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ÖZET 

Giriş: Bu çalışmada Denizli’de alerjik şikayet ve 
hastalıklar nedeni ile alerji ünitesine başvuran 
hastalarda prick testi ile saptanan alerjenlerin 
dağılımını tespit etmek ve ülkemizde yapılan 
çalışmalarla karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın verileri alerji birimi-
nin kayıtlarından retrospektif olarak elde edilmiştir. 
Hastanemizin başta göğüs hastalıkları ve kulak 
burun boğaz olmak üzere çeşitli polikliniklere 
başvuran, Deri Prick Test (DPT) endikasyonu olan ve 
alerji ünitesine yönlendirilmiş hastalara 32 adet 
alerjene duyarlılığın araştırıldığı panel uygulan-
mıştır. Veriler SPSS-10.0 programında analiz edilmiş 
ve t-testi ve X2 testi kullanılmıştır.    

Bulgular: Yaşları 8 ile 80 arasında değişen 727’si 
kadın toplam 963 kişiye ait DPT sonuçları 
değerlendirilmiştir. En az bir alerjene duyarlılık 
%59 oranında bulunmuştur. 

Kadınlarda tek bir alerjene duyarlılık %17.1, iki 
alerjene duyarlılık %16.1, üç ve daha fazla alerjene 
duyarlılık %24.7 oranında tespit edilmiştir. Erkek-
lerde ise bu oranlar sırasıyla %18.3, %16.6 ve 
%28.5 olarak tespit edilmiştir. Alerjene duyarlılık 
50 yaş üzerinde anlamlı düzeyde azalmaktadır. 

SUMMARY 

Introduction: The aim of this study is to 
determine the distribution of allergens detected 
with skin prick tests (SPT) in the patients who 
applied to allergy unit with allergic diseases and 
symptoms in Denizli. Also the comparison with 
other studies in country was aimed.  

Material and Methods: Data were obtained 
retrospectively from allergy unit records. A panel 
with 32 different allergens was applied to the 
patients with SPT indication. These patients were 
referred to allergy unit from various clinics 
(especially chest, ear-nose-throat, etc).  Data were 
analyzed by SPSS-10.0 program. Chi-square and t-
tests were used at comparisons.  

Results: SPT results of the 963 patients with 
allergic complaints were evaluated. 727 of patients 
were female. Patients were aged between 8 and 
80 years. Percentage of patients who were 
sensitive to one or more allergens was 59%. 

In female; single allergen sensitivity was 17.1%. 
Sensitivity to two allergens was 16.1%.  Sensitivity 
rate of three or more allergens have been 
identified as 24.7%. In male patients; these rates 
were 18.3%, 16.6% and 28.5% respectively. Also  
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Kadınlarda en fazla ev tozuna (D. Pteronyssinus) 
(%24.9), beşli ot karışımına (%19.3) karşı duyarlılık 
saptanmıştır. Erkeklerde ise en fazla ot 
karışımı(%30.9) ve hububat karışımına (%25.0) 
duyarlılık saptanmıştır. Ot karışımı ve hububat 
karışımına duyarlılık erkeklerde kadınlara göre 
anlamlı düzeyde daha fazla idi. 

Tartışma: Çalışmada üç ana bulgu dikkat 
çekicidir. 

- En az bir alerjene duyarlılık %59, üç ve üzeri 
alerjene duyarlılık %25.6 olarak bulunmuştur. 

Alerji testi için gönderilenlerin büyük çoğunluğu 
kadındır. Bu bulgu alerjik şikayetlerin kadınlarda 
daha fazla olduğunu göstermektedir. 

- “Dermatophagoides Pteronyssinus” ve “ot polenleri” 
en fazla saptanan alerjenlerdir.  

Alerjik hastalıkların tedavi ve takibinde ve 
hastaların yaşam kalitesinini yükseltilmesi için 
hem hastaların hem de yaşanılan bölgedeki alerjen 
profilinin bilinmesi çok yararlıdır.   

 

allergen sensitivity has decreased significantly 
over the age of 50. 

D. Pteronyssinus (24.9%) and grass mix (19.3%) 
were the most common allergens in female. Grass 
mix (31.1%) and cereals (25.0%) were the most 
common allergens in male. Grass mix and cereals 
sensitivities were higher in men than women. 

Discussion: It is noteworthy that; 

 -At least one allergen sensitivity was found as 
59% and three or more allergen sensitivity was 
found as 25.6%.  

-More women have been sent for testing allergic 
symptoms. This is indicating that allergic 
complaints are common in women. 

-“D.Pteronyssinus” and “grass mix” were the most 
common identified allergens.  

It is very useful to know allergen profile of both 
patients and the region of residence for the 
treatment and follow-up of allergic patients. It will 
also improve the quality life of patients 

GİRİŞ 

Alerjik hastalıkların sıklığı toplumda giderek 
artmaktadır (1). Alerjide rol oynayan çevresel 
faktörlerin çok çeşitli olması nedeniyle, etke-
nin teşhis ve tedavisinde güçlükler yaşanmak-
tadır (2,3). Alerjik hastalıklarda iklim, bitki 
örtüsü, nem ve yüksek irtifa gibi bölgesel 
farklılıklara bağlı olarak farklı bölgelerde farklı 
alerjen spektrumu saptanabilir (4). Alerjenin 
tespiti ve bundan kaçınılması ise alerjik hasta-
lıkların tedavisinde ilk uygulanması gereken 
basamaktır (2). Deri prick testi (DPT) ciltte 
alerjene karşı spesifik IgE cevabını gösterir. 
Alerji deri testleri alerjene karşı duyarlılığı 
belirlemede gerek güvenilirliği, gerekse uygu-
lama kolaylığı ve düşük maliyeti nedeniyle en 
önemli tanı aracı olup kliniklerde yaygın olarak  
kullanılmaktadır (2,5,6). DPT hem çevredeki 
alerjen profilini hemde bölgede yaşayan insan-
larda alerjen duyarlılığını göstermesi açısından 
pratik bir testtir.  

Çalışmamızda alerji ünitesine yönlendirilen 
hastalarda; hangi alerjenlere duyarlılığın oldu-
ğu tesbit edilerek bölgemizde sık rastlanan 
alerjenlerin hastalarımız üzerindeki etkileşime 
ışık tutulması  hedeflenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız İç Ege Bölgesi’nde bulunan Denizli 
ilinde yapılmıştır. Çalışmaya Nisan 2006-Mart 
2009 tarihleri arasında alerji ünitesine baş-
vuran ve alerji yakınmalarına sahip olup DPT 
endikasyonu olan 963 hastaya DPT yapılmış ve 
test sonuçları retrospektif olarak değerlen-
dirilmiştir. DPT için Stallergenes S.A. marka 
standart alerjen ekstreleri kullanılmıştır. Aler-
jen çözeltileri ön kolun iç yüzüne dirsek ile el 
bileği arasındaki alana lancet ile uygulan-
mıştır. Kullanılan alerjenler; ev tozu akarları 
(2), küf mantarları (2), ot polenleri (5) (Ingiliz 
çimi, domuz ayrığı, çayır kelp kuyruğu, çayır 
salkım otu, tatlı ilkbahar otu), yabani otlar (5) 
(pelin, akkazayağı, sinir otu, yapışkan otu, 
kuzukulağı), ağaç poleni karışımı (4) (kızıl, 
huş, fındık, gürgen), zeytin, ceviz, çam, kavak-
söğüt karışımı, cokhroach, hububat karışımı 
(4) (arpa, mısır, yulaf, buğday), hayvan epiteli 
(2) ve gıda (2) içermektedir. Negatif ve pozitif 
kontrol ile 32 alerjen kullanılmıştır. Prick test 
uygulanmadan 15 gün önce antihistaminik, 1 
hafta önce antidepresanlar, 3 gün önce 
montelukast içeren ilaçlar kesilmiştir.  
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Ciltte oluşan reaksiyon 15 dakika sonra değer-
lendirilmiştir. Deride oluşan eritem ve ödem 
negatif(serum fizyolojik) ve pozitif (histamin 
hidroklorit 1mg/ml) kontrolle karşılaştırılmıştır 
(1). Negatif kontrol negatif iken, 3mm ve daha 
büyük çapta ödem oluşturan alerjen pozitif 
olarak kabul edilmiştir (2). Kayıtları eksik 
olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Gerekli yasal izinler alındıktan sonra hasta 
kayıtlarından elde edilen veriler SPSS-10.0 
programına aktarılmış, bağımlı değişken ola-
rak herhangi bir alerjene karşı test pozitifliği, 
bağımsız değişkenler olarak yaş ve cinsiyet 
alınmıştır. İstatistiksel değerlendirmelerde sayısal 
verilerde X2 testi, ortalamaların karşılaştırılma-
sında ise t-testi kullanılmıştır.    

BULGULAR 

Üç yıllık sürede DPT uygulanmış yaşları 8 ile 
80 arasında değişen 236’sı erkek, 727’si kadın 
toplam 963 kişi çalışmaya alınmıştır. Erkek-
lerin yaş ortalaması 34.0±14.0, kadınların yaş 
ortalaması 35.7±12.3’dür ve istatistiksel 

olarak fark bulunmamaktadır (p>0.05). Has-
taların yaş grubu ve cinsiyete göre dağılımı 
Tablo 1’de verilmiştir. Yaş gruplarına göre de 
bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

DPT sonuçlarına göre hastalarda alerji sapta-
nanlar ve sayıları Tablo 2’de verilmiştir. Test 
uygulanan kadın hastaların %57,9’unda, erkek 
hastaların %63,4’ünde en az bir alerjene karşı 
duyarlılık tespit edilmiştir. Alerjen duyarlılığı 
var/yok olarak değerlendirildiğinde; en az bir 
alerjene karşı duyarlı olma erkeklerde hafifçe 
yüksek olmakla beraber cinsiyete göre anlamlı 
farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Kadın hastalarda tek bir alerjene duyarlılık 
%17.1, iki alerjene duyarlılık %16.1, üç ve 
daha fazla alerjene duyarlılık %24.7 oranında 
tespit edilmiştir. Erkeklerde ise tek bir alerjene 
duyarlılık %18.3, iki alerjene duyarlılık %16.6, 
üç ve daha fazla alerjene duyarlılık %28.5 
oranında tespit edilmiştir. Duyarlılık saptanan 
alerjen sayıları cinsiyete göre karşılaştırılmış ve 
istatistiksel fark bulunmamıştır (p>0.05). 

  
 

Tablo 1. Araştırmaya Alınan Hastaların Yaş Grubu ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

 Kadın Erkek Toplam 

Yaş Grubu Sayı %     Sayı %  Sayı % 

<30 219 34.2     78 35.5  297 35.5 
30-39 161 25.2     51 25,9  212 25.3 
40-49 173 27.0     38 19.3  211 25.2 
50 ve üzeri 87 13.6     30 15.2  117 14.0 
Toplam* 640 100,0 197 100,0 837 100,0 

               

* Bazı kişilerin yaş bilgisi eksiktir.   x2=5.1, P=0.16 
 

Tablo 2. Saptanan Alerjen Sayılarının Cinsiyete Göre Dağılımı 

Kadın Erkek Saptanan 
alerjen sayısı n % n % 

Toplam 

0 305 42,1 86 36,6 391 
1 124 17,1 43 18,3 167 
2 117 16,1 39 16,6 156 
3   84 11,6 33 14,0 117 
≥4   95 13,1 34 14,5 129 

Toplam* 725 100,0 235 100,0 960 
 

X2=2.6, P=0,63                  *Üç kişinin cinsiyet bilgisi eksiktir. 
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Alerjen duyarlılığı olan hastaların yaş grupla-
rına ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 3’de 
verilmiştir. Herhangi bir alerjene karşı duyarlı 
olma oranlarının hem kadınlarda hem de 
erkeklerde elli yaşın üzerinde anlamlı düzeyde 
azaldığı dikkati çekmektedir. 

DPT sonuçlarına göre duyarlılık saptanan aler-
jenlerin tipine göre dağılımı Tablo 4’de veril-
miştir. 

Kadın hastalarda en fazla ev-tozuna (D. 
Pteronyssinus) (%24.9), beşli ot karışımına 
(%19,3) ve yabani otlara (%18,0) karşı 
duyarlılık saptanmıştır. Erkeklerde ise en fazla 

duyarlılık saptanan alerjenler sırasıyla beşli ot 
karışımı (%31.1), hububat karışımı (%25.0) ve 
ev-tozudur (D. Pteronyssinus) (%20.8).  

Saptanan alerjen duyarlılıkları cinsiyete göre 
değerlendirildiğinde; erkeklerde beşli ot karı-
şımı ve hububat karışımına karşı alerji saptan-
ması kadınlara göre daha yüksek oranlardadır 
(P<0,001) (Tablo 4). 

Yumurta ve kakao en az oranda saptanan 
alerjenlerdir. Yine hayvan epiteline karşı duyar-
lılık (%2.7) oldukça düşük düzeyde bulun-
muştur.  

 
 

Tablo 3. Saptanan Alerjen Duyarlılığının Yaş Gruplarına ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

Alerjen(+) 
Yaş Grubu 

 
 
n 

Kadın          
      Sayı           % 

 
n 

Erkek 
    Sayı                % 

<30 219 131 59,8 78  55 70,5 
30-39 161 110 68,3 51  29 56,9 
40-49 173 96 55,5 38  24 63,2 
50 ve üzeri  87 36 41,4 30  13 43,3 
Toplam    640 373      197           121  

  X2=8.1,   p=0,004                                   X2=5.4,   p=0,02 
 

Tablo 4. Saptanan Alerjenlerin Cinsiyete Göre Dağılımı 

 Erkek Kadın Toplam 
Alerjenler Sayı % Sayı % Sayı % 
Ev tozu (D. Pteronyssinus)  181 24,9 49 20,8 230 23,8 
Ev tozu (D. Farenia ) 15 2,1 8 3,4 23 2,4 
*5’li ot karışımı# 140 19,3 73 31,1 213 22,1 
Yabani otlar (Pelin Akkazayağı Sinirotu Yapışkanotu) 131 18,0 39 16,5 170 17,7 
Zeytin (Olivier) 122 16,8 41 17,4 163 16,9 
*Tahıllar (arpa mısır yulaf buğday) 108 14,9 59 25,0 167 17,3 
Ceviz (Noyer) 101 13,9 28 11,9 129 13,4 
Mantar (Alternia) 62 8,6 22 9,3 84 8,7 
Mantar (claud) 5 0,7 3 1,3 8 0,8 
Betulaceae (kızıl, huş, fındık, gürgen) 60 8,3 18 7,6 78 8,1 
Çam (Pin) 59 8,1 13 5,5 72 7,5 
Haşere (Cokroach)  37 5,1 11 4,7 48 5,0 
Kavak-söğüt 30 4,1 13 5,5 43 4,5 
Hayvan epiteli 21 2,9 5 2,1 26 2,7 
Kuzukulağı 11 1,5 3 1,3 14 1,4 
Yumurta  9 1,2 0 0,0 9 0,9 
Kakao 7 0,9 0 0,0 7 0,7 

*Kadınlara göre erkeklerde daha yüksek oranlarda saptanmıştır(p<0,01) 
# İngiliz çimi, Domuz ayrığı, Çayır kelp kuyruğu, Çayır salkım otu, Tatlı ilkbahar otu) 
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TARTIŞMA 

Alerji oluşumunda genetik faktörlerin yanı sıra 
çevresel faktörler de önemli rol oynamaktadır 
(2). Bölgeler arası alerji sıklığının farklılık 
göstermesi iklim, bitki örtüsü, nem, yükseklik 
gibi coğrafi faktörlerin farklılığına bağlanmıştır 
(4,7). Örneğin dış ortamdaki polen türü ve 
sayısı bölge, sıcaklık ve iklim açısından farklı-
lıklar göstermekte, atmosferdeki polen kon-
santrasyonu, mevcut coğrafi alandaki bitki 
örtüsüne, yağış miktarına, rüzgar yön ve hızına 
bağlı olarak önemli değişiklikler göstermek-
tedir (8,9). 

Çalışmamızda alerji ile ilgili semptom/ hastalık 
nedeniyle başvuran ve alerjen tespiti için deri 
prick testi uygulanan hastaların %59,2'sinde 
en az bir alerjene karşı duyarlılık (pozitiflik) 
saptanmıştır. Ülkemizde yapılan benzer çalış-
malarda oldukça değişik oranlar (%38-%72) 
bildirilmiştir (2,10-15). Ege Bölgesi’nin sahil 
kesimlerinde bu oran %44 ve % 48 olarak 
bildirilmiştir (10,11). Akdeniz sahillerinde yapı-
lan çalışmalarda ise en az bir alerjene duyar-
lılık daha yüksek oranlarda (%71, %72) bildi-
rilmiştir (2,12). Ülkemizin kuzeyinde yapılmış 
bir çalışmada ise bu oran %39’dur (4). Doğu 
Anadolu karasal iklimi olan bir bölgede bu 
oran %44 olarak bildirilmişitir (14). İç Ege’de 
bulunan ilimizdeki saptanan değerlerimiz bu 
oranların arasındadır. Ancak bu tür çalışma-
ların çeşitli kliniklerce alerji test için gönderi-
lenler arasında yapıldığı unutulmamalıdır. 

Hemen hemen tüm çalışmalarda DPT yapılan 
kişiler arasında kadınların oranı daha yüksek-
tir. Bu da alerjik yakınmaların ağırlıklı olarak 
kadınlarda görüldüğünü göstermektedir. Bi-
zim çalışmamızda da benzer bir durum söz 
konusudur. Tüm vakalarımızın ¾’ü kadındır. 
Karabulut ve arkadaşlarınca alerjik rinitli 
hastalarda yapılan çalışmada kadınlar fazladır 
ve kadın-erkek oranı 2,7’dir (8). Akdeniz kıyıla-
rında yapılan çalışmada DPT uygulanan kişile-
rin %75.2’si, iç kesimlerde yapılan çalışmada 
ise %73’ü kadındır (8,12). Çalışmamızda ben-
zer olarak DPT uygulananlar arasında kadın-

ların oranı daha fazla olmakla beraber kadın 
ve erkek hastalar arasında alerjen sıklığı ve 
sayısı birbirine benzerdir.  

Duyarlılık saptanan alerjen tipleri ise bölgelere 
göre önemli farklılıklar gösterebilmektedir. Bu 
konuda yapılan çalışmalar incelendiğinde; 
saptanan alerjen duyarlılıklarının sıralama-
sında önemli farklılıklar olduğu görülmektedir. 
Yapılan bir çalışmada ev tozu alerjisi Orta/Batı 
Avrupa ülkelerinde, Kuzey Avrupa ve Akdeniz 
ülkelerine göre daha düşük bulunmuştur (16). 
Yapılan birçok çalışmada en sık saptanan aler-
jen ev tozu akarlarıdır. Evtozu akarları sıcak ve 
nemli ortamlarda daha yaygın, kuru ve yüksek 
rakımlı yerlerde ise daha nadiren bulunurlar 
(8,17,18). Çalışmamızda da en sık ev tozu 
akarlarına duyarlılık saptanmıştır (%26.3). Bu 
oran Akdeniz bölgesinde yapılan çalışmalarda 
%48, %23.6 oranındadır (12,19). Ege sahille-
rinde bu oran %42 ve %68 olarak bildirilmiştir 
(11,20). Ayrıca iç kesimlerde yapılan çalışma-
larda ise %21 ile 43 arasındadır (8). Denizli de 
İç Ege’de yer almakta olup bulgularımız iç 
kesimlerdeki  çalışmalarla koreledir.  

Çalışmamızda dikkati çeken bir diğer bulgu ev 
tozlarından özellikle D.Pteronyssinus’a karşı 
duyarlılık %23,8 oranında iken, buna karşın 
Dermatophagoides Farinea’a karşı duyarlılık 
%2,4 oranında bulunmuştur. Ülkemizde yapı-
lan çeşitli çalışmalarda D Pteronyssinus’a karşı 
duyarlılığın daha fazla olduğunu bildiren çalış-
malar olduğu gibi her iki evtozuna duyarlılık 
birbirine yakın değerler bildiren çalışmalar da 
vardır (12,8,15,21). Ankara’da yapılan çalışma-
da D. Pteronyssinus’a karşı %43,9, D.Farinea’a 
karşı %21,8 oranında pozitiflik bildirilmiştir 
(8). Uzaslan ve arkadaşlarınca Bursa’da astımlı 
kadınlarda yapılan bir çalışmada ev tozların-
dan hem D Pteronyssinus’ye hemde D Farinea’a 
karşı yüksek oranlarda duyarlılık (sırasıyla 
%66,9-%65,4) bildirilmiştir (21). Denizli’de            
D Farinea’nın çok düşük oranlarda olması 
dikkat çekicidir. 

Çalışmamızda evtozundan sonra en sık sapta-
nan alerjen beşli ot karışımıdır (%22). 
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Ülkemizde iç kesimlerde yapılan çalışmalarda 
ot polenlerine karşı duyarlılık %48 olarak 
bildirilmiştir (8). Akdeniz kıyılarında bu oran  
%25 olarak rapor edilmiştir (12). Ankara’da 
yapılan bir çalışmada ev tozuna (%43.9), ağaç 
karışımına (%49.7) ve zeytine (%44.2) karşı 
alerji  bildirmişlerdir (8). Alerjen dağılımındaki 
farklılığın; yaşanılan bölgenin, nem, sıcaklık ve 
coğrafik farklılıkların yanısıra bölgenin göç 
almasına da bağlı olabileceği düşünülmek-
tedir. Denizli önemli göç alan ve nüfusu hızlı 
artış gösteren illerimizdendir. Yapılan çalışma-
larda da göç almanın alerjen profilini değiş-
tirebileceği bildirilmiştir (22). Çalışmamız Ege 
Bölgesi’nde yapılması ile zeytin duyarlılığına 
bakılmış ve % 17 olarak bulunmuştur. Ülke-
mizde yapılan çalışmalara bakıldığında Akde-
niz iklimi olan bölgede yapılmış bir çalışmada 
bu oran %26, Ankara’da yapılan çalışmada ise 
%44 olarak bildirilmiştir (2,8). Çalışmamızda 
zeytin duyarlılığının yüksek olmamasını yine 
ilimizin göç alması ile açıklanabilir.  

Saptanan alerjen duyarlılığı cinsiyete göre de 
farklılıklar göstermektedir. Çalışmamızda ka-
dınlarda en fazla ev-tozuna beşli ot karışımına 
ve yabani otlara karşı alerji saptanmıştır. 
Erkeklerde ise en fazla saptanan alerjenler 
sırasıyla beşli ot karışımı,  hububat karışımı ve 
ev-tozudur. Çalışmamızda dikkati çeken önemli 
bir farklılık erkeklerde beşli ot karışımına ve 
hububat karışımına karşı alerjinin kadınlara 
göre anlamlı düzeyde daha fazla saptanm-
asıdır (p<0.01). Benzer bulgular diğer çalış-
malarda da bildirilmiştir.  

Çalışmamızda da gıda alerjisi düşük oranlarda 
bulunmuştur. Bu düşük oran, hastalarımızın 
çoğunun erişkin yaş grubunda olması ile 
açıklanabilir. İlerleyen yaşla beraber gıda 
alerjisinin görülme sıklığı azalmaktadır (4).  

Yine yaş ile alerjen varlığı arasındaki kore-
lasyon değerlendirildiğinde yaş ilerledikçe (50 
yaş üzeri) tüm alerjen gruplarında duyarlılık 
oranlarının azaldığı dikkati çekmektedir. Yapı-
lan çalışmalarda ağaç ve ot polenleri ile yaş 
arasında negatif korelasyon saptanmış olup 50 
yaş üzerinde elli yaş altına göre belirgin azal-
dığı gösterilmiştir (4,8,23). Japonya’da yapılan 
bir araştırmada genel populasyonda yaş art-
tıkça Japon sedar polenleri ile akar duyar-
lılığında azalma bildirilmiştir (24).    

Çalışmamızın önemli bir bulgusu da hastaların 
yaklaşık ¼’ünde 3 ve üzeri alerjene duyarlılık 
saptanmasıdır ve çoklu alerjen duyarlılığını 
göstermesi açısından önemlidir.  

Sonuç: Denizli ilinde alerji şikâyetleri olan 
hastaların 2/3’ünde en az bir alerjene duyarlılık 
saptanmıştır. Yine yaklaşık ¼’ünde çoklu 
alerjen duyarlılığı saptanmıştır. Kadınlarda ev 
tozu erkeklerde ise ot karışımları en fazla 
görülen alerjenlerdir. Bundan sonraki aşama-
da topluma dayalı alerjen yaygınlığını gösteren 
çalışmalar yapılması gerektiğini düşünmek-
teyiz. 

Teşekkür: Doç Dr. Emin Mete’ye (Çocuk 
İmmunolojisi ve Alerji Hastalıkları) verdiği 
katkılardan dolayı teşekkür ederiz. 
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