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Original Investigation
Özgün Araştırmalar

Objective: In this study, we aimed to evaluate the effects 
over quality of life and features of allergic rhinitis ac-
companying allergic conjunctivitis in Van.

Methods: A total of 94 patients who were admitted 
to otorhinolaryngology clinics of Van Bölge Training 
and Research Hospital and Erciş State Hospital were 
included in this study. All patients underwent an oph-
thalmologic evaluation for allergic conjunctivitis. Aller-
gic rhinoconjunctivitis symptom scoring was applied to 
all patients. The rhinoconjunctivitis quality-of-life scale 
(RQLQ) was used to assess quality of life in all patients.

Results: Mean total symptom score was 12.1±4.2. In 
37.2% of patients, allergic conjunctivitis was diagnosed. 

Scores of RQLQ sleep, non-hay fever complaints, and 
nasal and ophthalmic complaints with daily activity 
restrictions were significantly higher in the no allergic 
conjunctivitis group than the other.

Conclusion: Patients with allergic rhinitis must be eval-
uated, taking the place they live into account. It is crucial 
for treatment that patients with ophthalmic complaints 
must be examined by an ophthalmologist. It should be 
kept in mind that allergic rhinitis patients must be ex-
amined by a psychiatrist, too.
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Amaç: Bu çalışmada Van bölgesindeki alerjik konjunk-
tivit birlikteliğini ve bölgede alerjik rinit hastalarında 
yaşam kalitesini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
ve Erciş Devlet Hastanesi Kulak Burun Boğaz Polikli-
niğine başvuran 94 hasta dahil edildi. Tüm hastalardan 
göz hastalıkları konsültasyonu istenerek alerjik kon-
junktivit birlikteliği kaydedildi. Ayrıca tüm hastalara 
alerjik rinit ve konjunktivit semptom skorlaması ya-
pıldı. Tüm hastalara yaşam kalitesini değerlendirmek 
için rinokonjunktivit yaşam kalitesi ölçeği (RQLQ) 
kullanıldı.

Bulgular: Ortalama toplam semptom skoru 12.1±4.2 
olarak saptandı. Alerjik konjunktivit birlikteliği %37.2 

hastada saptandı. Alerjik konjunktivit birlikteliği olan 
grupta RQLQ uyku skoru, saman nezlesi dışı şikayet 
skoru, burun şikayet skoru, göz şikayet skoru, kısıtlanan 
aktiviteler skoru alerjik konjunktivit olmayan gruptan 
anlamlı olarak daha yüksekti. 

Sonuç: Alerjik rinit hastaları bulunduğu bölgeye göre 
değerlendirilmeli, özellikle göz şikayetleri olan hastala-
rın göz hekimi tarafından değerlendirilerek tedavi pla-
nı yapılması gerektiği akılda tutulmalıdır. Alerjik rinit 
hastalarının gerektiğinde psikiyatri hekimi tarafından da 
değerlendirilmesi akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, alerjik konjunktivit, 
yaşam kalitesi, Van
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Giriş
Alerjik Rinit (AR) üst solunum yolu, nazal kavite ve gözleri 
etkileyebilen Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde top-
lumun yaklaşık %20’sinde rastlanan inflamatuar bir hastalıktır 
(1). İnhalasyon yoluyla vücuda giren allerjen mast hücreleri ile 
karşılaştığında duyarlı IgE aracılığı ile ortama birçok mediyatör 
salınmasına yol açar. Bu mediyatörler, damar geçirgenliğini art-
tırarak sulu burun akıntısı ve nazal kavitede ödeme, nazal kon-
jesyona ve mukus salgısının artmasına neden olur. Ayrıca duyarlı 
sinir uçlarını uyararak burun kaşıntısı ve hapşırık nöbetlerinin 
başlamasına neden olur (2).

Alerjik rinit aynı zamanda dikkat dağınıklığı, uyku bozuklukları, 
iş ve okul başarısının düşmesine neden olarak hastaların yaşam 
kalitesini, günlük performansını ve üretkenliğini etkileyebilen 
bir süreçtir (3, 4).

Alerjik rinitin alerjik konjunktivit (AK) gibi diğer alerjik hasta-
lıklarla da ilişkisi gösterilmiştir (3, 5, 6). Avrupa’da AR hastaları-
nın yaklaşık %71’i hem burun hem de göz bulgularından şikayet 
etmektedir. Göz bulgularının AR bulgularına eşlik etmesi has-
tanın yaşam kalitesini de negatif yönde etkilemekte ve günlük 
performansını daha da kötüleştirmektedir (5).

Alerjik hastalıkları ortaya çıkaran etkenler iklimsel, coğrafik, 
kültürel ve çeşitli sosyal koşullara bağlı olarak ülkeden ülkeye 
veya bir ülkenin bölgesinden bölgesine farklılık gösterir (7). Böl-
gesel çalışmalar doğru verilerle hastalığı analiz etmede önem ta-
şımaktadır. Van bölgesi, alerjik hastalıklara neden olduğu bilinen 
çok çeşitli türde ot, bitki ve ağaç içeren bitki örtüsüne sahiptir. 
Bölge insanı hayvancılıkla geçimini sağlamakta ve bölgedeki 
nem akarların yaşamı için uygun bir zemin hazırlamaktadır.

Biz çalışmamızda Van bölgesindeki AR hastalarının demogra-
fik özelliklerini, AK birlikteliğini ve bölgede AR hastalarında 
yaşam kalitesini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler
Ekim 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasında Van Bölge Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi ve Erciş Devlet Hastanesi Kulak Bu-
run Boğaz Polikliniğine başvuran alerjik yakınmaları olan 128 
hasta değerlendirildi. Bu hastalardan öykü, anterior rinoskopi, 
endoskopik nazal muayene ile klinik olarak persistan alerjik rinit 
tanısı almış ve yapılan deri prick testinde en az 1 alerjene karşı 
3 pozitif (+++) ve üzeri reaksiyon veren 109 hasta çalışmaya da-
hil edildi. Deri prick testi standart alerjenler içeren test paneli 
(Stallergenes, Antony Cedex, Fransa) kullanılarak ön kol iç yü-
züne yapıldı. Negatif kontrol olarak salin, pozitif kontrol olarak 
histamin kullanıldı.

Hastaların demografik özellikleri cinsiyet, yaş, sigara içiciliği, 
eğitim durumu, yerleşim yeri, hastalık tipi ve semptom süresi 
şeklinde kaydedildi. Son 20 gün içinde antihistaminik, anti-
enflamatuar, topikal veya sistemik steroid, immunsupresif ilaç, 
antidepresan veya antihipertansif ilaç kullanan hastalar çalışma 

dışı bırakıldı. Ayrıca kronik sinüzit, septum deviasyonu, konka 
hipertrofisi, nazal polipozis gibi burun tıkanıklığına neden olan 
alerjik rinit dışında burun patolojisi bulunanlar, ek sistemik has-
talığı bulunanlar da çalışma dışında tutuldu. Çalışmaya uyum 
sağlayamayan, kontrollere gelmeyen ve çalışmaya katılımı kabul 
etmeyen 15 hasta takiplerden çıkarılarak 94 hasta ile çalışma-
ya devam edildi. Tüm hastalar ayrıntılı şekilde bilgilendirildi ve 
hastalara aydınlatılmış gönüllü olur formu imzalatıldı. Çalışma 
için Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul Ko-
misyonundan 26.11.2013 tarih ve 2013/4 karar numarası ile etik 
kurul onayı alındı.

Tüm hastalardan göz hastalıkları konsültasyonu istenerek AK 
birlikteliği kaydedildi. Göz şikayetleri olan ve muayene bulgusu 
olarak konjunktivada hiperemi, ödem, palpebral ödem ve/veya 
papiller reaksiyon bulguları saptanan hastalara AK tanısı kondu. 
Ayrıca tüm hastalara 4’ü burun ile ilgili ve 3’ü göz ile ilgili soru-
lar olmak üzere toplam 7 parametreden oluşan (burun akıntısı, 
burun kaşıntısı, burun tıkanıklığı, hapşırık, gözlerde yanma-ka-
şıntı, gözlerde kızarıklık, gözlerde sulanma) alerjik rinit ve kon-
junktivit semptom skorlaması yapıldı. Sorulara 0 ile 3 arasında 
skor verilmesi istendi. 0- Şikayet Yok, 1- Hafif (Az Farkında 
Olma), 2- Orta (Gün içinde Farkında olma), 3-Ciddi (Günlük 
Yaşamı Etkileyecek Kadar Farketme) olarak değerlendirildi.

Alerjik rinit hastalarında yaşam kalitesini değerlendirmek ama-
cıyla 7 ana başlık altında (uyku, saman nezlesi dışı şikayetler, pra-
tik sorunlar, burun şikayetleri, göz şikayetleri, aktiviteler ve duy-
gusallık) 28 sorudan oluşan rinit ve konjunktivit yaşam kalitesi 
ölçeği (RQLQ) kullanıldı. Hastalardan her bir soruya 0- “Hiç 
rahatsızlık vermedi”, 6- “aşırı derecede rahatsızlık verdi” şeklin-
de cevap vermesi istendi. Ayrıca hastaların günlük yaşamlarında 
hastalık nedeniyle kısıtlanan aktivitelerden 3 tanesi de kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma, 
minimum-maksimum, medyan, oran ve frekans değerleri kulla-
nılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov testi ile 
kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde bağımsız örnek-
lem t test kullanıldı. Niteliksel verilerin analizinde Ki-Kare test 
kullanıldı. Korelasyon analizinde Pearson, Spearman korelasyon 
analizi kullanıldı. Tüm değerlendirmelerde p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Analizlerde Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) 21.0 programı kullanılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 94 hastanın (50 kadın; 44 erkek) yaş 
ortalaması 27.2 olarak saptandı. Hastaların %53’ü ortaöğre-
tim mezunuydu, %19’u kırsal bölgede yaşamaktaydı. Ortalama 
semptom süresi 5.9 yıl olarak saptandı. Hastaların yaş, cinsiyet, 
sigara kullanımı, eğitim durumu, yerleşim yeri, alerjik rinit tipi 
ve semptom süresi verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Alerjik Rinit ve Konjunktivit Semptom skorlaması verileri de-
ğerlendirildiğinde ortalama toplam semptom skoru 12.1±4.2 
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olarak saptandı. RQLQ skorları incelendiğinde ise en yüksek 
skor pratik sorunlar başlığında saptandı (Tablo 2).

Doksan dört hastanın kısıtlanan aktiviteleri değerlendirildiğin-
de alınan 282 cevapta hastaların hastalık nedeniyle günlük ya-
şamlarını etkileyen 15 aktivite saptandı. En çok etkilenen aktivi-
telerin toplum içinde konuşma, uyku, yemek yeme ve okul hayatı 
olduğu gözlendi. Hastalık nedeniyle hastaların en şiddetli şika-
yetinin olduğu aktivite ise okul hayatı olarak saptandı (Tablo 3).

Alerjik konjunktivit birlikteliği %37.2 hastada saptandı. AK olan 
ve olmayan hastaların sigara kullanım oranları, eğitim dağılımı, 

yerleşim yeri dağılımı ve semptom süresi anlamlı farklılık göster-
memiştir. Perennial Alerjik Rinit (PAR) hastalarının %55.5’ine 
AK tanısı konmuş olup, Mevsimsel Alerjik Rinit (MAR) has-
talarının %20.4’üne AK eşlik ettiği gözlenmiştir. AK birlikte-
liği olan grupta nazal semptom skoru, oküler semptom skoru 
ve toplam semptom skoru AK olmayan gruptan anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<0.05). AK birlikteliği olan grupta RQLQ uyku 
skoru, saman nezlesi dışı şikayet skoru, burun şikayet skoru, göz 
şikayet skoru, kısıtlanan aktiviteler skoru AK olmayan gruptan 
anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 4) (p<0.05).

Semptom skorları ile RQLQ skorları arasındaki ilişki değer-
lendirildiğinde nazal semptom skoru, oküler semptom skoru ve 
toplam semptom skoru ile RQLQ uyku skoru, saman nezlesi dışı 
şikayet skoru, burun şikayet skoru, göz şikayet skoru ve kısıtla-
nan aktiviteler skoru arasında pozitif anlamlı korelasyon mev-
cuttu (Tablo 5) (p<0.05).

Tartışma
Alerjik rinit dünyada oldukça yaygın görülen ve yaşam kalitesinde 
belirgin bozukluk yaratan kronik hastalıklardan biridir. Epide-
miyolojik veriler, nem oranı, bitki örtüsü ve allerjenler ülkeler ve 
hatta bölgeler arasında farklılık gösterdiğinden bölgesel çalışmalar 
doğru verilerle hastalığı analiz etmede önem taşımaktadır. Başak 
ve ark. (8) yaptığı çalışmada Aydın bölgesinde AR oranı %11.4 
oranında saptanmışken, Cingi ve ark. (9) yaptığı çalışmada Es-
kişehir bölgesinde bu oran %30 bulunmuştur. Bu ve literatürdeki 
bunun gibi çalışmalar AR hastalarındaki verilerin ve hastalığın 
sıklığının bölgeler arasında değişebildiğinin bir ispatıdır.

Alerjik rinit görülme sıklığı şehir merkezinde yaşayan toplum-
da kırsal kesime göre daha fazladır. Topal ve ark. (10) yaptıkları 

Tablo 1. Sosyodemografik veriler

		  Ortalama±S.S

Yaş		  27.2±11.5

Semptom Süresi (Yıl)		  5.9±4.1

		  n	 %

Cinsiyet	 Kadın	 50	 53

	 Erkek	 44	 47

Sigara Kullanımı		  25	 27

Eğitim Durumu	 İlköğretim	 25	 27

	 Ortaöğretim	 50	 53

	 Üniversite	 19	 20

Yerleşim Yeri	 Şehir	 76	 81

	 Kırsal	 18	 19

Alerjik Rinit Tipi	 PAR	 45	 48

	 MAR	 49	 53

S.S: standart sapma; PAR: Perennial Alerjik Rinit; MAR: Mevsimsel Alerjik Rinit

Tablo 2. Alerjik rinit ve konjunktivit semptom skorlaması ve yaşam 
kalitesi ölçeği verileri

Alerjik Rinit-Konjunktivit Semptom Skorlaması

	 Ortalama±S.S

Nazal Semptom Skoru	 8.4±1.8

Oküler Semptom Skoru	 3.7±3.1

Toplam Semptom Skoru	 12.1±4.2

RQLQ SKORLAMASI

	 Ortalama±S.S

Uyku 	 3.3±1.5

Saman Nezlesi Dışı Şikayetler	 3.3±0.7

Pratik Sorunlar	 4.4±0.7

Burun Şikayetleri	 3.9±0.9

Göz Şikayetleri 	 1.9±1.2

Kısıtlanan Aktiviteler	 4.0±0.9

Duygusallık	 3.2±0.6

S.S: standart sapma; RQLQ: rinit ve konjunktivit yaşam kalitesi ölçeği

Tablo 3. Kısıtlanan aktivitelerin dağılımı ve semptom skorları

		  Ortalama 
Kısıtlanan Aktiviteler	 n	 Semptom Skoru

Toplum İçinde Konuşma	 51	 4.4±1.1

Uyku	 31	 3.9±1.0

Yemek Yeme	 29	 3.8±1.0

Okul Hayatı	 28	 5.0±0.8

İş Hayatı	 20	 4.5±1.1

Kitap Okuma	 20	 3.8±1.1

Temizlik	 19	 3.4±1.0

Alışveriş	 19	 3.5±1.0

Ders Çalışma	 19	 4.6±0.8

Araç Kullanma	 17	 3.2±1.2

Çocuk Bakımı	 15	 3.3±0.9

Yolculuk	 5	 2.8±0.8

İbadet	 5	 3.0±0.6

Spor	 3	 4.3±0.5

Bulaşık	 1	 4.0±0.0
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çalışmada Konya yöresinde hastaların %66.2’sinin şehir merke-
zinde yaşadığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da hastaların 
sadece %19’u kırsal kesimde yaşamaktaydı.

Min ve ark. (11) yüksek eğitim düzeyine sahip kişilerde AR gö-
rülme oranının daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bu durum 
sosyokültürel düzeyi yüksek hastaların kendini daha kolay ifade 
etmelerine ve doktora başvuru oranının yüksek olmasına bağla-
nabilir. Bizim çalışmamızda ise literatürle uyumsuz olarak has-
talarımızın %53’ü ortaöğretim mezunu iken sadece %20’si üni-
versite öğrencisi veya mezunu idi. Bu sonuçlar bölgenin eğitim 
şartları, bölge insanının eğitime bakış açısı ve bölgedeki okur-
yazar oranının düşük olması ile açıklanabilir.

Alerjik konjunktivit, AR ve astım hastalarında çok sık rastla-
nan ko-morbid bir durumdur. Almaliotis ve ark. (12) yaptıkları 

çalışmada 1239 AR hastasının %40.11’inde AK saptamışlar-
dır. Bu çalışmada göz doktoru tarafından gözde alerji bulguları 
olan hastalara konjunktivit tanısı konmuştur. Bizim çalışma-
mızda da AR hastalarımızın göz hekimi tarafından yapılan 
muayenesi sonucunda literatürle uyumlu olarak %37.2’sinde 
AK gözlenmiştir.

Alerjik rinitteki nazal ve oküler semptomlar gün içinde konsan-
trasyon güçlüğüne neden olabileceği gibi gece ise uyku bozukluk-
ları yaratabilir. Bunun sonucunda ortaya çıkan kronik yorgunluk, 
iştah azalması, düşük okul başarısı ve işsizlik hastaların yaşam ka-
litesinde belirgin bozukluğa yol açar (13, 14). Bousquet ve ark. (15) 
rinitin hastaları çok rahatsız edici olabileceğini ve sağlıkla ilgili ya-
şam kalitesinde oldukça şiddetli bozukluğa yol açabileceğini ikna 
edici şekilde göstermişlerdir. SF-36 kullanarak 227 hastada genel 
yaşam kalitesi değerlendirilmiş ve 9 kavramın 8’inde değerlerin 

Tablo 4. Alerjik konjunktivit birlikteliğinin olduğu ve olmadığı hasta gruplarının karşılaştırılması

		  Alerjik Konjunktivit Yok	 Alerjik Konjunktivit Var

		  n	 %	 n	 %	 p

Alerjik Rinit Tipi	 PAR	 20	 %34	 25	 %71	 0.000

	 MAR	 39	 %66	 10	 %29

Alerjik Rinit Semptom Skorlaması	 Ortalama±S.D.	 Ortalama±S.D.

Nazal Semptom Skoru	 7.9±1.7	 9.3±1.7	 0.000

Oküler Semptom Skoru	 1.6±1.6	 7.2±1.5	 0.000

Toplam Semptom Skoru	 9.5±2.2	 16.6±2.7	 0.000

RQLQ Skorlaması		  Ortalama±S.D.	 Ortalama±S.D.

Uyku		  2.8±1.5	 4.2±1.0	 0.000

Saman Nezlesi Dışı Şikayetler	 3.1±0.6	 3.7±0.5	 0.000

Pratik Sorunlar		  4.4±0.7	 4.4±0.8	 0.883

Burun Şikayetleri		  3.7±0.8	 4.2±0.8	 0.006

Göz Şikayetleri		  1.4±0.9	 2.8±1.1	 0.000

Kısıtlanan Aktiviteler		  3.8±0.9	 4.3±0.7	 0.002

Duygusallık		  3.3±0.6	 3.1±0.6	 0.278

Bağımsız Örneklem t test / Ki-Kare test 
S.D: standart deviasyon; RQLQ: rinit ve konjunktivit yaşam kalitesi ölçeği

Tablo 5. Alerjik rinit ve konjunktivit  semptom skorları ile RQLQ skorları arasındaki korelasyon

	 RQLQ Skorlaması

			   Saman Nezlesi	 Pratik	 Burun 	 Göz 	 Kısıtlanan 
		  Uyku	 Dışı Şikayetler	 Sorunlar	 Şikayetleri	 Şikayetleri	 Aktiviteler	 Duygusallık

Nazal	 r	 0.469	 0.459	 0.086	 0.896	 0.563	 0.266	 -0.138

Semptom Skoru	 p	 0.000	 0.000	 0.407	 0.000	 0.000	 0.010	 0.185

Oküler	 r	 0.583	 0.637	 0.069	 0.268	 0.660	 0.401	 -0.157

Semptom Skoru	 p	 0.000	 0.000	 0.509	 0.009	 0.000	 0.000	 0.132

Toplam Semptom Skoru	 r	 0.644	 0.661	 0.076	 0.612	 0.748	 0.415	 -0.169

	 p	 0.000	 0.000	 0.466	 0.000	 0.000	 0.000	 0.103

Pearson / Spearman Korelasyon 
RQLQ: rinit ve konjunktivit yaşam kalitesi ölçeği
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rinitli hastalarda normal kişilerden daha kötü olduğu gösterilmiş-
tir. Meltzer ve ark. (16) ise SF-36 ve RQLQ kullanarak yaptıkları 
çalışmada tüm RQLQ skorlarını kontrol grubundan daha yüksek 
saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da RQLQ skorları literatürle 
uyumlu olarak yüksek bulunmuş ve en fazla rahatsızlık duyulan 
parametrelerin pratik sorunlar, kısıtlanan aktiviteler ve burun şi-
kayetleri olduğu gözlenmiştir.

Juniper ve ark. (17) yaptıkları çalışmada günlük pratik prob-
lemler ile AR semptomları arasında ilişki saptanmıştır. Li-
teratürdeki diğer çalışmalarda da AR semptom şiddeti ve 
yaşam kalitesi arasında zayıf-orta korelasyon gözlenmiştir  
(18, 19). RQLQ daha çok semptom temelli bir anket olduğun-
dan semptom skoru ile arasında korelasyon olması beklenen 
bir sonuçtur. Bizim çalışmamızda da pratik sorunlar ve duygu-
sallık dışındaki tüm başlıklarda semptom skoru ile korelasyon 
saptanmıştır.

Sonuç
Alerjik rinit bir bölgenin bitki örtüsü, iklimi ve sosyoekonomik 
düzeyine göre farklılıklar taşıyabilir. Biz Van bölgesindeki has-
taların demografik özelliklerini, AK birlikteliğini ve yaşam ka-
litesini değerlendirdik ve yaşam kalitesinde ciddi bozulmaya yol 
açtığını gözlemledik. Çalışmamızda elde edilen verilerin daha 
geniş seriler içeren araştırmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
Bu çalışmanın ışığında şunu söyleyebiliriz ki AR hastaları bu-
lunduğu bölgeye göre değerlendirilmeli, özellikle göz şikayetleri 
olan hastaların göz hekimi tarafından değerlendirilerek tedavi 
planı yapılması gerektiği akılda tutulmalıdır. Ayrıca bu kronik 
hastalığın hastaların yaşam kalitesini bozabileceği göz önünde 
bulundurulmalı gerekirse psikiyatri ile işbirliği içinde hastalar 
değerlendirmelidir. Sonuç olarak AR hastaları her ne kadar sık-
lıkla kulak burun boğaz polikliniğine başvursa da hastalığın tanı 
ve tedavisinin multidisipliner bir yaklaşım gerektirdiği unutul-
mamalıdır.
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