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ÖZ

Amaç: Allerjik yakınmalar başvuran hastalarda uygulanan deri prick test sonuçları-
nı retrospektif olarak değerlendirerek ilimizde sık rastlanılan allerjenlerin tespit 
edilmesidir.
Yöntemler: Kahramanmaraş’ta Göğüs Hastalıkları Kliniğimize 1 Eylül 2012-30 
Aralık 2015 tarihleri arasında solunumsal alerjik yakınmalarla başvuran 1152 hasta-
nın dosyaları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 1152 hastanın 350’si (%30,3) erkek, 802’si (%69,6) 
kadındı. Kadınların yaş ortalaması 37,6±13,6, erkeklerinki ise 35,6±16,1 olarak sap-
tandı. Hastaların tanı dağılımı, 457 (%39,7) hasta astım, 521 (%45,2) hasta alerjik 
rinit, 174 (%15,1) hasta astım+alerjik rinit şeklindeydi. Erkek hastaların 192’sinde 
(%54,9), kadın hastaların 481’inde (%60) olmak üzere toplamda 673 (%58,4) hastada 
allerji testi pozitif olarak saptandı. En fazla 257 hastada (%22,3) akar 1 (D.
Farinea)’e, 205 hastada akar 2 (D.Pteronyssinus)’ye karşı allerji pozitifliği saptandı 
(p<0,001). Test yapılan tüm hastalar yaşlarına göre gruplandırıldı. Alerji reaksiyon 
en sık >51 yaş grubunda, ikinci olarak ise 41-50 yaş grubunda saptandı. 
Sonuç: Kahramanmaraş’ta atopik hastalar özellikle ev tozu akarları, ağaç ve ot karı-
şımı alerjenlerine karşı dikkatli olmalıdır.

Anahtar kelimeler: Atopi, deri prick test, allerji

ABSTRACT

Objective: This retrospective study aims to identify common allergens in our provin-
ce by evaluating the results of skin prick tests administered to patients presenting with 
allergic complaints.
Methods: The medical files of 1152 adult patients admitted to the department of chest 
diseases in Kahramanmaraş Necip Fazıl City Hospital with allergic complaints betwe-
en 1 September 1, 2012 and December 31, 2015. were evaluated retrospectively.
Results: The study population consisted of 1152 (male, n=350; 30.3%, and women, 
n=802; 69.6%) patients Mean ages of female, and male patients were 37.6±13.6, and 
35.6±16.1 years, respectively (p=0.001). Distribution of diagnoses among patients 
were as follows: asthma (n=457; 39.7%), allergic rhinitis (n=521; 45.2%), and asthma 
+ allergic rhinitis (n=174; 15.1%). Prick test positivity was detected in 673 (58.4 %) 
patients (male, n=192; 54.9%, and female, n=481; 60%). Positive reactions were 
detected mostly against house dust mite-1 (D. Farinea) (%22,3, n=257) and mite-2 
(D.Pteronyssinus) (n=205). The patients were classified according to age groups. 
Allergic reaction was seen mostly in the age group over 50 and secondly in 41-50 age 
group.
Conclusion: According to study results, it is recommended for the people with atopy 
or allergic disease to avoid especially contact with house dust mites, mixture of tree 
and grass pollens in Kahramanmaraş.
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	 GİRİŞ

	 Atopi, genetik yatkınlığı olan kişilerde, çevresel 
faktörlerin etkisiyle belirli antijenlere karşı gelişen tip 
I aşırı duyarlılık reaksiyonudur (1). Atopi varlığı astım, 
alerjik rinit ve atopik dermatit gibi alerjik hastalıklara 
yatkınlığa yol açar. Her geçen gün toplumdaki atopi 
insidansı artmakta ve kişilerin yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkilemektedir. Atopide rol oynayan çevre-
sel faktörlerin çok çeşitli olmasından dolayı, etkenin 
teşhis ve tedavisinde güçlükler yaşanmaktadır. 
Alerjenin tespiti ve bundan kaçınılması ise alerjik 
hastalıkların tedavisinde birinci basamaktır (2).
	 Alerji testlerinden biri olan deri prick testi (DPT), 
IgE ile ilişkili alerjiyi saptamada hızlı, güvenli, ucuz 
ve yaygın kullanılan bir yöntemdir (3). DPT hem çev-
redeki alerjen profilini hem de bölgede yaşayan 
insanlarda alerjen duyarlılığını göstermesi açısından 
pratik bir testtir.
	 Alerjik hastalıklarda iklim, bitki örtüsü, nem ve 
yükseklik gibi bölgesel coğrafi farklılıklar ve mev-
simsel değişkenlik önemlidir (4).
	 Bu çalışma Kahramanmaraş ilinde alerji yakınma-
ları ile başvuran hastaların alerjen dağılımını sapta-
mak ve koruyucu tedbirlere katkıda bulunmak ama-
cıyla planlanmıştır. 

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Hastanemiz Göğüs Hastalıkları Polikliniğine 1 
Eylül 2012-30 Aralık 2015 tarihleri arasında başvu-
ran, göğüs hastalıkları uzmanınca yapılan değerlen-
dirme sonucunda DPT yapılan, 1152 hasta retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Gebelik durumunda, aktif 
enfeksiyon, aktif alerjik cilt hastalığı gibi sekonder 
bir hastalık varlığı durumunda veya cilt testlerini 
bozacak antihistaminik, kortikosteroid, antiinflama-
tuvar, immünsüpresifler gibi ilaç kullanma durumun-
da ya test yapılmadı ya da gerekli süre ertelendikten 
sonra yapıldı. 
	 Deri prick testi için Alyostal (Lofarma, İtalya) 
marka standart alerjen ekstreleri kullanıldı. Alerjen 
çözeltileri ön kolun iç yüzüne dirsek çukuru ile el 

bileği arasındaki mesafeye aplikatörler yardımıyla 2 
cm aralıklarla uygulandı. Değerlendirme 20 dk. bek-
lendikten sonra yapıldı. Pozitif kontrol olarak hista-
min hidroklorür, negatif kontrol olarak izotonik kul-
lanıldı. Testin geçerlilik kriteri olarak, pozitif kontro-
lün >3 mm ve negatif kontrolün <3 mm olması kabul 
edildi. Endurasyon çapının 3 mm ve üzerinde gözlen-
diği alerjene karşı cilt reaksiyonu pozitif yanıt olarak 
kabul edildi (5). 
	 Prick testi için sık görülen 7 alerjen ekstresi ile 
negatif ve pozitif kontrol ekstresi kullanıldı. Alerji 
ekstreleri olarak ev tozu akarları 1 (D. Farinea), ev 
tozu akarları 2 (D. Pteronyssinus), çimen polen karı-
şımı (domuz ayrığı), ağaç polen karışımı 1 (kızıl 
ağaç, akçaağaç, dişbudak, ardıç, çam), ağaç polen 
karışımı 2 (huş ağacı, kavak, fındık, meşe), yabani ot 
polen karışımı (pelin, kazayağı) ve tahıl alerjenleri 
karışımı (yulaf, arpa, buğday, çavdar) kullanıldı. 
	 İstatistik analizleri için SPSS 15 programı kullanıl-
dı. Çalışmada elde edilen değerler ortalama ± SD ola-
rak verildi. Tanımlayıcı istatistikler, ki-kare testi ve 
One Way Varyans analizi, post hoc LSD Testi kullanıl-
dı. p<0,05 istatistiki olarak anlamlı kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya dâhil edilen 1152 hastanın 350’si 
(%30,3) erkek, 802’si (%69,6) kadındı. Kadınların 
yaş ortalaması 37,6±13,6, erkeklerinki ise 35,6±16,1 
olarak saptandı (p=0,001). 
	 Hastaların tanı dağılımı, 457 (%39,7) hasta astım, 
521 (%45,2) hasta alerjik rinit, 174 (%15,1) hasta 
astım + alerjik rinit şeklindeydi. 
	 Erkek hastaların 192 (%54,9)’sinde, kadın hasta-
ların 481 (%60)’inde olmak üzere toplamda 673 
(%58,4) hastada alerji testi pozitif olarak saptandı. 
Kadınlarda en sık ev tozu akarları 1 (D. Farinea) ve 
çim karışımına karşı pozitiflik mevcutken, erkeklerde 
ise en fazla ev tozu akarları 1 (D. Farinea) ve ev tozu 
akarları 2 (D. Pteronyssinus)’ye karşı pozitiflik mev-
cuttu (Şekil 1). 
	 Pozitif alerji saptanan hastaların 309 (%30,9)’u 
astım, 225 (%47)’i alerjik rinit ve 106 (%22,1)’sı 
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alerjik rinit + astım tanısı almıştı. 
	 Hastalarda en fazla ev tozu akarları 1 (D. Farinea) 
(257 hasta, %22,3), ikinci sırada ise çim polenlerine 
(210 hasta, %18,2) karşı saptandı. En az pozitif deri 
reaksiyonu ot karışımına (124 hasta, %10,8) karşı 
saptandı (p<0,005) (Şekil 2).

	 Test sonucu pozitif olan hastaların ortalama yaşı 
39,5±13,6 iken, negatif olan hastaların ortalama yaş-
ları 33±14,7 olarak saptandı (p<0,005).
	 Tanı gruplarına göre test pozitifliği, astımda 
%67,6, alerjik rinitte %56,8, astım+alerjik rinitte 
%39,1 olarak saptandı. Astım+alerjik tanısı olan has-
talarda pozitif test oranı anlamlı olarak daha düşük 
saptandı (p=0,001). Astım grubunda en fazla ev tozu 
akarları 1 (D. Farinea), en az ise ağaç polen karışımı 
1’e karşı pozitif reaksiyon mevcutken, alerjik rinit 
grubunda ise en fazla ev tozu akarları 1 (D. Farinea), 
en az ağaç polen karışımı 2’ye karşı pozitif reaksiyon 
mevcuttu. Astım+alerjik rinit grubunda en fazla ot 
polen ve çim karışımına karşı, en az ise ev tozu akar-

ları 1 (D. Farinea)’e karşı pozitif reaksiyon saptandı 
(Tablo 1). 
	 Test yapılan tüm hastalar yaşlarına göre gruplandı-
rıldı. Alerji reaksiyon en sık >51 yaş grubunda, ikinci 
olarak ise 41-50 yaş grubunda saptandı (Tablo 2). 

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

	 TARTIŞMA

	 Atopi terimi, 1923 yılında Coca ve Cooke tarafın-
dan kişilerin alerjik astım, alerjik rinit, alerjik kon-
jonktivit ve atopik dermatit gelişimine yatkınlık ola-
rak tanımlanmıştır (6). Aile öyküsü bulunan çocuklar-
da atopi gelişme riski %25 iken, her iki ebeveyn de 
etkilenmişse risk %50’nin üzerindedir. Atopi gelişi-
minde genetik faktörler yanında çevresel faktörler de 
suçlanmaktadır. Son yıllarda gelişmiş ülkelerde atopi 
sıklığında belirgin derecede artışlar saptanmıştır (7). 
Bölgeler arası atopi insidansının farklılık göstermesi 
iklim, bitki örtüsü, nem, yükseklik gibi coğrafi fak-
törlerinde etkili olduğunu göstermektedir (8).
	 Atopik kişilerde alerjenin tespiti, tedavi ve korun-
ma açısından çok önemlidir. DPT ise ciltte alerjene 
karşı spesifik IgE cevabını gösteren kolay, hızlı, 
ucuz, güvenli ve sık kullanılan bir tetkiktir (2).
	 Ülkemizde yapılan birçok çalışmada atopi yakın-
ması olan hastalarda farklı oranlarda alerji reaksiyon-

Tablo 1. Hasta gruplarına göre allerji pozitifliği oranları.

Allerjenler

Akar1 (D. Farinea)
Akar 2 (D. Pteronyssinus) 
Ağaç polen karışımı 1
Ağaç polen karışımı 2
Çim polen karışımı
Tahıl Karışımı
Ot polen karışımı

Astım 
n (%)

77 (16,9)
56 (12,3)
30 (6,6)
39 (8,5)
48 (10,5)
34 (7,4)
29 (6,3)

Alerjik 
Rinit
n (%)

116 (22,3)
95 (18,2)
68 (13,1)
59 (11,3)

103 (19,8)
63 (12,1)
58 (11,1)

Astım+A. 
Rinit 
n (%)

110 (12,3)
54 (31)

35 (20,1)
38 (21,8)
59 (33,9)
34 (19,5)
37 (21,3)

p

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

25

20

15

10

5

0
ağaç 1 ağaç 2 akar 1 akar 2 ot çim tahıl

Kadın (%) Erkek (%)

Şekil 1. Allerjenlerin cinsiyete göre oranları.

Şekil 2. Deri prick testinde kullanılan allerjenler ve bu alerjenlere 
karşı pozitif reaksiyon gelişen hasta sayıları.

tahıl karışımı

ot karışımı

akar 2

akar 1

ağaç 2

ağaç 1

0 50 100 150 200 250 300

hasta sayısı

çim poleni

Tablo 2. Yaş gruplarına göre allerji testi sonuçları.

Yaş 

<20
21-30
31-40
41-50
>50

Test yapılan
 (n)

145
262
302
244
199

Pozitif test 
(n)

60
119
178
158
158

Pozitif test              
(%)

41,4
45,4
58,9
64,8
79,4

P değeri

P=0,001
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ları bildirilmiştir. Bunlardan bazıları; Edis ve ark. (8) 

%59,7, Akaya ve ark. (9) %57, Çiçek ve ark. (1) %29,3, 
Ceylan ve ark. (10) %35, Karabulut ve ark. (11) %56,4, 
Öztürk ve ark. (12) %56,7, Kahraman ve ark. (13) %31,2, 
Havlucu ve ark. (14) %72,3, Koca ve ark. (2) Osmaniye 
yöresinde %70,8 oranında alerji pozitifliği saptamış-
lardır. Çalışmamızda, hastalarda %58,4 oranında 
alerji pozitifliği saptadık. Yapılan çalışmalardaki elde 
edilen bu farklı oranlar, alerjik hastalarda iklim, nem, 
bitki örtüsü ve yükseklik gibi coğrafi bölgelerinde 
etkili olduğunu göstermiştir. Alerji test sonuçları 
ayrıntılı olarak incelendiğinde, Mirici ve ark. (15) 

Erzurum’da %70,3 oranında polen karışımına (çayır 
ve ağaç) karşı, Bayram ve ark. (16) Kayseri’de %69,2 
oranında en sık polenlere (%53,3 ağaç polenlerine) 
karşı, Ceylan ve ark. (10) Şanlıurfa’da %87,5 oranında 
çayır polenlerine karşı, Çiçek ve ark. (1) Elazığ’da 
%18,1 ile ev tozuna karşı, Ediş ve ark. (8) Edirne’de 
%39,8 oranında ev akarlarına karşı, Yalçın ve ark. (17) 
Antalya’da %51,9 oranında ev akarlarına karşı, 
Kahraman ve ark. (13) Malatya ilinde %19,4 oranında 
çimenlere karşı, Koca ve ark. (2) Osmaniye yöresinde 
%45,3 oranında ev tozu akarlarına karşı en fazla 
duyarlılık saptamışlardır. Çalışmamızda, en fazla ev 
tozu akarlarına (%41,3), ikinci olarak çim polenleri-
ne (%18,2) karşı pozitiflik saptadık. Yapılan çalışma-
larda, nemli ve sıcak bölgelerde akarlara karşı daha 
fazla duyarlılık saptanmıştır. Kahramanmaraş’ta 
genellikle ılıman ve nemli olması nedeni ile çalışma-
larla benzer olarak en fazla akarlara karşı duyarlılık 
saptanmıştır. 
	 Hastanın yaşı prick test sonuçlarını etkileyen bir 
faktördür. Çocukluk çağı boyunca alerji duyarlılığı 
yaşla birlikte artmakla birlikte, yetişkin yaş dönemin-
de plato oluşturmaktadır (13). Duyarlılık genellikle 50 
veya 60 yaşından sonra giderek azalmakla birlikte, 
bu yaşlarda yapılan alerji test sonuçları da güvenilir-
dir (18). Çalışmamızda bundan farklı olarak yaş arttık-
ça alerji pozitiflik oranında artış saptandı. <20 yaşta 
%41,4 oranında pozitiflik varken, >51 yaş hastalarda 
%79,4 oranında pozitiflik saptandı (Tablo 2). Daha 
erken yaşlarda çim ve ağaç polenlerine karşı daha 
fazla duyarlılık saptanırken, ileri yaşlarda daha sık-

lıkla akarlara karşı pozitiflik saptandı. 
	 Alerjik hastalarda en etkili korunma ve tedavi 
yöntemi alerjenden kaçınma olduğundan, bölgesel 
alerjen dağılımındaki farklılıkların ortaya konulması 
oldukça önemlidir. Alerjenlerden korunma klinik 
düzelme sağlamaktadır. Alerjik hastaların duyarlı 
olduğu alerjenden korunması, en önemli ve kolay 
tedavidir. Biz bu çalışmamızda Kahramanmaraş ilin-
de en fazla karşılaştığımız alerjenleri saptayarak, ili-
miz açısından alınacak korunma önlemlerinde bu 
çalışmanın yardımcı olacağı düşüncesindeyiz.
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