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Alerjik rinit toplumda sik goriilen ve poliklinik muayenesi ile sik tani konulan hastaliklardan biridir. Bu arastirmada hastaneye bagvurup alerjik rinit tanis1 alanlarda deri
prick testi yapilma sikhig1 ve buna etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir.

Aragtirma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesine 2018 ve 2019 yillarinda bagvurup J30 (Vazomotor ve Alerjik Rinit) ve alt tan1 kodlarini (J30.0, J30.1, J30.2,
J30.3, J30.4) alan kisilerin muayene kayitlarinin gegmise y6nelik taranmastyla yapilmistir. Toplam 8496 muayene kayd: incelenmistir.

Alerjik rinit tanist alanlarin %55,5’i kadindir. Incelenenlerin %25,8'1 0-17 yas aras1, %67,8’i 18-64 yas aras, %6,4’ii 65 yas tstidiir. Incelenenlerin %77,6’stnin alerjik rinit
tanstyla bu 2 yil igerisinde tek bagvurusu olmustur. Bagvuranlarin %11,5’ine deri prick testi yapilmugtir. Prick testi yapilanlarin %64,4’iinde en az bir alerjene kars: pozitif
sonug saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizlerine gore 18 yas altinda olanlara, kadin cinsiyete, bagvuru sayisi birden fazla olanlara deri prick testi yapilma sikligi artmaktadur.

Alerjik rinit tanisi alanlarin ¢ogunda semptomatik tedavi uygulanmakta ve etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik islemler yapilmamaktadir. Daha ¢ok ¢ocuk yas grubunda
ebeveynlerin kaygilariyla etiyolojinin aydinlatilmasina yonelik islemlerin yapildigi diisiiniilmektedir. Alerjik rinit tanisi alanlarda deri prick testi yapilmasinin hekimlere
rehber olacak sekilde gelistirilmesi klinikler aras: farkliliklarin ortadan kaldirilmasi yerinde olacaktir.
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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.

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.

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.

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.

rhinitis;allergic; skin tests; allergens
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GIRiS
Alerjik rinit (AR), nazal mukozanin konjesyon, kasinma
ve serdz burun akintisi ile seyreden inflamasyonudur.!
Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda okul performansini ve hayat
kalitesini etkilemektedir.! ARnin kendisi yasami tehdit
etmez ancak otit, siniizit ve astim gibi hastaliklara zemin
hazirlamasi sebebiyle 6nemli bir saglik sorunudur. Pre-
valansi degismekle birlikte ortalamasi %10 civarindadir.!
Tiirkiyede en yiiksek prevalans %25,2 ile Sivasta yapilan
bir ¢alismada, en diisiik prevalans %2,6 ile Bursada yapilan
bir ¢alismada bulunmugstur.>® Tirkiyede 1993-2010 yillar:
arast Uluslararasi Cocukluk Cag1 Astim ve Alerjileri Calis-
masi yontemiyle yapilan 18 ¢alismanin ortalama prevalan-
s1 %10,7dir.>* AR sikliginin tim diinyada giderek arttig1

distiniilmektedir.?

AR gelisiminde risk faktorleri; aile dykiisti, gen polimor-
fizmleri, annenin gebelik doneminde yogun alerjen maru-
ziyeti, sezaryenle dogum, sehir yasami, yenidogan sarilig1

21-27

say1labilir.

Alerjik reaksiyonun 6nlenmesinde en temel adim, duyarl:
olunan alerjenleri bilmek ve miimkiin olabildigi 6lgiide te-
mastan kaginmaktir.”® Alerji deri testleri alerjene kars: du-
yarlilig1 belirlemede gerek giivenilirligi, gerekse nispeten
uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyeti nedeniyle en 6nemli
tan1 araci olup, yaygin olarak kullanilmaktadir.®® Bu se-
beple alerji 6n tanisi olan kisiye etkenin belirlenmesi ama-
cryla ileri tani testlerinin yapilmasi gereklidir. Kisiye 6zel
alerjenin belirlendigi teste deri prick testi denilmektedir.
Boylece kisinin 6zellikle 6nlem almasi gereken alerjenler

bilinmis olur.

AR tanis1 anamnez ve fizik muayene ile konabilmektedir.
Ardindan etken belirlenmeden dogrudan tedaviye gegi-
lirse sadece semptomatik tedavi ile hastalik stireci gegis-
tirilmis olur. Literatiirde genellikle deri prick testi yapilan
kisilerin hangi alerjenlere duyarli oldugunun sonuglar ve
yorumlar1 yapilmistir. Ancak polikliniklerde AR 6n tanisi

alan kisilerin ne kadarina deri prick testi uygulandig: ge-

nellikle belirlenmemistir. Bu sebeple AR tani kodunu al-
mus kisilerden ne kadarina deri prick testi uygulandiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Siire¢ igerisinde bir kez AR
tanist alanlarin bir daha bagvurma ve tani alma durumlari

da ortaya konulmalidir.

Bu ¢alismada bir hastaneye yapilan tiitm muayene kayitlar:
icerisinden AR tani kodu almus kisilere deri prick testi ya-
pilma siklig1 ve yapilmasini etkileyen faktorlerin belirlen-

mesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirma Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Has-
tanesine 2018 ve 2019 yillarinda bagvurup ICD-10 tan:
kodlarindan J30 (Vazomotor ve AR) ve alt tani kodlari-
n1 (J30.0, J30.1, J30.2, J30.3, J30.4) alan kisilerin muaye-
ne kayitlarinin ge¢mise yonelik taranmasiyla yapilmistir.
Tanimlayic1 bir arastirmadir. Tani kodlar: tiim poliklinik
muayeneleri taranarak toplanmistir. Toplam 8496 muaye-
ne kaydi retrospektif olarak incelenmistir. Aragtirmanin
yapilmasi igin Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 22.05.2020 tarihli 300 say1li

basvuru ile etik kurul onay1 alinmigtr.

Hastalarin yas, cinsiyet, son 2 yil icerisinde kag kez tan1 al-
digy, deri prick testi yapilma durumu ve deri prick testinin

sonucu (pozitif veya negatif) islenmistir.

Deri prick testi uygulanmadan 6nce, 6n kol bolgesi al-
kol ile silindi. Allergopharma tekli prick test aplikatorleri
epikutan olarak uygulandi. Degerlendirme igin 20 dakika
beklenildi. Pozitif kontrol olarak histamine hidrokloriir,
negatif kontrol olarak izotonik soliisyon kullanildi. Testin
gegerlilik kriteri; pozitif kontroliin 3 mm ¢apindan biiyiik
olmasi ve negatif kontroliin 0 mm ¢apinda olmasi kabul
edildi. Endiirasyon ¢apinin 3 mm ve tizerinde gozlendi-
¢i alerjene karsi cilt reaksiyonu pozitif yanit olarak kabul
edildi. Islem yapilmadan &nce hastalarin aydimlatilmis ya-
zil1 onami alinmustir. Prick testinde sik goriilen 18 alerjen

ekstresi kullanildi. Bunlar; ev tozu akari, aga¢ polenleri,
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ot polenleri, yabani ot karigimi, hububat karigimi, duvar
feslegeni, 1sirgan, hamambdcegi, domates, biitlin yumurta,
cikolata, kiimes hayvanlari, kopek tiyii, kedi tiiyli, mantar

olarak listelendi.

Aragtirmanin analizi i¢in SPSS 15.0 paket programi kulla-
nildi. Tanimlayicr istatistikler frekans, yiizde, ortalamazs-
tandart sapma olarak sunuldu. statistiksel analiz olarak
Ki-Kare ve Student-T testi kullanild1. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR
Toplam 8496 kisinin muayene kaydi incelenmistir. Yas or-
talamasi 32,1+18,7 olup yas ortancasi 29 (min:1 maks:96)

dur.

AR tanist alanlarin %55,5’i kadin, %44,5'1 erkektir. Ince-
lenenlerin %25,8’1 0-17 yas aras1, %67,8’1 18-64 yas arasi,
%6,4’(1 65 yas tistiidiir. Incelenenlerin %77,6’s1nin AR ta-

nistyla bu 2 yil igerisinde tek bagvurusu olmustur. En fazla

erkeklerin %9,4’tine deri prick testi yapilmistir. Cinsiyete
gore deri prick testi yapilma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir. (p<0,001) Deri prick testi
yapilma siklig1 en yiiksek olan yas grubu 0-17 yas arasi-
dir. Yas gruplarina gore deri prick testi yapilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(p<0,001) Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkin 0-17 yas
arasi gruptan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Incelenen 2 yil
igerisinde birden fazla kez hastaneye bagvurup AR tanisi
almis olanlar ile sadece 1 kez tan1 almis olanlar arasindaki
fark da karsilastirilmistir. Birden fazla kez bagvuranlarin
%16,1’ine sadece 1 kez bagvuranlarin %10,1’ine deri pri-
ck testi yapilmistir. Bagvuru sayisina gore deri prick testi
yapilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmustir. (p<0,001) Sonug olarak 18 yas altinda olan-
lara, kadin cinsiyete, bagvuru sayist birden fazla olanlara

deri prick testi yapilma siklig1 artmaktadir. (Tablo 2)

Tablo 2. Deri Prick Testi Yapilmasini Etkileyen Faktorler, Sakarya
2021

- , . Test Yapilma Durumu*
basvurusu sayis1 4’tiir. Bagvuranlarin %11,5’ine deri prick
Yapilmayanlar Yapilanlar
testi yapilmigtir. (Tablo 1) n (%) n (%)
Erkek 3422 (%90,6) 357 (%9,4)
- — Cinsiyet
Tablo 1. Incelenenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri, Sakarya 2021 Kadin 4101 (%86,9) 616 (%13,1)
| | Say1 | (%)* X?=26,996 p<0.001
Cinsiyet (n=8496) 0-17 yas aras 1806 (%82,2) | 390 (%17,8)
Erkek 3779 44,5 Yas Grup | 18-64 yas arasi 5200 (%90,3) 560 (%9,7)
Kadin 4717 55,5 65 yas ve iistii 517 (%95,7) 23 (%4,3)
Yas Grubu (n=8496) X2=130,699 p<0.001
0-17 yas arasi 2196 25,8 5 Bagvuru Sayisi Bir | 5926 (%89,9) | 666 (%10,1)
agvuru
18-64 yas arasi 5760 67,8
Y Sayst Bagvuru Says1 1597 (%83,9) | 307 (%16,1)
65 yas ve iistii 540 6,4 Birden Fazla
Bagvuru Sayist (n=8496) X?=52,808 p<0.001
Tek basvuru 6592 77,6 *Satur yiizdesi verilmistir
- Ki-Kare testi uygulanmigtir
Birden fazla bagvuru 1904 22,4
Deri Prick Testi Yapilma Durumu (n=8496)
Yapilmis 7523 88,5 Birden fazla bagvuru %23,4 ile en sik 18-64 yas aras1 grupta
Yapilmams 973 11,5 gozlenmistir. Yas gruplarina gore bagvuru sayisi arasinda
*Kolon yiizdesi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,005)

Yapilan Ki-kare analizlerine gore; kadinlarin %13,1'ine

Yapilan ikili karsilagtirmalarda farkin 18-64 yas arasi

gruptan kaynaklandig1 goralmustir. Cinsiyete gore bagvu-
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ru sayist durumuna bakildiginda kadinlarda birden fazla
basvuru siklig1 daha fazla olsa da fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,405). (Tablo 3)

Tablo 3. Alerjik Rinit Bulgulariyla Birden Fazla Bagvuru Yapil-
masini Etkileyen Faktorler, Sakarya, 2021

Bagvuru Sayisr*

Birden Fazla
Kez
n (%)

Bir Kez
n (%)

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

Kadin 3644 (%77,3) 1073 (%22,7)

X?=0,692 p=0,405
0-17 yas aras1 1747 (%79,6) 449 (%20,4)
Yas Grup | 18-64 yas aras1 4411 (%76,6) 1349 (%23,4)
65 yas ve lstii 434 (%80,4) 106 (%19,6)

X2=10,651 p=0.005

*Satir yiizdesi verilmigtir
Ki-Kare testi uygulanmustir

Caligmamizda deri prick testi yapilanlarin %64,4’tinde en

az bir alerjene kars: pozitif sonug saptanmustir.

TARTISMA
AR ve diger tim alerjik hastaliklarda birincil 6nlem aler-
jene maruziyetin kesilmesidir.?** Insan viicudu igin ¢ok
fazla sayida alerjen sayilabilecek madde vardir. Bir kisinin
neye veya nelere kars: alerjisi oldugu her zaman buluna-
masa bile yaygin alerji nedenlerinin test edilmesiyle ¢o-

gunlukla etken saptanabilir.

Literatiirde Tiirkiyede pek ¢ok farkl: ilden deri prick testi
pozitiflik oranlar1 bildirilmistir. Deri prick pozitifliginin li-
teratiirde %29 ile %56 arasinda degistigini bildiren yayin-
lar vardir.”® {stanbulda ARli hastalar {izerinde yapilan bir
calismada deri prick testi pozitifligi %36,3 bulunmustur.
Kayseri ilinde AR’ hastalar tizerinde yapilan bir ¢aligma-
da ise deri prick testi pozitifligi %71,1 bulunmustur.*> Van
ilinde ARli hastalarda yapilan ¢aligmada deri prick testi
pozitifligi %60, Ankarada yapilan bir diger ¢alismada %56

bulunmustur.’3

Deri prick testi sadece AR tanist alanlarda yapilmamak-
tadir. Astim, atopik dermatit, kronik tirtiker gibi hastalik-
larda da yapilabilmektedir. Sadece astim hastalarinin ince-
lendigi iki ¢caligmada deri prick pozitifligi Kayseride %60,

Sakaryada %76 olarak bulunmustur.?*

Bingolde farkli polikliniklerden farkli 6n tanilar alip deri
prick testi yaptiran hastalarda pozitiflik stklig1 %53 bulun-
mugstur.’ Benzer metodla Elazigda yapilan ¢alismada %30,
Yozgat'ta yapilan ¢aliymada %64 deri prick testi pozitifligi
bulunmustur.’** Goriildiigii iizere sadece AR’li hastalar-
da, sadece astimli hastalarda veya tiim atopik 6zellik gos-
terebilecek durumlardaki hastaliklarda yapilan deri prick
testlerinde pozitiflik sikliklar1 benzerdir. Bazi ¢aligmalarda
%70’lere varan sikliklar goriilmektedir ki bu istenen bir
durumdur. Testin bosuna yapilmadiginin bir gostergesi
olabilir. Bizim ¢aligmamizda da AR tanisi alip deri prick
testi yapilanlarda pozitiflik siklig1 %64,4 bulunmustur. Li-

terattirdeki araligin tist kismina yakindir.

Caligmanin ana inceleme konusu AR tanisi alanlardan
kimlere daha siklikla deri prick testi yapildigidir. Yapilan
analizlere gore 18 yasin altinda olanlarda, kadinlarda, bas-
vuru sayist birden fazla olanlarda deri prick testi yapilma
siklig1 daha fazladir. Bagvuru sayisi birden fazla olanlarda
testin istenme sikliginin daha fazla olmasi ¢ogu hekimin
ilk tanida hastayr semptomatik tedavi ile gecistirdigini
gostermektedir. Alerjiye sebep olabilecek durumun aras-
tirilmasi hastanin birkag kez ayni sikayetlerle bagvurmasi
sonrasi yapilmaktadir. Ozellikle 18 yas alt1 hastalarda test
isteme sikliginin yiiksek olmasi bu yas grubunun farkl: bir
disiplin olan Pediatri hekimlerince muayene edilmesi ve
ebeveynlerin nedenin belirlenmesine yonelik 1srarlari ola-
bilir. Kadin cinsiyette neden daha sik istendigine dair fark-
I analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ornegin alerji semp-
tomlarinin siddetinin kadinlarda daha fazla olmasi buna

sebep olabilir.

Bir diger 6nemli husus da ARi hastalarin tekrar ayni

sikayetlerle bagvurmasidir. Calismamizda hastalarin
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9%22,4’tiniin birden fazla kez AR sikayetleriyle basvurdu-
gu gorilmistiir. Caligan grubu temsil eden 18-64 yas arasi
kisilerin daha siklikla birden fazla kez basvurmug olmasi
dikkat cekicidir. Ancak ¢alismanin kisithliklarindan biri
de semptomlar: devam eden hastalarin tekrar ayni hasta-
ne yerine farkl bir saglik kurulusuna bagvurmus olabilme

ihtimalidir.

Bir ¢caligmada AR tanisi alanlarin ICD-10 tani kodlari tize-
rinden tespit edilmesinin dogru olmadig: diistincesi dile
getirilmistir.** Ancak AR tani kodu herhangi bir sendro-
mik siirveyansin pargasi degildir. Bu sebeple ¢aligmamizda
temel aldigimiz AR tani kodunun gogunlukla dogru kulla-

nilacagini disinmekteyiz.

Sonug olarak literatiirde neredeyse hi¢ degerlendirmeye
alinmayan deri prick testi yapilma siklig1 ve etkileyen fak-
torler hakkinda daha fazla galisma yapilmasi gerektigi ka-
naatindeyiz. Ozellikle ARli hastalarda deri prick testinin
hekim tarafindan istenmesinin daha belirli algoritmalar
tizerinden yiiriitiilmesi soruna ¢oziim olabilir. Hastalarin
testi reddetmesinin de ayrica kayit altina alinip degerlen-

dirilmesi gerekecektir.

Arastirmanin yapilmasi icin Sakarya Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
22.05.2020 tarihli 300 sayili bagvuru ile etik kurul onay:

alinmstir.
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