
ÖZET

Amaç: Hatay/Dörtyol bölgesinde, alerjik semptomlarla başvu-
ran hastaların allerjen duyarlılığının deri testi ile belirlenmesi. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2008–Aralık 2008 tarihleri arasında 
Dörtyol Devlet Hastanesi Göğüs hastalıkları ve Dermatoloji polik-
liniklerine başvuran astım, alerjik rinit, kronik ürtiker ve atopik 
dermatit tanısı alan hastalara uygulanan deri testi sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Bu dönem içerisinde toplam 35403 poliklinik yapıldı 
ve 17961 farklı hasta tedavi edildi. Çalışmaya yaş ortalaması 
29.7±16.8 olan 483’ü erkek, 1467’si kadın 1950 hasta alındı. 
Hastaların 228’nin alerjik rinit, 1139’nun astım, 256’sının kronik 
ürtiker, 327’sinin atopik dermatit olduğu saptandı. Tüm hasta 
grubunda atopinin kadınlarda (%74.6) erkeklerden (%65.2) 
daha fazla olduğu, Nisan (%91.5), Mayıs (%81.9), Mart 
(%79.2) aylarında daha sık saptandığı gözlendi. Atopi, alerjik 
rinitte %82.9, astımda %76.6, dermatitte %61.8, kronik ürtiker-
de %57 olarak saptandı. Tüm hastalıklarda en sık allerjen olarak 
ev tozları (%48.5), ot karışımı (%39.5) ve mantar karışımı 
(%37.6) saptandı. 

Sonuç: Hatay/Dörtyol bölgesinde atopi sık görülmektedir. 

(Tur Toraks Der 2011; 12: 5-8)
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ABSTRACT

Objective: Aim of the sudy was asseessment of allergen 
susceptibility at patinet with allergic symptoms at Hatay/
Dortyol using the skin prick test. 

Material and Method: Skin prick test results of patients with 
asthma, allergic rhinitis, chronic urticaria, and atopic dermatitis at 
Dortyol State Hospital Pulmonary Disease and Dermatology 
outpatient clinics between January 2008 and December 2008.

Results: 17,961 different patients were treated at outpatient 
clinics. 2950 patients (1467 female, 483 male) were included in 
the study and mean age was 29.7±16.8 years. There were 228 
patients with allergic rhinitis, 1139 patients with asthma, 256 
patients with chronic urticaria, and 327 patients with atopic 
dermatitis. Presence of atopy in females (74.6%) was more 
seen than in males (65.2%). According to the months, atopy 
was seen more frequently in April (91.5%), May (81.9%), and 
March (79.2%). Atopy in allergic rhinitis, asthma, atopic 
dermatitis, and chronic urticaria were 82.9%, 76.6%, 61.8%, 
and 57%, respectively. More frequently seen allergens in all 
patients were house mites (48.5%), grass mix (39.5%), and 
mould mix (37.6%).

Conclusion: Atopy in Hatay/Dortyol is frequently seen.

(Tur Toraks Der 2011; 12: 5-8)
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GİRİŞ
Atopi yaygın çevresel allerjenlere (akarlar, polenler, 

küf mantarları) karşı aşırı miktarda IgE üretilmesi yatkınlı-

ğı olarak tanımlanmaktadır [1]. Genetik faktörlerin (5, 6, 

11, 12, 14. kromozomlar) yanısıra çevresel faktörlerin de 

birlikte rol oynadığı kompleks mekanizmalar atopinin 

ortaya çıkışından sorumlu tutulmaktadır [2-4]. Bu neden-

den dolayı atopi sıklığı bölgelere göre önemli farklılıklar 

göstermektedir. Ülkemizde yapılan atopi sıklığının araştı-

rıldığı çeşitli çalışmalarda %3.5 ve %48.6 arasında deği-

şen oranlar elde edilmiştir [5,6]. Alerjik hastalıklarda böl-

gesel farklılıklar önemlidir. Bölgenin kendine ait iklim, 

yükseklik, bitki örtüsü ve civarda bulunan alerjenlere göre 

değişken alerji testi sonuçları olacaktır [7]. Bizde çalışma-

mızda, Hatay/Dörtyol bölgesinde, alerjik semptomlarla 

başvuran hastalarımızın allerjen duyarlılığının deri testi ile 

belirlenmesini amaçladık.
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Dörtyol Devlet Hastanesi Göğüs hastalıkları ve Dermatoloji 

polikliniklerine başvuran 1139 astım, 228 alerjik rinit, 256 
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kronik ürtiker ve 327 atopik dermatit tanısı alan 1950 
hasta alındı ve retrospektif olarak değerlendirildi. Prick 
test uygulanmadan önceki 15 gün içerisinde antihistami-
nik, kortikosteroid, bronkodilatatör, mast hücre stabiliza-
törleri, immünsüpresif ajanlar gibi test sonucunu etkileye-
bilecek topikal veya sistemik ilaç kullanan hastalar çalış-
maya dahil edilmedi. Hastalardan test uygulanmadan 
aydınlatılmış onam formu alındı. Deri reaksiyonları 
(Stallergenes solüsyonu) alerjenler ile yapıldı. Standart 
aktivite ve konsantrasyondaki alerjen çözeltiler ön kolun 
iç yüzüne dirsek çukuru ile el bileği arasındaki mesafeye 
aplikatörler yardımıyla uygulandı. Kullanılan allerjenler; 
polenler, ev tozu akarları, hayvan tüyleri ve çeşitli gıdaları 
kapsıyordu. Negatif ve pozitif kontrol ile birlikte toplam 
32 allerjen solüsyonu kullanıldı. Test uygulandıktan 20 
dakika sonra oluşan eritem, ödemin çapı Prick Scan 
Copyrigth 2000 Prick Film Diagnostic Version 2.0.0 ile 
bilgisayar programında değerlendirildi. Prick testine göre 
en az bir allerjene duyarlılığı olanlar “prick testine göre 
atopik ” olarak kabul edildi.

Tanımlar;
Allejik rinit; öyküde hapşırık nöbetleri, seröz vasıfta 

burun akıntısı, burun tıkanıklığı, burunda kaşıntı, gözler-
de sulanma ve kaşıntı semptomlarının bulunması,

Astım; Nöbetler halinde gelen, nefes darlığı, hışıltılı 
solunum, öksürük ile karakterize, hava yollarının kronik 
inflamatuvar hastalığıdır.

Atopik dermatit; kaşıntılı, deride kızarma, çatlama, 
pul pul kabuklanma şeklinde görülen bir alerjik hastalık,

Kronik ürtiker; 6 hafta veya daha uzun süre, her 
gün veya iki gün ara ile ortaya çıkan, etrafı kızarık, ortası 
soluk yüzeyel ve kaşıntılı cilt döküntüleridir.

İstatistik analizleri için SPSS 15.0 paket programı kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde kategorik değişkenler 
için (%), yaş için ortalama±standart sapma (SS) değerleri 
verildi.

BULGULAR
Bu dönem içerisinde toplam 35403 poliklinik yapıldı 

ve 17961 farklı hasta tedavi edildi. Çalışmaya yaş ortala-
ması 29.7±16.8 olan 483’ü (%24.8) erkek, 1467’si 
(%75.2) kadın 1950 hasta alındı. Hastaların 228’nin 
(%11.6) alerjik rinit, 1139’nun (%57.3) astım, 256’sının 
(%13.1) kronik ürtiker, 327’sinin (%16.7) atopik dermatit 
olduğu saptandı (Şekil 1). Tüm hasta grubunda atopi 
%72.3 iken, cinsiyete göre değerlendirildiğinde kadınlar-
da %74.6, erkeklerde %65.2 idi. Yaş gruplarına göre 
atopi değerlendirildiğinde 19-50 yaş grubunda (%74.3) 
diğer yaş gruplara göre atopi daha sık olarak saptandı. 
(Tablo 1). 

Aylara göre atopi değerlendirildiğinde nisan (%91.5), 
mayıs (%81.9), mart (%79.2) aylarında atopinin daha sık 
saptandığı gözlendi (Şekil 2). Hastalıklara göre atopi 

değerlendirildiğinde, alerjik rinitte %82.9, astımda 
%76.6, dermatitte %61.8, kronik ürtikerde %57 olarak 
saptandı (Şekil 3). Tüm hastalıklarda en sık allerjen olarak 
ev tozları (%48.5), ot karışımı (%39.5), mantar karışımı 
(%37.6), çam ağacı (%27.5), zeytin ağacı (%25.2), ağaç 
poleni (%24.8) saptandı (Şekil 4). Hastalıklara göre aller-
jeniteler değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (Şekil 5).

TARTIŞMA
Yapılan çeşitli çalışmalarda allerjik hastalıkların ve 

atopi sıklığının giderek artış eğilimde olduğu ve sıklığın 
bölgelere göre önemli farklılıklar gösterdiği bildirilmekte-
dir [8-13]. Hastalığın oluşumunda genetik ve çevresel 
faktörler suçlanmaktadır. Aile öyküsü bulunan çocuklar-
da atopi gelişme riski %25 iken, her iki ebeveyn de etki-
lenmişse risk %50’nin üzerindedir. Endüstriyel ülkelerde 
atopi prevelansı %20 olup, kadınlarda erkeklerden daha 
sık görülür [14-16]. Bizim çalışmamızda da benzer olarak 
kadınlarda atopi erkeklere göre daha sık saptandı.
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Tablo 1. Çalışma grubunda yaşa ve cinsiyeti göre prick 
deri testi pozitifliği

Yaş grubu		  Cinsiyet		 Prick testi pozitif	
		    N          %	    N          %

	 Kadın		 91	 64	 70.3
0-6	 Erkek		 85	 65	 76.5
	 Toplam	 176	 129	 73.3

	 Kadın		 275	 204	 74.2
7-18	 Erkek		 132	 85	 64.4
	 Toplam	 407	 289	 71

	 Kadın		 907	 699	 77.1
19-50	 Erkek		 207	 129	 62.3
	 Toplam	 1114	 828	 74.3

	 Kadın		 194	 128	 66
50<	 Erkek		 59	 36	 61
	 Toplam	 253	 164	 64.8

Genel	 Kadın		 1467	 1095	 74.6
Toplam	 Erkek		 483	 315	 65.2

Şekil 1. Hastaların Tanısı (%)
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Alerji deri testi sonuçlarını etkileyen faktörlerden biri 
yaştır. Bebeklerde ve küçük çocuklarda deri testi yanıtı 
düşüktür, erişkin döneme doğru giderek artar, 50 yaşın-
dan sonra yine azalmaya başlar [7]. Bizim çalışmamızda 
da 50 yaşından sonra diğer yaş gruplarına göre atopinin 
daha az olduğu, 19-50 yaş grubunda ise Bozkurt ve 
ark.’nın [17] çalışması ile benzer şekilde daha fazla oldu-
ğu saptandı.

Kliniğimizde prick test uygulanan alerjik semptomlar ile 
başvuran hastaların %72.3’ünde pozitiflik saptadık. 
Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda, çeşitli atopik has-
talıklarda farklı oranlar bildirilmiştir. Edis ve ark. [7] pulmo-
ner semptomlu hastalarda %59.7, Tunalı ve ark. [18] ato-
pik dermatitli hastalarda %50, Alper ve ark. [19] ürtiker 
hastalarında %85, Akaya ve ark. [20] allerjik astma ve 
allerjik rinitli hastalarda %57, Öğretmen ve ark. [21] atopi, 
atopik dermatit, kronik ürtiker, allerjik rinit, sinüzit ve kon-
junktivitli 550 hastada %44.36, Tezcan ve ark. [22] atopisi 
veya ailesel atopi öyküsü olan 5055 hastada %48, mısırlı-
oğlu ve ark. [23] 543 alerjik rinitli çocuk hastada %24.8, 
Zeyrek ve ark. [24] atopik hastalarda %25.4, atopik olma-
yanlarda ise %3.2 oranında pozitiflik saptamışlardır. Bizim 
çalışmamızda ise atopik hastalıklarda diğer çalışmalardan 
yüksek oranda pozitiflik saptanmıştır (alerjik rinitte %82.9, 
astımda %76.6, dermatitte %61.8, kronik ürtikerde %57). 
Oranlardaki bu değişikliğin muhtemel nedeni yaşanan 
bölgedeki allerjenlerin çeşitliliği ve yoğunluğudur. Hatay/
Dörtyol bölgesinin deniz seviyesinde olması ve yüksek nem 
(%63) içermesi, yılık yağış miktarının fazla olması, ayrıca 
bölgede bir çok demir işleyen sanayi kuruluşunun olması 
ve buna bağlı olarak hava kirliliğinin yoğun olmasının ato-
piyi artırmış olabileceğini düşündük.

Yapılan birçok çalışmada en yüksek prick test pozitif-
lik oranının ev tozu akarlarına karşı olduğu saptanmıştır. 
Bu oranı Akaya ve ark. [20] %45, Tezcan ve ark. [22] 
%42, Edis ve ark. [7] %39.8, Tunalı ve ark. [18] %22.5 
olarak belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer olarak 
ev tozlarına (%48.5) karşı yüksek oranda pozitiflik sap-
tanmıştır. 
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Şekil 3. Hastalıklara göre atopi (%)
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Şekil 4. Allerjenlerin dağılımı (%)
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Şekil 5. Hastalıklara göre allerlenitelerin dağılımı (%)

35.7 35.7

45.4

30.9

23.7

28.5

37.1 37.1
38.5

25.2
2424.4

40.1 40.1
42

35.7

30.6

22.9

39.9 39.8

36.2

36.2 38.2

28.2 28.2

24.3

ev tozları

ot karışımı

mantar karışımı

çam ağacı

zeytin ağacı

ağaç poleni

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
Allerjek 

rinit
Astım Kronik 

ürtiker
Atopik

dermatit

Şekil 2. Aylara göre atopi (%)

Aylara göre atopi

69

ocak şubat mart nisan mayıs haziran temmuz ağustos eylül ekim kasım aralık

61.6

79.2

91.5

81.9
77

70

62 62
68 68.767

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

ocak

şubat

mart

nisan

mayıs 

haziran

temmuz

ağustos

eylül

ekim

kasım

aralık



Deri prick testi atopinin işareti olarak pratikte sıklıkla 
kullanılan bir metottur. Prick test sayesinde kişinin duyarlı 
olduğu allerjenlerin saptanması, bu allerjenlerle temasın 
engellenmesi ve buna bağlı olarak medikal tedavinin daha 
başarılı sonuç vereceğini düşünmekteyiz. Sonuç olarak 
Hatay/Dörtyol bölgesinde atopi sık görülmektedir.
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