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OZET

Alerjik rinit (AR) solunan alerjenlere karsi immiinoglobiilin E (IgE) aracili mukozal inflamasyonu igeren bir
hastaliktir. Tedavide, medikal tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 kullanmilabilmektedir.
Corek otu, ylizyillardir alerjik hastaliklar dahil bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilan tibbi bir
bitkidir. Aragtirmada, AR tanili hastalarda ¢orek otu yagi takviyesinin, serum total IgE, hemogram parametreleri ve
yasam kalitesi lizerindeki etkileri incelenerek AR tedavisinde yardimci bir tedavi metodu olarak kullanilabilme
durumunun degerlendirilmesi amaglanmustir. Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz polikliniginde Agustos 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda 18-65 yas
araligindaki 56 orta-siddetli ARi hastasi ile yiritiilmiistiir. Calisma (n=28) ve kontrol (n=28) gruplarina ayrilan
hastalar 4 hafta boyunca farmakolojik tedavi almistir, caligma grubu ek olarak giinde 2 kez ¢orek otu yag: kapsiilii
tilketmistir. Hastalara tedavi 6ncesi (0. giin) ve sonrasi (30. giin) total IgE, hemogram testi ve yasam kalitesi 6l¢egi
uygulanmigtir. Caligsma ve kontrol gruplarinda tedavi oncesi ve sonrasi eozinofil sayisi, eozinofil yilizdesi ve total
IgE degerlerinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yasam kalitesi 6l¢egi ve burun semptomlart puan
ortalamalar1 her iki grupta tedavi sonrasi belirgin sekilde diismiis olup tedavi Oncesine gore anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Sonug olarak, ¢alisma ve kontrol gruplarinda total IgE ve hemogram parametrelerindeki
degisimin benzer oldugu, yasam kalitesi ve burun semptomlarindaki iyilesmenin ¢alisma grubunda daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Alerjik Rinit, Cérek Otu, Total IgE, Yasam Kalitesi
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The Effect of Internal Use of
Black Seed (Nigella sativa) Oil on
Serum Total IgE, Hemogram Parameters and
Quality of Life in Patients with Allergic Rhinitis

ABSTRACT

Allergic rhinitis (AR) is a disease involving immunoglobulin E (IgE)-mediated mucosal inflammation against
inhaled allergens. In the treatment, traditional and complementary medicine applications can be used in addition to
medical treatment. Black seed is a medicinal plant that has been used for centuries in the prevention and treatment
of many diseases, including allergic diseases. In the study, it was aimed to evaluate the use of black seed oil
supplementation as an adjunctive treatment method in the treatment of AR by examining the effects of black seed
oil supplementation on serum total IgE, hemogram parameters and quality of life in patients with AR. This study
was carried out between August 2021 and March 2022 with 56 patients aged between 18-65 years with a diagnosis
of moderate-to-severe allergic rhinitis in the Otorhinolaryngology Department of Health Sciences University
Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital. Patients divided into study (n=28) and control (n=28) groups
received pharmacological treatment for 4 weeks, the study group additionally consumed black seed oil capsules
twice a day. Total IgE, hemogram test and quality of life scale were applied to the patients before (day 0) and after
(day 30) treatment. There was no significant difference in the eosinophil count, eosinophil percentage and total IgE
values before and after treatment in the study and control groups (p>0.05). Quality of life scale and nasal symptoms
mean scores decreased significantly after treatment in both groups, and a significant difference was found compared
to pretreatment (p<0.05). As a result, it was determined that the changes in total IgE and hemogram parameters
were similar in the study and control groups, and the improvement in quality of life and nasal symptoms was higher
in the study group.

Key words: Allergic Rhinitis, Black Seed, Total IgE, Quality of Life

GIRIS semptomlarin goriilme sikligina gore ‘aralikli

Alerjik rinit, alerjene maruz kaldiktan sonra (intermitan)’ veya ‘kalict (persistan)’ olarak;

burun mukozasmin immiinoglobulin E (IgE) semptomlarin siddetine, sosyal yasam, okul ve

aracili iltihaplanmasma bagli olarak ortaya is iizerindeki etkilerine gore 'hafif veya 'orta-

cikan semptomatik bir burun hastaligidir

(Varshney & Varshney, 2015). Hastaligin

siddetli' olarak siniflandirilmaktadir (Bousquet

vd., 2008). Semptomlar, haftada 4 giinden az

klasik semptomlari; burun tikanikligi, burun veya yilda 4 ardisik haftadan daha az siklikta ise

kagintisi, burun akintist ve hapsirmadir (Small intermitan (aralikl’) AR; haftada 4 giinden fazla

& Kim, 2011). Allergic Rhinitis and its Impact veya yilda 4 ardisik haftadan fazla goriilityor ise

on Asthma (ARIA) smiflandirmasinda AR, persistan (siirekli) AR olarak
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isimlendirilmektedir. ~Semptomlar rahatsiz
edici boyutta degilse ve uyku bozuklugu,
giinliik aktivite ve egzersizde bozulma, okul
veya iste bozulma yok ise hafif AR; rahatsiz
edici semptomlar varsa ve uyku bozuklugu,
giinliik aktivite ve egzersizde bozulma, okulda
veya iste bozulma durumlarindan en az biri var
ise orta-siddetli AR olarak isimlendirilmektedir
(Dutau & Lavaud, 2018). AR’nin, ¢ocukluk
cagimin en yaygin alerjik hastaligi oldugu ve
diinya %10-40’m1  etkiledigi
bildirilmektedir (Garcia-Almaraz vd., 2021).

nifusunun

AR, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik

durumunu etkilemekte, yasam kalitesinin

diismesine, uyku  kalitesini  disiirerek
konsantrasyon bozukluguna ve koéti ¢alisma
tutumuna yol acabilmektedir. Bu sebeple okul
ve 1s performansinin azalmasiyla iligkilidir
(Adegbiji vd., 2020). Alerjik rinit tedavisi,

hasta egitimi, alerjenden kaginma,

farmakoterapi ve immiinoterapiyi icermektedir
(Seedat, 2013).

AR semptomlarimi1 tedavi etmek igin
kullanilan

en farmakoterapiler,

yaygin

antihistaminikler, 16kotrien reseptor
antagonistleri ve intranazal kortikosteroidlerdir
(Durham vd., 2016). Ilaglarin cesitli sebeplerle
kullanilamadig1, etkin olmadigi, yan etki
olusturdugu veya tercih edilmedigi durumlarda
farkli ek gereksinim

duyulmaktadir (Geng¢ & Selguk, 2013). Sifali

tedavi metotlarina

bitkiler diisiik toksisiteleri nedeniyle saglik
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yonetiminde Onemli bir degere sahiptir
(Rahmani vd., 2014). AR semptomlarini
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rahatlatmak amaciyla da geleneksel olarak tibbi
bitkiler kullanilmistir. Bazi tibbi bitkilerin IgE,
sitokinler =~ ve  eozinofillerin  {iretimini
baskilayarak ve histamin salinimini 6nleyerek
etkili oldugu bildirilmistir. Ancak etkinlikleri
ve gilivenlikleri heniiz bilimsel bir netlige sahip
degildir (Rahim vd., 2021).

Corek otu, binlerce yildir, baharat ve gida
koruyucu  olarak, c¢esitli  rahatsizliklar
iyilestirmede ve hastaliklardan korunmada
2015). Corek

otunun diyabet, hipertansiyon, anksiyete, artrit,

kullanilmistir  (Sultana vd.,

cesitli bulasici hastaliklar, kisirlik, hazimsizlik,
astim ve alerjik rinit tizerinde tedavi edici
etkileri oldugu klinik calismalarda
gosterilmistir (Nayeem vd., 2022). Corek otu
tohumlarinin ¢ok diisiikk oranda toksisiteye
sahip oldugu bilinmektedir (Ali & Blunden,
2003). Ayrica, klinik arastirmalarda herhangi
bir ciddi yan etkiye sebep olmamakla birlikte
genellikle giivenli ve sifal1 bir bitki olarak kabul
edilmektedir (Mashayekhi-Sardoo vd., 2020).
Corek otu tohumunun kimyasal igerigi, hasat
mevsimine, cinse, iklime ve bdlgeye bagh
olarak degismektedir (Bulca, 2014). Corek otu
tohumlari, sabit yaglar (%32-40), ugucu yaglar
(%0,4-2,5), (%16-20,85),
karbonhidratlar (%31-33,9), lif (%5,5-7,94),
alkaloidler,

mineraller (Fe, Ca, K, Mg, Zn, Cu) ve

proteinler

tanenler, saponinler, c¢esitli
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vitaminler (B1, B3, B6, B9, A ve C)
icermektedir (Majid, 2018). Ugucu yagda temel
aktif bilesenler, timokinon, timohidrokinon,
ditimokinon ve timoldiir; ayrica p-simen, pinen,
karvakrol, karvon, limonen, 4-terpineol ve
sitronellol  gibi  terpen  tiirevleri  de
bulunmaktadir (Forouzanfar & Hosseinzadeh,
2020). Sabit yagda linoleik asit (%50-60), oleik
asit (%20), miristik asit (%30) ve palmitik
asidin (%12,5) baskin oldugu gosterilmistir
(Salehi vd., 2021). Corek otu ve biyoaktif
maddesi olan timokinon, sinir  sistemi,
metabolik rahatsizliklar, cesitli kanserler, vb.
gibi neredeyse tiim fizyolojik isleyiste saglik
iizerinde olumlu etkiye sahiptir (Hannan vd.,
2021). Ayrica c¢orek otu tohumunun bazi
bilesenlerinin bronkodilator 6zellikte olup

nefes darligi, burun kurulugu, rinit gibi
solunum sisteminin farkli rahatsizliklarinin
katkida

tyilestirilmesinde bulunmaktadir

(Nayeem vd., 2022).

Bu calismanin amaci, AR’li hastalarda
corek otu yaginin oral olarak kapsiil formunun
kullannminin serum total IgE, hemogram
parametreleri ve yasam kalitesi {lizerine etkisi
incelenerek ¢orek otu yagi takviyesinin AR
tedavisinde yardimci bir tedavi metodu olarak

kullanilabilme durumunu degerlendirmektir.
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1. GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, analitik, deneysel, agik etiketli,
prospektif ve randomize kontrollii klinik

arastirmadir.

1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, T.C. Saghk Bakanligi Saglhk
Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
polikliniginde 02.08.2021-07.03.2022 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem Sayisi

Bu arastirma, alerjik rinit tanili, orta-siddetli
semptomlar1 olan ve dahil edilme kriterlerini

tagtyan 56 katilimci ile tamamlanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

*  Orta-siddetli alerjik rinit tanili hasta olma
*  Calismaya katilmay1 kabul etme

* Bilgilendirilmis géniilli olur formunu
imzalama

»  18-65 yas araliginda olma

* (Ciddi yandas hastaliklar bulunmamasi
(kronik kalp ve karaciger hastaliklari, kronik
bobrek yetmezligi, malignite vb.)

«  Hamile veya emziren olmama

*  (Corek otu yag1 igeren herhangi bir preparat

kullanmama
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* (Corek otu yagina karst bilinen asiri
duyarlhilik 6ykiisli olmama

*  Corek otu yag ile etkilesime girebilecek
kullanmama

ilaclart (antikolagiilan,

antihipertansif vb.)

Dahil Edilmeme (Dislanma) Kriterleri

* Orta-siddetli alerjik rinit tanili hasta
olmama

*  (Calismaya katilmay1 kabul etmeme

» Bilgilendirilmis goniilli olur formunu
imzalamama

* 18 yasin altinda veya 65 yasin lstiinde
olma

+ Ciddi

(kronik  kalp,

hastaliklar  bulunmasi

kronik  bobrek

yandas
karaciger,
yetmezligi, malignite vb.)

«  Hamile veya emziren olma

*  Corek otu yag1 igeren herhangi bir preparat
kullanma

* Corek otu yagina karsi bilinen asir
duyarhilik 6ykiisii olma

*  Corek otu yagi ile etkilesime girebilecek
ilaclar1 kullanma (antikoagiilan, antihipertansif
vb.)

Randomizasyon ve Korleme

Katilimeilarin gruplara rastgele dagitilmasinda
basit randomizasyon (yazi-tura) ve bloklama
yontemi kullanilmistir. Arastirma agik etiketli

olup kdrleme yapilmamuistir.

Cilt/ Volume: 3 Say1/ Issue: 3
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1.4. Veri Toplama Araglari

Anket Formu

Anket formunda katilimcilara yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik Ozellikleri ve hastaliga dair
ozellikleri (tan1 yil1, hastalik tiirli, ek hastalik,
igeren, literatiir taranarak

aile  Oykiisii)

hazirlanmis 6 adet soru bulunmaktadir
(Sancakli & Belverenli, 2019; Belgii Ulgay vd.,

2014; Isik vd., 2018).

Yasam Kalitesi Olcegi
Yasam kalitesi Olgegi olarak yetigkin AR’li
hastalara yonelik hazirlanmig, toplumumuzun
aligkanliklarina  uygun, uygulamast ve
degerlendirmesi pratik olan ‘Rinitle Yasam
Olgegi  (RYKO)

(Ozseker vd., 2012). Olgegin gecerlilik ve

Kalitesi kullanilmistir
giivenilirligi gosterilmis olup Cronbach alfa
katsayist 0,94’tiir. RYKO, son 15 giin goz
onlinde bulundurularak cevaplanan, giinliik
aktiviteleri, burun semptomlari, goz sikayetleri,
uyku bozuklugu, sosyal ve emosyonel durum
degerlendirmesini iceren 28 parametreden
olusan bir 6l¢ektir. Her bir parametrenin 0-3
arasinda bir puan karsiligi bulunmaktadir;
verilen cevaplar “0: sorun yok; 1: bazen sorun
var/biraz; 2: sik sik sorun var/orta; 3: her zaman
sorun var/siddetli” seklinde olup toplam 6l¢ek
puani iizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Puan araligi 0-84 olan ol¢ekte alinan puanin
artmasi, kalitesinin

yasam diistiiglinii

gostermektedir.
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Taranan ve arastirmaya dahil
edilmesi planlanan hastalar
(n=100)

Dislanan hastalar (n=26)

Katilmay1 reddeden (n=6)
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=20)

Randomizasyon

!

Calisma grubuna
dahil edilen
(n=35)
Aragtirmadan
cekilen/takipte
n ¢ikan (n=7)
v
Aragtirmayi
tamamlayan
(n=28)

!

Kontrol grubuna
dahil edilen
(n=39)
Arastirmadan
cekilen/takipte
n ¢ikan (n=11)
4
Arastirmayi
tamamlayan
(n=28)

Sekil 1.1: Arastirma 6rneklemi akis diyagrami

Laboratuvar Testleri
Serum total IgE: Serum total IgE’nin in vitro
kantitatif ~ tayini  ‘elektrokemiliiminesans
(ECL)’ yontemi ile cobas e 602 (Roche
Mannheim,

Diagnostics, Almanya)

immiinolojik test analizoriinde yapilmistir
(Vogeser vd., 2014). Total IgE analizi i¢in her

bir katilimcidan 5 mL vendz kan alinmistir.

22

Laboratuvar tetkik sonu¢ raporunda total IgE
referans aralig1 <100 kU/L olarak belirtilmistir.
Hemogram (Tam kan kayim1): Hemogram testi
‘SF Cube’ yontemi ile BC-6800Plus (Mindray,
Cin)
gerceklestirilmistir (Deng vd., 2020). Tam kan

Shenzhen, analizorii  kullanilarak

saymmi i¢in katilimcilardan EDTA’l1 tiiplere

yaklastk 3 mL vendéz kan alinmistir.
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Arastirmada incelenecek olan eozinofil sayisi
ve eozinofil ylizdesi referans araliklar1 tetkik
sonug raporunda eozinofil sayisi i¢in 0,02-0,5
10%/uL, eozinofil yiizdesi i¢in ise %0,5-5 olarak
belirtilmistir.

1.5. Veri Toplama Y dntemi

Katilimcilara arastirmact tarafindan
aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilip ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
(BGOF) paylagilmistir. Arastirmaya gonilli
katildiklarina dair onaylar1 alinan katilimcilara,

anket ve yasam kalitesi Olgegi arastirmaci

tarafindan  telefonla  goriisme  yoluyla
uygulanmistir. Katilimcilarin cevaplari
kagitlara isaretlenmis ve dosyalanmistir.

Laboratuvar testi i¢in ilgili parametrelerin istegi
hekim tarafindan yapilarak katilimcilar kan
alma boliimiine yonlendirilmistir.
Katilimcilarin - sosyodemografik ve hastalik
bilgilerini igeren anket formu yalnizca
arastirma basinda uygulanmis olup yasam
kalitesi 6lcegi ve laboratuvar testleri aragtirma
baslangicinda (0. giin) ve sonunda (30. giin)
uygulanmigtir. Arastirma siireci basladiktan 2
hafta sonra (15. giin) katilimcilar telefonla
aranarak tedavi uyumlar1 ve yan etki varligi
sorgulanarak bir sonraki kan tahlili ve gériisme

tarihi hatirlatilmastir.
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1.6. Arastirma Gruplar1 ve Uygulamalar
Calisma ve Kontrol Grubu

Calisma ve kontrol grubunun her biri 28 kisiden
olugmaktadir ve katilimcilara 4 hafta (28 giin)
boyunca 1x2 dozda (giinde bir kez iki burun
deligine  ikiser  piskiirtme)  intranazal
sprey

dipropiyonat), 1x1 dozda (giinde bir kez) oral

kortikosteroid (beklametazon
antihistaminik ve lokotrien reseptor antagonisti

kombinasyonlu tablet (levosetirizin

dihidrokloriir =~ +  montelukast  sodyum)
uygulanmistir. Calisma grubu ek olarak 2x1
dozda (giinde iki kez) kapsiil formunda ¢orek

otu yagini oral yoldan kullanmastir.

Corek Otu Yag
Arastirmada kullanilan ¢orek otu yagi (Farmax
Biyoteknoloji A.S., Bahgelievler, Istanbul),
soguk sikim yontemiyle elde edilmistir ve
yumusak kapsiil formundadir. Her bir ¢orek otu
yag1l kapsiili 900 mg’dir. Bezmialem Vakif
Universitesi Fitoterapi Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi (BITEM)’de ¢orek otu
yagimin analizi Tirk Farmakopesi Yerel
Monografi’'nda belirtildigi sekilde yapilmis
olup yag asidi bilesenlerinin tanimlanmasi i¢in
Gaz Kromatografisi Kiitle Spektrometresi,
bagil ylizdelerin belirlenmesi i¢cin Gaz
Kromatografisi Alev Iyonlasma Dedektorii
Uriiniin  DNT200207

10.02.2020

kullanilmastir. seri

numarali  ve tarihli  analiz

sonuglarinda ¢orek otu yaginin timokinon
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miktar1 4,68 mg/mL olarak bulunmustur. Yag
asidi kompozisyonu ve bilesiklerin oranlari,
linoleik asit %49,03 oleik asit %25,27, palmitik
asit %15,79, stearik asit %4,27, eikosadienoik
asit %3,89, palmitoleik ait %1,32 ve linolenik
asit %0,46 olarak rapor edilmistir. Uriin, Tiirk
(TSE)
belgelendirilmistir (Sertifika No: 0197497-HG-
01/01) ve helal sertifikalidir. Ayrica, Tarim ve

Standartlar1  Enstitiisi tarafindan

Orman Bakanligi’ndan ruhsatli olup Takviye
Edici Gida (000748-
26.04.2016) bulunmaktadir.

Onay Numarasi

1.7. Etik Kurul
Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Etik Kurulu
tarafindan 02/04/2021 tarihli ve SBUSAH-
GETAT 2021-019

30/07/2021 tarihli ve SBUSAH-GETAT 2021-

karar numarali ve
019 karar numarali etik kurul izinleri alinmustir.
Ayrica T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii’nden 30/04/2021 tarihli ve
37106781-000-64326 sayili ve 26/08/2021
tarihli ve 37106781-000-136834 sayil1 bagvuru

onaylar1 alinmustir.

1.8. Istatistiksel Analiz
Bu arastirmada istatistiksel analiz igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)

23.0 paket programi kullanilmistir. Arastirma
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verilerinin  degerlendirilmesinde  kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, ylizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, medyan, standart sapma, minimum,
maximum) verilmistir. Normallik analizi i¢in
Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin tekrarlayan 6l¢timlerini
Bagiml

degerlendirmede (eslestirilmis)

Orneklem  t  testi,  ikili  gruplarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin tekrarlayan olgtimlerini
degerlendirmede Wilcoxon testi, ikili gruplarin
karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi
Kategorik

kullanilmastir. degiskenlerin

tekrarlayan  Olglimlerini  degerlendirmede
McNemar testi uygulanmistir. Bulgular, %95
ve p<0,05 anlamhlik

giiven araliginda

diizeyinde degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerine
ve hastalik bilgilerine iliskin veriler Tablo
1.1°de verilmistir. Caligmaya katilan AR’li
hastalarin yas ortalamalari, ¢calisma grubunda
31,4+10,7 (18-53) yil olup kontrol grubunda
35,4+11,5 (19-63) yildir. Cinsiyet dagilimlari,
calisma grubunda %50 kadin (n=14), %50
erkek (n=14) ve kontrol grubunda %64,3
(n=18) kadin, %35,7 (n=10) erkektir. Hastalik
tanisi, ¢alisma grubunun %28,6’sinda 1-3 yil,

%25’inde 0-1 yil olup yarisindan fazlasinda 0-
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3 yil iginde konulmustur; kontrol grubunun ise
%35,7’sinde 0-1 y1l ve %21,4’linde 3-5 y1l olup
yarisindan  fazlasinda 0-5 yil  iginde
konulmustur. AR tipi, semptomlarin goriilme
zamanina gore, ¢alisma grubunda (%82,1) ve
kontrol grubunda (%85,7) en fazla yillik olup
semptomlarin sikligina gore, ¢alisma grubunda
(%78,6) ve kontrol grubunda (%96.,4) en ¢ok
Eslik  eden

strekli  tipte  goriilmektedir.
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hastaliklar, ¢alisma grubunda en ¢ok rinosiniizit
(%32,1) ve alerjik konjonktivit (%32,1) olup
(%32,1),
bunlar1 her iki grupta da atopik dermatit

kontrol grubunda rinosiniizittir

(%21,4) takip etmektedir. Ailede atopi dykiisii

varligl, calisma grubunda 9%53,6 (n=15),
kontrol grubunda %60,7 (n=17) olarak
bulunmustur.

Tablo 1.1: Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik bilgileri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=28) (n=28)
Min-Max Min-Max
Ort+Ss [Medyan] Ort+Ss [Medyan]
Yas 31,4+10,7 18-53 [30] 354+11,5 19-63 [34]
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 14 50,0 18 64,3
Erkek 14 50,0 10 35,7
0-1 7 25,0 10 35,7
1-3 5 17,9 4 14,3
Tam Siiresi (y1l) 3-5 8 28,6 6 21,4
5-10 2 71 3 10,7
>10 6 21,4 5 17,9
Semptomlarin Mevsimsel 5 17,9 4 14,3
AR Tipi Zamanina Gore Yillik (Perennial) 23 82,1 24 85,7
Semptomlarin Aralikli (Intermitan) 6 21,4 1 3,6
Sikligina Gore Siirekli (Persistan) 22 78,6 27 96,4
Atopik Dermatit 6 21,4 6 21,4
Alerjik Konjonktivit 9 32,1 5 17,9
. Astim 3 10,7 3 10,7
Eslik Eden Hastaliklar Rinosiniizit 9 321 9 32.1
Diger 1 3,6 5 17,9
N e Var 15 53,6 17 60,7
Aile Oykiisii Yok 13 46,4 11 39,3

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maximum, n: sayi; %: yiizde

Eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, serum
total IgE, yasam kalitesi Ol¢egi ve burun

semptomlariin toplam puan ortalamalarinin

tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinin gruplar
arasinda ve gruplar icinde karsilastiriimasi

Tablo 1.2’de verilmistir. Calisma ve kontrol
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gruplart arasinda tedavi Oncesinde ve tedavi
sonrasinda tiim degerlerde anlamh farklilik
saptanmamistir  (p>0,05). Eozinofil sayisi,
eozinofil yiizdesi ve total IgE parametrelerinin

tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda
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yasam kalitesi Olgegi ve burun semptomlari
toplam puan ortalamalariin tedavi oncesi ve
sonrasi degerleri arasinda calisma grubunda
(p=0,00) ve grubunda (p=0,00)

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

kontrol

calisma grubunda ve kontrol grubunda (p<0,05).
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir  (p>0,05). Bununla birlikte

Tablo 1.2: Eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, total IgE, yasam kalitesi ve burun semptomlarinin tedavi 6ncesi
ve sonrasi degerlerinin gruplar arasinda ve grup i¢inde karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
(gruplar
Ort+Ss Min-Max [Medyan] Ort+Ss Min-Max [Medyan] arasi)
Eozinofil Tedavi Oncesi 0,29+0,29 0,04-1,06 [0,195] 0,3£0,24 0,02-0,91 [0,23] 0,456%
ozinofi
Tedavi Sonrast  0,24+0,22 0,03-0,93 [0,165] 0,25+0,19 0,03-0,89 [0,19] 0,476%
sayisi(10°/uL)
P (grup i¢i) 0,069°¢ 0,139¢
Tedavi Oncesi 3,57+2,86 0,6-9,6 [2,15] 3,81+3,42 0,3-15,2 [3,10] 0,724
Eozinofil yiizdesi .
o) Tedavi Sonrasi 3,2242.75 0,4-12 [2,3] 3,27+2,66 0,4-12,1[2,3] 0,838
0
P (grup ici) 0,240° 0,350°¢
Tedavi Oncesi  180,9+294,1 9,25-1172 [60,9] 190,24+269,9 11,6-1098 [60,8] 0,561%
Total IgE (KU/L)  Tedavi Sonras1  202,5+337,9  10,3-1253 [52,95]  223,7+309,4 11-1327 [125,7] 0,3672
P (grup ici) 0,179° 0,442°
Tedavi Oncesi  40,39<13,21 10-67 [41] 36,07+10,92 13-59 [37] 0,188°
Yasam Kalitesi Tedavi Sonras1  19,18+11,72 0-42 [17] 23,64+15,38 1-49 [22] 0,227°
P (grup ici) 0,000¢ 0,000¢
5 Tedavi Oncesi  10,79+3,24 6-15 [10,5] 10,04+3,12 4-15 [10] 0,381°
urun
Tedavi Sonras1 ~ 5,21+3,26 0-14 [5] 5,75+3,1 1-12 [6] 0,511°
Semptomlar:
P (grup ici) 0,000¢ 0,000¢

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maximum; P: Anlamhilik Degeri; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi

Sonrasi

a: Mann-Whitney U test; b: Bagimsiz Orneklem T-test; ¢:Wilcoxon test; d: Bagimli Orneklem T-test
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Yasam kalitesi dlcedi
952,59

|

Calisma Grubu Kontrol Grubu
40,39 36,07
19,18 23,64

%34,59

Sekil 1.2: Yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamasinin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar iginde yiizdesel

degisimi

Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamast,
tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore, caligma

grubunda %52,5 ve kontrol grubunda %34,5

Burun semptomlart (burun tikanikligi,
hapsirma, burun akintisi, geniz akintisi, burun,

ag1z ve geniz Kasintisi) toplam puan ortalamasi,

azalmistir (Sekil 1.2).

12

10

[+

=)

N

3]

0

m Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore, calisma
grubunda %51,7 ve kontrol grubunda %42,7
azalmistir (Sekil 1.3).

Burun semptomlari

0,
¥obi:? 042,79

I 1

Calisma Grubu Kontrol Grubu
10,79 10,04
521 5,75

Sekil 1.3: Burun semptomlar1 toplam puan ortalamasinin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar i¢inde

yiizdesel degisimi

27




Journal of Integrative and Anatolian
Medicine
Bittinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

Cilt/ Volume: 3 Say1/ Issue: 3
Yil/'Year: 2022

Yaymnci / Publisher
Saglik Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

Tablo 1.3: Burun tikanikligi siddetinin tedavi dncesi ve sonrasi degisiminin gruplar iginde karsilastirilmasi

Burun Tikanikhg

Tedavi sonrasi
Yok Biraz Orta Siddetli

Calisma Grubu

Toplam P Kontrol Grubu

Tedavi sonrasi
Yok Biraz Orta Siddetli

Toplam P

Yok Say1 0 1 0 0 1

Yok Sayr 0 0 0 0 0

% %0 %100 %0 %0 %100 % %0 %0 %0 %0 %0

Biraz Say1 1 0 0 0 1 Biraz Say1 0O 1 0 0 1

Tedavi % %100 %0 %0 %0 %100 Tedavi % %0 %100 %0 %0 %100

oncesi Say1 3 4 2 1 10 . oncesi Say1 0 11 3 2 16
Orta 0" 0430 %40 %20 %10 9100 °00° O 0" 040 %68,8%18,8 %125 %100 —

. Sayi 3 9 3 1 16  Sayi 4 3 4 0 11

Siddetliy, ™ o 18 8056,3%618.8 %6,3 %100 Siddetliy, ™ o/ 36 40627.3%36.4 %0 %100

Tonlam Sayi 7 14 5 2 28 Tonlam Sayi 4 15 7 2 28

P % %25 %50 %17,9 %7,1 %100 P % %14,3%53,6 %25 %7,1 %100

a: McNemar test

Burun tikaniklig1 siddetinin tedavi ncesi

ve sonrast degisimlerinin gruplar iginde
karsilagtirilmas1 capraz tablo seklinde Tablo

1.3’te gosterilmistir.

Calisma grubunda tedavi Oncesi burun
tikaniklig1 siddetini, siddetli olarak bildiren 16
kisi (%57,1) iken tedavi sonrasinda 2 kisiye
(%7,1), orta siddetli olarak bildiren 10 kisi
(%35,7) iken 5 kisiye (%17,9) dismiistiir.
Tedavi Oncesinde burun tikanikligi sikayeti
bulunmayan kisi sayist 1 (%3,6) iken tedavi
sonrasinda 7 kisiye (%25) ylikselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast

burun tikanikligir siddetindeki degisimler

istatistiksel olarak anlamh

(p=0,003; p<0,05). Kontrol grubunda tedavi

bulunmustur

oncesinde burun tikaniklig1 siddetini, siddetli
olarak bildiren 11 kisi (%39,3) iken tedavi
sonrasinda 2 kisiye (%?7,1), orta siddetli olarak

28

bildiren 16 kisi (%57,1) iken 5 kisiye (%17,9)
diismiistiir.

Tedavi Oncesinde burun tikanikligt

sikayeti bulunmayan kisi sayist 0 (%0) iken

tedavi  sonrasinda 4  kisiye (%14,3)

yiikselmistir. Kontrol grubunda tedavi dncesi
burun tikaniklig1 sorusuna “yok” yanit1 veren
hicbir  katilime1r  olmadig1 igin istatistik
programi p degerini hesaplayamamistir, bu

nedenle anlamlilik degerlendirilememistir.




Journal of Integrative and Anatolian
Medicine
Bittinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

Cilt/ Volume: 3 Say1/ Issue: 3
Yil/'Year: 2022

Yaymnci / Publisher
Saglik Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

Tablo 1.4: Hapsirma siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisiminin gruplar i¢inde karsilastirilmasi

Hapsirma
Calisma Grubu Tedavi sonrast Toplam P Kontrol Grubu Tedavi sonrast Toplam P
Yok Biraz Orta Siddetli Yok Biraz Orta Siddetli
Yok Say1 1 0 0 0 1 Yok Sayr 0 0 0 0 0
% %100 %0 %0 %0 %100 % %0 %0 %0 %0 %0
Biraz Say1 3 0 0 0 3 Biraz Say1 0O 6 1 0 7
Tedavi % %100 %0 %0 %0 %100 Tedavi % %0 %85,7%14,3 %0 %100
oncesi Orta Say1 1 3 3 1 8 0,003 Oncesi Orta Say1 1 3 1 0 5
% 9%12,5%37,5%37,5 %12,5 %100 % %20 %60 %20 %0 %100
. Say1 1 10 4 1 16 . Say1 4 5 6 1 16
Siddediy 96,3 %662,5 %25 %6,3 %100 siddetliy > oo 9631,3%37,5 %6,3 %100
Toplam Say1 6 13 7 2 28 Toplam Say1 5 14 8 1 28
% 9%21,4%46,4 %25 %7,1 %100 % %17,9 %50 %28,6 %3,6 %100

a: McNemar test

Hapsirma siddetinin tedavi Oncesi ve
sonrast  degisimlerinin  gruplar  iginde
karsilastirilmast Tablo 1.4°te gdsterilmistir.
Calisma grubunda tedavi Oncesi hapsirma
siddetini, siddetli olarak bildiren 16 kisi
(%57,1) iken tedavi sonrasinda 2 kisiye (%7,1),
orta siddetli olarak bildiren 8 kisi (%28,6) iken
7 kisiye (%25) diismiistiir. Tedavi Oncesinde
hapsirma sikdyeti bulunmayan kisi sayist 1
(%3,6) iken tedavi sonrasinda 6 (%21,4) kisiye

yukselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast
hapsirma siddetindeki degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,05).
Kontrol grubunda tedavi oncesi ve sonrasinda

hapsirma siddetini, siddetli olarak bildiren 16

29

kisi (%57,1) iken 1 kisi (%3,6), orta siddetli
olarak bildiren 5 kisi (%17,9) iken 8 kisi
(%28,6) olmustur. Tedavi oncesinde hapsirma

sikayeti bulunmayan kisi sayisit 0 (%0) iken

tedavi  sonrasinda 5  kisiye (%17,9)
yiikselmistir.
Tedavi Oncesinde hapsirma sorusuna

“yok” yanit1 veren hicbir katilimci olmamasi

nedeniyle istatistik programi p degerini

hesaplayamamistir, bu nedenle anlamlilik

degerlendirilememistir.
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Tablo 1.5: Burun akintisi siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisiminin gruplar i¢inde karsilastirilmasi

Burun Akintisi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi

Cahisma Grubu 5 i Orta Siddeti | 0P P Kontrol Grubu 0 =5 ™o sidden ' 0P P
vok Say1 1 1 0 0 2 Yok Say1r 4 1 2 0 7
9% %50 %50 %0 %0 %100 %  9%57,19%14,3%28,6 %0 %100
g S0 62 1 0 9 B S 3 1 10 5
Tedavi %  966,7%22,2%11,1 %0 %100 Tedavio 2 % %60 %20 %20 %0 %100
oncesi Say1 0 3 1 0 4 . oncesi Say1 1 3 1 1 6 a
Ota 0" o0 %75 %25 %0 %100 0% OMa o™ o416,7 %50 %16,7 %167 %100 008
SderS™ 6 2 4 1 13 SiddeSayr 4 6 0 0 10
% 9%46,29%15,4%30,8 %7,7 %100 i % %40 %60 %0 %0 %100
Toplam Sayi 13 8 6 1 28 Toplam S 12 1 4 1 28

% %46,4%28,6%21,4 %3,6 %100

%  %42,9%39,3%14,3 %3,6 %100

a: McNemar test

Burun akintisi siddetinin tedavi dncesi ve
sonrast  degisimlerinin  gruplar  iginde
karsilagtirilmas1 capraz tablo seklinde Tablo
1.5te gosterilmistir. Calisma grubunda tedavi
oncesi burun akintisi siddetini, siddetli olarak
bildiren 13 kisi (%46.,4) iken tedavi sonrasinda
1 kisiye (%3,6) diismiis, orta siddetli olarak
bildiren 4 kisi (%14,3) iken 6 kisi (%21,4)
olmustur. Tedavi Oncesinde burun akintisi
sikayeti bulunmayan kisi sayis1 2 (%7,1) iken
tedavi sonrasinda 13 kisiye (%46,4)
yukselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast
burun  akintis1  siddetindeki  degisimler
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,005; p<0,05). Kontrol grubunda tedavi

oncesi ve sonrasinda burun akintis1 siddetini,

siddetli olarak bildiren 10 kisi (%35,7) iken 1
kisiye (%3,6), orta siddetli olarak bildiren 6 kisi
(%21,4) iken 4 kisiye (%14,3) diigmiistiir.

Tedavi Oncesinde burun akintis1 sikayeti
bulunmayan kisi sayis1 7 (%25) iken tedavi
sonrasinda 12 kisiye (%42,8) yiikselmistir.
Kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi
burun akintis1  siddetindeki  degisimler
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur

(p=0,038; p<0,05).
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Tablo 1.6: Geniz akintis1 siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisiminin gruplar i¢inde karsilagtiriimasi

Geniz AKintisi
Calisma Grubu Tedavi sonrasi Toplam P Kontrol Grubu Tedavi sonras: Toplam P
Yok Biraz Orta Siddetli Yok Biraz Orta Siddetli
vok Say1 4 0 0 0 4 Yok Say1 3 1 1 0 5
% %100 %0 %0 %0 %100 % %60 %20 %20 %0 %100
Biraz Say1 4 1 1 0 6 Biraz Say1 1 2 3 0 6
Tedavi % %66,7%16,7%16,7 %0 %100 Tedavi % %16,7%33,3 %50 %0 %100
oncesi Say1 4 3 1 0 8 oncesi Say1 2 3 3 0 8
OMa o™ o450 0637,5%12,5 %0 %100 004 OMa " 0425 637,5%37,5 %0 %100 0,387°
. Say1 0 3 5 2 10 . Say1 1 2 3 3 9
Sldd"th%y %0 %30 %50 %20 %100 S‘ddeﬂl%y%11,1%22,2(%)33,3 %33,3 %100
Toplam Sayt 12 7 7 2 28 Toplam Sayt 7 8 10 3 28
% %42,9 %25 %25 %7,1 %100 % %25 %28,6%35,7 %10,7 %100

a: McNemar test

Geniz akintis1 siddetinin tedavi oncesi ve
sonrast  degisimlerinin  gruplar  iginde
karsilastirilmast ¢apraz tablo seklinde Tablo
1.6’da verilmistir. Calisma grubunda tedavi
oncesi geniz akintist siddetini, siddetli olarak
bildiren 10 kisi (%35,7) iken tedavi sonrasinda
2 kisiye (%7,1), orta siddetli olarak bildiren 8
kisi (%28,6) iken 7 kisiye (%25) diismiistiir.
Tedavi Oncesinde geniz akintis1 sikayeti
bulunmayan kisi sayist 4 (%14,3) iken tedavi

sonrasinda 12 kisiye (%42,8) yiikselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast

geniz  akintist1  siddetindeki  degisimler

istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,004; p<0,05). Kontrol grubunda tedavi
oncesi ve sonrasinda geniz akintis1 siddetini,
siddetli olarak bildiren 9 kisi (%32,1) iken 3
kisi (%10,7), orta siddetli olarak bildiren 8 kisi

(%28,6) iken 10 kisi (%35,7) olmustur.

31

Tedavi Oncesinde geniz akintis1 sikayeti
bulunmayan kisi sayis1 5 (%17,9) iken tedavi
sonrasinda 7 kisiye (%25) yiikselmistir.

Kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi

geniz  akintist1  siddetindeki  degisimler
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 1.7: Burun, agiz ve geniz kasintis1 siddetinin tedavi dncesi ve sonrast degisiminin gruplar iginde

karsilastiriimasi

Burun, Agiz ve Geniz Kasintisi

Tedavi sonrasi
Yok Biraz Orta Siddetli

Calisma Grubu

-Toplam P Kontrol Grubu

Tedavi sonrasi Toolam P
Yok Biraz Orta Siddetli °°

Say1 2 0 0 0 2

Say1 2 0 0 0 2

YOK 0" 06100 %0 %0 %0 100 YOK o7 06100 %0 %0 %0 %100

Biraz Say1 3 2 1 0 6 Biraz Say1 4 0 2 1 7

Tedavi % %50 %33,3%16,7 %0 100 Tedavi % 9%57,1 %0 %28,6 %143 %100

oncesi Say1 2 4 2 0 8 Joncesi Say1 1 6 1 2 10
Otd o " 425 %50 %25 %0 100 032 Ortd 4" %10 %60 %10 %20 %100 0,125°

. Say1 2 4 1 5 12 . Say1 2 3 2 2 9

Siddetliy ™ o/ 16 70633,3%8,3 %417 100 Siddetliy, ™ o/ 55 20633.39%622,2 %22,2 %100

Tonlam Sayt 9 10 4 5 28 Toolam Sayt 9 9 5 5 28

P % 9632,1%35,7%14,3 %17,9 100 P % 932,1%32,1%17,9 %17,9 100

a: McNemar test

Burun, agiz ve geniz kasintist siddetinin
tedavi Oncesi ve sonrast degisimlerinin gruplar
icinde karsilastirilmasi1 capraz tablo seklinde
Tablo 1.7°de gosterilmistir. Calisma grubunda
tedavi Oncesi burun, agiz ve geniz kasintisi
siddetini, siddetli olarak bildiren 12 kisi
(%42,8)
(%17,9), orta siddetli olarak bildiren 8 kisi
(%28,6) iken 4 kisiye (%14,3) diismiistiir.

iken tedavi sonrasinda 5 kisiye

Tedavi dncesinde burun, ag1z ve geniz kasintisi
sikayeti bulunmayan kisi sayis1 2 (%7,1) iken
tedavi sonrasinda 9  kisiye  (%32,1)
yiikselmistir. Calisma grubunda tedavi dncesi
ve sonrast burun, agiz ve geniz kasintisi
siddetindeki olarak

p<0,05).

istatistiksel
(p=0,032;

degisimler
anlamli  bulunmustur
Kontrol grubunda tedavi oncesi ve sonrasinda
burun, agiz ve geniz kasintis1 siddetini, siddetli
olarak bildiren 9 kisi (%32,1) iken 5 kisiye
(%17,9), orta siddetli olarak bildiren 10 kisi

(%35,7) iken 5 kisiye (%17,9) diigmiistiir.
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Tedavi dncesinde burun, agiz ve geniz kasintisi
sikayeti bulunmayan kisi sayis1 2 (%7,1) iken
(%32,1)

yiikselmistir. Kontrol grubunda tedavi oncesi

tedavi  sonrasmnda 9  kisiye
ve sonrast burun, agiz ve geniz kasintisi

siddetindeki degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

3. TARTISMA

Alerjik rinit, Uist solunum yollarinda siklikla
karsilasilan hastaliklardan olup IgE aracili
immiin-inflamatuar yanit ile baglantilidir ve
diinya genelinde %40’a varan oranda goriilen
ayrica prevalansi artmaya devam eden kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (Mou vd., 2022).
AR’de semptomlar 6zellikle burunda ve burun
disinda goriilebilmektedir. Burun semptomlari,
burun akintisi, hapsirma, burun tikaniklig1 ve
burun kasintis1 olup burun disinda, gozlerde
kasinti, kizariklik, goéz yasarmasi, damakta
kasinti, akintisi Oksiirik  gibi

geniz ve
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semptomlar bulunabilmektedir (Nur Husna vd.,
2022). AR, astim, siniizit, konjonktivit gibi
onemli komorbid hastaliklarla iligkili olup
hastalarin yagam Kalitesini etkilemekte ve
onemli bir saglik yiikiine yol agmaktadir.
Ayrica yaygin goriildiigiinden ve egitim,
sistemlerinin  kullanimi

ciddi bir

iretkenlik, saghk

iizerindeki etkilerinden dolay1
ekonomik yiike de neden olmaktadir (Siddiqui
vd., 2022). AR tedavisi alerjenden kaginma,
farmakoterapi ve immiinoterapi ydntem-
lerinden olugmaktadir. Alerjenden kaginma her
zaman mimkiin  olamayacagindan  pek
uygulanamayabilir; farmakoterapi onun yerine

tercih edilmektedir. Farmakoterapi se¢enekleri

arasinda antihistaminikler, intranazal
kortikosteroidler, l6kotrien reseptor
antagonistleri (LTRA), dekonjestanlar,

bronkodilatérler ve intranazal mast hiicre
stabilizatorleri bulunmaktadir (Xu vd., 2014).
Ancak, ilaglarin uzun siire kullanilmasi sonucu
ilag direnci ve ilag bagimliligi olusabilmekte ve
istenmeyen yan etkiler goriilebilmektedir.
Dolayist ile daha iyi giivenlik profili bulunan ve
yan etkisi olan oldukc¢a diisiik olan bitkisel
kaynaklardan elde edilen ilaglara gosterilen ilgi
son yillarda artmistir. Corek otu (Nigella
sativa) alerjik rinit dahil, alerjik reaksiyonlarini
gidermede geleneksel olarak kullanilan bitkiler
arasindadir (Liao vd., 2021). Nigella sativa’nin
tohumu, tozu, yagi, ekstraktlar1 (sulu, etanolik

ve metanolik) ilizerinde yapilan kapsamli temel
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ve klinik c¢aligmalarda giivenli dozlar ile

degerli  terapotik  etkiler  sergilemistir

(Gholamnezhad vd., 2016). Nigella sativa ve
bronkodilator,

bilesenlerinin, antioksidan,

antiinflamatuvar ve immiunomodilator

Ozellikleri nedeniyle alerjik hastaliklarda,
obstriiktif akciger hastaliklarinda ve diger
solunum yolu rahatsizliklarinda koruyucu veya
iyilestirici rol oynayabilecegi gosterilmistir
(Gholamnezhad vd., 2019).

Tiirkiye’de alerjik rinitli  hastalarin
tamamlayic1 tibba basvurma siklig1 yiiksektir.
Astim ve AR’li g¢ocuklarda tamamlayict tip
kullanim sikligini, bagvurma nedenlerini ve
arastirmak Dicle

yontemlerini amaciyla

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
toplam 177 ¢ocuk hasta (35 AR, 79 astim, 63
AR+astim) ile yiiriitiilen bir ¢alismada, AR’li

hastalarin %25,7’1, astimli hastalarin %431,

AR+astimli  hastalarin  ise  %39,7’sinin
tamamlayict tip yontemlerine basvurdugu
goriilmiistiir. Tamamlayict tibba bagvurma

nedenleri arasinda medikal tedaviden fayda
(7032,3),
(%32,3) ve medikal tedaviden fayda gorse de

gormeme kismen fayda gorme
tamamlayici tibbi1 uygulama (%35,4) oldugu

tespit edilmistir. Hastalarin ~ %83,3’{iniin
tamamlayici tip yontemlerini medikal tedaviye
ek olarak uyguladig1 goriilmistiir. Uygulanan

en sik yontemlerin (%67) bitkilerden olustugu,
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¢orek otunun ise sik kullanilan bitkiler arasinda
oldugu belirlenmistir (Tuncel vd., 2014).
Nigella sativa’nin AR’li hastalarda
antiinflamatuvar etkilerini aragtirmak amaciyla
Ahvaz Imam Humeyni Hastanesi kulak burun
bogaz kliniginde 66 AR’li hasta ile 30 giin
stireli yiiriitilen c¢ift kor, plasebo kontrollii
klinik bir aragtirmada, calisma grubu giinde 0,5
ml ¢orek otu yagi kullanmis olup calisma ve
kontrol gruplarinda tedavi Oncesi ve sonrasi
serum total IgE, periferik kan eozinofil yiizdesi
ve burun semptomlari degerlendirilmistir. Total
IgE diizeyi tedavi sonrasi ¢aligma ve kontrol
gruplarinda artmis olup tedavi Oncesi ve
sonrasinda, gruplar arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmamustir, eozinofil ylizdesindeki
azalma her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gdstermemistir. Burun
tikaniklig1, burun kasintisi, burun akintist ve
hapsirma ataklar1 gibi burun semptomlarinda
tedavi Oncesi ve sonrasi calisma grubunda
anlamli degisiklikler olmustur, calisma ve
plasebo gruplar1 arasindaki farkliliklar da
anlamli bulunmustur (Nikakhlagh vd., 2011).
Alerjik hastaliklart bulunan 63 c¢ocuk
hasta (31 alerjik rinit, 6 atopik egzama, 3
bronsiyal astim) ile yiiriitilen randomize,
plasebo kontrollii ve ¢ift kor bir ¢alismada,
corek otu grubu 8 hafta boyunca giinde {i¢ kez
birer kapsiil (500 mg) ¢orek otu yagi kullanmis
olup plasebo grubu ayni1 dozda plasebo yagi

almistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi serum total
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IgE, kan eozinofil sayisina bakilmistir ve gesitli
klinik  semptomlarin  subjektif  siddeti
degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda serum
total IgE’deki azalma ¢orek otu grubunda
anlamli bulunmamistir, plasebo grubunda ise
anlamli bulunmustur, tedavi dncesi ve sonrasi
ortalama eozinofil sayisindaki degisimler her
iki grupta anlaml saptanmamistir. Klinik
semptomlarin subjektif degerlendirilmesinde
corek otu ve plasebo gruplari arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Ayn1 ¢alismadaki farkli
bir arastirma grubunda glukokortikoidlerle
tedavi edilmemis 20 yetiskin AR hastasinin
tedavi Oncesi burun ve

ve sonrasi goz,

solunumu etkileyen alerji  semptomlari

degerlendirilmistir. Corek otu grubunda klinik
semptomlarin azaldig1 ancak, corek otu ve
arasindaki  degisimlerin

plasebo  gruplari

istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (Kalus vd., 2003).

olmadig1

Alerjik rinit tedavisinde ¢orek otu yaginin
sistemik formunun etkinligini degerlendirmek
amaciyla Tikrit Egitim Hastanesi'nde 6-45
yaslar1 arasindaki farkli siddette (hafif, orta,
siddetli) 188 hasta ile yiiriittiigii randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii klinik bir ¢alismada 6
hafta boyunca aktif gruba giinde ii¢ kez bir
kapsiil (0,6-0,8 g) Nigella sativa yagi, kontrol
grubuna ise gida yagi verilmis olup serum total
IgE  degerleri ile semptom  yanitlar
incelenmigtir. Serum total IgE diizeyindeki

azalma tedavi Oncesi ve sonrasi aktif ve kontrol
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gruplart i¢in anlamli  bulunmustur, ayni
zamanda her iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Semptom yanitlarinda, hafif ve
orta gruptaki hastalarin baglangigtaki durumuna
gore 3 ile 6 haftalik tedavi siireci sonunda klinik
tyilesmeleri anlamh farklilik géstermistir ancak

siddetli gruptaki hastalarda tedavi Oncesi ve

sonrast semptom iyilesmelerinde anlamh
farkliik ~ bulunmamistir.  Nigella  sativa
ekstraktinin ~ sistemik  tedavisinde, yanitt

etkileyebilen bircok faktoér oldugu ve hafif ve
orta siddetli AR’de giiclii bir terapotik etkiye
sahip oldugu sonucuna varilmistir (Al Samarai
vd., 2012).

Alerjik rinitli hastalarda montelukast ve
corek otu tohumlarmin terapétik etkilerini
kiyaslamak amaciyla 47 yetiskin mevsimsel
AR’li hasta ile yiiriitiilen tek kor, klinik bir
calismada, birinci grup ginde 10 mg
montelukast, ikinci grup giinde 250 mg ¢orek
otu tohumunu oral yoldan 2 hafta (14 giin)
stireli  kullanmistir.  Semptomlar, giindiiz
semptomlart (burun tikanikligi, burun akintisi,
hapsirma, kasinti, geniz akintist vs.), oftalmik
semptomlar (gbz yasarmasi, yanma, siskinlik,
kizarma) ve gece semptomlart (uyku
problemleri, uyaninca burun tikaniklii vs.)
olmak {iizere {li¢ kiimeye ayrilmistir ve tedavi
oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Her iki
grupta da tedavi sonunda tiim semptomlarda
lyilesme

gozlenmistir. Toplam  periferik

eozinofil sayisi, her iki grupta da 6nemli dlgiide
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birlikte
yansitmadigi sonucuna varilmistir (Ansari vd.,
2010).

Alerjik rinitte ¢orek otu ekstraktinin nazal

azalmakla semptom  siddetini

yolla terapdtik etkinligini degerlendirmek
amaciyla Tikrit Egitim Hastanesi'nde 6-45
yaglar1 arasindaki farkli semptom siddeti (hafif,
orta, siddetli) bulunan 68 AR hastas1 ile
yiriitiilen randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
klinik bir ¢alismada, 6 hafta siireyle giinde 3
kez her burun deligine birer damla (her damla
kab1 15 mL) seklinde, aktif gruptaki bireylere
Nigella sativa yagi ve kontrol grubundaki
bireylere siradan gida yagi verilmis olup
semptom yanitlart degerlendirilmistir. Aktif
slirecinin 3.

%68,4 iken 6.
haftasinda bu oran %92,1'e yiikselmistir ve

gruptaki  hastalarin  tedavi

haftasinda 1iyilesme oram

aktif gruptaki iyilesme, kontrol grubuna kiyasla
yiiksek derecede anlamli farklilik gostermistir.
Topikal
AR’de etkili

uygulanan Nigella sativa yagmin

bir tedavi yontemi oldugu
gosterilmistir (Al Samarai vd., 2014).
Corek AR

otunun mevsimsel

semptomlart (burun tikanmikligi, hapsirma,
kasinti, gézlerde sulanma-sislik, burun akintisi,
geniz akintis1 vs.) iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla 20 hasta iizerinde ylritiilen bir
caligmada, hastalara 15 giin boyunca 250
mg/glin ¢orek otu tohumu verilmistir; tedavi
oncesine gore (0. giin) tedavi sonunda (15. giin)

semptom skorunda Onemli derecede diisiis
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olmus ve ¢orek otunun solunum semptomlarini
biliyiik olclide giderdigi sonucuna varilmistir
(Ansari vd., 2006).

Nigella sativa’nin kronik rinosiniizitli
hastalarin  semptomlarma etkisini incelemek
amaciyla Isfahan Tip Bilimleri
Universitesi’nde kronik rinosiniizitli 65 hasta
(31 miidahale, 34 plasebo) ile yiiriitiilen
randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii klinik
bir calismada, miidahale grubundaki hastalara 8
hafta boyunca giinde 2 puf Nigella sativa burun
spreyi (1 g/giin) ve plasebo grubunda giinde 2
puf sodyum kloriir spreyi verilmistir ve tedavi
oncesi ve sonrasinda SinoNasal Outcome Test
(SNOT-22) anketi ile semptom skorlari
degerlendirilmistir. Tedavi sonunda her iki
grupta semptom (burun tikanikligi, hapsirma,
burun akintisi, geniz akintisi, vs.) skorlarinda
azalma olup miidahale grubundaki azalma,
plaseboya gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur &  Amoushahi

Khouzani, 2018).

(Rezaeian

Corek otunun astimli hastalar lizerindeki

etkilerini ~ degerlendirmek amaciyla Kral
Abdulaziz Universite Hastanesi'ndeki solunum,
alerji ve aile hekimligi kliniklerinde 80 yetigkin
(40 tedavi, 40 plasebo) astim hastast ile
yiiriitiillen randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
bir caligmada, 4 hafta boyunca tamamlayici
tedavi olarak gilinde iki kez 1’er kapsiil (500
mg) c¢orek otu yagi kullanilmis olup tedavi

oncesi ve sonrasinda kan eozinofil sayist ve
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total IgE degerlerine bakilmistir. Tedavi
grubunda mutlak periferik kan eozinofil
sayisinda tedavi sonrasi belirgin bir azalma
olup plasebo grubuyla karsilastirildiginda
anlamli derecede fark bulunmustur; serum total
IgE’deki degisim her iki grup arasinda anlamli
bir farklilik gostermemistir (Koshak vd., 2017).

Alerjik rinitli hastalarda serum total IgE
ve eozinofil sayimi, hastalarda 6n tan1 ve tedavi
kullanilabilen

planlamasinda uygulamasi

kolay, invaziv ve ekonomik

testlerdendir (Sharma vd., 2019). Serum total

olmayan

IgE ve kan eozinofil sayisi, laboratuvarda
alerjinin belirtegleri olarak kullanilsa da tam
olarak  alerjik  durumu  yansitmadiklar
raporlanmistir. Serum total IgE diizeyi ve
periferik kanda eozinofil sayis1 alerjik
bireylerde alerjik olmayanlara kiyasla genelde
daha yiiksek izlenmektedir (Kilica & Taskin,
2015). Bununla birlikte AR’li hastalarla yapilan
caligmalarda incelenen total IgE diizeylerinde
farkli sonuglar elde edilmistir (Tiiliibas vd.,
2013). Normal araliktaki serum IgE diizeyinin
AR'yi diglamadigr goriilmiistiir (Selguk &
Tagkin, 2020). Serum total IgE diizeyi yas, 1rk,
sigara kullanimi, mevsim, hava kirliligi ve
egzoz gazi

antijenlerine  duyarlilik  gibi

faktorlerden etkilenebilmektedir (Demirjian
vd., 2012; Tanrikulu vd., 2004). Bunedenle AR
hastalarinda semptomlarin siddetinin
belirlenmesinde serum total IgE degerleri

tartismalidir (Tanrikulu vd., 2004).
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Bu arastirmada, literatiirde yer alan ilgili
caligmalarin bir¢cogu ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Serum total IgE diizeyinin tedavi
sonrasindaki degisimi, yapilan ¢aligmalarda
farklilik gostermis olup bu calismada, tedavi
sonrasindaki total IgE diizeyi tedavi Oncesine
gore calisma ve  kontrol  gruplarinda
yiikselmistir. Ek olarak c¢alisma ve kontrol
gruplart1  arasinda anlamli  bir  farklilik
bulunamamistir. Hemogram parametrelerinde
yer alan eozinofil sayis1 ve eozinofil ylizdesi,
her iki grupta da tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore azalmistir ancak iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir; bu sonug,
literatiirdeki  arastirmalarin ~ bircogu  ile
benzerlik gostermektedir. Calisma ve kontrol
gruplarinda semptom siddeti degerlendirmesini
de iceren yasam kalitesi 6l¢eginden elde edilen
sonrasinda azalmistir; bu

puanlar, tedavi

durum, yasam kalitesinin arttigini

gostermektedir. Yasam kalitesindeki iyilesme,
corek otu yagi takviyesi alan ¢alisma grubunda
daha fazla

saptanmistir. Yasam kalitesi

Olgegindeki burun semptomlart sorularini
iceren bolim ayr1 sekilde degerlendirmeye
almmis olup toplam burun semptom siddeti
puan ortalamasinin tedavi sonrasinda ¢alisma
ve kontrol gruplarinin her ikisinde diistigii ve
burun semptomlarinda genel bir iyilesme
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
arastirmalarda da semptom skorlar1 tedavi
oncesi ve  sonrasi

cesitli  yOntemlerle
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gruplarda  semptom = siddetinin  azaldig1
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sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, ¢alisma ve
kontrol gruplarinda burun semptomlar1 ayr1 ayri
incelendiginde, g¢alisma  grubunda  tiim
semptomlarin (burun tikanikligi, hapsirma,
burun akintisi, geniz akintis1 ve burun, agiz ve
geniz kasintis1) siddetinin tedavi Oncesi ile
sonrasi sonuglart arasinda anlamli farklilik
bulunmustur, kontrol grubunda ise geniz
akintis1 ile burun, agiz ve geniz kasintisi
oncesi ve

semptomlarinda tedavi sonrasi

sonuclarinda istatistiksel ac¢idan anlamli

farklilik saptanmamustir.

SONUC
Alerjik rinit, diinyada olduk¢a yaygin goriilen
alerjik hastaliklardan olup hayati tehdit etmese
de hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir ve
ekonomik yiikii, dogrudan veya dolayl olarak
yiiksektir. AR hastalarinin tedaviye uyumu
genelde diisiik olup bunun sebepleri arasinda
kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri (sedasyon,
sinirlilik, uykusuzluk, vs.) bulunmaktadir. Bu
nedenle, yan etkisi olmayan veya oldukca
disik olan, ayrica tedaviyi destekleyici
takviyelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, ¢orek otunun herhangi bir ciddi
yan etki gostermeden bir¢ok rahatsizlikta, ayni
AR’de

etkili

azaltmada

Bu

zamanda semptomlari

oldukca oldugu goriilmiistiir.

calismada, c¢orek otu yagi takviyesinin AR
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hastalarinda semptomlar1 iyilestirerek yasam

kalitesini yukselttigi ve hemogram

parametrelerinde (eozinofil sayis1 ve eozinofil
miktar iyilesmeler

yiizdesi) bir sagladigi

goriilmiistiir. Eozinofil sayist ve eozinofil

ylzdesi degerlerinde, ¢alisma ve kontrol
gruplarinda tedavi sonrasinda azalmalar
goriilmiistiir ancak anlamli  bir farklilik

bulunamamistir. Serum total IgE diizeyinin
tedavi sonrasinda diismesi beklenirken her iki
grupta da yiikseldigi, literatiirde de benzer
sonuclar elde eden calismalarin oldugu
goriilmiistiir. Serum total IgE diizeyinin, AR
tan1 ve izleminde tek basina yeterli olmadigi,
diizeyinin birgok faktérden etkilenebildigi
dikkate alindiginda, elde edilen sonug hakkinda
net bir yorum yapip karar vermenin dogru
olmayacagi kanaati olugsmustur. Mevcut
imkanlar dahilinde alerji varlig ile ilgili nicel

veri elde etmek amaciyla ve literatiirde yaygin

olarak incelenen bir test oldugu i¢in
degerlendirmede serum total IgE  testi
kullanilmistir.  Bununla  birlikte, tedavi

oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin serum
total IgE seviyelerinin referans araligin (<100
kU/L) oldukga iizerinde seyretmesi, hastalarda

alerji varligim1 destekleyici bir bulgudur.

Calisma ve kontrol gruplarinda, tedavi

sonrasinda tedavi dncesine gore yasam kalitesi
Olcegi ve Olcekteki burun semptomlarina ait
boliimiin puan ortalamalarindaki diisiis anlamli
bulunmustur.

Burun tikanikligi, hapsirma,
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burun akintisi, geniz akintisi ve burun, agiz ve
geniz kagsintis1 semptom siddetleri, c¢alisma
grubunda tedavi sonrasinda oldukg¢a azalmis
olup tedavi Oncesi ve sonrast degerlerinde
istatistiksel acgidan anlamli farklilik
saptanmistir. Kontrol grubunda burun akintisi
semptom siddetinde tedavi Oncesi ve sonrasi
anlamli farklilik bulunmus olup geniz akintisi

ile burun, agiz ve geniz kasintisi semptom

siddeti tedavi Oncesi ve sonrasi farklilik
saptanmamuistir.
Burun tikaniklig ve hapsirma

semptomlarina kontrol grubunda tedavi Oncesi
“yok” cevab1 veren higbir hasta olmamasi
gerekgesiyle bu  semptomlarin  anlamlilik
degerlendirmesi istatistik programi tarafindan
yapilamamistir.  Ancak  verilen  cevaplar
incelendiginde tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gore semptomlarda iyilesme oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen verilere ek olarak hastalarla kurulan
birebir iletisimde c¢alisma grubundaki hastalar
tarafindan ¢orek otunun, herhangi bir yan etki
gostermeden alerji sikayetlerini gidermesinin
yansira genel sagliklarini iyilestirdigi (viicut
direncinin artmasi, yorgunluk-halsizlik halinin
uzaklagmasi, sindirim sorunlarinin giderilmesi,
vs.) sOzll olarak aragtirmaciya ifade edilmistir.
Sonug olarak AR’li hastalarda farmakolojik
tedaviye ek olarak ¢orek otu yagi takviyesinin
hastalar tizerinde cesitli olumlu etkileri oldugu
goriilmiis olup arastirmamizin, iilkemizde bu
konuda yapilan ilk klinik ¢alisma oldugu ve

gelecekte yapilacak arastirmalarda yol gosterici
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olacag 6n goriilmektedir; bununla birlikte, net bir
sonuca ulasabilmek icin daha kapsamli (daha
uzun siire, yliksek sayida katilime1, genis capli ve

spesifik alerji  testleri, vs.) ylritlilecek

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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