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Trabzon-Of bölgesinde alerjik rinit tanılı hastaların ve 
deri prick testi sonuçlarının değerlendirilmesi

Evaluation of patients diagnosed with allergic rhinitis and skin prick test results in the 
Trabzon-Of region

Mehmet Birinci, Suat Terzi

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada Trabzon-Of bölgesinde alerjik rinit 
tanısıyla başvuran hastaların deri prick testi sonuçları 
değerlendirildi ve yaş, cinsiyet, semptomlar, şikâyet zamanları, 
aile öyküsü, şiddet ve süresi açısından karşılaştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya 2020 yılı 
içinde deri prick testi yapılmış 284 hasta (81 erkek, 203 kadın; 
ort. yaş: 35±16 yıl; dağılım, 10-78 yıl) dahil edildi. Hastalar 
yaş, cinsiyet, semptomlar, şikayet zamanları, alerji öyküsü, 
ailede alerji öyküsü, semptomların şiddet ve süresi açısından 
incelendi.
Bulgular: En sık rastlanan dört semptom sırasıyla geniz 
akıntısı, hapşırık, burun tıkanıklığı ve boğaz kaşıntısı idi. 
Hastaların yarısında semptomlar yıl boyu görüldü. Doksan 
dokuz hastada orta/şiddetli persistan alerjik rinit mevcuttu. En 
sık tespit edilen alerjen ise ev tozu akarı idi.
Sonuç: Çalışmamızda en sık ev tozu akarlarına karşı hassasiyet 
saptandı. Hastaların %34.8’inde orta/şiddetli persistan 
alerjik rinit tespit edildi. Bu veriler literatür ile paralellik 
göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Alerjik rinit, ev tozu akarı, deri prick testi, 
Trabzon.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the skin prick test results 
of patients admitted with the diagnosis of allergic rhinitis in the 
Trabzon-Of region and to compare in terms of age, sex, symptoms, 
complaint times, family history, severity, and duration.
Patients and Methods: This retrospective study included 
284 patients (81 males, 203 females; mean age: 35±16 years; 
range, 10 to 78 years) who underwent a skin prick test in 2020. 
The patients were examined in terms of age, sex, symptoms, 
complaint times, allergy history, family history of allergy, 
severity, and duration of symptoms.
Results: The four most common symptoms were postnasal 
drip, sneezing, nasal congestion, and itchy throat, respectively. 
Half of the patients had symptoms throughout the year. 
Ninety-nine patients had moderate/severe persistent allergic 
rhinitis. The most common allergen was house dust mite.
Conclusion: In our study, sensitivity was most frequently to 
house dust mites. Moderate/severe persistent allergic rhinitis 
was detected in 34.8% of the patients. These data show 
parallelism with the literature.
Keywords: Allergic rhinitis, house dust mite, skin prick test, 
Trabzon.
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Alerjik rinit, ilk olarak Hansel tarafından 1929 
yılında hapşırma, burun tıkanıklığı ve burun akıntısı 
klinik semptomları üzerinden tanımlanmıştır. Tanım 
olarak alerjik rinit immünoglobulin E (IgE) ilişkili 
immün cevabın eşlik ettiği burun akıntısı, hapşırma, 
burun tıkanıklığı ve/veya burun kaşıntısı dahil olmak 
üzere nazal semptomların olduğu burun mukozasının 
enf lamasyonudur.[1] Dünya çapında yaygın bir hastalık 
olmasına rağmen tanı ve tedavi hala yeteri kadar 
uygulanamamaktadır. Alerjik rinit tanısında öykü ve 
fizik muayene yanında alerjenler için yapılan deri prick 
testi de önemli yer tutmaktadır. Hastaları kaçınmaları 
gereken alerjenler konusunda bilgilendirmek ve 
immünoterapinin en iyi formülasyonunu bulmaya 
yardımcı olmak için bir bölgedeki yaygın aeroalerjenlerin 
tanımlanması gereklidir.[2] Bu çalışma Doğu Karadeniz 
bölgesinde alerjik rinit ön tanısıyla başvuran ve deri 
prick testi uygulanan bireylerde alerjen dağılımını 
belirlemek; yaş, cinsiyet, semptomları, mevsimlere 
göre şikayet dağılımı, semptom şiddet ve sürelerini 
belirlemek; koruyucu tedbirlere ve tedaviye katkı 
sağlamak; bölgenin alerjen haritasının oluşturulmasına 
yardımcı olmak amacıyla planlanmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Ocak 2020 ile Aralık 2020 tarihleri 
arasında Of Devlet Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Polikliniğine alerjik rinit ön tanısı ile başvuran ve deri 
prick testi yapılan 284 hastanın (81 erkek, 203 kadın; 
ort. yaş 35±16 yıl; dağılım 10-78 yıl) semptomları, 
süresi, şiddeti ve test sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi. Gebelik varlığı, aktif enfeksiyon, 
aktif alerjik deri hastalığı gibi hastalık varlığı veya 
deri testlerini bozacak antihistaminik, steroid, 
antienf lamatuvar, immünsüpresif ler gibi ilaç kullanma 
durumunda test uygulanmadı veya gerekli süre 

ertelendikten sonra uygulandı.  Deri testleri “Multitest” 
(Allergopharma GmbH & Co. KG, Reinbek, Germany) 
alerjen solüsyonları ile uygulandı. Alerjenler aplikatör 
yardımıyla ön kol iç yüzüne uygulandı. İşlemden 
20 dakika sonra deride oluşan endürasyonlar pozitif 
kontrol ile karşılaştırılarak test değerlendirildi. Oluşan 
cevabın histamine ait reaksiyondan %50 ve daha yüksek 
olması veya alerjen cevabı negatif kontrolün oluşturduğu 
endürasyon çapının 3 mm ve üstünde olduğunda 
test pozitif kabul edildi. Testlerin uygulanması ve 
yorumlanması aynı sağlık personeli tarafından yapıldı.

İstatistiksel analiz

Verilerin incelenmesi IBM SPSS 22.0 versiyon 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programı ile 
yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler yüzde, ortalama, standart 
sapma, medyan, minimum ve maksimum değerleri ile 
sunuldu. 

BULGULAR

Alerjik rinit ön tanısıyla kliniğimize başvuran 
hastaların sıklık sırasına göre ilk dört başvuru semptomu; 
geniz akıntısı, hapşırık, burun tıkanıklığı ve boğazda 
kaşıntı idi. Diğer semptomlar Şekil 1’de verilmiştir.

Hastalara şikâyetlerinin arttığı dönemler 
sorulduğunda; hastaların %49’u şikâyetlerinin yıl boyu 
olduğunu, %27’si yaz, %19’u ilkbahar, %13’ü kış ve %10’u 
sonbahar dönemde şikayetlerinin daha fazla arttığını 
bildirdi.

Semptomları etkileyen faktörler sorulduğunda; 
hastaların %17’si ev tozu, %10’u polen, %2’si hayvanlar, 
%1’i mantar, %1’i gıda ve %1’i böcekler olarak belirtti.

Deri prick testi uygulanan hastaların alerji öyküleri 
sorgulandığında; 12 hasta astım, 12 hasta alerjik deri 
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Şekil 1.	 Hastaların başvuru semptomlarının sıklığı.
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hastalığı, beş hasta ilaç alerjisi ve beş hasta arı alerjisi, 
dört hasta antibiyotik alerjisi,  dört hasta ağrı kesici 
alerjisi, üç hasta ise antibiyotik alerjisi olduğunu belirtti.

Çalışmaya katılan hastalardan %26.4’ü ailesinde 
alerji öyküsü olduğunu belirtti. Ailede alerji öyküsü 
olanların %44’ü alerjik rinit, %33’ü astım, %9’u ilaç 
alerjisi, %7’si besin alerjisi ve %6’sı ürtiker varlığını 
bildirdi.

Örneklemdeki hastaların 75’i hafif-intermitan, 
58’i hafif-persistan, 52’si orta/ağır-intermitan, 99’u 
orta/ağır-persistan olarak sınıf landırıldı (Tablo 1).

Test sonuçlarına göre hastaların %31’inde ev tozu 
akarı alerjisi, %8.5’inde çimen ot alerjisi, %8.1’inde 
küf mantarı alerjisi, %5.6 s̓ında yabani ot ve kedi tüyü 
alerjisi, %4.2 s̓inde ağaç poleni ve hamamböceği alerji, 
%3.2 s̓inde hububat alerjisi tespit edildi. Hastaların 
%9.5’inde iki alerjene karşı duyarlılık olduğu tespit 
edildi. Sadece bir hastada aynı anda üç alerjen duyarlılığı 
vardı.

TARTIŞMA

Alerjik rinit, toplumda oldukça sık görülen 
hastalıklardan birisidir. Günlük yaşama olumsuz 
etkisi, ekonomik maliyeti ve yaşam kalitesine olumsuz 
etkileri nedeni ile önemli bir sağlık sorunudur. Alerjik 
rinit, semptomların sıklığına göre intermitan (aralıklı) 
ve persistan (devamlı); şiddetine göre ise hafif ya da 
orta/ağır olarak sınıf lanmıştır. İntermitan, haftada dört 
günden az veya ardışık dört haftadan az semptomatik 
olma durumudur. Persistan, haftada dört günden fazla 
veya ardışık dört haftadan fazla semptomatik olma 
durumudur. Hafif hastalıkta semptomlar olmakla 
beraber, çok rahatsız edici olmayıp, önemli olarak uyku, 
okul, iş yaşantısı, spor ve günlük aktivitelerde kısıtlılık 
olmamaktadır. Eğer bu sorunlar var ise orta/ağır olarak 
adlandırılmaktadır.[3] Çalışmamızda persistan orta/ağır 
grup sayı olarak en fazla olan gruptur.

Alerjenin belirlenmesinde öykü, serumda alerjene 
özgü IgE aranması ve cilt testlerinden faydalanılabilir. 
Bunlardan en güvenilir yöntem deri prick testleridir.[4] 

Deri prick testi, protein ve peptid yapıdaki antijenlere 
(alerjenler) karşı oluşmuş spesif ik IgE’nin varlığı 
hakkında bilgi sağlar. Test, az miktarda bir alerjen 
epidermis ile avasküler yüzeyel dermise sokulur ve 
kütanöz mast hücrelerine bağlanmış olan alerjene 
spesifik IgE ile etkileşme sağlanır. Histamin ve diğer 
mediyatörler serbest kalır ve yaklaşık 15 dakika sonra 
gözle görülür bir “kızarma ve endurasyon” reaksiyonuna 
yol açar.[1] Deri prick testi için genel olarak kabul 
edilen endikasyonlar arasında alerjik rinit, astım, atopik 
dermatit, şüpheli gıda alerjileri, lateks alerjisi ve spesifik 
IgE’nin patogenezde rol oynadığı öne sürülen durumlar 
yer alır.[2] Alerji hastalıklarında immünoterapi güncel 
ve etkili bir tedavi seçeneğidir. Deri prick testleri ve 
serum spesifik IgE değerleri bu tedavi için önemli bir 
yer tutmaktadır.[5]

Ülkemize alerjik rinit sıklığı %11.8 ile %36.4 olarak 
bildirilmiştir.[6] Türkiye’de tüm bölgeleri içeren çok 
merkezli bir çalışmada alerjik rinit sıklığı %23.1 olarak 
tespit edilmiştir.[7] Diyarbakır’da astımlı çocuklarda 
yapılan bir çalışmada alerjik rinit oranı %60 olarak 
saptanmıştır.[8] Ankara’da astım tanılı 3-16 yaş 
arasındaki çocuklarda yapılan bir çalışmada alerjik rinit 
oranı %23.8 bulunmuştur.[9] Farklı bölgelerden 1037, 
65 yaş altı astımlıyı içeren çalışmada kronik alerjik rinit 
oranı %20.6 saptanmıştır.[10] Trabzon ilinde 12-15 yaş 
grubundaki öğrencilerde yapılan çalışmada alerjik rinit 
prevalansı %14.5 olarak bulunmuştur. Kız öğrencilerde, 
ebeveyn sigara kullananlarda, apartman dairesinde 
yaşayan ve evcil hayvan besleyen ailelerin çocuklarında 
alerjik rinit prevalansı istatistiksel olarak olarak yüksek 
bulunmuştur.[11] Cingi ve ark.nın[7] bir çalışmasında 
kadın ve erkeklerde görülme sıklığı sırasıyla, %23.8 ve 
%22.3 olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda sadece 
alerjik rinit tanılı hastalar incelendiği için prevalans 
hakkında fikir vermemektedir. Bu yönü çalışmamızın 
kısıtlılığıdır.

Orta Doğu Ülkelerindeki bir çalışmada alerjik rinit 
prevelansı %9-38 olarak bulunmuştur.[12] Alerjik rinit 
prevalansının giderek arttığına dair çalışmalar olmasına 
rağmen aksini savunan çalışmalar da bulunmaktadır.[13,14] 
Japonya’dan gelen verilere göre alerjik rinit prevalansı 1998 
yılında %29.8 iken, 2008 yılında %39.4’e yükselmiştir. 
Yine aynı çalışmada perineal alerjik rinit prevalansı 
da %18.7’den %23.4’e yükselmiştir.[15] Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda alerjik rinit prevalansında artışlar 
izlenmektedir. Pediatrik grupta yapılan bir çalışmada 
2002 ve 2008 yıllarında alerjik rinit görülme sıklığı 
sırasıyla %4.3 ve %7 olarak tespit edilmiştir.[16] Artan 
insidans oranları hastalığın toplum üzerinde neden 
olduğu etkinin giderek arttığını göstermektedir. Bununla 
birlikte hem daha sık karşılaşılan bir hastalık olması hem 
de artan hasta sayısıyla iş gücü kaybı ve maliyet üzerine 

Tablo 1
Alerjik rinit sınıf lamasına göre hasta dağılımı

Alerjinin şiddeti
Alerjinin süresi Hafif Orta/şiddetli Total
Aralıklı (n) 75 52 127
Devamlı (n) 58 99 157
Total (n) 133 151 284
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artan yükü nedeniyle hastalığın tanı ve tedavisinin önemi 
de artmaktadır.

Nijerya’da yapılan bir çalışmada çalışmaya katılanları 
çoğunun orta/şiddetli persistan alerjik rinit olduğu 
tespit edilmiştir. Bunun nedeninin hastalığın şiddetinin 
artması ile tedavi ihtiyacının da paralel şekilde artması 
ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.[17] Bizim 
sonuçlarımızda %34.8 oranında orta/şiddetli persistan 
alerjik rinit tespit edildi Bizim çalışmamızda da benzer 
sonuçların çıkması literatürü destekler niteliktedir.

Ülkemizdeki yapılan çalışmalarda alerjen sıklıkları 
farklılıklar göstermektedir. Şanlıurfa,[18] Isparta,[19] 
Elazığ,[20] Malatya[21] ve Mersin[22] çimen-ot polenleri 
daha sık tespit edilen bölgeler iken; Düzce,[4] Bursa[23] 
Antalya[24] Tekirdağ,[25] İstanbul,[26] Samsun,[27] 
Giresun,[28] Rize[29] ve Trabzon[11]  ev tozu akarı en 
sık tespit edilen bölgelerdir. Bizim çalışmamızda da 
önceki çalışmaları destekler nitelikte en sık görülen 
alerjen ev tozu akarı olarak tespit edildi. Literatürde 
aksinin tespit edildiği çalışmalar[30] olmasına rağmen son 
zamanlardaki çalışmaların benzer sonuçlar vermesi Doğu 
Karadeniz’deki en sık alerjenin ev tozu akarı olduğu 
hipotezini desteklemektedir. Doğu Karadeniz bölgesi 
konum olarak denize yakın, zengin bitki örtüsü ve nemin 
yoğun olması, ev tozu akarları için ideal bir yaşam ortamı 
oluşturmaktadır.

Alerjik rinit hastalarında alerjen çeşidi ve alerjik 
rinit tipi arasında ilişki kurulabilir. Mevsimsel alerjik 
rinit daha sık polen kaynaklı iken, perineal alerjik rinit 
daha çok ev tozu akarı, evcil hayvan epiteli ve mantar 
kaynaklıdır.[20] Alerjen dağılımına bakıldığında deniz 
kıyısı bölgelerinde sıklıkla ev tozu akarı alerjisi 
görülürken, iç kesimlerde yüksek bölgelerde ev tozu 
akarı alerjisine daha nadir rastlanmaktadır. Nem 
ve sıcaklık etkisiyle bu dağılım olabilir. Sıcaklık ve 
nemin fazla olduğu bölgelerde küf, köpek epiteli, kedi 
epiteli, hamam böceği gibi alerjenlere karşı duyarlılık 
düşüktür.[7,19]

Sonuç olarak, Doğu Karadeniz bölgesinde tedavi 
için başvuran çoğu alerjik rinit hastasında orta-şiddetli 
persistan alerjik rinit vardır ve benzer iklim koşullarına 
sahip diğer komşu illerle benzer alerjen duyarlılığı 
göstermektedir.
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