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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada alerjik rinit (AR) ön tanısı veya 
ayırıcı tanısıyla deri prick testi (DPT) yapılan hastaların 
alerjen duyarlılığının mevsimsel dağılımı arasındaki ilişki 
araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2012 - Ocak 2014 tarihleri 
arasında AR ön tanısıyla kliniğimizde DPT uygulanan 446 
hasta (133 erkek, 313 kadın; ort. yaş 33.2±11.8 yıl; dağılım 
17-65 yıl) çalışmaya dahil edildi. Pozitif kontrol için histamin 
hidroklorid (10 mg/dL), negatif kontrol için ise %0.9’luk 
izotonik NaCl solüsyonu kullanıldı.
Bulgular: Deri prick testi 284 hastada negatif iken, 
162 hastada pozitif idi. Genel karşılaştırmalarda hastaların 
sırasıyla en sık akarlara (%42.4), otlara (%8.5) ve koyun 
yününe (%7.2) duyarlı oldukları saptandı. Deri prick 
testi sonuçlarının mevsimsel dağılımında, kış mevsiminde 
sırasıyla akarlar (%43), otlar (%8.6) ve koyun yününe 
(%7.0) karşı duyarlılık saptanırken, ilkbahar mevsiminde 
akarlar (%42.6), koyun yünü (%7.6) ve çavdar (%5); yaz 
mevsiminde akarlar (%33.6), çavdar (%10.6) ve otlar 
(%10.6) ve sonbahar mevsiminde akarlar (%49.5), otlar 
(%11.6) ve otlar-tahıl grubuna (%11.6) karşı duyarlılık 
saptandı. Deri prick testinde otlar - tahıllar ve Cladosporium 
herbarum’a duyarlılığın mevsimsel dağılımda anlamlı 
farklılık gösterdiği tespit edildi.
Sonuç: Mevsimsel alerjen duyarlılığın DPT ile tespit edilmesi, 
AR tedavisinin düzenlenmesinde yol gösterici olabilir.
Anahtar sözcükler: Alerjik rinit; cladosporium herbarum; mevsim; 
deri prick testi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship 
between the results of skin prick test (SPT) and seasonal 
distribution in patients with preliminary diagnosis or 
differential diagnosis of allergic rhinitis (AR).
Patients and Methods: Between January 2012 and January 2014, 
a total of 446 patients (133 males, 313 females; mean age 33.2±11.8 
years; range 17 to 65 years) who were pre-diagnosed with AR 
and underwent the SPT at our clinic were included in this study. 
Histamine hydrochloride (10 mg/dL) was used as a positive control 
and 0.9% isotonic NaCl solution was used as a negative control.
Results: While skin prick test was negative in 284 patients, it 
was positive in 162. In overall comparison, positive response 
was determined in the SPT most frequently against house dust 
mites (42.4%), grass pollens (8,5%) and sheep wool (7.2%), 
respectively. In the seasonal distribution of SPT results, we 
found sensitivity most frequently against house dust mites 
(43%), grass pollens (8.6%) and sheep wool (7.0%), respectively 
in winter; against house dust mites (42.6%), sheep wool (7.6%) 
and rye (5%), respectively in spring; against house dust mites 
(33.6%), rye (10.6%) and grass pollens (10.6%), respectively in 
summer; and against house dust mites (49.5%), grass pollens 
(11.6%) and grains (11.6%), respectively in autumn. Positive 
responses of the grains and Cladosporium herbarum in the SPT 
were significantly different in seasonal distribution.
Conclusion: The identification of seasonal allergen sensitivity 
by SPT may be a guide to regulate AR treatment.
Keywords: Allergic rhinitis; cladosporium herbarum; season; skin 
prick test.
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Alerjik rinit (AR), dünyada yaygın görülen ve insi-
dansı artma eğiliminde olan önemli bir sağlık sorunu-
dur. Alerjenler coğrafik dağılımına bağlı olarak farklı 
toplumlarda farklı oranlarda görülüyor olsa da top-
lumların yaklaşık %20-25’ini etkilemektedir.[1] Alerjik 
rinit, insidansı giderek artan alerjik hastalıklar arasında 
en sık görülenidir. Avrupa Solunum Sağlığı Araştırma 
merkezi AR insidansının dünyada yaklaşık %12 oldu-
ğunu yayınlamıştır.[2] Bu oran ABD’de %17-25 arasında 
bildilirken, Pasifik Asya ülkelerinde oran %2.5-13.2 
olarak bildirilmiştir.[3] Türkiye’de sıklığı %11-17.6 olarak 
bildirilmiştir.[4] Alerjik rinit ile ilgili yapılan çalışmalara 
bakıldığında özellikle gelişmiş veya gelişmekte olan 
ülkelerde AR sıklığında artış görülmektedir. Bu artma 
eğilimi hijyen hipoteziyle açıklanmaktadır.[1,3] Alerjik 
rinit, gerçekleşme zamanı ve süresine göre mevsimsel ve 
pereniyal (yıl boyu) olmak üzere iki gruba ayrılır. Dünya 
Sağlık Örgütü ile işbirliği çerçevesinde yapılan ARIA,[5] 
çalışmasında AR semptomların süresine göre intermit-
tant ve persistan, semptomların şiddetine göre ise hafif, 
orta ve ciddi olarak sınıf landırmıştır. Bunların %80’i 
mevsimsel kalan %20’si ise yıl boyu süren pereniyaldir. 
Alerjik rinit tanısı öykü, tam bir fizik muayene ve in vivo 
veya in vitro testleri sonucunda konulur. Alerjik rinit 
semptomlarının seyri ve sıklığı toplumlar arasında farklı-
lık göstermektedir. Saleem ve ark.[6] Pakistan’da yaptıkları 
çalışmada en sık semptomların sırasıyla hapşırma (%79.9), 
seröz nazal sekresyon (%76.9), burun tıkanıklığı (%75.7), 
postnazal sekresyon (%55) ve göz semptomları (%43.8) 
şeklinde görüldüğünü bildirmişlerdir. Akın Öçalan ve 
ark.[7] Türkiye’de yaptıkları çalışmada sıklık sırasına göre 
semptomların sırasıyla hapşırma (%97.4), nazal sekresyon 
(%94.9), burun ve boğaz kaşıntısı (%90.2), göz sulanması 
ve kaşıntısı (%88.5), burun tıkanıklığı (%87.7) şeklinde 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Alerjik rinitin tanısında 
öykü, klinik şüphe, tam bir kulak burun boğaz muaye-
nesi ve in vivo veya in vitro analizler önemlidir. Deri 
prick testi (DPT) yöntemi ilk defa 1924 yılında Lewis 
ve Grant tarafından tanımlanmış, 1970’li yıllarda Pepys 
tarafından yaygın kullanılması sağlanmıştır.[8] Deri prick 
testi, uygulaması kolay, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek 
bir test olup, IgE aracılı reaksiyonların saptanmasında 
ilk tercih olarak önerilmektedir. Deri prick testi, alerjen 
duyarlılıklarını saptamada ve hastalık semptomlarında 
değişiklik olduğunda kullanılabilir. Deri prick testini 
etkileyen başlıca faktörler; yaş, deri reaksiyonunun boyu-
tu, uygulanma zamanı, menstrüel siklus, mevsim, ilaç 
kullanımı, viral enfeksiyonlar, kullanılan alerjen ekstresi-
nin kalitesidir.[1,8] Atopik bireylerde, yaşadıkları coğrafik 
bölgenin özellikleri dikkate alınarak duyarlı oldukları 
alerjenlerin belirlenmesi hem alerjik hastalıklara ait mor-
biditenin azaltılması hem de duyarlı bireylerde hastalık 
gelişiminin önlenmesi açısından koruyucu önlemlerin 
alınması için önemlidir. Alerjik hastalıklarda iklim, bitki 

örtüsü, nem ve yükseklik gibi bölgesel coğrafi farklılıklar 
ve mevsim faktörü önemlidir.[1,3]

Bu çalışmada, kliniğimize AR nedeniyle başvuran 
ve DPT uygulanan hastalardan elde edilen sonuçlar, 
bölgemizdeki mevsimsel değişim ile alerjen duyarlılığı 
arasındaki ilişki açısından değerlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Ocak 2012 - Ocak 2014 tarihleri ara-
sında Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz Baş ve Boyun Cerrahisi 
Kliniği’nde AR tanısıyla alerji yan dal polikliniğine yön-
lendirilen ve DPT uygulanan 446 hasta (133 erkek, 313 
kadın; ort. yaş 33.2±11.8 yıl, dağılım 17-65 yıl) ile geriye 
dönük olarak yapıldı. Alerjik rinit tanısı öykü, tam fizik 
muayene, nazal endoskopi ve DPT sonucu göz önüne 
alınarak konuldu. Tüm hastalar 2008 ARIA[5] kriterle-
rine göre değerlendirildi. Öyküde hapşırma, burun tıka-
nıklığı, sulu ve bol miktarda burun akıntısı, burun, göz 
ve boğazda kaşıntı hissi, gözlerde sulanma ve kızarıklık 
AR lehine değerlendirildi. Nazal endoskopik muayene-
de, nazal kavitede seröz sekresyon, soluk nazal mukoza 
ve konkaların ödemli olması AR lehine değerlendirildi. 
Bütün hastalar DPT öncesi kliniğimizde en az üç ay 
takip edildi. Gerekli görülen hastalara nazal kavite ve 
paranazal sinüslerdeki patolojileri ekarte etmek için 
paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisi (BT) çekildi. 
Bütün hastalar çalışma hakkında ve uygulanacak işlem ve 
riskleri hakkında bilgilendirildi ve yazılı onamları alındı. 
Çalışma Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylandı. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleştirildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, ilaç kullanımı, semptomların 
süresi, semptomların arttığı mevsim, yaşam standardı, 
eğitim seviyesi kayıt altına alındı. Deri prick testi öncesi 
ilaç kullanımı değerlendirildi. Antihistaminik kullanımı 
en az 10 gün, antidepresan kullanımı en az 20 gün ve H2 
reseptör blokeri kullanımını en az 24 saat önceden bıra-
kan hastalara DPT uygulandı. Deri prick testi uygulanan 
poliklinik odası, anafilaktik şok gelişmesi durumunda 
müdahale edilmesine izin verecek şekilde düzenlendi. 
Deri prick testi standardizasyon için aynı hemşire tarafın-
dan aynı doktor gözetiminde gerçekleştirildi. Deri prick 
testi için Alyostal® (Stallergenes SA, Antony, Fransa) 
standart alerjen ekstreleri kullanıldı. Test uygulanmadan 
önce ön kol volar yüzleri alkol püskürtülerek bastırmadan 
temizlendi. Her iki ön kolun volar yüzüne aralarında 
en az 2 cm ara ile alt alta olacak şekilde çapı 1 cm olan 
10 daire işaretlendi. Kullanılan alerjenler sırasıyla bu dai-
relere birer damla olacak şekilde damlatıldı. Damlatılan 
alerjenin içinden geçilerek lanset ile cildin yüzeyel taba-
kası kaldırıldı ve bu esnada cildin kanamamasına dikkat 
edildi. İşlemden 15 dakika sonra endürasyon gelişen 
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alerjenlerin endürasyon çapı Patterson[5] skalasına göre 
değerlendirildi. Bir ile dört arasında derecelendirilen 
skalaya göre 0 negatif reaksiyon iken, 4. derece eritemle 
beraber psödopodlu endürasyon görülmesi şeklinde idi. 
Pozitif kontrol için histamin hidroklorid (10 mg/dL) 
ve negatif kontrol için ise %0.9’luk NaCl solüsyonu 
kullanıldı. Deri prick testi akar 1 (Dermatophagoides 
farinae), akar 2 (Dermatophagoides pteronyssinus), 
otlar (12 çimen otu poleni), koyun yünü, otlar-tahıllar 
(yulaf, buğday, arpa, mısır poleni), çavdar, mantarlar 1 
(Clodosporium herbarum, Clodosporium cladosporioi-
des), yabani otlar (Artemisia vulgaris, Parietaria oficina-
lis), kedi ve köpek epiteli, ağaçlar 1 (Fraxinus excelsior, 
Olea europaea), ağaçlar 2 (Kızıl ağaç, fındık, huş, gürgen 
ağacı) mantarlar 2 (Alternaria tenius, Alternaria alterna-
ta) antijenleriyle yapıldı. Dermatografizm gelişen hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) progra-
mı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanım-
layıcı istatistiksel yöntemlerin (ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yanı sıra 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında 
Student t test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında ise Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-
Halton test ve Yates’ Continuity Correction test (Yates’ 
düzeltmeli ki-kare) kullanıldı. P değeri p<0.01 (ileri 
derecede anlamlı) ve p<0.05 (anlamlı) düzeyinde değer-
lendirildi.

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de veril-
miştir. Deri prick testi hastaların %28.7’sinin (n=128) 
kışın, %26.7’sinin (n=119) ilkbahar, %23.3’ünün (n=104) 
yaz, %21.3’ünün (n=95) ise sonbaharda mevsiminde 
uygulandı. Hastaların %36.3’ünün (n=162) DPT sonuç-
ları pozitif iken, %63.7’sinin (n=284) negatif idi. Deri 
prick test sonuçları Tablo 2’de verilmiştir. Mevsimlere 
göre otlar, ağaçlar 1 türü, ağaçlar 2 türü ve yabani otlara 
alerji olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktu (p>0.05) (Tablo 3). Mevsimlere göre otlar-
tahıllar alerji olma durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p=0.037; p<0.05). Yapılan ikili 
karşılaştırmalara göre; ilkbaharda alerji olma durumları, 
yaza (p=0.049) ve sonbahara kıyasla (p=0.017) anlamlı 
düzeyde düşük saptandı (p<0.01). Diğer mevsimler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0001) 
(Şekil 1). Mevsimlere göre mantar (Clodosporium herba-
rum) alerji olma durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p=0.049; p<0.05). Yapılan 

ikili karşılaştırmalara göre; yazın alerji olma durumları 
sonbahara göre (p=0.044) anlamlı düzeyde düşük idi 
(p<0.01). Diğer mevsimler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık yoktu (p>0001) (Şekil 2). Mevsimlere 
göre Alternaria tenius ve Clodosporium cladosporio-
ides türüne, kedi ve köpek epiteline, koyun yününe, 
akar 1 türüne, akar 2 türüne ve çavdara alerji olma 
durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05).

TARTIŞMA

Alerjik rinit, toplumların fiziksel, emosyonel, sosyal 
durumlarını etkilerken, hastaların yaşam kalitesinin 
azalmasına, uyku kalitesinin bozulmasına ve çalışma 
performansının düşmesine yol açmaktadır. Postolache ve 
ark.[9] alerjinin intihar eğilimini artırdığını bildirmişler-
dir. Sansone ve Sansone[10] AR’li hastalarda depresif duy-
gudurumun arttığı ve AR’nin anksiyeteye neden oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Alerjik rinitin çevresel faktörlere 
karşı spesifik immünolojik bir yanıt olduğu düşünülse de 
patogenezi henüz tam olarak açıklanamamıştır. Alerjik 
rinit semptomları arasında hapşırma, burun tıkanıklı-
ğı, sulu ve bol miktarda burun akıntısı, burun, göz ve 

  Sayı Yüzde Ort±SS Min.-Maks.

Yaş (yıl)    33.2±11.8 17-65
Cinsiyet

Erkek 133 29.8
Kadın 313 70.2

Aylar
Ocak 48 10.8
Şubat 36 8.1
Mart 59 13.2
Nisan 39 8.7
Mayıs 21 4.7
Haziran 37 8.3
Temmuz 34 7.6
Ağustos 33 7.4
Eylül 29 6.5
Ekim 18 4.0
Kasım 48 10.8
Aralık 44 9.9

Mevsimler
Kış 128 28.7
İlkbahar 119 26.7
Yaz 104 23.3
Sonbahar 95 21.3

Ort±SS: Ortalama ± standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

Tablo 1
Demografik özelliklerin dağılımı
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boğazda kaşıntı hissi, gözlerde sulanma ve kızarıklık yer 
almaktadır. Nazal endoskopik muayenede, nazal kavi-
tede seröz sekresyon, soluk nazal mukoza ve konkaların 
ödemli olması AR’yi düşündürmektedir.[4,5] Çok fazla 
semptomu olan, alerjik hastalıkların semptomları bir 

sempatik deşarja benzemektedir. Alerjik rinit patofizyo-
lojisinde tam olarak ortaya konamasa da histamin ve ben-
zeri alerjik mediyatörlerin rol oynadığı düşünülmektedir. 
Farklı bir bakış açısıyla değerlendirildiğinde, bu semp-
tomlar adrenalin seviyesine bağlı olarak ortaya çıkabilir. 

 Sayı Yüzde

Prick test sonuçları
Negatif 284 63.7
Pozitif 162 36.3

Akar 1 (Dermatophagoides farinae) 93 20.9
Akar 2 (Dermatophagoides pteronyssinus) 96 21.5
Otlar (12 çimen otu poleni) 38 8.5
Koyun yünü 32 7.2
Otlar-tahıllar (yulaf, buğday, arpa, mısır poleni) 32 7.2
Çavdar 30 6.7
Mantar (Clodosporium herbarum) 22 4.9
Kedi epiteli 21 4.7
Mantar/Alternaria tenius (Alternaria tenius, Alternaria alternata) 20 4.5
Ağaçlar 1 (Fraxinus excelsior, olea europaea) 18 4.0
Ağaçlar 2 (kızıl ağaç, fındık, huş, gürgen ağacı) 12 2.7
Yabani otlar (Artemisia vulgaris, Parietaria oficinalis) 17 3.8
Köpek epiteli 16 3.6
Mantarlar (Clodosporium cladosporioides, Alternaria alternata) 16 3.6

Tablo 2
Deri prick test sonuçları

 Kış (n=128) İlkbahar (n=119) Yaz (n=104) Sonbahar (n=95)

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde p

Otlar 11 8.6 5 4.2 11 10.6 11 11.6. 0.174†

Ağaçlar 1 7 5.5 3 2.5 5 4.8 3 3.2 0.648‡

Ağaçlar 2 6 4.7 3 2.5 1 1.0 2 2.1 0.415‡

Yabani otlar 8 6.3 2 1.7 4 3.8 3 3.2 0.327‡

Otlar-tahıllar 8 6.3 3 2.5 10 9.6 11 11.6 0.037*†
Mantar (Alternaria tenius) 8 6.3 2 1.7 6 5.8 4 4.2 0.282‡

Mantar (Clodosporium herbarum) 8 6.3 3 2.5 2 1.9 9 9.5 0.049*‡
Mantarlar

(C. cladosporioides. A. alternata) 4 3.1 4 3.4 3 2.9 5 5.3 0.828‡

Kedi epiteli 4 3.1 4 3.4 4 3.8 9 9.5 0.148‡

Köpek epiteli 4 3.1 3 2.5 5 4.8 4 4.2 0.789‡

Koyun yünü 9 7.0 9 7.6 8 7.7 6 6.3 0.981†

Akar 1 28 21.9 26 21.8 17 16.3 22 23.2 0.614†

Akar 2 27 21.1 26 21.8 18 17.3 25 26.3 0.493†

Çavdar 6 4.7 6 5.0 11 10.6 7 7.4 0.295†

† Yates’  Continuity Correction test; ‡ Fisher- Freeman -Halton test; * p<0.05.

Tablo 3
Mevsimlere göre deri prick test sonuçlarının değerlendirilmesi
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Adrenalin, primer olarak adrenal bez ve postgangliyo-
nik sempatik sinir sisteminde üretilen, vazokonstrüksi-
yon, bronkodilatasyon yapan, kan basıncını yükselten bir 
mediyatördür. Vücutta en fazla bulunan katekolaminler 
adrenalin, noradrenalin ve dopamindir. Bu mediyatörler 
çeşitli biyolojik enzimler sonucunda vücutta birbirlerine 
dönüşür.[11] Hong ve ark.[12] yaptıkları çalışmada, DPT’si 
pozitif olan 78 AR’li çocukta serum adrenalin düzeyinin 
DPT’si negatif olgulara kıyasla daha düşük olduğunu 
bildirmişlerdir. Ancak yazarlar serum adrenalin düzeyiyle 
rinit semptomları arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 
bildirmişlerdir. Alerjik rinit semptomları, süresi ve şid-
deti maruz kalınan alerjene bağlı olarak değişmektedir. 
Farklı toplumlarda farklı alerjenlere karşı duyarlanmanın 
olduğu önceki çalışmalarla ortaya konmuştur. Neden bazı 
maddelerin bazı insanlarda alerjen olduğu ve bazı insan-
larda alerjen olmadığını tam olarak açıklayan bir çalışma 
bulunmamaktadır. Her ne kadar hijyen hipotezine göre 
sık enfeksiyon geçirmenin alerjik hastalıklarda koruyucu 
etkisi olduğunu düşündüren sonuçlar olsa da viral enfek-
siyonların alerjik duyarlanmayı takiben hastalığın açığa 
çıkmasını kolaylaştırıcı etkiye yol açtığını destekleyen 
bulgular da vardır.[13] Alerjik rinit tanısı koymada nazal, 
nazofarenks, larenks endoskopik bulgularının önemli 
katkıları bulunmaktadır. Endoskopik nazal muayene bul-
gularının öngördürücü özelliği çeşitli çalışmalarla ortaya 
konmuştur. Brook ve ark.[14] alerji hastalıklarının tanı-
sında fiberoptik nazolarengoskopi bulgularının, pozitif 
atopinin tanısında ise nazofarenks bulgularının larenks 
bulgularına kıyasla daha değerli olduğunu bildirmişlerdir. 
Deri prick testi ile AR tanısı hangi alerjene karşı duyar-
lanma olduğunun saptanmasında önemlidir ve tip 1 alerjik 
reaksiyonlarda immünoglobulin E (IgE) aracılı reaksiyo-
nun saptanmasında ilk tercih olarak önerilmektedir.[12]

Farklı ekstrelerde farklı alerjenlerin bulunmasından 
dolayı DPT sonucu negatif çıkan hastalar için ato-
pinin olmadığını söylemek güçtür. Bu yüzden farklı 
toplumlarda farklı coğrafik bölgelerde farklı alerjen-
lere karşı duyarlanmanın olması, ekstrelerin içeriğinin 

belirlenmesi için önemlidir. Yapılan çalışmalarla bu 
farklılık ortaya konmuştur. Talay ve ark.[15] Bolu ilinde 
yaptıkları çalışmada en sık akarlara (%71), mantarlara 
(%42) ve ot polenlerine karşı pozitif lik bildirmişlerdir. 
Öztürk ve ark.[16] Düzce ilinde yaptıkları çalışma-
da en sık akarlara (Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinea) pozitif lik bildirmişler-
dir. Mısırlıoğlu ve Cengizlier[17] yaptıkları çalışmada, 
Ankara’da çocukları pereniyal ve mevsimsel AR olarak 
iki gruba ayırıp, her grupta farklı alerjenlere karşı pozi-
tif lik saptadıklarını bildirmişlerdir. Yazarlar, pereniyal 
grupta en sık akarlara, mevsimsel AR grubunda ise 
en sık polenlere karşı pozitif lik saptadıklarını bildir-
mişlerdir. Ceylan ve ark.[18] Şanlıurfa ilinde yaptıkları 
DPT’de en fazla çimen polenlerine (%67) daha sonra 
tahıl polenlerine (%31) karşı pozitif lik bildirmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda hastaların sırasıyla en sık akarla-
ra (%42.4), otlara (%8.5), koyun yününe (%7.2) karşı 
duyarlı oldukları saptandı. Bu çalışmanın Türkiye’de 
yapılan önceki çalışmalardan farkı alerji test sonuçlarını 
mevsimsel dağılımını irdelemesidir. Alerjik hastalıklar 
mevsimsel farklılıklar göstermektedir. Bu çalışmada 
duyarlılık oranları en çok Ocak ve Mart ayında görülür-
ken, kış mevsiminde diğer mevsimlere göre daha yüksek 
saptandı. Bu çalışmada hayvan tüylerine karşı duyarlılık 
oranları yurtdışında yapılan çalışma sonuçlarına kıyasla 
düşük saptandı. Bu durum ev içi hayvan besleme oranı-
nın yurtdışına kıyasla düşük olması ile açıklanabilir.[19] 
Kış mevsiminde yaptığımız DPT’lerde sırasıyla en sık 
akarlar (%43), otlar (%8.6) ve koyun yününe (%7.0) 
duyarlılık saptanırken, ilkbahar mevsiminde sıralama 
akarlar (%42.6), koyun yünü (%7.6), çavdar (%5), yaz 
mevsiminde sıralama akarlar (%33.6), çavdar (%10.6) 
ve otlar (%10.6) ve sonbahar mevsiminde sıralama 
akarlar (%49.5), otlar (%11.6) ve otlar-tahıl grubu 
(%11.6) şeklinde idi. Çalışmamızda ayrıca, otlar-tahıl-
lar grubunda ilkbahar mevsiminde diğer mevsimlere 
kıyasla daha düşük duyarlılık saptandı. Benzer şekilde 
Clodosporium herbarum’a duyarlılık diğer mevsimlere 

Şekil 1. Mevsimlere göre otlar-tahıllara alerji olma durumları.
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Şekil 2. Mevsimlere göre mantar/Clodosporium herbarum'a 
alerji olma durumları.
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kıyasla yaz mevsiminde daha düşük saptandı. Deri 
prick testi sonuçlarının mevsimsel dağılımını irde-
lemesi açısından bu çalışma önemli bir çalışmadır. 
Bugün, birçok Avrupa ülkesinde ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde bölgelere göre polen takvimi hazırlan-
mış olmasına rağmen, ülkemizde de birçok ilde polen 
takvimi oluşturulmuş olup bazı illerimizde çalışmalar 
halen devam etmektedir.[16-18] İstanbul polen takviminde 
en fazla polenin Mart-Haziran aylarında görüldüğü ve 
en çok görülen polen türünün sırasıyla Cupressaceae, 
Urticaceae ve Pistacia olduğu belirtilmiştir.[20] Bu çalış-
mada, en sık saptanan alerjen Dermatophagoides fari-
nae, Dermatophagoides pteronyssinus, otlar ve koyun 
yünü idi. İstanbul polen takvimiyle bu çalışma bulgu-
larının farklı olması, kullanılan alerjen ekstresi kitinin 
farklı olması, kitin yurtdışı kaynaklı olmasına bağla-
nabilir. Belki önceki çalışmalarla aynı ekstre kullanıl-
saydı bu farklılık saptanmayacaktı. Türkiye’deki diğer 
çalışmaların aksine Ceylan ve ark.[18] ev tozu akarlarına 
karşı pozitif lik oranında düşüklük saptamışlardır. Akar 
duyarlılığının düşük olması bölgenin coğrafik ve iklim 
özelliklerine bağlı olarak akarların daha az bulunmasına 
bağlanmıştır. Türkiye’de yapılan çalışmalarda en sık 
akar duyarlılığı tespit edilmiş ve akar hassasiyet sıklığı 
farklı çalışmalarla ortaya konmuştur. Akar duyarlanma 
sıklığını Kuyucu ve ark.[21] %30.9, Tezcan ve ark.[22] %42, 
Öztürk ve ark.[16] %72.5, Yazısız ve ark.[23] %59, Pata ve 
ark.[24] %57.8, Cengizlier ve Misirlioglu[25] %63.3, Çakır 
Edis ve ark.[26] %39.8, Ayvaz ve ark.[27] %61.5, İğde 
ve ark.[28] %97 olarak bildirmişlerdir. İğde ve ark.[28] 
Türkiye genelinde akar duyarlanma sıklığı ortalaması-
nın %52.5±13.44 olduğunu bildirmişlerdir. Ülkemizde 
akar hassasiyeti nemin yoğun olduğu bölgelerde daha 
yüksek bulunmuştur. Kalpaklıoğlu ve ark.[29] yaptıkları 
çalışmada akarların fazla miktarda oluşunu 15 °C üze-
rinde sıcaklık, %40 üzerinde nem oranı ve düşük rakım 
ilişkili bulmuş, ülkemizde deniz kenarındaki bölge-
lerde akar popülasyonunun diğer ılıman iklimlerdeki 
kadar yaygın olduğunu bildirmişlerdir. Şanlıurfa’da 
yapılan bir çalışmada akar duyarlılığın düşük olması 
bu çalışmayı destekler niteliktedir.[18] İstanbul ilinin 
coğrafik konumu ve iklim özellikleri düşünüldüğünde 
sıcaklık düzeyinin 15 °C’nin üzerinde olması, nem 
oranının fazla olması akarların yaşaması ve üremesini 
kolaylaştırmaktadır. Dolayısıyla akar duyarlılığın fazla 
olması çalışma sonuçlarını açıklayacak niteliktedir. 
Nazal provokasyon testi (NPT) DPT ile alerjen tespit 
edilemeyen rinit etyopatogenezin aydınlatılmasında 
yol gösterici olabilir. Jang ve Kim[30] alerjik, non-alerjik 
ve lokal AR ayırıcı tanısında NPT’nin önemli bir test 
olduğunu bildirmişlerdir. Powe ve ark.,[31] bu hastaların 
bir kısmında nazal mukozada alerjen spesifik IgE sen-
tezi olduğunu NPT yardımıyla göstermiş ve bu durumu 
“entopi’’ olarak adlandırmışlardır. Wedbäck ve ark.[32] 

ve Rondón ve ark.[33] benzer şekilde entopi durumunu 
yaptıkları çalışmalarla desteklemişlerdir. Devam eden 
çalışmalarda, mast hücre ve eozinofil aktivasyonu üze-
rine yoğunlaşmış ve nazal lavaj örneklerinin incelendiği 
çalışmalarda triptaz, eozinofilik katyonik protein oran-
larında anlamlı artış saptanmıştır.[33-35] Yapılan çalış-
malar, spesifik IgE üretiminin ve mast hücre/eozinofil 
aktivasyonunun mukozaya sınırlı kalabileceği düşün-
cesini destekler niteliktedir. Son zamanlarda popü-
ler olan immünoterapi, semptoma yol açan alerjenin 
yükselen dozlarda verilerek, hastanın bu alerjene karşı 
kanda IgE düzeyini azaltıp IgG düzeyinin artırılması 
esasına dayanmaktadır.[27-29] Deri prick testi ile doğru 
şekilde tespit edilen alerjene karşı immünoterapinin 
uygulanması, hastaya maksimum fayda sağlayacaktır. 
Ülkemizde kullanılan birçok DPT kitinin yurtdışı kay-
naklı olması, çoğu alerjen kitinin bölgesel polen hari-
tasına göre hazırlanmamış olması, alerjik semptomları 
olan bazı hastalarda aslında uygun alerjen ekstresi kul-
lanamadığımız için DPT sonucu negatif olarak tespit 
edilmektedir. Bu çalışmaya alınan hastaların 284’ünde 
test negatif idi. Deri prick testi sonucunun negatif 
olması, hastanın alerjen olduğu polen ekstresinin kitte 
olmadığını gösterebilir. Kliniğimizde kullanılan kitin 
yurtdışı kaynaklı olması, bu görüşümüzü destekler 
niteliktedir. Dolayısıyla, sık görülen polenlerin ekstre-
lerinin olmaması doğru tanı koyup tedavi etmeyi güç-
leştirmektedir. Ülkemizde bölgesel polen haritalarına 
uygun polen ekstrelerinin üretilmesine ihtiyaç vardır.

Çalışmamız retrospektif ve nispeten sınırlı hasta 
sayısına sahiptir. Gelecekte ülkemiz ve bölgemizde daha 
büyük hasta popülasyonuyla, alerjen spesifik IgE’lerin de 
araştırıldığı çalışmalarda alerjen tespit edilmesi ülkemiz 
ve bölgemize özgü immünoterapi ajanlarının geliştiril-
mesini sağlayacaktır.

Sonuç olarak, İstanbul Bakırköy’de bulunan klini-
ğimizde uygulanan DPT sonuçlarının mevsimsel dağı-
lımlarını incelediğimiz bu çalışmada, otlar-tahıllar ve 
Clodosporium herbarum’a duyarlılığın mevsimsel fark-
lılık gösterdiği tespit edildi. Alerjik rinit yakınmaları ve 
tanısı olan hastalarda alerjenlerin tespit edilmesi, hasta-
ların bu alerjenlerden korunmasına ve immünoterapi ile 
daha etkin ve kalıcı tedavi edilmesine katkı sağlayabilir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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