik metodlar (RAST, F/N mRAST, ELISA, Chemiluminometrik analiz vb.) 

kullanılır. RAST (Radio Allergo Sorbent Test) bu metodlar içinde en iyi bilinenidir. Testte 

kullanılan alerjen ekstreleri bir protein antijeni karıĢımıdırlar. Bu karıĢımlar içinde 20 ile 50 

arasında antijen bulunur. Antijen spesifik IgE‟nin tespitinde kullanılan metodların duyarlılığı, 

kullanılan ekstrelere bağlı olarak değiĢkendir. Ġnhalan alerjiler için RAST sisteminin 

duyarlılığı %60-80 ve spesivitesi % 90‟dan fazladır. RAST testi pozitif ise, hastaların büyük 

bir çoğunluğu Ig E sensitiftir(40). 

          ALERJĠK RĠNĠTĠN TEDAVĠSĠ 

 Aleıjik rinitte tedavi alerjenden korunma ve çevre kontrolü; medikal tedavi; 

immünoterapi olmak üzere 3 baĢlıkta incelenebilir. 

         Alerjenden Korunma ve Çevre Kontrolü  

         Alerjik rinit tedavisinde baĢarı için ilk koĢul alerjenden korunmaktır (46). Genel bir 

kural olarak polenler ve mantar sporları gibi dıĢ ortam alerjenleri ile temasın kontrolü, ev içi 

alerjenlerin kontrolünden daha güçtür. Ne yapılırsa yapılsın bazı karĢılaĢmaları önlemek 

mümkün olmayabilir. Ancak temas miktarının azaltılması bile hastanın yaĢam konforunda ve 

ek ilaç kullanma gereksiniminde önemli iyileĢmeler sağlayabilir. Özetle hastaların polen 

oluĢturan kaynaklardan uzak durmaları (polen mevsiminde pikniğe ve açık havaya çıkmaktan 

sakınılması gibi), evde veya arabada kapı ve pencerelerin polen mevsimi boyunca kapalı 

tutulması, gerekirse maske takılması önerilebilir. Özellikle kuru ve rüzgarlı havalarda 

havadaki polen yükünün en yüksek seviyeye çıktığı, yağıĢlı havada polenlerin yere ineceği 

mutlaka hastalara anlatılmalıdır. Ev içi alerjenlerden korunma da ise evlerin yeterince 

havalandırılması ve yeterince güneĢ görmesi, nem ve rutubetten korunması, geçirgen olmayan 

yatak örtüleri, yıkanabilir yatak, yorgan ve yastık kullanılması, evde hayvan beslenmemesi ve 

hayvansal ürünlerden yapılmıĢ eĢyaların kullanılmaması, tozların ortadan kaldırılması gerekir. 

Örtü, yastık, yatak dipleri ve battaniyeler her hafta vakumlanmalı, yatak takımları sentetik 

olmalı, haftada bir 60 derecede yıkanmalıdır. Mobilya, pencere kenarları, perde tozları haftada 

bir ıslak bezle silinmelidir. Akarasidler mite sayısını azaltmada faydalı olabilir (47). 
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          Ġlaç Tedavisi  

         Antihistaminikler  

         Antihistaminikler H1 reseptörlerini bloke ederek histaminin neden olduğu düz adele 

kontraksiyonu, vasküler permeabilite artıĢı, sekresyon artıĢı ve kaĢıntı gibi reaksiyonların 

oluĢmasını önler. Etki mekanizmaları dikkate alındığında antihistaminikler alerjenle 

karĢılaĢmadan önce verildiğinde maksimum ölçüde etkindirler. Klasik olarak 

antihistaminikler sedatif ve non-sedatifler olarak gruplandırılırlar. Antihistaminikler sistemik 

kullanımın yanısıra nazal mukozaya topikal olarak da kullanılabilirler. Antihistaminikler 

aleıjik rinit olgularının burun akıntısı, geniz akıntısı, hapĢırma, kaĢıntı hissi gibi 

semptomlarının düzeltilmesine oldukça etkilidir. Nazal konjesyona fazla etkisi yoktur (48). 

         Kortikosteroidler 

         Alerjik rinitin tedavisinde en sık kullanılan ajan topikal nazal steroidlerdir. 

Kortikosteroidler güçlü anti-enflamatuar ajanlardır. Sistemik olarak verilen kortikosteroidler 

primer olarak geç faz reaksiyonları etkilerken topikal kortikosteroidler birkaç haftalık bir ön 

tedaviden sonra erken faz reaksiyonlarını da inhibe ederler. Sistemik kortikosteroidlerin 

alerjik hastalıklar tedavisindeki etkinliği uzun yıllardır bilinmesine karĢın yan etkileri nedeni 

ile yaygın kullanıma girmemiĢlerdir. Topikal kortikosteroid preparatları uygulandıkları 

bölgede sistemik kullanımdakinden daha iyi bir etkinlik gösterirken dar yan etki profilleri ile 

de büyük avantaj sağlamaktadırlar. Mevsimsel alerjik rinitlilerde steroid tedaviye alerjen 

mevsimi baĢlamadan günler önce baĢlanması ve tedavinin alerjen mevsimi boyunca 

sürdürülmesi önerilmektedir (49).  

         Dekonjestanlar  

         Dekonjestanlar alfa adrenerjik reseptörlere etki ederek nazal mukozada 

vazokonstrüksiyon oluĢtururlar ve geçici olarak konka ve mukozadaki ĢiĢliği azaltırlar. 

Dekonjestanlar burun tıkanıklığı semptomunun düzelmesini sağlarlar, buna karĢılık alerjik 

hastalardaki burun akıntısı, kaĢıntı ve hapĢırma Ģikayetlerine etkileri yoktur(48). 

         Mast Hücre Stabilizörleri 

Mast hücre stabilizörleri (kromolin sodyum ve nedokromil sodyum) sensitize olmuĢ 

mast hücreleri ile reaksiyona girerek degranülasyonu inhibe eder ve histamin, lökotrien gibi 

enflamatuar mediatörlerin salımmına engel olurlar. Antijenle temastan önce kullanıldığında 

hastanın erken ve geç dönem alerjik reaksiyonlarını önler (48). 
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         Lökotrien Antagonistleri 

         Lökotrienler alerjik reaksiyonun önemli mediatörlerindendir.   Lökotrienler üzerinde 

etkisi olan bu ilaçlar tek baĢına ya da antihistaminiklerle kombine Ģekilde kullanılan 

preparatları bulunaktadır. Bu amaçla kullanılan ajanlar zafirlukast ve montelukasttır. 

Mevsimsel alerjik rinitli hastaların %10‟unda AR medikal tedavisine montelukast eklenmesi 

gerektiğini gösterilmiĢtir (91). 

 

         Antikolinerjik Ajanlar   

         Alerjik rinitte baĢlıca semptomun burun akıntısı olduğu durumlarda tercih edilebilirler. 

Burun mukozasındaki salgı bezlerinin uyarılması parasempatik sinir sistemi ile 

sağlandığından topikal etkili parasempatolitik ipratropium bromide methacoline'i inhibe 

ederek 6 saat süreyle nazal hipersekresyonu azaltır (49). 

         Ġmmünoterapi  

         Alerjik semptomlara yol açan antijenlerin düĢük dozdan baĢlanarak giderek artan 

dozlarda verilmesi ile alerjenlere karĢı oluĢan immün yanıtların değiĢtirilmesi iĢlemidir. 

Ġmmünoterapi ile spesifik IgE artıĢı engellenmekte ve IgG antikorlarının sentezlenmesi 

sağlanmaktadır. En iyi sonuç çayır polenlerine karĢı alınmaktadır. Ġmmünoterapi ilaçlarla 

semptomların kontrol altına alınamadığı, ilaç tedavisini kabul etmeyen ya da ilaçların 

istenmeyen reaksiyonlara neden olduğu hastalarda uygulanabilir. Ġmmünoterapi ciddi immün 

yetmezlikte, malignitelerde, ciddi psikiatrik bozukluklarda, beta bloker kullananlarda, ağır 

astımlarda, anaflaksi durumunda epinefrin verildiğinde ciddi kardiovasküler problemi 

olacaklarda, 5 yaĢın altında ve gebelerde yapılmaz. Ancak immünoterapiye baĢlanmıĢsa 

gebelerde tedaviye devam edilir. Genellikle subkutan enjeksiyon ile bazı merkezlerde ise 

sublingual, oral ya da nazal yoldan uygulanmaktadır. Dört-altı ay sonra sonuç alınmaya 

baĢlanırsa da asıl sonuç 3 sene sonra alınır. Sonuç alındığı takdirde bu süre 5 seneye 

çıkarılabilir. Etki süresinin ise uzun yıllar devam ettiği bildirilmiĢtir (50). 

                                                             JUNIPERUS L. (ARDIÇ) 
 

         Cupressaceae familyasına ait olan Juniperus cinsi kozalaklı bitkiler içerisinde yer 

almaktadır. YaklaĢık olarak 60 taksona sahip olan Juniperus cinsi Kuzey Yarımkürede geniĢ 

bir coğrafik yayılıĢa sahiptir. 

         Bir veya iki evcikli, herdem yeĢil ağaç ve çalılardır. Yaprakları bazı taksonlarda üçlü 

çevresel dizilmiĢ olup, iğne yaprak Ģeklindedir veya bazı taksonlarda ise karĢılıklı çapraz 
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diziliĢ gösterir ve pul Ģeklindedir. Pul yapraklara sahip olan ardıç türlerinde gençlik 

dönemimde sürgünlerde yapraklar iğne Ģeklinde ve üçlü çevresel diziliĢlidir. Ġğne yaprakların 

üst yüzeyinde belirgin tek veya çift stoma bandı görülür ve enine kesitlerinde iletim demetinin 

altında tek bir reçine kanalı yer alır. Erkek ve diĢi çiçekler terminal veya yan durumludur. Her 

bir erkek çiçek çok sayıda peltat veya ovat biçimli etamin pulundan oluĢur. Her bir etamin 

pulunun altında 2-6 adet çiçek tozu (polen) torbaları yer almaktadır. 

        DiĢi çiçek karĢılıklı veya çevresel dizilmiĢ 3-8 puldan oluĢur ve küre Ģeklindedir. 

Pulların hepsi veya bazısı üreyimlidir. Üreyimli pulların iç tarafında 1 ya da 2 adet tohum 

tomurcuğu yer almıĢtır. Üzümü kozalak pulları birbirleriyle kaynaĢmıĢtır, etlidir ve 

açılmazlar. 1-3 yılda olgunlaĢırlar. OlgunlaĢmadan önce yeĢil olan kozalaklar olgunlaĢtığında 

viĢneçürüğü kırmızı, kırmızı kahverengi, mavi, mavi siyah gibi renkler alırlar ve üzerleri 

çoğunlukla dumanlı gibidir. Her bir kozalakta 1-12 adet yumurtamsı veya köĢeli ve kanatsız 

tohum bulunur. Tohumlarında çimlenme engeli vardır. Çimlenebilmek için toprakta iki veya 

daha fazla yıl bekler. Kabukları genellikle ince, uzunlamasına Ģeritler halinde çatlaklı ve 

liflidir (51). 

Ülkemizde Juniperus cinsinin doğal olarak yayılıĢ gösteren 8 türü bulunmaktadır. Bunlar; 

1. Juniperus durupacea Lab. (Andız, Enek) 

2. Juniperus communis L. (Ardıç) 

Bu türünde iki varyetesi vardır. 

Juniperus communis var. communis 

Juniperus communis var. saxatilis 

3. Juniperus oblonga Bieb.  

4. Juniperus oxycedrus L. (Katran ardıcı) 

Bu türünde kozalak büyüklüğü ve yaprak enine göre iki alttürü vardır. 

Juniperus oxycedrus subsp. oxycedrus (Katran ardıcı) 

Juniperus oxycedrussubsp.macrocarpa (Deniz ardıcı) 

5. Juniperus phoenicia L. (Finike ardıcı) 

6. Juniperus foetidissima Willd. (Kokar ardıç) 

7. Juniperus sabina L. (Saçağacı) 

8. Juniperusexcelsa Bieb. (Boz ardıç, Boylu ardıç) 

Bu türünde iki alttürü bulunmaktadır. 

Juniperus excelsa subsp. excelsa, Juniperus excelsa subsp. polycarpos 

Bu türlerden Juniperus communis, Juniperus oxycedrus, Juniperus foetidissimave Juniperus 

excelsa Denizli ve çevresinde doğal olarak yayılıĢ göstermektedir.  
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ġekil 1: Juniperus communis 

 

ġekil 2: Juniperus oxycedrus 
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ġekil 3: Juniperus foetidissima 

 

 

ġekil 4: Juniperus excelsa 



18 
 

         Juniperuslar anemogam bitkiler olduğu için çok sayıda polen üretirler. Denizli 

florasında Cupressaceae familyasına ait Cupressus, Cupressocyparis, Juniperus ve Thuja 

cinsine ait türler bulunmakta ve bunlardan bir kısmı park, bahçelerde ve mezarlıklarda süs 

bitkisi olarak değerlendirilmektedir. 

         Bousquet, Cupressus polenlerinin deri testlerinde pozitif etki gösterdiğini ve saman 

nezlesine neden olduğunu belirtmiĢdir (52). Ramirez, Juniperus„un özellikle kıĢ aylarında 

Ģiddetli solunum yolu hastalıklarına neden olduğunu söylemiĢtir (53).  Guardia ve ark. ise 

Cupressaceae familyası polenlerinin son yıllarda Akdeniz ülkeleri atmosferinde görülen en 

önemli allerjenler arasında yer aldığını ifade etmiĢlerdir (54). Sin, Cupressaceae familyası 

polenlerinin allerjitesinin en yüksek taksonlar arasında olduğu bildirilmiĢtir (55,56). 

 

 

Juniperus  polenleri polen Ģekli olarak sferoid olup inaperturattır. Granüllü bir 

ornemantasyona sahiptirler. 

 

Tablo 2: Ardıç polen özellikleri 

 

Polen Ģekli Sferoid 

Apertür tipi Ġnaperturat 

Omemantasyon Granüllü 

Eksin kalınlığı 0,5-1,1 μm 

Ġntin kalınlığı  0,1-0,7μm 

Çapı  20-30 μm 

 

 
 

ġekil 5:  Cupressaceae familyası polenleri (Bicakci, A, 2009) 
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                                                                POLEN TAKVĠMĠ 

 

Tablo 3: Denizli polen takvimi 

 

Polen takvimine mevsimsel faktörlerin etkisiyle polen sezonlarında minimal sapmalar 

olabilmektedir. Buna rağmen Cupressaceae familyasına ait olan Ardıç  (Juniperus) cinsi 

bitkiler Denizli ili polen takviminde ilk polenizasyon gösteren bitkidir. Ocak 2.veya 3. haftada 

polenizasyon baĢlayıp, Ģubat ayı sonuna kadar mevsimsel polen birlikteliği göstermemektedir.   

Bu süre izole ardıç poleninin olduğu doğal bir ortam sağlamaktadır. Diğer polen familyaları 

çoğunlukla mart ayı ilk haftasından itibaren polenizasyona baĢlamaktadır. 
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                                              POLEN MARUZĠYET ODALARI 
 

         Polen maruziyet odaları yüksek ölçüde standardize edilmiĢ çevre koĢulları altında, 

hastaların stabil ve yeniden üretilebilir bir allerjene maruz bırakıldığı kapalı bir sistemdir. 

DeğiĢken süre (3-4 saat) ve günlerde (3-4 gün) belirli sayıdaki hastaya çalıĢılmak istenen 

alerjen cinsinin sabit konsantrasyonda hastaların direkt temasının sağlandığı 30 dakikalık 

periyodlarda hasta semptom skorlarının toplanıp oda içerisindeki polen konsatrasyon 

ölçümlerin yapıldığı bir sistemdir (9,10). 

         BaĢlangıçta mesleki maruziyetleri araĢtırmak için kullanılan polen maruziyet odaları 

daha sonra antihistaminikler, nazal kortikosteroidler,  lökotrien antagonistleri ve 

immünoterapi tedavi etkinliği, farmakolojik ajan doz aralığı, farmakodinamik çalıĢmalarda 

ilaç etkilerinin değerlendirildiği faz 3 çalıĢmalarında ve AR patofizyolojisi çalıĢmalarında 

kullanılmıĢtır (6). 

        Birçok ülkede farklı polen maruziyet odaları bulunmaktadır.   Environmental Exposur 

Unit (EEU), Vienna Challenge Chamber (VCC), Fraunhofer Institute Environmental 

Challenge Chamber, Atlanta Allergen Exposure Unit, Biogenics Research Chamber, Allergen 

BioCube, Chiba and Osaka Environmental Challenge Chamber (6,8). 

       ÇalıĢma prensipleri açısından standardize olmayan bu birimlerin fiziksel ve mühendislik 

özellikleri farklılıklar göstermektedir.  Bu farklılıklar alerjen dağılımının izlenimi  (lazer 

partikül sayacı, durham, burkard cihazları )  hava kalite ve kontrollerin değerlendirilesi (hepa 

filtre vs ) için farklı teknolojiler kullanılmasından kaynaklanmaktadır.  Farklı merkezlerdeki 

polen maruziyet odalarının 3 ortak paydası polen sezonuna uygun meteorolojik sabit bir ortam 

oluĢturmak, sabit alerjen konsatrasyonu ve semptom skorlarının veya çalıĢma yapılan konu 

hakkında çok iyi bir dökümantasyon sağlamaktır ( 6,8). 

 

         Avantajları 

 

         Polen maruziyet odalarıen önemli avantajı havadaki potansiyel alerjenlerin (örn. küf 

sporları) ve çevresel faktörler gibi değiĢkenlerin ortadan kaldırılmasıdır. Bir diğer avantaj 

polen maruziyet odalarında yeterli alerjen pozlama sağlamak için kontrollü bir atmosferik 

ortamı oluĢturmaktadır.  PMO çalıĢmaları yüksek duyarlılık ve özgüllük değerlerine sahip 

tekrarlanabilir bir testir (6,9). 
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        Dezavantajları 

 

        Polen maruziyet odalarının önemli dezavantajları doğal ortam faktörlerinin 

sınırlandırması, mevsimsel semptom alevlenmelerinin yokluğu, gerçek hayattaki alerjen 

maruz kalımına göre daha kısa maruz kalım süresi, deney ortamı (suni çevre, katılımcıların 

normal yaĢam aktivitelerinin azlığı, diğer gönüllülere yakınlık), katılımcıların 

demografilerinin PMO bölgesine kısıtlı olması (özellikle birçok PMO seanslı deneylerde) 

Yapılan çalıĢmaların mevcut tesislerin mühendislik ve fiziksel özelliklerindeki farklılıklardan 

dolayı standardize olamaması yapılan çalıĢmaların kontrol ihtiyacı duymasına neden 

olmaktadır. FDA onayının olmaması da PMO yaklaĢımının bir diğer kısıtlılığıdır (6-10). 
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                                                        GEREÇ VE YÖNTEM 

 

          ARAġTIRMA ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 
 

         Bu çalıĢma Polen maruziyet odalarında yapılan temel ve klinik bilimsel çalıĢmaların 

doğruluğunun araĢtırılması ve karĢılaĢtırılmasında etkin bir doğal ortam modeli (izole ardıç 

polen duyarlılığı) olabilir mi sorusuna yanıt bulmak amacıyla 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri 

arasında Pamukkale Üniversitesi KBB Hastalıkları ve Pamukkale Üniversitesi Biyoloji Ana 

Bilim Dalı tarafından Denizli/Türkiye‟de yapılmıĢtır.  

         Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 05.11.2013 

tarihli 2013/14 sayılı etik kurul onayı alındı.  AraĢtırmamız prospektif klinik bir çalıĢma 

olarak yürütüldü.  

 

         HASTA SEÇĠMĠ 

         Pamukkale Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Alerji Polikliniği (Denizli/ 

Türkiye) 2004-2014 yılları arasında deri prick test yapılan 2578 hastanın bilgilerinin 

saklandığı veri bankası retrospektif olarak tarandı. Prick testi pozitif olarak değerlendirilen 

1288 hasta içerisinden izole ardıç poleni duyarlılığı olan 22 hasta tespit edildi.  Hastalar ile 

iletiĢime geçilerek Pamukkale Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Alerji 

Polikliniğine kontrole çağrıldı. 6 hastanın Ģehir değiĢikliği yapmıĢ olduğu ve 2 hastanın ailesel 

nedenlerle kontrole gelmek istememesi nedeniyle 14 hasta alerji poliklinik kontrolüne geldi.   

         Kontrole gelen 14 hastanın tablo 4 deki ayrıntılı alerji polikliniği anamnez ve 

değerlendirme formu doldurulup nazal endoskopik muayeneleri dahil KBB bakısı yapıldı. 

Kontrole gelen 14 hastaya deri prick testi uygulanarak hastaların tamamında izole ardıç ağaç 

duyarlılığı teyit edildi.  

 

ÇalıĢmaya dahil etme kriterleri: 

1-cilt prick test tekrarı sonrası izole ardıç polen duyarlılığı saptanmıĢ olması 

2-ardıç polen sezonuna uygun alerjik semptomların var olması 

3- alerjik rinit semptom skorlarını not edecek düzeyde sosyokültürel mental yeterlilik  

Yukarıdaki kriterlere uygun olan 14 hasta çalıĢmaya dahil edildi. 

 

Hastaların 01.01.2014 tarihinden itibaren tablo 5‟te verilen Alerjik Rinit semptom skorlama 

cetvelini düzenli olarak doldurmaları istendi. 
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Semptom Skorlama : 

0:  Semptom yok   

1:Hafif Ģiddette semptom ( hafif burun tıkanıklığı, hafif burun akıntısı, ara sıra hapĢırma 

gözde kaĢıntı) 

2: Orta Ģiddette semptom   ( orta derece burun tıkanıklığı, akıntı, hapĢırık, göz kaĢıntısı) 

3: ġiddetli semptomlar  (ileri derece burun tıkanıklığı, genellikle tüm gün devam eden burun 

akıntısı, sık hapĢırma, sık göz kaĢıntısı) 
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Tablo 4: Pamukkale Üniversite Hastanesi KBB Anabilim Dalı Allerji Polikliniği 

 Anamnez ve Değerlendirme Formu 

 

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ 

KBB ABD. ALERJİ POLİKLİNİĞİ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

Adı-Soyadı:                                                                              Tarih:                                                                                                                                                                                                  

Cinsiyeti:                                                                                    Kayıt No:               

Yaş:                                                                                             Dosya No: 

Doğum yeri:                                                  

Yaşanan yer:     

Telefon. No: 

Meslek:    

KLİNİK: 

Hapşurma: Dispne: 

Burun tıkanıklığı: Anjionörotik ödem: 

Burun akıntısı: Parazitoz: 

Burun kaşıntısı: Sinüzit: 

Geniz-damak kaşıntısı: Baş dönmesi: 

Göz şikayeti: İşyeri ortamı: 

Öksürük: Ailede alerjik rinit: 

Lokal reaksiyon: Ailede astım: 

Ürtiker: İlaç alerjisi: 

Koku alamama: Atopi: 

Banyodan çıkarken hapşurma: Gıda alerjisi: 

Kaç yıl: İrritasyon: deterjan, parfüm,sigara,vs 

Mevsim: Evde hayvan: 

Ev içi: Sigara(paket/yıl): 

Ev dışı: Sistemik hastalık: 

Anaflaksi: İlaç kullanımı: 

Dispne: Uyku bozukluğu: 

 

FİZİK MUAYENE: 

Kulak Muayenesi:                                                                      

Burun Muayenesi:                                                                       

Boğaz Muayenesi:  

Endoskopik Nazal Muayene:  

 

SONUÇ: 

Rinit  Smear  Astım  Dermografizm  

Test  Spesifik  BHR  Nazal polip  
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Tablo 5: : Pamukkale Üniversite Hastanesi KBB Anabilim Dalı Allerji Polikliniği 

AR semptom skorlama cetveli  

 

 

Hasta  Adı  Soyadı:                                                                                             Hasta No: 

Dr. Adı Soyadı      : 

HASTA   TAKĠP   FORMU 

TEDAVĠNĠZĠN   SAĞLIKLI  TAKĠP   EDĠLEBĠLMESĠ  ĠÇĠN  LÜTFEN BU   FORMU  

HERGÜN   ĠġARETLEYĠNĠZ 

1.GÜN Burun tıkanıklığı Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 BaĢ ağrısı Yok Az Orta ġiddetli 

 Geniz akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 HapĢırma Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun kaĢıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
      

2.GÜN Burun tıkanıklığı Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 

 BaĢ ağrısı Yok Az Orta ġiddetli 
 Geniz akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 HapĢırma Yok Az Orta ġiddetli 

 Burun kaĢıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
      

3.GÜN Burun tıkanıklığı Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 

 BaĢ ağrısı Yok Az Orta ġiddetli 
 Geniz akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 HapĢırma Yok Az Orta ġiddetli 

 Burun kaĢıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
      

4.GÜN Burun tıkanıklığı Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 BaĢ ağrısı Yok Az Orta ġiddetli 

 Geniz akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 HapĢırma Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun kaĢıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
      

5.GÜN Burun tıkanıklığı Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 BaĢ ağrısı Yok Az Orta ġiddetli 

 Geniz akıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
 HapĢırma Yok Az Orta ġiddetli 
 Burun kaĢıntısı Yok Az Orta ġiddetli 
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          AEROPALĠNOLOJĠK ÇALIġMA AġAMALARI 

 1-Lanzoni cihazı kullanarak Cupressaceae familyasına ait Juniperus cinsine yönelik Denizli 

ili merkez atmosferindeki polenlerin analizi ve referans preparatların hazırlanması  

2- Polenlerin mikrofotoğrafları, tanımlamaları ve sayımı 

3- Yıllık bu familyaya ait polen haritasının oluĢturulması. 

 

         POLEN TOPLAMA YÖNTEMĠ 

         Volumetrik yöntem  

         Atmosferik polen ve sporların m
3
 havadaki miktarları volumetrik yöntemle tespit 

edilmektedir. Bu yöntemde çalıĢma sistemi aynı olan Lanzoni ve Burkard cihazları 

kullanılmaktadır.  

         Lanzoni cihazı  

        AraĢtırmamızda kullandığımız lanzoni cihazı yaklaĢık 12 kg ağırlığında elektrikle 

çalıĢmakta olup, 24 saatte 14.4 m
3 

 (dakikada 10 Litre) hava emme kapasitesine sahiptir.  

Emilen hava 14 mm eninde, 2 mm geniĢliğinde dikdörtgen Ģeklindeki bir delikten cihazın 

içine girmektedir. Cihaz üzerinde bulunan kanat,  hava giriĢ deliğinin rüzgar yönüne doğru 

gelmesini sağlar. Ayrıca cihazda hava giriĢinden yağmurun girmesini engelleyen koruma 

bulunmaktadır. (ġekil 6) 

 

ġekil 6: Lanzoni Cihazı.  Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi çatı katındandan görünüm. 
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Cihazın ana gövdesi içerisinde bu deliğin önünde döner bir çark (tekerlek) bulunmaktadır 

(ġekil 7). Bu çark saatte 2 mm, bir günde 48 mm yol kat eder. Tam devrini bir haftada 

tamamlar. Çarkın çevresi 336 mm, eni 20 mm‟dir. Hareket kurularak sağlanır. Çark üzerine 

336 mm uzunluğunda Ģeffaf bir bant (teyp) yapıĢtırılır ve üzerine silikon yağı solüsyonu 20 

mm geniĢliğinde bir fırça ile sürülür. Üzerinde silikon sürülmüĢ bant bulunan çark, cihazın 

içerisine yerleĢtirilir ve bir hafta süre ile cihaz içerisinde kalır. Böylece bir hafta boyunca 

cihazın emdiği hava içindeki polenlerin bant üzerine yapıĢması sağlanır. Hafta sonunda 

devrini tamamlamıĢ Ģeffaf bant çark ile birlikte cihazdan çıkarılır ve yerine silikon yağı 

sürülmüĢ yedek çark konur. Bu iĢlem her hafta tekrarlanır. Yedek çark cihazı içine 

yerleĢtirildikten sonra, cihazın yanından ayrılmadan önce flovmetre ile hava giriĢ miktarının 

kontrol edilmesi gerekmektedir. Flovmetre ile ölçümde iĢaret topunun 10 üzerinde olması 

gerekir. Ayarlama gövde üzerindeki vida ayar düğmesinden yapılır. 

 

 

 

 

ġekil 7: Lanzoni cihazı iç aparat döner çark üzerinde slikon bant görülmekte 
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  Cihazdan alınan ve laboratuvar ortamına getirilen çark üzerinden bant çıkarılır. Bir hafta 

boyunca emilen hava içindeki polenler, 19 mm enindeki bant üzerine 14 mm‟lik bir Ģerit 

boyunca yapıĢır (ġekil 8).  

 

 

ġekil 8: 1 haftalık  periyodu tamamlayan bant  

 

Yedi günde değiĢen bant, her biri bir güne karĢılık gelen 48 mm boyunda, yedi eĢit parçaya 

bölünür. Temiz bir lam üzerine gliserin- jelatin sürülür. Bir güne karĢılık gelen 48 mm 

boyudaki bant parçası gliserin-jelatin üzerine konur. Bant üzerine eritilmiĢ bazik-fuksinli 

gliserin-jelatin konarak, 5 cm boyundaki lamel ile kapatılır. Böylece polenlerin bazik-fuksinle 

boyanması sağlanır. Preparatlar hazırlandıktan sonra, lam kenarına yapıĢtırılan etikete günün 

tarihi yazılır. Böylece preparat mikroskopta incelenecek hale getirilmiĢ olur (ġekil 9). 

 

 

ġekil 9: 28.03.2014 tarihine ait lam lamel arasına yayılmıĢ preparat. 
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ġekil 10: 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arası polen preparatları 

         1 m
3
 havadaki polen ve spor miktarlarının sayımı değiĢik Ģekillerde yapılabilmektedir. 

Birincisi, polen ve sporların her ikisi için preparat mikroskopta dikey yönde 4 mm aralıklarla 

12 sıra alanın, mikroskopta 10×40 büyütmede incelenerek sayılmasıdır. Ġkincisi, polenler için 

yatay yönde 4 sıralık alanın incelenmesidir. Üçüncüsü, sporlar için yatay yönde bir sıra alanın 

incelenmesidir. Polenler ve sporlar teĢhis edilip, 1 m
3
 havadaki günlük miktarları hesaplanıp 

yoğunlukları günlük olarak rapor Ģeklinde sunulur. Preparatların raporlanması Pamukkale 

Üniversitesi Biyoloji Ana Bilim Dalı tarafından yapılmıĢtır.  

         METEOROLOJĠK VERĠLER 

         Meteoroloji Ġl Müdürlüğünden 29.06 boylam 37.46 enlem 219 metre deniz seviyesinden 

yükseklikteki Denizli ili 01.01.2014 -31.12.2014 tarihleri arası meteorolojik verileri; ortalama 

sıcaklık, yağıĢ, nem ve rüzgar hızı ayrıntılı günlük, haftalık ve aylık ortalamalar Ģeklinde 

alındı.          

         ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ  

         Veriler SPSS 21.0 paket programıyla analiz edildi. Sürekli değiĢkenler ortalama ± 

standart sapma ve kategorik değiĢkenler sayı ve yüzde olarak verildi. Sürekli değiĢkenler 

arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Skalası ve aralığı 

farklı olan değiĢkenlerin birlikte incelenmesinde için standartlaĢtırma yapılarak (standart z 

skorları) incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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                                                            BULGULAR 

      

 

          HASTALAR 

          AraĢtırmamıza katılan Allerji Polikliniği takibindeki 14 hasta (7 erkek, 7 kadın) 

ortalama yaĢ: 43.64±10,37 olarak saptandı. 14 hastanın Pamukkale Üniversite Hastanesi KBB 

Anabilim Dalı Allerji Polikliniğinde ilk defa AR tanısı konduktan sonra bu çalıĢmaya kadar 

olan ortalama takip süresi: 26.42±15.57 ay olarak bulundu. Deri prick test tekrarı yapılan bu 

hastaların tamamında farklı bir alerjene karĢı duyarlık geliĢmediği görüldü.   

          Pamukkale Üniversite Hastanesi KBB Anabilim Dalı Allerji Polikliniği Anamnez ve 

Değerlendirme Formu verileri (tablo 4) esas alınarak izole ardıç polen alerjisi olan 14 hastanın 

tamamında Rinit ve konjunktivit semptomları bulunurken, sadece 4 hastamızda % 28,6 astım 

semptomları da mevcuttu. 14 hastanın tamamında ARIA klavuzuna göre persistan orta- ağır 

AR semptomları mevcuttu. 3 hastanın AR semptomlarının medikal tedaviye rağmen 

rahatlama sağlamadığı, 11 hastanın medikal tedavi ile AR semptomlarında belirgin düzelme 

olduğu görüldü  (Tablo: 6)   

 

Tablo 6: izole ardıç alerjisi olan 14 hastanın karakteristik özellikleri 

Hasta no   Yaş Cinsiyet Semptomlar           Semptom Dereceleri 

1         37      E      R,K                                        +++ 
2         48 E R,K,A                                     ++ 
3         40 K R,K                                         ++ 
4         43 K R,K,A                                     ++ 
5         33 K R,K,A                                     ++ 
6         34 E R,K                                       +++ 
7         31      K      R,K                                        ++ 
8         47 K R,K                                        ++ 
9         42 K R,K                                        ++ 
10          61 E R,K                                        ++ 
11         70 E R,K                                        ++ 
12 
13 
14 

        42 
        37 
        46 

K 
E 
E 

R,K,A                                    ++ 
R,K                                       +++ 
R,K                                        ++ 

14 hasta  ort yaĢ:43.64±10,37    7 E-7 K  

Kısaltmalar:cinsiyet: E – Erkek , K- Kadın.  Semptomlar: R- Rinit, K- Konjunktivit, A-Astım.  

Semptom dereceleri:  + hafif  derecedeĢikayet mevcut  medikal tedavi gereksinimi yok  ++ ilaç kullanmayı 

gerektirecek kadar Ģiddetli +++ hasta semptomları medikal tedaviden fayda görmüyor 
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Tablo 7: POLEN SAYIM VERĠLERĠ 

 

OCAK 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

2 - - - 2 

 

 

ġUBAT 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

249 36 45 72 96 

 

 

MART 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV V  

843 105 119 216 228 175 

 

 

NĠSAN 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

642 203 195 120 124 

 

 

MAYIS 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

131 31 38 45 17 

 

 

HAZĠRAN 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

30 8 5 9 8 

 

 

TEMMUZ 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV V  

9 4 3 1 - 1 

 

 

AĞUSTOS 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

4 1 - - 3 

 

 

EYLÜL 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV V  

2 1 - - 1 - 

 

 

EKĠM 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

- - - - - 

 

 

KASIM 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV  

- - - - - 

 

 

ARALIK 

HAFTALAR TOPLAM 

I II III IV V  

- - - - - - 
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ġekil 11:Denizli ili 01.01.2014- 31.12.2014 tarihleri arasındaki ardıç polen miktarı/m
3 
haftalara göre dağılımı 

 
 

Ardıç  (Juniperus)  polenizasyonu Ocak 4. haftasında baĢlayıp Eylül 4. haftasına kadar 

oldukça uzun bir süreç devam etmiĢtir. Denizli ili 01.01.2014- 31.12.2014 tarihleri arasında 

toplam atmosferik ardıç polen miktarı 1912 polen tanesi/m
3
olarak ölçüldü. 2014 Ocak ayı 4. 

haftasında polenizasyon baĢlamıĢ olup atmosferik polen miktarı 2 polen tanesi
 /

m
3
 olarak 

ölçüldü.  Mart 4. Haftada 228 polen tanesi
 /
m

3 
ile haftalık bazda pik polen salınımının olduğu 

izlendi. Nisan, Mayıs aylarında polen miktarının azalmaya baĢlayıp Eylül ayında total polen 

miktarı 2 polen tanesi
 /
m

3 
olarak sayılmıĢtır.  Ekim,  Kasım,  Aralık ve Ocak ilk 3 haftasında 

Denzili ili merkez atmosferinde ardıç poleni izlenmemiĢtir.  
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        HASTA TAKĠP ve MEDĠKASYON   

        Ġzole ardıç alerjisi olan 14 hastanın takipleri için 2 haftalık düzenli kontrol planlaması 

yapıldı. Hastalardan AR Ģikayetleri olmasa dahi 2 haftalık düzenli kontrol periyotlarında 

semptom skorlama cetveli verileri toplandı. AR semptomları tedavi gerektirecek Ģekilde artıĢ 

gösteren hastaların 2 haftalık süreyi beklemeden poliklinik kontrollerine gelmesi istendi.  

Medikal tedavide standart tedavi olarak Mometazon Furoat 1*2,   lüzum halinde Azelastin 

sprey  düzenlendi.   

         Kontroller Ocak ilk haftasından itibaren baĢlanmıĢ olup minimum 7, maksimum 16 

hafta olarak geri bildirimler toplandı. Ortalama takip süresi: 10,71±2,43 hafta olarak bulundu. 

ġubat 3.  haftasına kadar 14 hastanın tamamında geri bildirimler düzenli olarak alındı 

(Tablo12).           

 

ġekil 12: Hasta takipleri (01.01.2014 tarihinden itibaren yapılmıĢtır) 

 

METEOROLOJĠK VERĠLER ve POLEN MĠKTAR ĠLĠġKĠSĠ 

Ardıç polenizasyonun baĢladığı ve pik düzeye ulaĢtığı dönemdeki ortalama sıcaklık 

değerlerinde meydana gelen artıĢla arasındaki pozitif iliĢki Ģekil 13 deki meteorolojik veri 

grafiğinde görülmektedir. Nem ve yağıĢ miktarının yüksek olması da polenizasyon sürecini 

olumsuz yönde etkilediği Ģekil 14-15 deki meteorolojik veri grafiğinde görülmektedir. Rüzgar 

hızının tüm yıl boyunca belirgin dalgalanma göstermediği 1.2 m/s ile 1.7 m/s arasında 

değiĢkenlik gösterdiği izlendi. 
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ġekil 13:  Denizli ili 01.01.2014- 31.12.2014 tarihleri arası ardıç polen miktarı/m

3
-ortalama sıcaklık değerleri 

haftalara göre dağılımı 

 

 
ġekil 14: Denizli ili 01.01.2014- 31.12.2014 tarihleri arası Ardıç polen miktarı/m

3
- Toplam YağıĢ mm haftalara 

göre dağılımı 
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ġekil 15: Denizli ili 01.01.2014- 31.12.2014 tarihleri arası Ardıç polen miktarı/m

3
– Ortalama Nem % haftalara 

göre dağılımı 

 

 

 ġekil 16: Denizli ili 01.01.2014- 31.12.2014 Polen miktarı/m
3
 - Ortalama nem %- Ortalama sıcaklık - 

YağıĢ(mm) haftalara göre dağılımı ( zskoru) 
 



36 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      Meteoroloji Ġl Müdürlüğünden 29.06 boylam 37.46 enlem 219 metre deniz seviyesinden 

yükseklikteki Denizli ili 01.01.2014 -31.12.2014 tarihleri arası haftalık meteorolojik verilerine 

göre yukardaki tabloda maksimum –minimum toplam yağıĢ (mm), ortalama sıcaklık(
o
C), 

ortalama nem (%)  değerleri verilmiĢtir.  

 

   
ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

Tablo 9: istatistiksel analiz 

  
Ortalama 
sıcaklık 

Ortalama Semptom 
Skoru 

Polen 
Miktarı 

Nem Yağış Rüzgar 

Ortalama sıcaklık 
r - 0,280 0,739 -0,619 -0,166 0,407 

p - 0,312 0,002* 0,014* 0,554 0,133 

Ortalama  
Semptom Skoru 

r - - 0,670 -0,337 -0,098 0,289 

p - - 0,006* 0,219 0,729 0,295 

Polen miktarı 
r - - - -0,653 -0,249 0,345 

p - - - 0,008* 0,370 0,208 

Nem 
r - - - - 0,369 -0,136 

p - - - - 0,176 0,630 

Yağış 
r - - - - - 0,475 

p - - - - - 0,074 

Rüzgar 
r - - - - - - 

p - - - - - - 
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

 

     1-Haftalık ortalama sıcaklık değerleri ile haftalık polen miktarı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde güçlü iliĢki görülmüĢtür.(p=0,002;r=0,739)  

     2-Haftalık ortalama semptom skorları ile haftalık polen miktarı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönde orta düzeyin üzerinde iliĢki görülmüĢtür.(p=0,006;r=0,67).  

     3-Haftalık ortalama semptom skoru ile haftalık ortalama sıcaklık değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki gözlenmemiĢtir.(p=0,312;r=0,28) 

     4-Haftalık ortalama nem oranı ile haftalık ortalama sıcaklık değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönde orta düzeyin üzerinde iliĢki görülmüĢtür.(p=0,014; r= -0,619).  

 

 

Tablo 8: meteorolojik veri istatistikleri 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ortalama Sıcaklık 52 6,70 30,60 17,6462 7,34971 

Toplam yağış 52 ,00 87,00 11,8308 18,73507 

Ortalama nem 52 24,20 77,40 50,0731 15,14460 

Polen miktarı 52 ,00 228,00 36,7692 65,06034 
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     5-Haftalık ortalama nem oranı ile haftalık polen miktarı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde orta düzeyin üzerinde iliĢki görülmüĢtür.(p=0,008;r= -0,653).   

     6-Haftalık ortalama semptom skorları ile haftalık ortalama nem arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki görülmemiĢtir.  

     7-Rüzgar hızı ile polen miktarı, ortalama semptom skorları,  ortalama sıcaklık, nem ve 

yağıĢ arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki görülmemiĢtir.  

     8-YağıĢ miktarı ile polen miktarı, ortalama semptom skorları, rüzgar hızı,  ortalama 

sıcaklık ve nem arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki görülmemiĢtir.  

 

 

         POLEN EġĠK DEĞER  

 

         Semptom skor cetvel verileri incelenerek hastaların tümünde AR semptomlarının 

oluĢması için gerekli olan atmosferik polen miktarı polen eĢik değer olarak tanımlanır.   ġekil 

17‟de tüm hastalarda orta Ģiddette AR semptomlarının baĢladığı 1 ġubat 2014 tarihinden 

itibaren günlük polen miktarı ve semptom oluĢan hasta sayısı arasındaki iliĢki gösterildi. 

Hastaların tümünde semptom oluĢturan  ardıç polen eĢik değeri 6-8 polen tanesi
/
m

3
 bulundu.

                                                   

 

 
                       

 

ġekil 17: 1 ġubat 2014 tarihi itibariyle polen miktarı – orta Ģiddette semptomu olan hasta sayısı günlere göre 

dağılımı 
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         SEMPTOM SKORLARI ĠLE POLEN MĠKTARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 
 

         2014 Ocak 4. haftada atmosferik polen miktarının Denizli merkezde 2 polen tanesi
/
m

3
 

olarak ölçülmüĢ olup 14 hastamızın 2 sinde hafif Ģiddette AR semptomları baĢlamıĢtır. ġubat 

1. haftada polen miktarı 36 polen tanesi
/
m

3
 iken, tüm hastalarda AR semptomların baĢladığı 

görüldü. Mart 1. haftada atmosferik polen miktarı 105 polen tanesi
/
m

3 
iken tüm hastaların 

semptom skor düzeyleri en yüksek düzeye ulaĢtığı izlendi. Ġlerleyen haftalarda polen miktarı 

artıĢına rağmen hasta semptom skorlarında belirgin artıĢ izlenmediği görüldü (Tablo 18).  

 
 

 
 
ġekil 18: semptom skorları polen miktarı iliĢkisi (zskoru) 

 

         Mart 4. haftadaki takipli hasta sayısı 6 iken, mart 5. haftadaki takipli hasta sayısı 3 idi. 

Nisan ilk iki haftasında ise sadece 1 hastanın takipleri devam etmekte idi. Mart 4. haftadan 

sonraki semptom skorları takipli hasta sayısındaki anlamlı azalma nedeniyle değerlendirme 

dıĢı bırakıldı. 
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         AR semptom skorlama cetvelindeki hastalar tarafından skorlanmasını istediğimiz altı 

AR semptomu; Burun akıntısı,  burun tıkanıklığı,  baĢ ağrısı,  geniz akıntısı,  hapĢırma,  

burun- damak kaĢıntısıdır.    

Tablo 10: 2014 yılı Denizli, tüm hastalarda  ardıç polen alerji semptomlarının baĢladığı ġubat 1. hafta ve 

semptom skorlarının en üst düzeye ulaĢtığı Mart 1. haftadaki ortamala semptom skorları   

Semptomlar  Semptom Skor 
Ortalamaları 

  Takipli Hasta Sayısı Ortalama Semptom    
Skor   Aralığı 

 Şubat 1. Hafta                 14  
Burun Akıntısı                   1.64                  0-3 
Burun Tıkanıklığı                  1.64                  0-3 
Baş Ağrısı                   1.35                  0-3 
Geniz Akıntısı                  1.21                  0-3 
Hapşırma  
Burun- Damak Kaşıntısı 
Toplam Semptom Skoru 

                 1.64 
                 1.64 
                 9.12 

                 0-3 
                0-3 
               0-18 

 Mart 1. Hafta                 11  
Burun Akıntısı                  2.18                  0-3 
Burun Tıkanıklığı                 2                  0-3 
Baş Ağrısı                  1.54                  0-3 
Geniz Akıntısı                 1.9                  0-3 
Hapşırma  
Burun- Damak Kaşıntısı 
Toplam Semptom Skoru 

                2.27 
                2.09 
              11.98 

                 0-3 
                0-3 
               0-18 

    

Ortalama Semptom Skor: 0:  Semptom yok, 1: Hafif Ģiddette semptom ( hafif burun tıkanıklığı, hafif  burun 

akıntısı, ara sıra hapĢırma gözde kaĢıntı) 2: Orta Ģiddette semptom (orta derece burun tıkanıklığı, akıntı, hapĢırık, 

göz kaĢıntısı)  3: ġiddetli semptomlar:  ileri derece burun tıkanıklığı genellikle tüm gün devam eden burun 

akıntısı, sık hapĢırma, sık göz kaĢıntısı 

 

        ÇalıĢmamıza katılan 14 hastanın tamamında semptomlarının baĢladığı ġubat 1. 

haftasında ortalama toplam semptom skoru (TSS) 9.12 olarak bulundu. Burun akıntısı, burun 

tıkanıklığı, hapĢırma ve burun damak kaĢıntısı Ģikayetleri 1.64 ortalama semptom skoru ile en 

yüksek skor ortalamasına sahip semptomlardı. Geniz akıntısı 1.21 semptom skor ortalaması 

ile en düĢük skora sahip semptomdu.  

         Ortalama semptom skorlarının en yüksek olduğu Mart 1. Haftasında, hapĢırma 2.27 ile 

en yüksek ortalama semptom skoruna sahip semptom olarak görüldü. BaĢ ağrısı, 1.54 ile en 

düĢük ortalama semptom skoruna sahip semptom olarak izlendi. Mart 1. haftada TSS 11.98 

ortalama ile takip süresi boyunca ulaĢılan en yüksek değer olarak görüldü. ġekil 18‟de 

ortalama toplam semptom skorları ile polen miktarı arasındaki iliĢki görülmektedir. 
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ġekil 19:  Ortalama toplam semptom skorları ile polen miktarı iliĢkisi 

 

         Ocak 4. haftada 14 hasta içerisinde semptomları baĢlayan 2 hastamızın TSS 1.71 olarak 

bulundu. ġubat 1. haftasında 14 hastanın tamamında semptomların baĢlaması ile oluĢan TSS 

ortalaması 9.12 ve takipli 11 hastanın bulunduğu toplam semptom skor ortalamasının en 

yüksek düzeyde olduğu Mart 1. haftada 11.98 ortalama izlendi. Mart 1. Haftadan (9. hafta),  

Mart 4. haftaya (12. hafta)  kadarki toplam üç haftada ortalama TSS larında minimal 

dalgalanma olsa da sabit kaldığı görüldü. 
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                                                                 TARTIġMA  
 

 

        Akdeniz ülkelerinde (Türkiye, Ġspanya, Fransa, Ġtalya, Ġsrail )  geniĢ bir coğrafik yayılıĢa 

sahip olan  Cupressaceae  familyasına ait ardıç (Juniperus) cinsi odunsu bitki polenleri  rinit,  

astım, konjunktivit  gibi alerjik semptomlara neden olmaktadır. 

         Tüm Akdeniz ülkelerinde olduğu gibi, ardıç ağacı ülkemiz Denizli ili ve çevre illerde 

yoğun Ģekilde bulunmakta ve polen mevsimindeki yüksek atmosferik konsantrasyonu 

nedeniyle çok sayıda duyarlı kiĢide sensitizasyona neden olmaktadır.  2004-2014 yılları 

arasında Pamukkale Üniversitesi KBB Hastalıkları Alerji Kliniği verilerine göre alerji 

polikliniğine baĢvurmuĢ pozitif prick test sonuçlu AR tanılı 1288 hasta içerisinde izole ardıç 

polen duyarlılığı  %1.7 oranınında izlendi.  Yaygın polen alerjisi olan hastalarla birlikte ardıç 

polen duyarlılığı  %13 oranında izlendi. 

        Ülkemiz farklı Ģehirlerinde yapılan ardıç  polen duyarlılığı ile ilgili çalıĢmalarda; Sin AZ 

ve ark,  Ġzmir‟de 455 hastada yapılan çalıĢmada  %14.1 servi ve/veya ardıç polenlerine 

pozitiflik saptanmıĢtır (59). Ceylan E ve ark,  ġanlıurfa‟da 93 olgu üzerinde yapılan 

çalıĢmada, ardıç polen duyarlılığı %16.1 olarak saptanmıĢtır.(60) 

        B Sposato ve ark, 1998-2000 ve 2010-2012 yılları arasında Ġtalya‟da çok merkezli 2258 

hastada yapılan cupressaceae (servi ve ardıç) duyarlılığı çalıĢmasında kuzey Ġtalya‟da %16.1 

güney Ġtalya‟da %32.7 ve merkez Ġtalya‟da %62.9 oranlarında bulunmuĢtur(61). Bu çalıĢma 

verilerinin yüksek oranda olması dikkat çekicidir, bu çalıĢmanın verileri baĢkaca bir 

çalıĢmada tekrarlanmamıĢtır.  Ardıç polen alerjisi için yapılan birçok prevalans çalıĢmalarında 

Akdeniz ülkelerinde geniĢ yüzde aralığı göze çarpmaktadır.  Prevalans değerleri %0,6 ile 

%35,5 oranında dağılımı izlenmektedir(62-64). 

         Yaygın polen alerjisi olan bireylerde ardıç pozitifliğinin yüksek oranda görülmesinin 

nedeni, ardıç poleni alerjik proteinlerinin (Cup a 1ve Cry j 1) farklı polen aileleri ile benzerlik 

göstermesinden kaynaklanmaktadır(65).  

        Ardıç (juniperus) poleni ile aynı veya farklı zamanlarda polinizasyona sahip 

Cupressaceae familyası üyeleri arasında yer alan servi (cupressus) poleni ve Taxaceae 

familyası üyeleri arasında yüksek çapraz reaksiyon olduğu tespit edilmiĢtir (66-69) . 

         Guerra F ve ark, Cordoba Ġspanya‟da yaptıkları araĢtırmada Cupressaceae polen 

duyarlılığı olan hastaların  %77‟sinde zeytin pozitifliği saptanmıĢtır. Cupressaceae 

sezonundaki Ģiddetli AR semptomlarını zeytin ile çapraz reaksiyona girmesine bağlamıĢtır 

(70).  AZ Sin ve ark,  2003-2004 tarihleri arasında Ġzmir‟de yaptıkları çalıĢmada servi ile 

birlikte yaygın polen duyarlılığı bulunan 64 hastaya nazal provakasyon testi yapmıĢlar sadece 
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1 hastada izole servi duyarlılığı saptamıĢlardır.  Yaygın alerjisi olan hastalarda servi 

duyarlılığına,  % 86 çimen ve % 72 zeytin ağacı polen duyarlılığı neden olduğu saptanmıĢtır. 

(P <.001)  (59). 

        Çapraz reaksiyon bu tür çalıĢmalarda büyük bir karıĢıklığa neden olmaktadır.  Denizli 

polen takviminde Oleaceae familyasından zeytin polen mevsimi Nisan ilk haftalarında 

baĢlayıp Temmuz ortalarına kadar devam etmektedir(71). Gramineae familyasında yer alan 

çimen polen mevsimi Mart ilk haftasında baĢlayıp Eylül ayına kadar devam etmektedir(72). 

DiĢbudak ağacı Denizli ilinde dağılım gösteren bir polen değildir.   

         Bu nedenle polenizasyonun baĢladığı Ocak ayından ġubat sonuna kadarki sürede eĢlik 

eden polen birlikteliği olmayan ardıç ağacı, izole bir polen mevsimi özelliği taĢımaktadır. 

        Cupressaceae familyasına ait olan ardıç (juniperus) cinsi bitki 2014 yılı Denizli polen 

mevsimi % 98 metodu kullanarak belirledik. Bu metotta polen miktarının %1 kısmının 

salınımının baĢladığı zaman ile %99 tamamlandığı dönem, polen mevsimi olarak 

değerlendirilmektedir. 

         ÇalıĢmamızda Denizli ili 2014 yılı polen mevsimi ġubat ayı ilk haftasında baĢlayıp 

Haziran sonuna kadar devam etmektedir. 2014 yılı içerisinde toplam 1912 polen tanesi/m
3 

ardıç poleni tespit edilmiĢtir.  En yüksek polen miktarına Mart ve Nisan aylarında rastlandı.  

Polen miktarının pik yaptığı Mart ayının 4. haftasında 228 polen tanesi/m
3
 ardıç poleni 

izlendi. 

Celik(73) ve ark, Güvensen(71) ve ark, Denizli ili 2000, 2006, 2012 yıllarına ait 

Cupressaceae familyası polen tanecik sayısını değerlendirdiği çalıĢmalarla 2014 yılındaki 

bizim çalıĢmamızda Cupressaceae polen sezonu yıllara göre değiĢiklik gösterdiği 

görülmektedir. Cupressaceae familyası pik konsantrasyonu 2000 yılında ġubat ayında 

izlenmiĢken,  2006, 2012 ve bizim çalıĢmamız olan 2014 yılında pik dönemi Mart ayında 

izlenmektedir  (Tablo: 11). Yıllara göre polen sayılarında oluĢan dalgalanmaların en büyük 

nedeni klimatik faktörlerdir. 
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ġekil 20: Denizli Cupressaceae familyası Atmosferik Polen Miktarı Yıllara Göre DeğiĢim  

 

         Ġklimsel benzerlik gösteren Akdeniz ülkeleri arasında; B Sposato ve ark, 1998-2000 ve 

2010-2012 yılları arasında Ġtalya‟da çok merkezli cupressaceae duyarlılığı çalıĢmasında 

atmosferik polen miktarının 1998-2000 yıllarında pik zamanı ġubat iken 2010-2012 yılları 

arasında Mart olarak değerlendirilmiĢ(61). Türkiye ve Ġtalya, Akdeniz iklim özelliklerine 

sahip iki ülke olması nedeniyle polen takvimlerindeki yıllara göre ortaya çıkan değiĢiklikler 

aynıdır. 

         C. Diaz de la Guardia ve ark, Ġspanya Granada Ģehrinde volumetrik yöntemle 1996- 

2003 yılları arasında Cupressaceae poleni çalıĢmasında Ekim ayından itibaren polen 

mevsiminin baĢladığını, ortalama en yüksek polen miktarının ġubat ve Mart aylarında olduğu 

saptanmıĢtır (74).  Robert L. Jacobs ve ark, San Antonio, Texas/Amerika‟da Cupressaceae 

familya üyesi dağ sediri (Juniperus ashei) poleninin doğal polen mevsimi ile mevsim dıĢı 

kofaktör karıĢtırıcıların etkisini araĢtırdığı (Polen maruziyet odası) çalıĢmasında dağ sediri 

polen mevsimi Kasım sonlarında baĢladığı,  Mart ortalarında sonlandığını göstermiĢtir (90). 

         Ardıç polen mevsiminin farklı ülkelerde ve yıllara göre değiĢkenlikler gösterdiği 

görülmektedir. Bu nedenle ardıç polen ile ilgili her çalıĢmada, polen mevsimi ve polen miktarı 

değiĢkenliği göz önüne alınarak klinik çalıĢmaların polen sayımı ile eĢ zamanlı yapılması 

gerekir. 

         2014 Ocak 4. Haftada atmosferik polen miktarının Denizli merkezde 2 polen tanesi
 /
m

3
 

olarak ölçülmüĢ olup, 14 hastamızın sadece 2‟sinde hafif Ģiddette semptomlar baĢlamıĢtır. Bu 

2 hastanın kırsalda yaĢayan hastalar olması kırsaldaki polen yükünün, polen toplama 

cihazımızın bulunduğu Denizli merkezdeki polen yükünden daha yüksek konsantrasyonda 

olduğunu düĢündürmektedir. 
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        Denizli merkezde 2014 ġubat ayı 1. haftasında günlük ardıç polen miktarı 6-8 polen 

tanesi/m
3
 düzeye ulaĢtığında 14 hastanın tümünde alerjik rinit semptomları baĢlamıĢtı. Ancak 

atmosferik polen miktarı bu eĢik değere ulaĢtığında tüm hastalarda semptomlar aynı anda 

baĢlamadığı 24 saat ile 10 gün arasında değiĢen sürede kronik alerjen uyarımının AR 

semptomların oluĢumunda belirgin bir etken olduğu görüldü. Ġlerleyen yıllarda kiĢiye özel 

alerji tedavileri sunulurken kiĢilere özgü değiĢkenlikler de dikkate alınarak tedavi modelleri 

belirlenecektir. Tüm hastalarda AR semptomlarının baĢlamasına neden olan ardıç (Juniperus) 

poleni eĢik değeri 6-8 polen tanesi/m
3 

olarak bulundu. Waisel ve ark, 2004 yılında Tel 

Aviv/Ġsrail‟de yaptığı çalıĢmada; Cupressaceae familyasına ait servi ( cypress) ağacı 

aeroalerjen eĢik değerini 50–60 pollen/ m
3
  olarak bulmuĢ(75). 

         Alerjenler için alerjik semptom oluĢturan eĢik değerler farklılıklar göstermektedir.  F 

Feo Brito ve ark, 2004 yılında Ciudad Real/Ġspanya‟da izole zeytin polenine duyarlı 20 

hastada zeytin aeroalerjen derecesi ölçmek için yaptıkları çalıĢmada tüm hastalarda semptom 

oluĢturan zeytin polen eĢik değeri 162 polen tanesi/m
3
olarak bulunmuĢ(76).  F Feo Brito ve 

ark, çimen poleni aeroalerjen derecesi ölçmek için yaptıkları çalıĢmada hastaların tamamında 

alerjik semptom oluĢturan çimen polen eĢik değeri 35 polen tanesi/m
3 

olarak bulunmuĢtur(77). 

         Doğadaki tüm alerjenlerin farklı aeroalerjen eĢik değeri bulunmaktadır.  Bu karakteristik 

özellik, polenlerin alerjen gücünü göstermektedir. Ardıç poleni atmosferik polen yükü düĢük 

konsantrasyonda olmasına rağmen tüm hastalarda oluĢturduğu duyarlılık, alerjenitesinin 

yüksek olduğunu göstermektedir.  

         Polen miktarı 105 polen tanesi/m
3
 düzeyine Mart 1. haftasında ulaĢmıĢ olup takiplere 

devam 11 hastanın ortalama semptom skorları polen miktarı artıĢına paralel olarak artmıĢtır. 

Ġlerleyen haftalarda polen miktarı artıĢı devam etmesine rağmen hastaların ortalama semptom 

skorlarında artıĢ olmamaktadır. Hasta semptom skorlarının dağılım aralığı olan 0-3 puanlık 

skor ortalaması, takipli 11 hastanın Mart ayı 1. haftasında; burun akıntısı 2.18, burun 

tıkanıklığı 2, baĢ ağrısı 1.54, geniz akıntısı 1.9, hapĢırma 2.27, burun damak kaĢıntısı 2.09 

olarak değerlendirilmiĢtir.  Medikal tedavi etkisi,  her hastanın alerjik semptom düzeylerinin 

farklı olması, atmosferik polen miktarının belli bir düzeyin üzerinde ne kadar artarsa artsın 

semptom skor ortalamalarında maksimum düzeye çıkamamasına neden olmaktadır. 

         ÇalıĢmamızda ortalama semptom skorlarının maksimal düzeye ulaĢtığı dönemdeki ardıç 

polen miktarı 105 polen tanesi/m
3
 olarak bulunmuĢtur.  

         Bu çalıĢmada atmosferik ardıç polen miktarı ile ortalama semptom skorları arasında 

pozitif yönde güçlü korelasyon bulundu (p=0,006; r=0,67). Ġzole ardıç polen duyarlı hastalarla 

polenizasyon ve klinik semptomlar arasında doğrudan iliĢki olması; tanı, tedavi ve takip 
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çalıĢmalarında çok değerli bir doğal model niteliğindedir.  

         Sıcaklık değerleri ile polen miktarı arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı 

iliĢki görüldü (p=0,002; r=0,739). Nem oranı ile polen miktarı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif yönde orta düzeyin üzerinde iliĢki görülmüĢtür (p=0,008; r=-0,653). YağıĢ ve 

rüzgar hızı ile polen miktarı ve hasta semptom skorları arasında iliĢki görülmemiĢtir.  

         Meteorolojik faktörlerin polen miktarını doyalısıyla hasta semtom skorlarını etkilediği 

bilinen bir gerçektir (78).  

         Polen maruziyet odaları son yıllarda AR patofizyolojisinin aydınlatılmasında, yeni 

medikal tedavi etkenlerinin etki ve doz aralığının belirlenmesinde,  immünoterapi ile ilgili 

tedavi ve sonuçlarının değerlendirildiği klinik çalıĢmalarda duyarlılık, özgüllük ve 

tekrarlanabilirlik gibi birçok avantajlar sunmaktadır (6). Buna rağmen Polen maruziyet 

odalarının birçok da dezavantajı bulunmaktadır. Bu dezavantajlar doğal ortam faktörlerinin 

sınırlandırması, mevsimsel semptom alevlenmelerinin yokluğu,  gerçek hayattaki alerjen 

maruziyetine göre daha kısa ve yoğun maruz kalım, deney ortamı (suni çevre, katılımcıların 

normal yaĢam aktivitelerinin azlığı, diğer gönüllülere yakınlık), katılımcıların 

demografilerinin PMO bölgesine kısıtlı olması PMO yaklaĢımının kısıtlılıkları arasında sayılır 

(6,7,9,10).  Dolayısıyla doğal sezonda görülen AR semtomlarını etkileyen karmaĢıklığı bu 

yapay ortam tam olarak sağlayamamakta ve taklit edememektedir.  

         Bu eksikliklerin ıĢığında, polen maruziyet odası çalıĢmalarında alınan verinin 

geçerliliğini teyit etmek için, deneysel ortamda oluĢan klinik semptomlar ile doğal ortamda 

oluĢan semptomların karĢılaĢtırılması önerilmektedir ( 8-12).  

         Mevsimsel polen maruziyeti ile mevsim dıĢı polen maruziyet odalarında yapılan AR 

semptomlarının karĢılaĢtırıldığı sınırlı sayıda çalıĢma vardır.  

         Jacobs ve ark, aynı hasta grubunda doğal yakup otu sezonunda kaydedilen semptom 

skorları ile sezon dıĢı yakup otu PMO testi sonucu semptom skorları arasında güçlü bir iliĢki 

göstermiĢlerdir.  PMO ortamında, duyarlı hasta semptomların ortaya çıkıĢı ve ağırlığına göre 

yavaĢ/düĢük yanıtlı ve hızlı/yüksek yanıtlı hasta fenotiplerinin olduğu gösterilmiĢtir.  Lojistik 

regresyon analizinde,  PMO ‟da kaydedilen semptom seviyelerinin,  doğal alerji mevsiminde 

ulaĢılan semptom seviyelerinin güçlü bir belirteçi olarak saptanmıĢtır (9). Buna karĢılık, PMO 

ve doğal polen mevsimindeki maruziyet sırasında oluĢan semptom Ģiddetleri ile cilt prick test 

yanıtının büyüklüğü arasında bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür. Bu veri önceki çalıĢmalarla 

uyumlu olarak bulunmuĢtur (79,80). 
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         Hohlfeld ve ark, sezon dıĢı çimen poleni PMO çalıĢmasında, 4 saatlik çimen poleni testi 

sonucundaki total nazal semptom skorları (TNSS) ile, aynı hastaların doğal çimen polen 

mevsiminde kaydedilen TNSS arasında korelasyon olmadığını göstermiĢtir (r=0.25). Ancak, 

PMO testinden 24 saat sonraki TNSS, mevsim içi TNSS ile anlamlı bir Ģekilde korele 

çıkmıĢtır (r=0.41).  Dört saat sonrasında pozitif korelasyon yokluğunun sebebi doğal mevsim 

ile oda atmosferi arasındaki farklı polen konsantrasyonlarına ve PMO ortamındaki erken faz 

reaksiyon olmasına karĢın, doğal ortamdaki geç-faz reaksiyon için yetersiz test süresine 

bağlanmıĢtır. Hohlfeld ve ark, testten 24 saat sonra oluĢan semptomların, aslında geç-faz 

reaksiyonları yansıttığını, dolayısıyla doğal sezondaki maruziyet sonucu oluĢan semptomlarla 

daha korele olacağı hipotezini savundular. Yazarlar, sezon içi PMO ölçümlerinin devam eden 

kronik inflamasyonu daha iyi yansıtacağı ve doğal maruziyet ile daha iyi korele olacağını da 

kabul etmiĢlerdir (81). 

         Doğal polen sezonu sırasında sürekli alerjen maruziyeti kronik enflamatuar ve geç fazlı 

yanıtların oluĢmasına neden olmaktadır. Bu mevsimsel alevlenmeler daha güçlü bir alerjik 

reaksiyon ile sonuçlanır ve antialerjik tedavi tepkisindeki değiĢimlere neden olur (12,82-84). 

Sık sık PMO modellerinin bu özellikten yoksun olduğu tartıĢılmaktadır.  Bu nedenle PMO 

verilerinin gerçek hayata aktarılabilirliği sınırlıdır (6,12, 82,85). 

         Yuki ve ark, Cupressaceae familyasına ait Japon sediri duyarlılığı olan 32 hastada, 

doğal polen mevsimi bitiminden hemen sonra ve sezon dıĢı yapılan PMO çalıĢmalarında nazal 

ve oküler semptomların,  doğal mevsim dıĢı PMO maruziyetine göre, doğal polen mevsimi 

bitiminden hemen sonra PMO‟da test yapılanlarda daha hızlı ortaya çıktığı ve daha güçlü 

olduğunu saptamıĢlardır. Sezon dıĢı dönemde yaptıkları 3 ardıĢık PMO çalıĢmasının ilk 

gününde anlamlı semptomlar ortaya çıkmamıĢ.  Ancak maruz kalım günlerinin artmasıyla 

semptomlar artmıĢtır. Bu da deneysel bir alevlenme etkisini göstermektedir. Doğal polen 

mevsimi bitiminde yapılan PMO testlerinde alerjen maruziyetinin baĢlangıcından hemen 

sonra (15 dakika içerisinde) anlamlı semptomlar meydana gelmiĢ. Yuki ve ark, doğal 

polenizasyon kaynaklı alevlenme olmadan, kronik allerjik inflamasyonu yansıtmak için PMO 

çalıĢmalarında daha uzun maruziyet süresinin gerekli olduğu sonucunu çıkarmıĢlardır. Ancak 

bu çalıĢmanın gücü, 2 farklı hasta grubunun kullanılması (sadece 2 hasta çalıĢmanın ikisine 

katılmıĢ) sebebiyle kısıtlıdır (85). 

              PMO deneylerinde sınırlayıcı faktörlerden birisi de hastaların günlük değiĢim gösteren 

kan kortizol düzeylerinin ve diğer hormonal, immünolojik parametrelerin deney süresinin 

kısalığından dolayı AR semptomları üzerine etkileri net olarak bilinememektedir.  Deney 

yapım zamanı ile hormonal ve immünolojik değiĢikliklerin oluĢum zamanları arasındaki iliĢki 
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hasta semptomlarını belirgin düzeyde etkileyeceğini düĢünmekteyiz.  

         AR semptomlarını etkileyen bir diğer faktör alerjik polen yüküdür. Polen yükü doğal 

polen mevsiminde yüksek seviyede değiĢkendir, buna karĢın PMO sistemi bu değiĢkenleri dar 

bir aralıkta kontrol etmeye çalıĢmaktadır.  

         PMO ortamında elde edilen tedavi sonuçlarının doğal maruziyet sonucu oluĢan etkilerle 

korele olduğunun kanıtı halen ortaya konamamıĢtır (7,10,12,86,87). PMO çalıĢmaları 

mevsimsel polen dağılımını etkileyen yukarda saydığımız birçok faktörü ortadan kaldırıldığı 

için klinik verilerin doğruluğu ve güvenirliği kontrol edilmesi gerekmektedir.   

         Doğal polen sezonunda, gerek yaygın alerjenite gerekse çapraz reaksiyon nedeniyle, 

özellikle immünoterapi çalıĢmalarında tedavi ile alerjen ve klinik arasında doğrudan 

iliĢkilendirme güçlüğü ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle immünoterapi gibi spesifik tedavi 

çalıĢmalarının gerek takvim, gerekse hastalar bakımından izolasyon gösterme özelliği olması 

bakımından, izole ardıç poleni duyarlı hastalarda yapılmasının daha uygun olacağını 

düĢünüyoruz.  

         Ardıç polenlerinin polen takvimine göre en erken salınan polen olması, Ocak ayından 

ġubat sonuna kadar ki sürede mevsimsel birliktelik gösteren baĢkaca polen olmayıĢı, ardıç 

polenlerin toplanabilmesi ve sayısal verilerle gösterilebilmesi,  toplumda anlamlı sayıda izole 

ardıç poleni duyarlı hasta olması, semptomlar ile polen sayıları arasında güçlü bir korelasyon 

oluĢu, ardıç poleni ile çapraz reaksiyon yapan zeytin, diĢbudak ve çimen polen gruplarının 

mevsimsel olarak daha geç polenizasyon yapıyor olması nedeniyle doğal ortamla bire bir 

iliĢkili olarak AR tanı, tedavi ve takiplerinde özellikle immünotererapide doğal bir model 

oluĢturmaktadır. 

        Bu çalıĢmadaki bizim kısıtlılıklarımız hastaların polene maruz kaldığı ortam ile polen 

sayımının yapıldığı lokalizasyon farklılıkları, semptom skorlamasını araĢtırmacı kontrolü 

dıĢında hasta tarafından yapılıyor olması, çevresel kirleticilerin varlığı ( hava kirliliği, sigara), 

takip sürelerindeki enfektif ajanların neden olduğu semptom değiĢiklikleri olarak sıralanabilir. 

Sonuçta AR hastaları çevresel maruziyetlerin etkilediği doğal bir ortamda hayatlarını 

sürdürmektedir. Hastaların beklentisi de yaĢadığı doğal ortamda AR Ģikayetlerinin 

düzelmesidir. Bu nedenle doğal ortamda yapılan çalıĢmaları daha değerli buluyor ve PMO 

çalıĢmalarına olmazsa olmaz bir tamamlayıcı olarak düĢünüyoruz. 
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                                                                SONUÇLAR 
 

 

         Cupressaceae familyasına ait ardıç ağacı (Juniperus communis, Juniperus oxycedrus, 

Juniperus foetidissima ve Juniperus excelsa) Denizli ve çevresinde doğal olarak yayılıĢ 

göstermektedir.  

         Akdeniz ülkeleri atmosferinde görülen en önemli allerjenler arasında yer alan 

Cupressaceae familyasına ait ardıç polen miktarı ve polen mevsimi ülkelerde, aynı 

ülkelerdeki farklı Ģehirlerde ve hatta aynı Ģehirdeki farklı yıllarda farklılıklar göstermektedir. 

Bu nedenle doğal sezonda alerjik rinit çalıĢması yapılmak istenen her bölge kendi polen 

takvimini yıllık olarak çıkartmalıdır.   

         ÇalıĢmamızda 2014 yılı Denizli ardıç polen mevsimi ġubat – Haziran ayları olarak 

bulundu. Maksimum polen konsatrasyonuna Mart ayında rastlandı. 

         Ġzole ardıç polen duyarlılığı olan hastalarda atmosferik polen yükü ile alerjik rinit 

semptom skorları arasında pozitif yönde iliĢki görülmüĢtür.(p=0,006;r=0,67). Ortalama 

sıcaklık değerleri ile polen miktarı arasında pozitif yönde (p=0,002;r=0,739), ortalama nem 

oranı ile polen miktarı arasında negatif yönde (p=0,008; r= -0,653) anlamlı iliĢki görüldü. 

YağıĢ miktarı ve rüzgar hızının bu çalıĢmada polen miktarı ve semptom skorları arasında 

anlamlı iliĢki görülmemiĢtir.  

         Ġzole ardıç ağacı duyarlılığı olan hastalarda alerjik rinit semptomlarının ortaya çıktığı 

ardıç polen eĢik değer miktarı 6-8 polen tanesi/m3 olarak bulundu. Tüm hastalarda 

semptomların aynı zaman diliminde baĢlamadığı, semptomların baĢlamasında 1-10 gün 

arasında farklar olduğu görüldü. Bu fark hastalarda AR semptom oluĢumunda kronik polen 

uyasının da belirleyici bir etken olduğunu gösterdi. 

Ardıç polenlerin mevsimsel olarak polen takvimine göre en erken salınan polen olması, Ocak 

ayından ġubat sonuna kadarki sürede mevsimsel birliktelik gösteren polen olmayıĢı, ardıç 

polenlerin toplanabilmsi ve sayısal verilerle gösterilebilmesi,  toplumda anlamlı sayıda izole 

ardıç poleni duyarlı hasta olması, semptomlar ile polen sayıları arasında güçlü bir korelasyon 

oluĢu, ardıç poleni ile çapraz reaksiyon yapan zeytin, diĢbudak ve çimen polen gruplarının 

mevsimsel olarak daha geç polenizasyon yapıyor olması nedeniyle polen maruziyet odası 

çalıĢmalarının doğal ortam çalıĢmaları ile desteklenebilmesi için uygun bir model 

oluĢturmaktadır. PMO çalıĢmalarının en önemli özelliği olan kısa sürede çalıĢmaların 

tekrarlanabilir olması önümüzdeki yıllarda daha çok çalıĢmanın yapılacağını göstermekte ve 

bu çalıĢmaların doğruluğunu kontrol etmek için doğal ortamla bire bir iliĢkili olarak izole 

ardıç polen duyarlılığı çalıĢma modelinin kullanılması gerektiğini öneriyoruz.  
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