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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Alerjik rinit toplumda sık görülen ve poliklinik muayenesi ile sık tanı konulan hastalıklardan biridir. Bu araştırmada hastaneye başvurup alerjik rinit tanısı alanlarda deri 
prick testi yapılma sıklığı ve buna etki eden faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntem

Araştırma Sakarya  Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesine 2018 ve 2019 yıllarında başvurup J30 (Vazomotor ve Alerjik Rinit) ve alt tanı kodlarını (J30.0, J30.1, J30.2, 
J30.3, J30.4) alan kişilerin muayene kayıtlarının geçmişe yönelik taranmasıyla yapılmıştır. Toplam 8496 muayene kaydı incelenmiştir.

Bulgular Alerjik rinit tanısı alanların %55,5’i kadındır. İncelenenlerin %25,8’i 0-17 yaş arası, %67,8’i 18-64 yaş arası, %6,4’ü 65 yaş üstüdür. İncelenenlerin %77,6’sının alerjik rinit 
tanısıyla bu 2 yıl içerisinde tek başvurusu olmuştur. Başvuranların %11,5’ine deri prick testi yapılmıştır. Prick testi yapılanların %64,4’ünde en az bir alerjene karşı pozitif 
sonuç saptanmıştır. Yapılan Ki-kare analizlerine göre 18 yaş altında olanlara, kadın cinsiyete, başvuru sayısı birden fazla olanlara deri prick testi yapılma sıklığı artmaktadır. 

Sonuç Alerjik rinit tanısı alanların çoğunda semptomatik tedavi uygulanmakta ve etiyolojiyi aydınlatmaya yönelik işlemler yapılmamaktadır. Daha çok çocuk yaş grubunda 
ebeveynlerin kaygılarıyla etiyolojinin aydınlatılmasına yönelik işlemlerin yapıldığı düşünülmektedir. Alerjik rinit tanısı alanlarda deri prick testi yapılmasının hekimlere 
rehber olacak şekilde geliştirilmesi klinikler arası farklılıkların ortadan kaldırılması yerinde olacaktır.

Anahtar 
Kelimeler

alerjik rinit; deri testleri; alerjenler

Abstract

Objective Allergic rhinitis is one of the diseases that is common in the community and diagnosed with outpatient examination. In this study, it was aimed to examine the frequency of skin prick testing 
in patients diagnosed with allergic rhinitis and the factors affecting it.

Materials 
and methods

The research was conducted by examining the people who applied to Sakarya University Training and Research Hospital in 2018 and 2019 and received the J30 (Vasomotor and Allergic 
Rhinitis) and subdiagnosis codes (J30.0, J30.1, J30.2, J30.3, J30.4). A total of 8496 examination records were examined.

Results 55.5% of those diagnosed with allergic rhinitis are women. 25.8% of those examined were under the age of 18, 67.8% were between 18-64 and 6.4% were over 65. 77.6% of those examined 
had a single application within these 2 years with the diagnosis of allergic rhinitis. Skin prick test was applied to 11.5% of the patients. A positive result with at least one allergen was found in 
64.4% of those who had the prick test. According to the chi-square analysis, the frequency of skin prick test is increased for those under the age of 18, female gender, and those with more than 
one visit to the outpatient clinic. 

Conclusion Symptomatic treatment is applied to most of those diagnosed with allergic rhinitis. There are no procedures to find the etiology. It is thought that procedures are carried out to enlighten the 
etiology with the concerns of parents mostly in the pediatric age group. Skin prick testing in those diagnosed with allergic rhinitis should be developed to guide physicians. It would be approp-
riate to eliminate the differences between clinics.

Keywords rhinitis;allergic; skin tests; allergens
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GİRİŞ
Alerjik rinit (AR), nazal mukozanın konjesyon, kaşınma 
ve seröz burun akıntısı ile seyreden infl amasyonudur.1 
Özellikle çocukluk çağında okul performansını ve hayat 
kalitesini etkilemektedir.1 AR’nin kendisi yaşamı tehdit 
etmez ancak otit, sinüzit ve astım gibi hastalıklara zemin 
hazırlaması sebebiyle önemli bir sağlık sorunudur. Pre-
valansı değişmekle birlikte ortalaması %10 civarındadır.1 
Türkiye’de en yüksek prevalans %25,2 ile Sivas’ta yapılan 
bir çalışmada, en düşük prevalans %2,6 ile Bursa’da yapılan 
bir çalışmada bulunmuştur.2,3 Türkiye’de 1993-2010 yılları 
arası Uluslararası Çocukluk Çağı Astım ve Alerjileri Çalış-
ması yöntemiyle yapılan 18 çalışmanın ortalama prevalan-
sı %10,7’dir.2-19 AR sıklığının tüm dünyada giderek arttığı 
düşünülmektedir.20

AR gelişiminde risk faktörleri; aile öyküsü, gen polimor-
fizmleri, annenin gebelik döneminde yoğun alerjen maru-
ziyeti, sezaryenle doğum, şehir yaşamı, yenidoğan sarılığı 
sayılabilir.21-27

Alerjik reaksiyonun önlenmesinde en temel adım, duyarlı 
olunan alerjenleri bilmek ve mümkün olabildiği ölçüde te-
mastan kaçınmaktır.28 Alerji deri testleri alerjene karşı du-
yarlılığı belirlemede gerek güvenilirliği, gerekse nispeten 
uygulama kolaylığı ve düşük maliyeti nedeniyle en önemli 
tanı aracı olup, yaygın olarak kullanılmaktadır.29 Bu se-
beple alerji ön tanısı olan kişiye etkenin belirlenmesi ama-
cıyla ileri tanı testlerinin yapılması gereklidir. Kişiye özel 
alerjenin belirlendiği teste deri prick testi denilmektedir. 
Böylece kişinin özellikle önlem alması gereken alerjenler 
bilinmiş olur.

AR tanısı anamnez ve fizik muayene ile konabilmektedir. 
Ardından etken belirlenmeden doğrudan tedaviye geçi-
lirse sadece semptomatik tedavi ile hastalık süreci geçiş-
tirilmiş olur. Literatürde genellikle deri prick testi yapılan 
kişilerin hangi alerjenlere duyarlı olduğunun sonuçları ve 
yorumları yapılmıştır. Ancak polikliniklerde AR ön tanısı 
alan kişilerin ne kadarına deri prick testi uygulandığı ge-

nellikle belirlenmemiştir. Bu sebeple AR tanı kodunu al-
mış kişilerden ne kadarına deri prick testi uygulandığının 
belirlenmesi gerekmektedir. Süreç içerisinde bir kez AR 
tanısı alanların bir daha başvurma ve tanı alma durumları 
da ortaya konulmalıdır.

Bu çalışmada bir hastaneye yapılan tüm muayene kayıtları 
içerisinden AR tanı kodu almış kişilere deri prick testi ya-
pılma sıklığı ve yapılmasını etkileyen faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma Has-
tanesi’ne 2018 ve 2019 yıllarında başvurup ICD-10 tanı 
kodlarından J30 (Vazomotor ve AR) ve alt tanı kodları-
nı (J30.0, J30.1, J30.2, J30.3, J30.4) alan kişilerin muaye-
ne kayıtlarının geçmişe yönelik taranmasıyla yapılmıştır. 
Tanımlayıcı bir araştırmadır. Tanı kodları tüm poliklinik 
muayeneleri taranarak toplanmıştır. Toplam 8496 muaye-
ne kaydı retrospektif olarak incelenmiştir. Araştırmanın 
yapılması için Sakarya Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.05.2020 tarihli 300 sayılı 
başvuru ile etik kurul onayı alınmıştır.

Hastaların yaş, cinsiyet, son 2 yıl içerisinde kaç kez tanı al-
dığı, deri prick testi yapılma durumu ve deri prick testinin 
sonucu (pozitif veya negatif) işlenmiştir.

Deri prick testi uygulanmadan önce, ön kol bölgesi al-
kol ile silindi. Allergopharma tekli prick test aplikatörleri 
epikutan olarak uygulandı. Değerlendirme için 20 dakika 
beklenildi. Pozitif kontrol olarak histamine hidroklorür, 
negatif kontrol olarak izotonik solüsyon kullanıldı. Testin 
geçerlilik kriteri; pozitif kontrolün 3 mm çapından büyük 
olması ve negatif kontrolün 0 mm çapında olması kabul 
edildi. Endürasyon çapının 3 mm ve üzerinde gözlendi-
ği alerjene karşı cilt reaksiyonu pozitif yanıt olarak kabul 
edildi. İşlem yapılmadan önce hastaların aydınlatılmış ya-
zılı onamı alınmıştır. Prick testinde sık görülen 18 alerjen 
ekstresi kullanıldı. Bunlar; ev tozu akarı, ağaç polenleri, 
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ot polenleri, yabani ot karışımı, hububat karışımı, duvar 
fesleğeni, ısırgan, hamamböceği, domates, bütün yumurta, 
çikolata, kümes hayvanları, köpek tüyü, kedi tüyü, mantar 
olarak listelendi.

Araştırmanın analizi için SPSS 15.0 paket programı kulla-
nıldı. Tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde, ortalama±s-
tandart sapma olarak sunuldu. İstatistiksel analiz olarak 
Ki-Kare ve Student-T testi kullanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık düzeyi için p<0,05 kabul edilmiştir.

BULGULAR
Toplam 8496 kişinin muayene kaydı incelenmiştir. Yaş or-
talaması 32,1±18,7 olup yaş ortancası 29 (min:1 maks:96) 
dur. 
 
AR tanısı alanların %55,5’i kadın, %44,5’i erkektir. İnce-
lenenlerin %25,8’i 0-17 yaş arası, %67,8’i 18-64 yaş arası, 
%6,4’ü 65 yaş üstüdür. İncelenenlerin %77,6’sının AR ta-
nısıyla bu 2 yıl içerisinde tek başvurusu olmuştur. En fazla 
başvurusu sayısı 4’tür. Başvuranların %11,5’ine deri prick 
testi yapılmıştır. (Tablo 1) 
 

Tablo 1. İncelenenlerin Tanımlayıcı Özellikleri, Sakarya 2021

Sayı (%)*

Cinsiyet (n=8496)

Erkek 3779 44,5

Kadın 4717 55,5

Yaş Grubu (n=8496)

0-17 yaş arası 2196 25,8

18-64 yaş arası 5760 67,8

65 yaş ve üstü 540 6,4

Başvuru Sayısı (n=8496)

Tek başvuru 6592 77,6

Birden fazla başvuru 1904 22,4

Deri Prick Testi Yapılma Durumu (n=8496)

Yapılmış 7523 88,5

Yapılmamış 973 11,5

*Kolon yüzdesi

Yapılan Ki-kare analizlerine göre; kadınların %13,1’ine 

erkeklerin %9,4’üne deri prick testi yapılmıştır. Cinsiyete 
göre deri prick testi yapılma durumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmıştır. (p<0,001) Deri prick testi 
yapılma sıklığı en yüksek olan yaş grubu 0-17 yaş arası-
dır. Yaş gruplarına göre deri prick testi yapılma durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
(p<0,001) Yapılan ikili karşılaştırmalarda farkın 0-17 yaş 
arası gruptan kaynaklandığı görülmüştür. İncelenen 2 yıl 
içerisinde birden fazla kez hastaneye başvurup AR tanısı 
almış olanlar ile sadece 1 kez tanı almış olanlar arasındaki 
fark da karşılaştırılmıştır. Birden fazla kez başvuranların 
%16,1’ine sadece 1 kez başvuranların %10,1’ine deri pri-
ck testi yapılmıştır. Başvuru sayısına göre deri prick testi 
yapılma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır. (p<0,001) Sonuç olarak 18 yaş altında olan-
lara, kadın cinsiyete, başvuru sayısı birden fazla olanlara 
deri prick testi yapılma sıklığı artmaktadır. (Tablo 2)

Tablo 2. Deri Prick Testi Yapılmasını Etkileyen Faktörler, Sakarya 
2021

Test Yapılma Durumu*

Yapılmayanlar
n (%)

Yapılanlar
n (%)

Cinsiyet
Erkek 3422 (%90,6) 357 (%9,4)

Kadın 4101 (%86,9) 616 (%13,1)

X2=26,996                                p<0.001

Yaş Grup

0-17 yaş arası 1806 (%82,2) 390 (%17,8)

18-64 yaş arası 5200 (%90,3) 560 (%9,7)

65 yaş ve üstü 517 (%95,7) 23 (%4,3)

X2=130,699 p<0.001

Başvuru 
Sayısı

Başvuru Sayısı Bir 5926 (%89,9) 666 (%10,1)

Başvuru Sayısı 
Birden Fazla 1597 (%83,9) 307 (%16,1)

X2=52,808                            p<0.001

*Satır yüzdesi verilmiştir
Ki-Kare testi uygulanmıştır

Birden fazla başvuru %23,4 ile en sık 18-64 yaş arası grupta 
gözlenmiştir. Yaş gruplarına göre başvuru sayısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. (p=0,005) 
Yapılan ikili karşılaştırmalarda farkın 18-64 yaş arası 
gruptan kaynaklandığı görülmüştür. Cinsiyete göre başvu-
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ru sayısı durumuna bakıldığında kadınlarda birden fazla 
başvuru sıklığı daha fazla olsa da fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p=0,405). (Tablo 3)

Tablo 3. Alerjik Rinit Bulgularıyla Birden Fazla Başvuru Yapıl-
masını Etkileyen Faktörler, Sakarya, 2021

Başvuru Sayısı*

Bir Kez
n (%)

Birden Fazla 
Kez

n (%)

Cinsiyet
Erkek 2948 (%78,0) 831 (%22,0)

Kadın 3644 (%77,3) 1073 (%22,7)

X2=0,692                             p=0,405

Yaş Grup

0-17 yaş arası 1747 (%79,6) 449 (%20,4)

18-64 yaş arası 4411 (%76,6) 1349 (%23,4)

65 yaş ve üstü 434 (%80,4) 106 (%19,6)

X2=10,651                             p=0.005

*Satır yüzdesi verilmiştir
Ki-Kare testi uygulanmıştır

Çalışmamızda deri prick testi yapılanların %64,4’ünde en 
az bir alerjene karşı pozitif sonuç saptanmıştır.

TARTIŞMA
AR ve diğer tüm alerjik hastalıklarda birincil önlem aler-
jene maruziyetin kesilmesidir.28,30 İnsan vücudu için çok 
fazla sayıda alerjen sayılabilecek madde vardır. Bir kişinin 
neye veya nelere karşı alerjisi olduğu her zaman buluna-
masa bile yaygın alerji nedenlerinin test edilmesiyle ço-
ğunlukla etken saptanabilir. 

Literatürde Türkiye’de pek çok farklı ilden deri prick testi 
pozitifl ik oranları bildirilmiştir. Deri prick pozitifl iğinin li-
teratürde %29 ile %56 arasında değiştiğini bildiren yayın-
lar vardır.30 İstanbul’da AR’li hastalar üzerinde yapılan bir 
çalışmada deri prick testi pozitifl iği %36,3 bulunmuştur.31 
Kayseri ilinde AR’li hastalar üzerinde yapılan bir çalışma-
da ise deri prick testi pozitifl iği %71,1 bulunmuştur.32 Van 
ilinde AR’li hastalarda yapılan çalışmada deri prick testi 
pozitifl iği %60, Ankara’da yapılan bir diğer çalışmada %56 
bulunmuştur.33,34 

Deri prick testi sadece AR tanısı alanlarda yapılmamak-
tadır. Astım, atopik dermatit, kronik ürtiker gibi hastalık-
larda da yapılabilmektedir. Sadece astım hastalarının ince-
lendiği iki çalışmada deri prick pozitifl iği Kayseri’de %60, 
Sakarya’da %76 olarak bulunmuştur.29,35

Bingöl’de farklı polikliniklerden farklı ön tanılar alıp deri 
prick testi yaptıran hastalarda pozitifl ik sıklığı %53 bulun-
muştur.36 Benzer metodla Elazığ’da yapılan çalışmada %30, 
Yozgat’ta yapılan çalışmada %64 deri prick testi pozitifl iği 
bulunmuştur.37,38 Görüldüğü üzere sadece AR’li hastalar-
da, sadece astımlı hastalarda veya tüm atopik özellik gös-
terebilecek durumlardaki hastalıklarda yapılan deri prick 
testlerinde pozitifl ik sıklıkları benzerdir. Bazı çalışmalarda 
%70’lere varan sıklıklar görülmektedir ki bu istenen bir 
durumdur. Testin boşuna yapılmadığının bir göstergesi 
olabilir. Bizim çalışmamızda da AR tanısı alıp deri prick 
testi yapılanlarda pozitifl ik sıklığı %64,4 bulunmuştur. Li-
teratürdeki aralığın üst kısmına yakındır.

Çalışmanın ana inceleme konusu AR tanısı alanlardan 
kimlere daha sıklıkla deri prick testi yapıldığıdır. Yapılan 
analizlere göre 18 yaşın altında olanlarda, kadınlarda, baş-
vuru sayısı birden fazla olanlarda deri prick testi yapılma 
sıklığı daha fazladır. Başvuru sayısı birden fazla olanlarda 
testin istenme sıklığının daha fazla olması çoğu hekimin 
ilk tanıda hastayı semptomatik tedavi ile geçiştirdiğini 
göstermektedir. Alerjiye sebep olabilecek durumun araş-
tırılması hastanın birkaç kez aynı şikayetlerle başvurması 
sonrası yapılmaktadır. Özellikle 18 yaş altı hastalarda test 
isteme sıklığının yüksek olması bu yaş grubunun farklı bir 
disiplin olan Pediatri hekimlerince muayene edilmesi ve 
ebeveynlerin nedenin belirlenmesine yönelik ısrarları ola-
bilir. Kadın cinsiyette neden daha sık istendiğine dair fark-
lı analizlere ihtiyaç duyulmaktadır. Örneğin alerji semp-
tomlarının şiddetinin kadınlarda daha fazla olması buna 
sebep olabilir.

Bir diğer önemli husus da AR’li hastaların tekrar aynı 
şikayetlerle başvurmasıdır. Çalışmamızda hastaların 
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%22,4’ünün birden fazla kez AR şikayetleriyle başvurdu-
ğu görülmüştür. Çalışan grubu temsil eden 18-64 yaş arası 
kişilerin daha sıklıkla birden fazla kez başvurmuş olması 
dikkat çekicidir. Ancak çalışmanın kısıtlılıklarından biri 
de semptomları devam eden hastaların tekrar aynı hasta-
ne yerine farklı bir sağlık kuruluşuna başvurmuş olabilme 
ihtimalidir.

Bir çalışmada AR tanısı alanların ICD-10 tanı kodları üze-
rinden tespit edilmesinin doğru olmadığı düşüncesi dile 
getirilmiştir.39 Ancak AR tanı kodu herhangi bir sendro-
mik sürveyansın parçası değildir. Bu sebeple çalışmamızda 
temel aldığımız AR tanı kodunun çoğunlukla doğru kulla-
nılacağını düşünmekteyiz.

Sonuç olarak literatürde neredeyse hiç değerlendirmeye 
alınmayan deri prick testi yapılma sıklığı ve etkileyen fak-
törler hakkında daha fazla çalışma yapılması gerektiği ka-
naatindeyiz. Özellikle AR’li hastalarda deri prick testinin 
hekim tarafından istenmesinin daha belirli algoritmalar 
üzerinden yürütülmesi soruna çözüm olabilir. Hastaların 
testi reddetmesinin de ayrıca kayıt altına alınıp değerlen-
dirilmesi gerekecektir. 

Araştırmanın yapılması için Sakarya Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
22.05.2020 tarihli 300 sayılı başvuru ile etik kurul onayı 
alınmıştır.
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