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ÖZET

Giriş: Bu çalışmanın amacı, mevsimsel allerjik ri-
nitli hastaların kliniğimize ilk başvuru esnasında
halen almakta olduğu ve sonradan tarafımızca veri-
len tedavi seçeneklerinin, zaman içindeki farklılık-
larını “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA)” tedavi önerilerine göre değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Polikliniğimiz kayıtlarındaki
774 hastanın (Grup I) demografik özellikleri, geç-
miş tedavileri ve kliniğimizde uygulanan tedavileri-
ni değerlendiren yayınlanmış çalışmamızın verileri
ile 2009 yılı mayıs-temmuz döneminde başvuran
233 hastanın (Grup II) benzer verileri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları Grup I ve
Grup II için sırasıyla 29.1 ± 9.3 yıl ve 31.2 ± 10.5 yıl
olup, Grup I hastaların %63’ü, Grup II hastaların ise
%57’si kadındı. Hastaların kliniğimize başvuru ön-
cesi kullanmış oldukları tedavileri incelendiğinde;
uzun etkili antihistaminik (p= 0.002) ve nazal stero-
id (p= 0.004) kullanımının yıllar içinde anlamlı bir
şekilde arttığı, kısa etkili antihistaminik (p= 0.008)
ve spesifik allerjen immünoterapisi (p= 0.016) kulla-
nımının ise anlamlı düzeyde azaldığı görüldü. Diğer
kliniklerin tedavi seçimlerinde yıllar içinde olumlu
yönde anlamlı değişiklikler olmakla birlikte, ARIA

ABSTRACT

Objective: To evaluate the differences of seasonal
allergic rhinitis (SR) treatment options which pati-
ents were receiving at admission to our clinic and
provided by us later according to Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma (ARIA). 

Materials and Methods: Data of our published
study that have evaluated the demographic charac-
teristics, past treatments and our treatment of 774
SR patients (Group I) were compared with similar
data of 233 SR patients (Group II) who were admit-
ted to our clinic from May to July 2009 period. 

Results: The mean age of patients for Group I and
Group II were 29.1 ± 9.3 years and 31.2 ± 10.5 ye-
ars, respectively; and 63% and 57% were women.
When medications of the patients were concerned
before admission to our clinic, long-acting antihis-
tamines (p= 0.002) and nasal steroid (p= 0.004) use
have seen significantly increased over the years,
short-acting antihistamines (p= 0.008) and the use
of specific immunotherapy (p= 0.016) have seen
significantly decreased. Although there is a signifi-
cant change in the treatment choices of other cli-
nics over the years, long-acting antihistamines and
nasal steroids which are the basic treatment of al-
lergic rhinitis were still lower than our usage rate. 
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G‹R‹fi
Mevsimsel allerjik rinit, tüm dünyada en sık

görülen allerjik hastalıklardan biridir[1]. Genç
yaşlarda başlar ve genellikle orta yaşlarda ken-
diliğinden düzelme eğilimi gösterir. Pek çok
hastada mevsimsel rinite konjunktivit, bronş
hiperreaktivitesi veya astım, gıda allerjisi ve
oral allerji sendromu gibi durumlar eşlik
eder[2,3].

Allerjik rinitte tedavi yaklaşımı, güncel bilgi-
ler ışığında hazırlanan “Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma (ARIA)” kılavuzunda yer al-
maktadır[4]. Hastalığın ağırlık derecesine ve eş-
lik eden hastalıklara göre tedavi rejimleri değiş-
mektedir. Polenden korunma önlemleriyle bir-
likte, nazal steroidler ve uzun etkili antihista-
minikler tedavinin esasını oluşturmaktadır. Bu-
nunla birlikte dekonjestanlar, nazal antikoli-
nerjikler, kromonlar, lökotrien reseptör antago-
nistleri ve immünoterapi diğer tedavi seçenek-
leri olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada
amaç, Türkiye’nin farklı yerlerinden gelen mev-
simsel allerjik rinitli hastaların kliniğimize baş-
vuru öncesi almış olduğu tedavileri ve yıllar
içinde bu tedavi yaklaşımlarının ve kliniğimi-
zin tedavi protokollerinin ARIA tedavi önerile-
rine göre farklılıklarını belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Polikliniğimize 01 Ocak 1991-31 Aralık 2003

tarihleri arasında başvurmuş ve mevsimsel aller-
jik rinit tanısı almış 774 hastanın klinik verileri

önceki çalışmamızda retrospektif olarak incelen-
miş ve yayınlanmıştır[5]. Bu çalışmada, hastala-
rın demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, meslek),
klinik özellikleri (ana başvuru yakınmaları,
mevsimsel allerjik rinit başlama yaşı, süresi), eş-
lik eden hastalıklar (perennial rinit, astım, ato-
pik dermatit, ürtiker, gıda allerjisi, ilaç allerjisi,
arı allerjisi, metal allerjisi ve diğer), sigara içme
durumları, ailesel atopi hikayeleri, allerjen du-
yarlılıkları, kliniğimize başvuru öncesi kullan-
mış olduğu tedavileri ve kliniğimizce uygulanan
tedavileri belirlenmiştir. Polikliniğimize 25 Ma-
yıs 2009-31 Temmuz 2009 tarihleri arasında baş-
vurup mevsimsel allerjik rinit tanısı alan 233
hastaya da prospektif olarak yukarıdaki bilgileri
içeren bir anket formu doldurulmuştur.

Hastaların atopi durumları ve allerjen spekt-
rumları deri prick testi ile değerlendirilmiştir.
Allerjen duyarlılıkları, 1991-2003 yılları arasın-
da ALK (Danimarka), Stallergens (Fransa) ve
Greer (ABD) firmalarınca hazırlanmış 17 allerje-
ne (Dermatophagoides pteronyssinus, Phleum pra-
tense, Olea europea, Artemisia vulgaris, Parietaria
officinalis, Corylus avellana, Betula verrucosa, Pa-
pulus alba, kedi, köpek, at, Alternaria alternata,
Cladosporium herbarum, Aspergillus karışımı, ha-
mam böceği, Apis mellifera, Vespula türleri),
2009 yılında ise Alyostal (Fransa) firmasınca ha-
zırlanmış 13 yaygın aeroallerjene karşı (Derma-
tophagoides pteronyssinus, Phleum pratense, Olea
europea, Artemisia vulgaris, Parietaria officinalis,
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kılavuzuna göre tedavinin esasını oluşturan uzun et-
kili antihistaminikler ve nazal steroidlerin kullanı-
mının, halen kliniğimizdeki kullanım oranından
daha düşük olduğu görüldü.

Sonuç: Ülkemizde allerjik rinit tedavisinde eğitim
açısından eksikliklerin bulunduğu, bu nedenle ge-
rek tıp eğitiminde gerek mezuniyet sonrası eğitim-
de allerjik rinit tanı ve tedavi yaklaşımına daha kap-
samlı yer verilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:88-93)

Anahtar kelimeler: Mevsimsel allerjik rinit, an-
tihistaminikler, nazal steroid, tedavi farklılıkları
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Conclusion: In our country, there are still training
deficiencies in the treatment of allergic rhinitis and
therefore more comprehensive training in the diag-
nosis and treatment of allergic rhinitis approach
needs to be given during both medical education
and postgraduate training.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:88-93)
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Corylus avellana, Betula verrucosa, kedi, köpek,
Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, As-
pergillus karışımı, Blatella germanica) gelişen re-
aksiyonlarla değerlendirilmiştir. Testler Öster-
balle ve Weeke tarafından açıklandığı gibi ya-
pılmıştır[6]. Histamin ve salin, sırasıyla pozitif
ve negatif kontrol olarak kullanılmıştır. Sonuç-
lar 15 dakika sonra ölçülmüş ve pozitif reaksi-
yon en az 3 mm geometrik ortalama çapa ula-
şan endürasyon olarak tanımlanmıştır. Deri
prick testi, gebelik, dermografizm ve antihista-
minik kullanımı öyküsü bulunanlarda yapılma-
mıştır. Astım tanısı “Global Initiative for Asth-
ma (GINA)” kılavuzuna göre konulmuştur[7].
Solunum fonksiyon testleri “American Thoracic
Society (ATS)” standartlarına uygun olarak ya-
pılmıştır (Spirolab-III, MIR-İtalya)[8]. 

Polikliniğimize 1991-2003 yılları arasında
başvurmuş olan 774 ve 2009 yıllında başvuran
233 hastanın demografik özellikleri, geçmiş te-
davileri ve kliniğimizce uygulanan tedavileri
karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analiz Epi-İnfo
3.4.3 programı kullanılarak yapılmıştır. Katego-
rik değişkenler için Mantel-Haenszel testi kulla-
nılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p< 0.05 olarak
tanımlanmıştır.

BULGULAR
Polikliniğimize 1991-2003 yılları arasında

başvurmuş olan 774 hasta Grup I, 2009 yılında
başvuran 233 hasta ise Grup II olarak değerlen-
dirildi. Hastaların yaş ortalamaları Grup I ve
Grup II için sırasıyla 29.1 ± 9.3 yıl ve 31.2 ±
10.5 yıl olup, Grup I hastaların %63’ü, Grup II
hastaların ise %57’si kadındı. Deri prick testi
pozitifliği oranı Grup I ve Grup II’de sırasıyla
%90.3 ve %90.2 idi. Grup I’de %35, Grup II’de
ise %58 oranında tek bir polen türüne karşı du-
yarlılık tespit edildi. Deri testi pozitif olan Grup
I ve Grup II hastalarda sırasıyla %85.9 ve %98.7
oranıyla en sık duyarlı olunan allerjen Phleum
pratense idi. Yıllar içinde mevsimsel allerjik rini-
te eşlik eden konjunktivit ve astım gibi komor-
bid durumlarda bir artış izlendi. Hastaların de-
mografik özellikleri, ana başvuru yakınmaları
ve eşlik eden hastalıkları Tablo 1’de verilmiştir.

Hastaların ilaç kullanım öyküleri değerlendi-
rildiğinde; Grup I’deki hastaların yarıya yakını-
nın (%42.8) geçmişte antihistaminik kullandığı
görüldü. Hastaların sadece 102 (%13.1)’si geç-
mişte nazal steroid kullanmıştı. Elli yedi hasta-
ya ortalama 2.9 yıl (1-7 yıl) süreli spesifik aller-
jen immünoterapi tedavisi uygulanmıştı. Diğer
tedavilerin kullanım sıklıkları ise sırasıyla psö-
doefedrin, oküler kromonlar ve nazal dekonjes-
tanlar için %4.5, %3.9 ve %5.3 idi. Astım teda-
vileri incelendiğinde inhaler steroid tedavisinin
%3.5, inhaler kromonların %0.5, inhaler beta-
mimetiklerin %6.3 ve teofilinlerin %0.4 oranın-
da kullanıldığı görüldü. Sistemik steroid kulla-
nımı (%1.3) oldukça düşüktü. Bu gruptaki has-
talar için kliniğimizce tercih edilen ilaçlar
%92.8 oranında nazal steroidler, %79.4 oranın-
da uzun etkili antihistaminikler, %71.2 oranın-
da ise oküler kromonlardı. İnhaler steroidler
%20.1, inhaler betamimetikler %13.7 oranında
kullanılmıştı. Kısa süreli sistemik steroid kulla-
nımı %12.1 idi. 2009 yılında hastaların kliniği-
mize başvuru öncesi kullanmış olduğu tedavile-
ri değerlendirildiğinde; uzun etkili antihistami-
nik (p= 0.002) ve nazal steroid (p= 0.004) kulla-
nımının yıllar içinde anlamlı bir şekilde arttığı,
kısa etkili antihistaminik (p= 0.008) ve spesifik
allerjen immünoterapisi (p= 0.016) kullanımı-
nın ise anlamlı düzeyde azaldığı görüldü. Nazal
steroidler dışında diğer kliniklerce en çok tercih
edilen tedavi %6.9 oranında lökotrien reseptör
antagonistleriydi. Kliniğimizde ise geçmişe göre
uzun etkili antihistaminik kullanımı anlamlı
düzeyde artmıştı (p= 0.000). Nazal steroid kulla-
nımı da bir miktar artmakla birlikte, kısa etkili
antihistaminikler tedavi seçeneği olmaktan çık-
mıştı. Oküler kromonların kullanımı terk edilir-
ken, oküler antihistaminikler (%43.6) tercih
edilmeye başlanmıştı. İnhaler betamimetik ve
inhaler steroid tedavisinin kullanım oranları sı-
rasıyla %7.3 ve %17.2 idi. Astım tedavisinde
kombine preparatlar (%2.4) ve lökotrien resep-
tör antagonistleri (%26.6) tercih edilmeye başla-
mıştı. Hastaların kliniğimize başvuru öncesi al-
dığı ve kliniğimizce verilen tedavilerinin karşı-
laştırılması Tablo 2’de gösterilmektedir.
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TARTIfiMA
Allerjik rinit yaşam kalitesini etkileyen ve

pek çok komorbidite ile ilişkili olan global bir
sağlık sorunu olarak toplumun %15-25’ini etki-
lemektedir[4]. Prevalansındaki yıllar içindeki ar-
tış ve kişinin okul ve iş performansında yarattı-
ğı ciddi etkiler dolayısıyla tanı ve tedavi yakla-
şım kılavuzları geliştirilme gerekliliği doğmuş-
tur ve ARIA 1999 yılına kadar elde edilen litera-
türler eşliğinde oluşturulmuştur[4]. İlk ARIA
güncellemesi 2004, son güncelleme ise 2008 yı-
lında yapılmıştır[4]. Bu kılavuzda kanıta dayalı
bilgiler ışığında belirlenen tanı ve tedavi yakla-
şımlarıyla pratisyen hekimlere ve uzman he-
kimlere yol göstermek amaçlanmıştır. Allerji
kliniklerinde allerjik rinit tedavisinde genel ola-
rak bu kılavuz kullanılmakla birlikte ülkemizde
farklı kliniklerde uygulanan mevsimsel rinit te-
davi modellerini değerlendiren uygun veriler
bulunmamaktadır.

Mevsimsel allerjik rinit genellikle allerji tes-
tine gerek kalmadan, anamnezle kolaylıkla tanı
konabilen ve birinci basamak hekimlerince ba-
şarılı bir şekilde tedavi edilebilecek bir hastalık-
tır. Rinitli hastalarda tedavi seçenekleri oldukça
geniş olmakla birlikte, esas tedaviyi nazal stero-
idler ve uzun etkili antihistaminikler oluştur-
maktadır[4]. Bu çalışmada hastaların kliniğimi-
ze başvuru öncesi aldıkları tedavileri ile kliniği-
mizce önerilen tedavilerinin karşılaştırılması
amaçlanmış ve sonuçta tedavi yaklaşımlarında
dramatik farklar görülmüştür. 1991-2003 yılları
arasında kliniğimize başvuru öncesi polen sezo-
nu boyunca nazal steroid kullanım oranı
%13.1, 2009 yılında ise %20.6 düzeyinde bu-
lunmuştur. Yıllar içindeki bu artış anlamlı dü-
zeyde olmakla birlikte, bu oran kliniğimizdeki
nazal steroid kullanım oranının oldukça altın-
da kalmıştır. Bu hastaların çoğu, antihistami-
nikleri tekli ilaç tedavisi olarak kullandıklarını
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Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri, ana baflvuru yak›nmalar› ve efllik eden hastal›klar›

Grup I (n= 774) Grup II (n= 233)
Say› % Say› %

Ortalama yafl (y›l) 29.1 ± 9.3 31.2 ± 10.5 

Ortalama bafllang›ç yafl› (y›l) 22.33 ± 9.2 22.7 ± 10.8

Kad›n 485 63 132 57

Ana baflvuru yak›nmas›

Nazal 637 82.3 130 55.8

Oküler 75 9.7 59 25.3

Solunumsal 48 6.2 20 8.6

Dermatolojik 14 1.8 - -

Nazo-oküler 24 10.3

Damak kafl›nt›s› (nazal-oküler- 79 34
solunumsal yak›nmalarla birlikte)

Sigara içme durumu

Hiç içmemifl 571 73.8 169 72.5

B›rakm›fl 37 4.8 23 9.9

Aktif içici 166 21.4 41 17.6

Ailesel atopi 440 56.8 163 70

Efllik eden hastal›klar

Ast›m 100 13.4 75 32.2

G›da allerjisi 108 14 26 11.1

‹laç allerjisi 74 9.6 24 10.3



ve nazal steroidleri düzensiz olarak ihtiyaç ha-
linde kullandıklarını ifade etmişlerdir. Uzun et-
kili antihistaminik kullanım oranı da yıllar
içinde anlamlı artış göstermekle birlikte, klini-
ğimizdeki kullanım oranına ulaşamamıştır. Al-
lerjik rinite eşlik eden astım varlığında kullanı-
lan tedaviler değerlendirildiğinde, diğer klinik-
lerce inhaler steroidlerin kullanımı da allerji kli-
niğine göre düşük oranda bulunmuştur. Astım
ve rinit tedavisindeki farkların bu konudaki eği-
tim eksikliğine bağlı olduğu düşünülmüştür.
Ülkemizde mevsimsel allerjik rinitin tedavi ma-
liyeti kişi başına ortalama 79 dolar, astım ve/ve-
ya konjunktivit gibi komorbid durumların var-
lığında ise ortalama 138 dolardır[9]. Mevsimsel

allerjik rinitli hastaların etkin bir şekilde tedavi
edilememeleri dolayısıyla allerji kliniklerine
başvurmaları, allerji polikliniği iş yükünü artır-
makla birlikte hastaların pek çok bölümce teda-
vi edilmeleri de dolaylı olarak tedavi maliyetini
artırmaktadır.

Çalışmamızda zaman içinde kliniğimize baş-
vuru öncesinde spesifik allerjen immünoterapi-
si kullanım oranlarının anlamlı oranda azaldığı
gözlenmiştir. Bu azalmanın bu tedavi seçiminin
popülaritesinin azalmasına ve kliniğimizde bu
tedavi yönteminin kullanılmıyor olmasına bağ-
lı olarak hastaların spesifik allerjen immünote-
rapisi için merkezimize yönlendirilmemiş ol-
masından kaynaklandığı düşünülmüştür.
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Tablo 2. Hastalar›n klini¤imize baflvuru öncesi ald›¤› ve klini¤imizce verilen tedavilerinin karfl›laflt›r›lmas›

Grup I (n= 774) Grup II (n= 233)

Klini¤imize Klini¤imize
baflvuru öncesi Klini¤imizce baflvuru öncesi Klini¤imizce
ald›¤› tedaviler verilen tedaviler ald›¤› tedaviler verilen tedaviler

Tedaviler Say› % Say› % Say› % Say› %

Uzun etkili antihistaminikler 258 33.3* 613 79.2* 103 44.2* 226 97*

K›sa etkili antihistaminikler 74 9.5* 29 3.7 4 1.7* - -

Nazal steroidler 102 13.1* 718 92.8 48 20.6* 224 96.1

‹nhaler betamimetikler 49 6.3 106 13.7 6 2.6 17 7.3

Nazal dekonjestanlar 41 5.3 - - 7 3 - -

Psödoefedrin 35 4.5 7 1 12 5.2 - -

Oküler kromonlar 30 3.9 551 71.2 6 2.6 - -

‹nhaler steroidler 27 3.5 153 20.1 12 5.2 40 17.2

Oral kromonlar 19 2.5 1 0.1 - - - -

Öksürük bask›lay›c›lar 18 2.4 - - 1 0.4 - -

Antibiyotikler 13 1.7 - - 4 1.7 2 0.8

Nazal kromonlar 8 1 24 3.1 - - - -

‹ntravenöz steroidler 6 0.8 - - - - - -

Oral steroidler 4 0.5 94 12.1 4 1.7 17 7.3

‹nhaler kromonlar 4 0.5 1 0.1 - - - -

Oküler antihistaminikler - - - - - - 102 43.6

Teofilinler 3 0.4 - - - - - -

Lökotrien reseptör antagonistleri - - - - 16 6.9 62 26.6

‹mmünoterapi 57 7.3* - - 7 2.9* - -

Kombine preparatlar - - - - - - 6 24

* p< 0.05.
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Kliniğimizde mevsimsel allerjik rinit tedavi-
sinde en önemli basamağı hasta eğitimi ve po-
len korunma önlemleri oluşturmaktadır. Mer-
kezimizdeki yıllar içinde uygulanan tedavi re-
jimlerindeki farklılıklar değerlendirildiğinde,
nazal steroidlerin ve antihistaminiklerin kulla-
nımının arttığı, oküler kromonların kullanımı-
nın terk edilerek oküler antihistaminiklerin
kullanılmaya başlandığı gözlenmiştir. Yıllar
içinde lökotrien reseptör antagonistleri ve kom-
bine preparatlar kullanılmaya başlanmıştır.
ARIA güncellemeleriyle birlikte, kliniğimiz te-
davilerinin de güncellendiği ve yeni tedavilerin
kullanılmaya başlandığı görülmüştür.

Çalışmamızda, yıllar içinde mevsimsel aller-
jik rinite eşlik eden konjunktivit ve astım gibi
komorbid durumlarda da bir artış izlenmiştir.
Yıllar içindeki bu artışın, iklim değişikliğine
bağlı sıcaklık artışı ve kuraklık ile ilişkili olarak
dış ortam havası polen yoğunluğundaki artışa
bağlı olabileceği düşünülmüştür[10]. 

Özetle; ülkemizde halen allerjik rinit tedavi-
sinde eğitim açısından eksiklikler bulunduğu
görülmüştür. Bu nedenle, gerek tıp eğitimi ge-
rekse mezuniyet sonrası eğitimde allerjik rinit
tanı ve tedavi yaklaşımına daha kapsamlı yer
verilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır.
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