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ÖZ

Giriş: Allerjik rinit (AR), IgE aracılı bir hastalık
olup yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. AR’a
benzer şikayetleri olduğu halde, allerjik olmayan ri-
nit (AOR) özellikleri ve mekanizması net olmayan
kronik bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı, AOR’li
hastalarda allerjene temasın rinit şikayetlerine ve
yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: AOR (n= 25), AR (n= 16) ve
kontrol (n= 10) gruplarına, ev tozu akarı ile nazal
provokasyon testi (NPT) yapılarak, genel (SF-36) ve
rinite özel (MiniRQLQ) yaşam kalitesi anketleri ve
Epworth Uykululuk Skalası (EUS) uygulandı. 

Bulgular: NPT, AR’lı hastaların hepsinde ve
AOR’li hastaların %52’sinde pozitif sonuçlanırken
(p< 0.001), kontrol grubu hastalarının tümünde ne-
gatifti. NPT öncesi, SF-36’nın sosyal, fiziksel ve duy-
gusal rol bileşenleri AOR’li hastalarda kontrol gru-
buna göre daha düşük iken, AR’lı hastalarda sadece

ABSTRACT

Objective: Allergic-rhinitis (AR) is an IgE-medi-
ated disease with negative effects on quality-of-life
(QoL). Despite suggestive symptoms of AR, nonal-
lergic-rhinitis (NAR) is a chronic condition with
unclear characteristics and pathophysiology. The
objective of this study was to assess the effect of ex-
posure to allergen on rhinitis symptoms and QoL
in patients with NAR. 

Materials and Methods: Patients with NAR (n=
25), AR (n= 16), and control group (n= 10) were
compared, regarding generic (SF-36), and specific
(MiniRQLQ) QoL, Epworth-Sleepiness-Scale (ESS)
and nasal-provocation-test (NPT) with house-dust-
mite. 

Results: NPTs were resulted positive in all AR, in
52% of NAR patients and none in control group (p
between AR&NAR: < 0.001). Before NPT, social,
physical and emotional role domains of SF-36 were
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G‹R‹fi
Allerjik olmayan rinit (AOR), allerji deri test-

leri ve/veya serum allerjene özgü IgE sonuçları-
nın negatif olduğu ve nedeni bilinen rinit tiple-
ri dışlandığı durumlarda tanı konulan rinit tipi-
dir[1,2]. AOR, allerjik rinite (AR) benzer belirtiler
taşıması ve en az onun kadar sık görülmesine
rağmen, tanısı göz ardı edilmekte ve yaşam ka-
litesi üzerine etkisi iyi bilinmemektedir[3]. 

AOR belirtilerini tetikleyen nedenler ve ge-
lişme mekanizması bilinmemektedir. Sistemik
bulgu olmaksızın sadece nazal mukozaya yerle-
şik atopi olmasına “entopi” denilmektedir. Bazı
AOR’lilerin allerjenle nazal provokasyon testi
(NPT)’ne pozitif yanıt vermesi ve nazal lavaj, si-
toloji ve biyopsi materyalinde allerjene özgü
IgE bulunması, bu rinit tipinde entopi gibi al-
lerjik bir mekanizmanın rol oynayabileceğini
düşündürmektedir[4-6]. Bu sonuçlar, allerjenle
karşılaşmanın, AOR hastalarında rinit şikayetle-
rine ve yaşam kalitesinde etkilenmeye yol aça-
bileceğini düşündürmektedir. 

Yaşam kalitesi, günlük hayatın fiziksel ve
psikolojik özelliklerini içeren bir kavramdır. Ya-
şam kalitesi anketleri, hastalığın, gündelik yaşa-
mı ne derece etkilediğini, bu etkilenmede has-
talığın hangi özelliğinin daha çok sorumlu ol-
duğunu ve tedavi etkinliğini göstermek için
kullanılmaktadır. Genel ve özel diye sınıflandı-
rılan anketlerden genel yaşam kalitesi anketle-
riyle her tür sağlık durumunun fiziksel ve psi-
kososyal etkisi incelenebilmektedir[7]. Hastalığa
özel yaşam kalitesi anketleri ise hastalığa özgü
belirtilerin yaşam kalitesi üzerine etkisini göste-
rebilmekte, ancak hastalığın sistemik belirtileri-
nin etkisi ortaya konamamaktadır[8]. Genel ya-
şam kalitesi anketine örnek olarak, en sık kulla-
nılan SF-36’yı (Medical outcomes study 36 item
short-form health survey) ve rinite özel yaşam
kalitesi anketine örnek olarak MiniRQLQ’yu
(Mini rhinoconjunctivitis quality of life questi-
onnaire) verebiliriz[7,9]. 

Rinit, sadece burun belirtilerine bağlı rahat-
sızlıktan ibaret olmayıp, insanın günlük yaşan-
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sosyal bileşen daha düşük bulundu. MiniRQLQ an-
ketinde ise AOR grubunda genel, aktivite kısıtlama-
sı, pratik problemler ve burun şikayetleri bileşenle-
ri kontrol grubuna göre kötü iken, AR grubunun ge-
nel ve burun şikayetleri bileşenleri olumsuz yönde
etkilenmişti. EUS sonuçları, tüm çalışma grubunda
birbirine benzer ve normal sınırlardaydı. Allerjenle
NPT sonrası, yaşam kalitesi anketlerinde sadece SF-
36’nın enerji bileşeni AOR’li hastalarda, AR ve
kontrol grubuna göre daha düşük bulundu (p=
0.02). 

Sonuç: Bu çalışma, rinitin yaşam kalitesine etkisi-
nin AOR hastalarında AR hastalarından daha belir-
gin olduğunu gösterdi. Ayrıca, bazı AOR hastaları-
nın allerjenle temas sonrası AR hastalarına benzer
rinit şikayetleri geliştirmesi, AOR’de atopinin rol
oynayabileceğini düşündürmektedir. Allerjenle
NPT’nin yaşam kalitesi üzerine etkisi ise önemsiz
sayılabilir.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:10-18)

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, allerjik olma-
yan rinit, nazal provokasyon testi, yaşam kalitesi
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lower in NAR group than control group, whereas
patients with AR had impairment only in social
scores. NAR group had impairment in the general,
activity limitation, practical problems and nasal
symptoms of MiniRQLQ, while patients with AR
had impairment in the general and nasal symptom
scores of MiniRQLQ. Results of EUS were similar
and in normal levels in all groups. After NPTs, the
only change in QoL questionnaires was the impair-
ment in the energy score of SF-36 in NAR group
compared to others (p= 0.02). 

Conclusion: This study showed the impact of rhi-
nitis on QoL was more prominent in NAR patients
than AR. Furthermore, after exposure to allergen,
rhinitis symptoms devepoed in some of the pati-
ents with NAR may be a reflection of atopy. The im-
pact of NPT with allergen on QoL was negligible.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:10-18)

Key words: Allergic rhinitis, nasal provocation
test, nonallergic rhinitis, quality of life
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tısını da etkileyebilmektedir. Örneğin; AR’lı
hastalarda, rinit şikayetlerinin şiddetine bağlı
çeşitli psikolojik bozukluklar ve rinit şikayetleri
arttığı zaman mutsuzluk, sinirlilik, yorgunluk,
uykuya meyil, depresyon sonucu iş ve okul ha-
yatı başarılarında düşme geliştiği ve dolayısıyla
yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği
yayınlanmıştır[3,10,11]. Öte yandan rinite eşlik
eden sinüzit, astım gibi hastalıkların da yaşam
kalitesini etkileyebileceği bildirilmiştir[12]. Ep-
worth uykululuk skalası (EUS) ile yapılan çalış-
malarda, AR’lı hastalarda uyku kalitesinin rini-
tin şiddetine paralel olarak bozulduğu gösteril-
miştir[13]. 

Bu çalışmanın amacı; AOR’li hastalarda al-
lerjene temasın rinit şikayetleri ve yaşam kalite-
si üzerine etkisini, nazal provokasyon testi
(NPT) eşliğinde ve AR’lı hastalarla karşılaştırma-
lı olarak araştırmaktı.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, olgu kontrollü ve ileriye dönük

bir araştırma olarak planlandı. Allerji poliklini-
ğine rinit şikayetiyle başvuran hasta ve yakınla-
rı değerlendirilerek (anamnez, fizik muayene,
allerji deri testi, kan tetkiki ve sinüs radyolojisi)
uygun koşulları taşıyan olgular içerisinden ça-
lışmaya katılmayı kabul edenler AR, AOR ve
kontrol grubu olarak ayrıldı. Çalışma
21.06.2007 tarihli yerel tıp etik kurul kararı
(2007/028) alındıktan sonra Bilimsel Araştırma-
lar Birimi tarafından sağlanan mali destekle yü-
rütülmüştür (2007/4). Tüm hastalardan yazılı
onam formu alınmıştır.

Hastalar için çalışmaya alınma kriterleri şun-
lardı; kadın veya erkek 18-60 yaş arası, en az iki
yıldır yıl boyu süren ve tozlu ortamda şiddetle-
nen rinit şikayetleri olmasıydı. Rinit tanısı, bu-
runda akıntı, tıkanıklık, kaşıntı ve hapşırık şika-
yetlerinden en az ikisinin, çoğu gün en az bir
saat sürmesi, en az iki gün üst üste olması ve en
az iki yıldır devam etmesi üzerine konuldu[1].
Rinit tipi, allerji deri testlerindeki ev tozu akarı
pozitifliğine uyumlu klinik varsa AR, allerji de-
ri testi negatifliği ve aşağıda belirtilen rinit ne-
denlerinin dışlanmasıyla AOR olarak belirlen-

di[1]. AOR tanısında nedeni bilinen rinit tipleri
anamnez, sinüs radyolojisi ve kan sonuçları
kullanılarak dışlandı ve kısaca şunlardan oluş-
maktaydı; sinüzit ve yapısal burun bozuklukla-
rı (nazal polip, septum deviasyonu, konka bül-
loza, konka hipertrofisi), vazomotor rinit, senil
rinit, sigara içimine bağlı rinit, eozinofilik rinit
(NARES) ve rinitis medikamentoza[1,2]. Kontrol
grubu, rinit hastaları ile benzer demografik
özellikleri olan ve allerji deri testleri negatif sağ-
lıklılardan oluşmaktaydı. Tüm gruplar için ça-
lışmadan çıkarılma kriterleri ise allerjen ile ana-
filaksi öyküsünün olması, burunda tıkanıklık
yapan yapısal bozukluk olması, sigara alışkanlı-
ğının olması, son dört hafta içinde infeksiyon
öyküsü olması, gebelik/laktasyon döneminde
olmak, solunum yolu ve sistemik hastalıkları-
nın olması ve son dört haftada antihistami-
nik/immünsüpresif kullanımından oluşmak-
taydı. 

Nazal muayenede, mukozada kızarıklık, os-
teomeatuslarda salgı varlığı, konka büyümesi,
septum eğriliği ve polipoid değişiklikler gibi na-
zal tıkanıklık yapacak yapısal bulgular araştırıl-
dı. Sinüzit tanısı, burun tıkanıklığına baş ağrısı,
geniz akıntısı ve koku duyusunda azalma belir-
tilerinden az iki tanesi eşlik ediyorsa ve sinüs
grafisi ve/veya paranazal bilgisayarlı sinüs to-
mografisinde sinüzit ile uyumlu bulgu varsa
konuldu. 

Her olguya solunum yolu allerjenleriyle deri
prik testi (ALK, İspanya) uygulandı. Allerji deri
testi içeriği, ev tozu akarları (Derp ve Derf), kedi
(Felis domesticus), köpek (Canis familaris), ha-
mamböceği (Blatella germanica), mantarlar (Al-
ternaria, Cladosporium, Aspergillus), polen karı-
şımları (ağaç, yabani ot, çimen ve hububat) ve
lateksten oluşmaktaydı. Alınan venöz kan ör-
neklerinde, hücre sayımı, total IgE ve C-reaktif
protein çalışıldı. 

NPT, allerjene karşı nazal aşırı duyarlılığın
ölçümü için yapıldı. Test günü hastalar, oda ısı-
sında en az 30 dakika dinlendirildikten sonra
burun şikayetleri, muayene ve diğer işlemler
açısından incelenmeye başlandı[14]. Önce tah-
riş edici uyarana yanıtı belirlemek için allerjen
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içermeyen ve nötr pH’lı solüsyon [%0.9 NaCl,
serum fizyolojik (SF)] ile NPT yapıldı ve eğer po-
zitif yanıt gelişmediyse allerjenle (ev tozu akar
karışımı: Derp ve Derf, ALK, Madrid) devam
edildi. Üretici firmanın belirttiği üzere, allerjen
2-4-8 BU/mL dozlarında seyreltildi ve ölçülü
doz nazal sprey ile her iki burun boşluğuna bir
püskürtme (100 µL) şeklinde 15 dakika arayla
uygulandı. Hastalara sprey sıkıldıktan sonra al-
lerjenin alt solunum yollarına gitmemesi için
nefeslerini tutmalara söylendi. Olgulara, NPT
öncesi ve sonrası toplam şikayet değerlendir-
mesi, nazal soluk alma tepe akımı (NIPF) ve ya-
şam kalitesi anketleri uygulandı. Toplam şika-
yet değerlendirmesi, burun akıntısı, tıkanıklık,
kaşıntı, hapşırık ve burun dışı şikayetlerden
oluşmaktaydı (yok-0 puan, hafif-1 puan, orta-2
puan, şiddetli-3 puan). NIPF, in check nazal so-
luk alma akım ölçer (Clement clarke, İngiltere)
kullanılarak burun tıkanıklığının objektif gös-
tergesi olarak kullanıldı. NPT’ye yanıt şu ölçüt-
lerden en az birisi varsa pozitif kabul edildi;

1. Tek başına toplam şikayet puanlarının
başlangıca göre %50 artması,

2. Tek başına NIPF’de %40 veya daha çok
azalma olması,

3. Toplam şikayet puanlarında başlangıca
göre %30 artışa NIPF’de %20’lik düşüş eşlik et-
mesi[15]. 

Çalışmada genel yaşam kalitesi anketi olarak
SF-36, rinite özel yaşam kalitesi anketi olarak
MiniRQLQ ve gündüz uykululuk durumunu de-
ğerlendirmek için EUS kullanıldı[7,9,16]. Anket-
ler hastalar tarafından dolduruldu. SF-36, 36 so-
ru ve toplam sekiz sağlık bileşeninden oluşmak-
ta olup, 0-100 arasındaki puanlamada yüksek
puanlar iyi durumu gösterirken, düşük puanlar
sağlık durumunda kötüleşme lehineydi[7]. Mi-
niRQLQ anketi ise rinit hastalığına özel 14 so-
rudan oluşan yaşam kalitesi anketiydi. Beş bile-
şeni ve genel ortalama değerlendirmesi bulun-
makta olup, 0-6 arasında puanlamada yüksek
puan, rinit şikayetlerinde kötüleşmeyi göster-
mekteydi[9]. EUS ise sekiz sorudan oluşan, 0-24
arası puanlı bir anket olup, 10 üzeri puanlar

gündüz aşırı uykululuk halini göstermektey-
di[16]. SF-36, MiniRQLQ ve EUS Türkçeye çevril-
miş ve geçerlilik çalışmaları yapılmıştır[17-19]. 

İstatistik çalışmaları, SPSS 15 programı ile
yapıldı. p< 0.05 değerleri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Üç çalışma grubunun, sınıf-
landırılmış değişkenleri χ2 bağımsızlık testiyle
sayısal değişkenleri Tukey-ANOVA testiyle çö-
zümlendi. ANOVA testinden çıkan farklılığın
hangi gruplardan kaynaklandığının saptanması
için ise Tukey-HSD testi kullanıldı. Gruplar içi
ikili karşılaştırmalar, Wilcoxon testiyle yapıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan 51 olgunun, yaş ortalama-

sı 36.1 ± 11.2 yıl (18-56 yaş arası), kadın/erkek
oranı %84.3/%15.7, eğitim düzeyi 8.5 ± 3.5 yıl
idi (Tablo 1). Üç grubun yaş ortalaması, cinsiyet
dağılımı ve eğitim düzeyi benzer olup, ailede
atopi öyküsü, kontrol grubunda negatif, AR
(%50) ve AOR (%40)’de ise benzer sıklıktaydı
(p= 0.53). AR ve AOR gruplarının rinit şikayet-
lerinin süresi (9.4 ± 6.5 yıl ve 6 ± 4.3 yıl), de-
vamlılığı (aralıklı; %68.7 ve %56), şiddeti (orta-
ağır; %44.7 ve %56) ve konjunktivit görülme
oranı (%68.8 ve %56) benzerlik göstermektey-
di. Kanda eozinofil sayısı, total IgE ve C-reaktif
protein düzeyi ortalamaları gruplar arasında
benzerdi. 

NPT, tüm AR hastalarında ve AOR hastaları-
nın %52’sinde pozitif sonuçlanırken (AR ve
AOR arası p= 0.001), kontrol grubunda pozitif-
lik izlenmedi. NPT sonrası gelişen rinit dışı şika-
yetler, AR ve AOR grubunda benzer oranda
(%50), kontrol grubunda (%10) daha az sıklık-
taydı (p= 0.03) (Tablo 2). AR grubunda sırasıyla
en sık geniz akıntısı, göz şikayetleri ve ciltte ka-
şıntı, AOR’lilerde ise en sık öksürük, göz şikaye-
ti ve baş ağrısı gelişti. Kontrol grubunda yalnız-
ca bir kişide gözde yanma şikayeti ortaya çıktı. 

NPT öncesi, yaşam kalitesi anketleri ve EUS
sonuçları, AR ve AOR grupları arasında benzer-
di (Tablo 3). SF-36 anketinde, AR hastalarında
sosyal bileşen (p= 0.04), AOR hastalarında ise
fiziksel rol, duygusal rol ve sosyal bileşen kont-
role göre daha düşük bulundu (p= 0.02, p=
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0.02 ve p= 0.02). MiniRQLQ anketinde, AR
grubunda genel ortalama ve burun şikayetleri
bileşenleri (p= 0.04 ve p= 0.01), AOR grubunda
ise genel ortalama, aktivite kısıtlaması, pratik
problemler ve burun şikayetleri bileşenleri
kontrol grubuna göre daha kötü bulundu (p=
0.01, p= 0.05, p= 0.02 ve p= 0.03). EUS sonuç-
ları, gruplar arasında benzer ve normal sınırlar-
daydı.

NPT sonrası, SF-36 ve MiniRQLQ sonuçları
gruplar arası ve NPT öncesi-sonrası karşılaştır-
mada farklı bulunmadı (Tablo 4). Sadece, SF-
36’nın enerji bileşeni AOR grubunda (-9.2 ±
3.5) test sonrası düşüş gösterirken, AR (5 ± 4.7)
ve kontrol (8.4 ± 9.4) gruplarında belirgin deği-
şiklik gözlenmedi (p= 0.02) 

TARTIfiMA
Çalışmamızda AOR grubuna hasta alınırken

çok seçici davranıldı. Kanda çalışılan C-reaktif
protein ve lökosit dağılımı ile infeksiyon, normal
eozinofil sayısı ile de eozinofilik rinit dışlandı.
Allerjik hastalıklar için önemli bir risk faktörü
olan ailede atopi öyküsünün AOR grubunda AR
grubu kadar sık olması entopi lehine bir bulguy-
du[20,21]. Önceki çalışmalarda, AOR hastalarında
AR grubuna yakın sıklıkta ailede atopi öyküsü
bulunmuş ve öyküsü pozitif olanların nazal mu-
kozasında allerji bulguları saptanmıştı[3,5]. 

Çalışmamızda NPT’ye yanıt, tüm AR hasta-
larında ve AOR grubunun yaklaşık yarısında
pozitif bulunurken, kontrol grubunda pozitiflik
izlenmedi. Önceki çalışmalarda AOR hastala-
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Tablo 1. Gruplar›n genel ve rinit özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Toplam AR (n= 16) AOR (n= 25) Kontrol (n= 10) p

Say› (%) 51 (100) 16 (31.4) 25 (49) 10 (19.6)

Yafl (y›l)* 36.1 ± 11.2 37 ± 10.1 34.4 ± 11.8 38.9 ± 11.7 0.53

Kad›n/Erkek (%) 84.3/15.7 87.5/12.5 92/8 60/40 0.06

E¤itim (y›l)* 8.5 ± 3.5 7.6 ± 3.5 9.1 ± 3.8 8.30 ± 2.9 0.52

Ailede atopi, n (%) 18 (35.3) 8 (50) 10 (40) - 0.53**

Rinit özellikleri;

Süre (y›l)* 7.5 ± 5.9 9.4 ± 6.5 6 ± 4.3 - 0.20**

Aral›kl›/sürekli (%) 60.9/39.1 68.7/31.3 56/44 - 0.51**

Hafif/orta-a¤›r (%) 48.8/51.2 55.3/44.7 44/56 - 0.53**

Konjunktivit, n (%) 25 (49) 11 (68.8) 14 (56) - 0.51**

%Eozinofil* 2.8 ± 0.3 2.9 ± 0.4 2.8 ± 0.4 2.6 ± 0.2 0.61

Total IgE (IU/mL)* 139.2 ± 25 170.9 ± 39.6 126.9 ± 32.8 120.2 ± 6.9 0.65

CRP (mg/dL)* 0.2 ± 0.1 0.4 ± 0.1 0.2 ± 0.1 0.1 ± 0.1 0.06

* Ortalama ± standart sapma.

** p, AR va AOR aras›d›r.

CRP: C-reaktif protein, AR: Allerjik rinit, AOR: Allerjik olmayan rinit.

Tablo 2. Nazal provokasyon testi sonras› geliflen rinit
d›fl› semptomlar

Say› AR (%) AOR (%) Kontrol (%)

Toplam 7 (43.8) 13 (52) 1 (10)

Nefes darl›¤› 0 1 (7.6) 0

Öksürük 0 6 (46.2) 0

Geniz ak›nt›s› 4 (57.1) 0 0

Göz flikayeti 2 (28.6) 3 (23.1) 1 (10)

Ciltte kafl›nt› 1 (14.3) 0 0

Bafl a¤r›s› 0 3 (23.1) 0

AR: Allerjik rinit, AOR: Allerjik olmayan rinit.



rında allerjene karşı NPT pozitifliği, polenle
%50, ev tozu akarıyla %54, çimenle %62.5 ora-
nında tespit edilmişti[5,21-23]. Bu sonuçlar, bi-
zim çalışmamızdaki gibi AOR hastalarının sade-
ce bir kısmında allerjene karşı pozitiflik olduğu-
nu göstermektedir. Ayrıca, allerjene pozitif ya-
nıtın, nazal aşırı duyarlılık sonucu olduğu öne
sürülse de, çalışmamızda allerjenle NPT öncesi,
SF ile nazal aşırı duyarlılık olmadığını göster-
dik. AOR’de rinit belirtilerini tetikleyen kesin
bir etken bulunamamıştır. Tozlu ortam, sıcaklık
değişimi gibi nedenlerin tahriş edici etkisine
karşı nazal aşırı duyarlılık olabileceği ileri sürül-
se de, ancak nazal aşırı duyarlılığın bir rinit ti-
pine özgü olmayıp AR dahil pek çok rinit tipin-
de görüldüğü bilinmektedir[24]. 

Allerjenle NPT, AR tanısı için altın standart
kabul edilmektedir[14]. Bu nedenle, allerjenle
provokasyon sonucu rinit gelişmesi AOR hasta-

larında nazal mukozada allerjik mekanizmanın
göstergesi olabilir. Allerjenle NPT’nin doğal al-
lerjen maruziyetinden farkı, kullanılan solüs-
yondaki allerjen konsantrasyonunun, solunum
havasında bulunandan daha fazla olması ve
günler/haftalar içinde solunan allerjenin kü-
mülatif miktarı kullanılarak kısa sürede allerjik
yanıt alınabilmesidir[14]. Öte yandan, bu yük-
sek allerjen dozu sistemik bulgulara yol açabil-
mektedir. Çalışmamızda rinitli hastaların yakla-
şık yarısında NPT esnasında rinit dışı şikayetler
gelişti ve hafif şiddetli idi. Rinit dışı şikayet ola-
rak, AR grubunda geniz akıntısı, AOR’de ise ök-
sürük en sık görüldü ve bunların hiçbiri müda-
hale gerektirecek şiddette değildi.

AOR, tüm rinitlilerin %36’sını, allerjik dışı
rinitlerin ise %60’ını oluşturmaktadır[25]. Bu
kadar sık görülen bir hastalığın yarattığı yaşam
kalitesindeki bozulma önemli sonuçlar doğura-
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Tablo 3. Nazal provokasyon testi öncesi SF-36, MiniRQLQ ve Epworth anket sonuçlar›n›n rinit gruplar› ve kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›lmas›

AR AOR Kontrol AR & K AOR & K
(ortalama ± SS) (ortalama ± SS) (ortalama ± SS) p p

SF-36

Genel sa¤l›k 56.4 ± 4.2 51.6 ± 4.6 50.9 ± 6.3 0.78 0.99

Fiziksel k›s›tlama 81.2 ± 4.5 73.0 ± 5.1 77.0 ± 8.9 0.90 0.80

Fiziksel rol 65.6 ± 10.4 46.1 ± 8.1 85.1 ± 10 0.44 0.02

Emosyonel rol 54.1 ± 10.5 55.6 ± 8.2 89.9 ± 7.1 0.06 0.02

Sosyal 64.7 ± 6.7 63.8 ± 5.7 90.1 ± 5.8 0.04 0.02

A¤r› 67.6 ± 6.6 58.5 ± 6.1 69.1 ± 9.5 0.99 0.60

Enerji 46.8 ± 4.3 54.2 ± 4.4 55.9 ± 8.1 0.55 0.97

Mental sa¤l›k 59.2 ± 3.9 58.3 ± 4.4 65.6 ± 4.7 0.69 0.57

MiniRQLQ

Genel ortalama 2.3 ± 0.4 2.7 ± 0.3 1.1 ± 0.3 0.04 0.01

Aktivite k›s›tlamas› 1.9 ± 0.4 2.3 ± 0.4 0.7 ± 0.3 0.21 0.05

Pratik problemler 2.1 ± 0.3 2.9 ± 1.9 1.2 ± 0.4 0.42 0.02

Burun flikayetleri 2.8 ± 0.4 2.5 ± 0.3 0.8 ± 0.3 0.01 0.03

Göz flikayetleri 2.5 ± 2.2 2.2 ± 0.4 1.5 ± 0.6 0.44 0.59

Di¤er flikayetler 2.5 ± 0.4 2.5 ± 0.3 1.7 ± 0.5 0.51 0.43

Epworth US 6.8 ± 1.1 6.3 ± 4.8 8.7 ± 3.1 0.53 0.31

AR: Allerjik rinit, Epworth US: Epworth uykululuk skalas›, K: Kontrol, MiniRQLQ: Mini rinokonjunktivit yaflam kalitesi anketi, AOR: Allerjik olmayan

rinit, SF-36: Genel yaflam kalitesi anketi, SS: Standart sapma.



bilir. Çalışmamızda, her iki rinit tipinde SF-36
ile gösterilen genel yaşam kalitesinde, sosyal ve
duygusal bileşenleri içeren zihinsel sağlığın
olumsuz yönde etkilendiğini ve buna ilaveten
AOR hastalarının fiziksel açıdan da günlük ha-
yatta güçlükler yaşayabilecekleri bulundu. Mi-
niRQLQ ile yapılan değerlendirmede, her iki ri-
nit tipinde burun ve genel ortalama bileşenle-
rinde yani burun fonksiyonlarıyla ilişkili yaşam
kalitesinde sağlıklılara göre kötüleşme saptandı.
Ayrıca, AOR hastalarında yukarıdakilere ilave-
ten, yaşam kalitesinde aktivite kısıtlaması ve
pratik problemlere bağlı kötüleşme görüldü. So-
nuç olarak, AOR hastalarının genel ve rinite
özel yaşam kalitesi, AR hastalarına benzer dere-
cede ve olumsuz yönde etkileniyordu. Hatta
AOR hastaları onlardan farklı olarak ilave so-
runlar yaşıyorlardı. Literatürde, her iki rinit ti-
pinde, SF-36 ile değerlendirilen genel yaşam ka-

litesinin tüm bileşenlerinin normalden düşük
olduğu saptanmıştır[3]. Ayrıca, iki riniti ayrı ele
alan çalışmalarda, AR ve AOR’de yaşam kalitesi-
nin konsantrasyon ve sinirlilik açısından, yani
ağırlıklı olarak zihinsel yönden etkilendiği gös-
terilmiştir[26-28]. 

Her ne kadar burunda tıkanıklığın yanı sıra
kullanılan antihistaminiklerin sedatif etkisi so-
nucu rinitin uyku bozukluklarına yol açtığı bi-
linse de, bu çalışmada gündüz aşırı uykululuğu
gösteren Epworth anketinde rinitlilerde kontrol
grubuyla karşılaştırıldığında bir etkilenme bu-
lunmadı. Bunun sebebi çalışmamızda ağır şid-
dette rinitli hastaların az sayıda bulunmasıyla
açıklanabilir. 

Doğal ortamdaki allerjene teması yansıtan
allerjenle NPT’nin yaşam kalitesine etkisi, test
sonrası tekrarlanan SF-36 ve MiniRQLQ anket-
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Tablo 4. SF-36, MiniRQLQ, Epworth uykululuk skalas› sonuçlar›nda nazal provokasyon testi sonras› geliflen de¤ifliklik-
lerin karfl›laflt›r›lmas›.

AR AOR Kontrol grubu
(ortalama ± SS) (ortalama ± SS) (ortalama ± SS) p

SF-36

Genel sa¤l›k 2.2 ± 4.1 2.4 ± 3.2 5.8 ± 8.7 0.83

Fiziksel limitasyon -9.3 ± 5.5 -5.7 ± 26.3 -5.5 ± 22.7 0.90

Fiziksel rol -12.5 ± 10.4 5.9 ± 10.1 -20 ± 6.2 0.20

Emosyonel rol 2 ± 10.7 1.3 ± 9.8 -17.5 ± 10.7 0.41

Sosyal 2 ± 7 1.9 ± 6.1 -19.2 ± 11.5 0.12

A¤r› -2.6 ± 5.4 -3.5 ± 7.2 -2.9 ± 12.6 0.99

Enerji 5 ± 4.7 -9.2 ± 3.5 8.4 ± 9.4 0.02

Mental sa¤l›k -0.4 ± 3.9 -3.9 ± 3.6 3.6 ± 8.6 0.48

MiniRQLQ

Genel ortalama -0.2 ± 0.4 -0.1 ±  0.2 0.1 ± 0.5 0.83

Aktivite k›s›tlamas› 0.1 ± 0.3 0.1 ± 0.3 0.5 ± 0.4 0.73

Pratik problemler 0.5 ± 0.4 0.3 ± 0.4 0.4 ± 1.7 0.54

Burun flikayetleri -0.4 ± 0.5 0.2 ± 0.3 0.1 ± 0.3 0.77

Göz flikayetleri -0.5 ± 0.5 0.2 ± 0.2 -0.1 ± 0.7 0.91

Di¤er flikayetler -0.4 ± 0.3 0.2 ± 0.3 -0.5 ± 0.6 0.25

Epworth US -1.2 ± 1.1 0.4 ± 0.6 -3.3 ± 1.2 0.06

AR: Allerjik rinit, Epworth US: Epworth uykululuk skalas›, MiniRQLQ: Mini rinokonjunktivit yaflam kalitesi anketi, AOR: Allerjik olmayan rinit, SF-

36: Genel yaflam kalitesi anketi, SS: Standart sapma.



leriyle değerlendirildi. Saptanan tek değişiklik,
AOR hastalarında yorgunluk ve bitkinliği göste-
ren SF-36’nın enerji bileşeninde test öncesine
göre düşüş olduğuydu ve diğer gruplarda etki-
lenme gözlenmedi. Bu konuda yapılan önceki
çalışmalarda, NPT’nin hemen sonrasında hasta-
ların kognitif fonksiyonlarının kısa vadeli etki-
lendiği gösterilirken, testten iki hafta sonraya
kadar devam eden nazal aşırı duyarlılığa bağlı
rinite özel yaşam kalitesinde bozulma ortaya
konmuştur[29,30]. Bizim çalışmamızda ise,
NPT’nin yaşam kalitesine çok önemli bir etkisi
olmadığı bulundu. Bunun nedeni, anketlerin
kısadan çok uzun vadede gelişen değişiklikleri
yansıtmaları olabilir. Yine de, AOR hastalarının
NPT sonrası yorgunluk-bitkinlik hissetmeleri
ise, NPT öncesi olduğu gibi yaşam kalitelerinin
AR grubundan daha çok etkilenmeleriyle ilişki-
lendirilebilir. 

Çalışmamızın sınırlayıcı noktası, bir allerjen
ile NPT yapılmasıydı ve tek bir uyaranın rinitin
yaşam kalitesine etkisini tamamen ortaya koya-
mayacağıdır. Ancak seçilen allerjenle uyumlu
klinik öyküsü olanların çalışmaya alınması bu
etkiyi azaltmış olabilir. Bir diğer nokta ise vazo-
motor rinitin, AOR tanımının dışında tutulma-
sı nedeniyle olgu sayısının ve sonuçlarımızla
karşılaştırma yapacağımız araştırma sayısının
az olmasıydı. AOR ve vazomotor riniti eş kabul
eden çalışmalar olsa da, vazomotor rinitin me-
kanizmasının kapsaisin reseptör aşırı duyarlılı-
ğına bağlı olması ve allerjenlere yanıtsız olma-
ları nedeniyle AOR’den farklılık gösteren bir ri-
nit olduğu düşünülebilir[31,32]. 

Sonuç olarak bu çalışma, rinitin yaşam ka-
litesi üzerine olumsuz etkisi olduğunu ve bu
etkinin AOR hastalarında AR hastalarından
daha belirgin olduğunu gösterdi. Çalışmanın
ikincil sonucu olarak, AOR’lilerin yaklaşık ya-
rısında allerjene nazal aşırı duyarlılığın göste-
rilmesi, rinit şikayetlerinin ve yaşam kalitesin-
de bozulmanın AR gibi olması AOR’de atopi-
nin rol oynayabileceğini düşündürmektedir.
Allerjenle NPT’nin yaşam kalitesi üzerine etki-
si ise önemsiz sayılabilir. En az AR kadar sık
görülen AOR hastalarının allerjenle temas

sonrası burun şikayetlerinin olması ve yaşam
kalitelerinin etkilenmesi, bu hasta grubunun
pratik hayatta AR hastaları ile karışabileceğini
düşündürmektedir. AOR tanısının doğru kon-
ması tedavi yaklaşımları farklı olan bu hasta-
lıkların ayırt edilmesi açısından önemlidir di-
ye düşünüyoruz.
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