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ÖZ

Amaç: Allerjik hastalıklarda morbiditenin azaltılması ve duyarlanmış 
bireylerde hastalık gelişiminin önlenmesi ya da geciktirilmesi için 
duyarlanmaya sebep olan allerjenlerin belirlenmesi önemlidir. 
Çalışmada, Akdeniz Bölgesi’ndeki allerjik hastalarda duyarlılık 
saptanan aeroallerjenler ve bunların sıklığının değerlendirilmesini 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasında 
Akdeniz Üniversitesi Çocuk Allerji İmmünoloji ve Çocuk Göğüs 
Hastalıkları poliklinikleri ile Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi 
Çocuk Allerji İmmünoloji polikliniğine allerjik hastalık öyküsü 
veya tanısıyla başvuran, deri prick testi (DPT) uygulanan ve en az 
bir aeroallerjen duyarlılığı saptanan 2-18 yaş arası 510 olgunun 
demografik özellikleri, tanıları, DPT uygulandığı dönemdeki periferik 
eozinofil sayısı, total Ig E düzeyleri, DPT’deki aeroallerjenlere karşı 
duyarlılıkları ve DPT yapılma zamanları incelendi. Mevsimlere göre 
dağılımları değerlendirildi.  

Bulgular: Ocak 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasında allerji deri 
testi uygulanan 1180 çocuk çalışmaya alındı. Hastaların 510’unda 
(%43.2) en az bir aeroallerjene karşı pozitif cevap görüldü. 402 
(%78.8) olguda birden fazla allerjene karşı duyarlılık mevcuttu. Deri 
prick testi pozitif olan hastaların %58.4’ü erkek, %41.6’sı kızdı. En 
sık ev tozu akarları duyarlılığı saptandı (%69). İkinci ve üçüncü 
sıklıkta sırasıyla ağaç polen karışımı (%54.9) ve ot/tahıl polen 

ABSTRACT

Objective: It is important to detect allergens that cause sensitization 
to decrease the morbidity of allergic diseases and to prevent or to 
delay the development of the disease in already sensitized patients. 
In this study, we aimed to evaluate which aeroallergens cause 
sensitization in allergic patients in the Akdeniz Region, Turkey, as 
well as their frequency of occurrence. 

Materials and Methods: The demographic properties, diagnoses, 
total IgE levels, sensitization against aeroallergens detected via EPT 
(Epidermal prick test), the dates of EPT application and peripheral 
eosinophil counts at the time of EPT application were analyzed in 510 
patients aged 2-18 years who presented to the Akdeniz University 
Pediatric Allergy – Immunology and Pulmonology Departments 
and Antalya Education and Research Hospital Pediatric Allergy 
- Immunology Department with an allergic history or diagnosis 
between January 2014 and July 2015. All patients underwent EPT 
during their follow-up and sensitivity against at least one aeroallergen 
was detected. The seasonal distribution of these aeroallergens was 
also analyzed.

Results: A total of 1180 children to which an allergic skin test had 
been applied between January 2014 and July 2015 were included 
in this study. It was seen that 510 patients (43.2%) had a positive 
response to at least one aeroallergen and 402 patients among them 
(78.8%) had a positive response to more than one aeroallergen. 

Bu çalışma, European Academy of Allergy and Clinical Immunology Congress (17–21 June 2017, Helsinki, Finland)’de poster olarak sunulmuştur.
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GİRİŞ

Günümüzde allerjik hastalıkların patogenezi, risk 
faktörleri ve tedavisi hakkında daha çok şey bilinmesine 
rağmen prevalansındaki artış engellenememiştir (1). 
Allerjik hastalıkların gelişiminde en önemli risk faktörü 
atopi olarak kabul edilmektedir. Atopi; genetik yatkınlığı 
olan bireylerde çevresel faktörlerin etkisiyle belirli 
antijenlere karşı tip I aşırı duyarlılık geliştirerek allerjik 
astım, allerjik rinokonjunktivit ve atopik dermatit 
geliştirme eğilimidir (2-4). Atopik bireylerde doğal 
olarak karşılaşılan antijenlere (polen, ev tozu) karşı 
İmmünglobulin (Ig) E yapım yeteneği artmış ve periferik 
kan total eozinofil sayısı yükselmiştir (2,4). Atopide rol 
oynayan çevresel faktörlerin çok çeşitli olması nedeniyle 
etkenin belirlenmesi ve hastalığın tedavisinde güçlükler 
yaşanmaktadır (5). Allerjenin tespiti ve bundan kaçınılması 
ise allerjik hastalıkların tedavisinde birinci basamaktır.

Günümüzde kişinin allerjenlere karşı duyarlılığını 
göstermek için klinik pratikte en sık kullanılan yöntemler 
deri prick testi (DPT) ve/veya serum spesifik Ig E 
düzeyidir. Prick testi hızlı sonuç vermesi, ucuz olması, 
kolay uygulanabilir ve allerjen tespitinde daha duyarlı 
olması nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır.

Atopik bireylerde farklı coğrafi bölgelere özel duyarlan-
maya sebep olan allerjenlerin belirlenmesi önemlidir. Bu 
yolla gerek allerjik hastalıklara ait morbiditenin azaltılması 
gerekse duyarlanmış bireylerde hastalık gelişiminin önlen-
mesi ya da geciktirilmesi için gereken çevresel koşullar 
belirlenip koruyucu önlemler alınabilir. Çalışmamızda, 
Akdeniz Bölgesi’nde yaşayan ve epidermal deri testi kulla-
nılarak atopisi tespit edilmiş allerjik hasta olan çocuklarda 

duyarlılık saptanan aeroallerjenler ve bunların sıklığının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Akdeniz Üniversitesi Çocuk Allerji İmmünoloji, 
Çocuk Göğüs Hastalıkları ve Antalya Eğitim Araştırma 
Hastanesi Çocuk Allerji İmmünoloji polikliniğine Ocak 
2014-Temmuz 2015 tarihleri arasında allerjik hastalık 
öyküsü veya tanısıyla (atopik dermatit, allerjik rinit, 
astım) başvuran, DPT uygulanan ve en az bir aeroallerjene 
karşı duyarlılığı saptanan 510 çocuk incelendi. Hastala-
rın demografik özellikleri, tanıları, DPT uygulandığı 
dönemdeki periferik eozinofil sayı ve yüzdeleri, total Ig 
E düzeyleri, DPT’deki aeroallerjenlere karşı duyarlılıkları 
ve DPT yapılma zamanları incelendi. Mevsimlere göre 
dağılımları değerlendirildi.

Deri testi ayrı hastanelerde aynı eğitimi almış hemşi-
reler tarafından yapılarak testlerin yapılmasında ve değer-
lendirilmesinde standardizasyon sağlandı. Antihistaminik 
tedavi alan olgu varsa testten önce tedavisi sonlandırıldı. 
Pozitif kontrol için histamin (1.7 mg/ml histamin hid-
roklorid içeren), negatif kontrol için ise normal salin (9 
mg/ml sodyum klorid içeren) solüsyonu kullanıldı. Test 
uygulanmadan önce ön kol bölgesine her bir allerjen dam-
lası (Allergopharma standart allerjenleri) konarak lanset 
(Mizollen; H. Herenz GmbH, Hamburg, Almanya) ile 2 
mm delindi ve 15-20 dakika sonra değerlendirildi. Derideki 
endurasyonun negatif kontrole göre 3 mm ve daha fazla 
olan cevabı pozitif olarak kabul edildi (6). DPT’de ev tozu 
akarlarına (D. farinae, D. pteronyssinus), polen karışımları 
(otlar [kadife otu, meyve otu, delice otu, çayır kelp kuyruğu, 
orman salkımı ve çayır otu], otlar-tahıllar [otlar, arpa, yulaf, 
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karışımı (%52.5) duyarlılığı gözlendi. Hayvan tüy/epitelleri (%45.3), 
mantar karışımı (%43.4), yabani ot polen karışımı (%34.9), hamam 
böceği (%16.9) ve zeytin ağacı poleni (%6) duyarlılığı tespit edildi. 
Mevsimlere göre dağılımları incelendiğinde bütün mevsimlerde en 
sık ev tozuna karşı duyarlılık mevcuttu.

Sonuç: Atopik hastalıklarda allerjenden korunma eliminasyon 
ve semptomları kontrol altına alma açısından çok önemlidir. 
Bu nedenle allerjen duyarlılığında bölgesel farklılıkların ortaya 
çıkarılması gerekmektedir.

Males made up 58.4% and females 41.6% of the patients who showed 
a positive EPT. Sensitivity was most frequently (69%) against house 
dust mites, followed by tree pollen mix (54.9%) and grass/weed mix 
(52.5%). Other allergens were animal dander (45.3%), fungi mix 
(43.4%), herb/pollen mix (34.9%), cockroach (16.9%) and olea (6%). 
Further, by analyzing the seasonal distributions of allergens, it was 
seen that sensitivity was most frequently against house dust in all 
seasons.

Conclusion: Avoiding specific allergens is important in eliminating 
and managing the symptoms in allergic patients. Determining the 
regional differences regarding allergen sensitivity is therefore critical.
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çavdar ve buğday], yabani otlar [pelin, karahindiba, ısırgan 
ve sinirotu], ağaçlar erken çiçeklenenler [kızılağaç, kara-
ağaç, fındık, kavak, söğüt] ve ağaçlar orta dönem çiçekle-
nenler [huş ağacı, kayın ağacı, meşe ve çınar]), mantarlar I 
karışım (Alternaria tenuis, Botrytis cinerea, Clodosporium 
herbarum, Curvularia lunata, Fusarium moniliforme, Hel-
minthosporium halodes), mantarlar II karışım (Aspergillus 
fumigatus, Mucor mucedo, Penicillum notatum, Pullularia 
pullulans, Rhizopus nigricans, Serpula lacrymans), hayvan 
tüy ve epitelleri (kedi, köpek, muhabbet kuşu, keçi ve hams-
ter), hamam böceği ve zeytin ağacı polenine karşı duyarlı-
lık değerlendirildi. Kedi, köpek, muhabbet kuşu, hamster 
ve keçinin en az birine karşı DPT pozitifliği hayvan tüy ve 
epitellerine duyarlılık olarak tanımlandı. Mantar duyarlı-
lığı mantar I ve mantar II karışımdan en az birine karşı 
DPT pozitifliği olarak tanımlandı. Ağaç polen duyarlılığı 
ağaçlar erken çiçeklenenler ve ağaçlar orta dönem çiçek-
lenenler karışımından en az birine karşı DPT pozitifliği 
olarak tanımlandı.

İstatistiksel Yöntem

Analizler SPSS 22.0 paket programı ile yapıldı. Tanımla-
yıcı istatistikler yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, 
minimum ve maksimum değerleri ile sunuldu. Kategorik 
verilerin analizinde Pearson ki-kare testi kullanıldı. 4 
tanı grubunun ölçüm değerleri arasındaki fark analizinde 
Kruskal Wallis testi, anlamlı fark bulunduğu durumda 
ikili karşılaştırmalarda Post-hoc test olarak Bonferroni- 

Dunn testi kullanıldı. P değerinin 0.05’ten düşük olduğu 
durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasında allerji deri 
testi uygulanan 1180 çocuk hastanın 510’unda (%43.2) en 
az bir aeroallerjene karşı pozitif cevap görüldü. Hastala-
rın 295 tanesine astım, 144 tanesine allerjik rinit, 56 
tanesine astım+allerjik rinit, 15 tanesine atopik dermatit 
tanısı konulmuştu. Hastalar Antalya (473 hasta), Burdur 
(14 hasta), Isparta(10 hasta), Adana (5 hasta) ve Mersin 
(8 hasta)’de yaşıyorlardı. 402 (%78.8) olguda birden 
fazla allerjene karşı duyarlılık mevcuttu. Deri prick testi 
pozitif olan hastaların yaş ortalaması 9.5+3.98 (2-18) yıl 
olup bunların 298 (%58.4) ’i erkek, 212 (%41.6)’si kızdı. 
Hastaların hepsinde eozinofil sayı ve yüzdesi, 494 (%96.9) 
hastada total IgE bakılmıştı. Ortalama eozinofil sayısı 
413.6 + 328.4/ mm3 iken total IgE ortancası 256 (6.8-2000) 
KU/L idi. Uygulanan allerjenler içinde en sık pozitif cevap 
ev tozu akarlarına karşı gözlendi (%69, n=352). İkinci 
ve üçüncü sıklıkta sırasıyla ağaç polen karışımı (%54.9, 
n=280) ve ot/tahıl polen karışımı (%52.5, n=268) gözlendi. 
Hayvan tüy/epitelleri %45.3, mantar karışımı %43.4, 
yabani ot polen karışımı %34.9, hamam böceği %16.9 ve 
zeytin ağacı poleni duyarlılığı %6 tespit edildi (Şekil 1). 

Mevsimlere göre deri prick test sonuçlarını değerlen-
dirdiğimizde bütün mevsimlerde en sık ev tozu akarına 
karşı duyarlılık tespit edildi (Şekil 2).

Şekil 1. Deri prick testinde tespit edilen allerjen duyarlılıklarının dağılımı.
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Tüm tanı grupları birlikte değerlendirildiğinde tanı 
grupları (Astım, allerjik rinit, astım+allerjik rinit, atopik 
dermatit) arasında yaş, cinsiyet, eozinofil sayısı, total Ig 
E düzeyi ve aeroallerjenlerin sıklık oranları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 
Astım ile allerjik rinit grupları arasında eozinofil yüzdesi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p=0.001). Allerjik rinit grubunun eozinofil yüzdesi astım 
grubundan yüksek bulundu. Hastalıklara göre allerjen 
dağılımlarını değerlendirdiğimizde astımlı olgularda en sık 
ev tozu akarı duyarlılığı (%66) saptandı. İkinci ve üçüncü 

sıklıkta sırasıyla ot/tahıl polen karışımı (%51.2), ağaç 
polen karışımı (%50.9) saptandı. Allerjik rinitli olgularda 
ev tozu akarı duyarlılığı (%67.4) en sık, ağaç polen karışımı 
(%59.2) ikinci sıklıkta, ot/tahıl polen karışımı (%56.2) 
üçüncü sıklıkta saptandı. Astım+allerjik rinitli olgularda 
en sık ev tozu akarı duyarlılığı saptandı (%88.6). İkinci 
ve üçüncü sıklıkta sırasıyla ağaç polen karışımı (%54.7), 
hayvan tüy/epitelleri (%50.9) saptandı. Atopik dermatitli 
olgularda ağaç polen karışımı (%85.7) en sık, ot/tahıl polen 
karışımı ve hayvan tüy/epitelleri (%78.5) ikinci sıklıkta 
saptandı (Şekil 3). 

Şekil 2. Mevsimlere göre deri prick testinde tespit edilen allerjen duyarlılıklarının dağılımı.

Şekil 3. Tanı gruplarına göre deri prick testinde tespit edilen allerjen duyarlılıklarının dağılımı.
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TARTIŞMA

Atopi terimi ilk kez 1923 yılında Coca ve Cooke 
tarafından allerjik astım, allerjik rinit, allerjik konjunktivit 
ve atopik dermatit gelişimine bireysel yatkınlık olarak 
tanımlanmıştır (2). Oluşumunda genetik ve çevresel 
faktörler suçlanmaktadır. Aile öyküsü bulunan çocuklarda 
atopi gelişme riski %25 iken, her iki ebeveyn de etkilenmişse 
risk %50’nin üzerindedir (5,7). Endüstriyel ülkelerde atopi 
prevalansı %20 olup, kadınlarda erkeklerden daha sık 
görülür. Genel olarak atopik dermatit bebeklik döneminde, 
allerjik rinit ve allerjik konjunktivit çocuk ve erken 
yetişkinlik döneminde, allerjik astım ise yetişkin dönemde 
daha yaygındır (2). Ancak her hasta için atopik yürüyüş 
geçerli olmayabilir.

Atopide suçlanan allerjenler iç ve dış ortam allerjen-
leri olarak iki guruba ayrılır. İç ortam allerjenlerini ev 
tozu, kedi-köpek tüyü, hamam böceği ve mantar sporları 
oluştururken dış ortam allerjenleri arasında ağaç, çimen, 
hububat polenleri ve mantar sporları bulunur (8,9). Atopi 
gelişiminde genetik faktörler kadar çevresel faktörler de 
suçlanmaktadır. Bizim çalışmamızda hastaların %40’ında 
en az bir aeroallerjene karşı duyarlılık tespit edilmiştir. 
Literatürdeki benzer çalışmaların sonuçları %19-81.6 
arasında değişmektedir (10-14). Farklı hastalık gruplarının 
çalışmalara dahil edilmesi, çalışmaların şehir ya da kırsal 
bölgeleri kapsaması ve farklı yaşam şekilleri gibi değişken-
lerin bu kadar farklı sonuçlara neden olması muhtemeldir. 

Atopinin erkek cinsiyette daha fazla görüldüğü ifade 
edilmektedir (15). Bizim çalışmamızda da literatüre uygun 
olarak deri prick testi pozitif olan hastaların %58.5 ’i erkek, 
%41.5’u kızdı.

Ülkemizin Akdeniz iklim kuşağında bulunması, çok 
uzun bir kıyı şeridine sahip olması hem iklim örtüsünü 
hem de havadaki nem oranını etkilemektedir. Doğal olarak 
ülkemizde polen ve ev tozu akarı hassasiyeti yaygındır. 
Ülkemizin çeşitli yerlerinden yapılan çalışmalardan 
genel olarak bu kanıyı destekler nitelikte benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Ev tozu akarı pozitifliğini çalışmalarında 
Şaşihüseyinoğlu ve ark. (14) %73.8, Akaya ve ark. (16) 
%45, Tunalı ve ark. (17) %22.5, Öğretmen ve ark. (18) 
%11.63 ve Tezcan ve ark. (19) %42 olarak belirtmiştir. 
Bizim çalışmamızda benzer olarak uygulanan allerjenler 
içinde en fazla pozitif cevap ev tozu akarlarına karşı 
gözlendi (%69.1). İkinci ve üçüncü sıklıkta ise sırasıyla ağaç 
polen karışımı (%54.9) ve ot/tahıl polen karışımı(%52.6) 
gözlendi.

Ülkemizde ev tozu akarlarının önemli bir allerjen 
oluşundan yola çıkılarak planlanan bir çalışmada, farklı 
iklim ve yükseklik içeren bölgelerdeki akar düzeylerinin 
nemliliğin yoğun olduğu bölgelerde prevalansının daha 
fazla olduğu bulunmuştur (Akdeniz: %48.4, Karadeniz: 
%46). Sonuçta akarların fazla miktarda oluşu ile; 15°C 
üzerinde sıcaklık, %40 üzerinde nemlilik ve düşük 
rakım ilişkili bulunmuş ve ülkemizde deniz kenarındaki 
bölgelerde akar popülasyonunun diğer ılıman iklimlerdeki 
kadar yaygın olduğu görüşüne ulaşılmıştır (20). Rakım, 
mevsimsel ve geografik farklılıklar yanında yaşanılan 
binanın yaşı, hangi materyalden yapıldığı, büyüklüğü gibi 
çevresel birçok faktör ev tozu akar gelişimini ve çoğalma-
sını etkilemektedir (21). Budak ve Özbilgin’in yapmış 
oldukları çalışmada 510 olguda %75.5 oranında ev tozu 
akarı duyarlılığı tespit edilmiştir (22). Duyarlılığın pozitif 
olduğu rakımlar değerlendirildiğinde %87.1 ’inin 0-300m, 
%68.9’unun 300-600m, %26.8 inin 600-945m de olduğu 
tespit edilmiştir. Antalya ilinin rakımı 35 m olup, nem oranı 
ortalama %51 civarındadır. Budak ve Özbilgin’in yapmış 
oldukları çalışmaya benzer oranda bizim çalışmamızda da 
en sık ev tozu akarı duyarlılığı saptanmış olup rakım ve 
nem oranına bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Mevsimlere göre deri prick test sonuçlarını değerlen-
dirdiğimizde bütün mevsimlerde en sık ev tozu akarlarına 
karşı duyarlılık tespit edildi. Bu da iç ortam allerjeni 
olan ev tozu akarları ile yıl boyu mücadelenin önemini 
göstermektedir.

Akdeniz bölgesinin kıyı kesimleri ile iç kesimleri ara-
sında iklim şartları ve bitki örtüsü farklılıkları mevcut olup 
olgularımızın çoğunluğunun Antalya ilinden başvurması 
nedeniyle kıyı kesimleri ile iç kesimleri arasında aeroaller-
jen duyarlılığı karşılaştırması yapılamaması çalışmamızın 
kısıtlılığını oluşturmaktadır. 

Çalışmamızda bölgemizdeki çevresel allerjen duyarlı-
lığını ve sık görülen allerjenleri tespit ettik. Allerjen 
duyarlılığının bölge özellikleri ile uyumlu olarak yüksek 
olduğunu gördük. Atopik hastalıklarda semptomları 
tetikleyen allerjenlerden korunma hastalığın kontrol altına 
alınabilmesi için önem arz etmektedir. Bu nedenle bölgesel 
allerjen duyarlılıklarının ortaya çıkarılması gerekmektedir. 
Çalışmamızın bölgemize özgü allerjen duyarlılıklarını ve 
sık görülen allerjenleri göstererek atopik hastalıkların tanı 
ve tedavisine katkıda bulunacağını düşünmekteyiz.
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