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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

APC: Antigen Presenting Cells

BT: Bilgisayarli Tomografi

CSS: Chronic Sinusitis Survey

GM-CSF: Granulocyte Macrophage Colony Stimulating Factor
IgE: Immiinglobiilin E

ICAM: Intercellulaire Adhesion Molecule

IL: Interlskin

LT: Lokotrien

MAR: Mevsimsel Alerjik Rinit

MHC: Major Histocompability Complex

PAR: Perennial Alerjik Rinit

PECAM: Platelet Endothelium Cell Adhesion Molecule
Pg: Prostaglandin

RAST: Radio Alergo Sorbent Test

RQLQ: Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
SET: Skin-End Point Titration Test

SF-36: Short Form-36

SIYK: Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi

VCAM: Vascular Cell Adhesion Molecule

VLA:Very Late Antigen



GIRIS VE AMAC

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte saglikta basarili adimlar atilmis ve kronik
hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Hastaliklarin biyolojik
yonden tedavisinde bu gelismeler saglanirken, hastalarin psikososyal sorunlar: ile daha fazla
ilgilenme zorunlulugu giindeme gelmistir. Bu nedenle saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK)
son 10 yilda giderek daha fazla ilgi cekmektedir (1). Birgok klinisyen i¢in SIYK ifadesi yeni
bir terim ama kesinlikle yeni bir kavram degildir (2,3).

Alerjik rinit ve kronik rinosiniizit sik goriilen kronik iist solunum yolu hastaliklaridir.
Yapilan ¢alismalar sonucu ¢ocuklarin %10’unun ve adolesan ¢agindakilerin %20 ile 25 inin
alerjik rinitli oldugu bildirilmistir. Ailesinde atopi hikayesi olanlarda alerjik rinitin gériilme
sikhigt %30 civanindadir (4). Ulkemizde alerjik rinit hakkinda epidemiyolojik veriler
yetersizdir. Alerjik rinit Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde en yaygin goriillen kronik
hastaliklar arasinda altinci siradadir (5). ABD ntifusunun tahminen %18-32’sini yani yaklasik
40 milyon kisiyi etkilemektedir. 1975 yilinda gergeklestirilen Ulusal Saglik Arastirmasi
alerjik rinit nedeniyle ABD’de 2 milyon okul giinintin kayboldugunu, 28 milyon is giiniiniin
ise alerjiden etkilendigini ortaya koymustur. Uretkenlikteki azalma bir yana birakilsa bile
sadece doktor iicreti ve ilag giderleri yilda yaklasik 500 milyon dolarlik bir kayba neden
olmaktadir. Bu nedenlerle alerjik rinit, ne hasta ne de hekim tarafindan kiiglimsenmemelidir
(3,6). Kronik rinosiniizit ise %15 oramyla bir ¢ok {ilkede en sik goriilen hastaliklarin basinda
gelmektedir (7). Bu nedenle ekonomik olarak getirdigi biiytik yiikiin yan: stra kisilerin yasam

kalitesini olumsuz etkilemesi de hastahigin nemini arttirmaktadir (8).



Alerjik rinit ve kronik rinosintizit 6liimciil olmamakla birlikte, hasta yasamlarinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri lizerinde ¢esitli kisitlamalara sebep olmaktadir (9,10).
Yasam kalitesini degerlendirmekte kullamlan formlarin simdiki ve gelecekteki saglik
degisikliklerini gosterebilecegi ileri siiriilmiistiir (3). Boylelikle klinik seyir esnasinda ortaya
¢ikan temel sorunlar objektif bir sekilde standardize edilebilir. Hastalarin doldurduklar
formlardan elde edilen bu verileri kullanmak suretiyle uygulanmasi planlanan tedaviye karar
verilerek, tedavinin hasta tarafindan algilanan sonuglamn daha objektif olarak
degerlendirilebilir.

Bu ¢alisgmanin amaci, alerjik rinitli ve kronik rinosiniizitli hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek ayrica genel ve spesifik yasam Kkalitesi Olgekleri arasindaki farklar
karsilastirmaktir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dali poliklinigine basvuran alerjik rinitli ve kronik rinosiniizitli hastalarin SIYK, genel yasam
kalitesi 6l¢egi Kisa Form-36 (SF-36), spesifik yasam kalitesi 6lgekleri Rinokonjunktivitte
Yasam Kalitesi Anketi (RQLQ) ve Kronik Siniizit Seyri (CSS) formlari kullanilarak
degerlendirildi. Béylelikle klinigimizde takip ve tedavi edilen alerjik rinit ve kronik
rinosiniizitli hastalann saglikla iliskili yasam kalitesi belirlendi. Ayrica elde edilen sonuglar

literatiirle karsilagtirildi.



GENEL BIiLGILER

ALERJIK RINIT
Alerjik rinit hapsirma, burun tikanikligi, burun akintisi, burunda ve gozlerde kasinti ile
karakterize, nazal hava yolu muk$z membranlarinin yabanct maddelere karsi immiinglobiilin

E (IgE)’nin sorumlu oldugu tip 1 asirt duyarlilik reaksiyonuna bagli olarak gelisen hastaligidir

(11).

Tarihce

Alerjik rinitin tamimi 1818 yilinda Bostock tarafindan yapiimistir. Bostock bunu 6nce
mevsimsel burun akintisi, daha sonra saman nezlesi olarak tanimlamistir. 1830 yilinda
Elliotson otlarin ¢igek actifn zamanda alerjik kisilerin sikayetlerinin arttigini, daha sonra da
azaldigin1 saptamus ve ilk olarak bunun nedeninin polen oldugunu stylemistir. 1872 yilinda
Wyson saman nezlesinin nedeninin “Ragweed poleni” oldugunu bulmus, 1873 yilinda da
Blackley yaptig1 gozlem ve deneylerle ot polenlerinin astimin nedeni oldufunu gdstermistir
(12,13). 1906 yilinda Von Pirquet ilk kez “alerji” terimini kullanmig ve organizmanin yabanci
bir madde ile karsilastifi zaman kazandidi, degisik sekilde reaksiyon verme yetenegi olarak
tanimlamigtir (14). 1911 yilinda ilk defa- Noon ve Freecman desensitizasyon metodunu
tanimlamiglardir. Bu metodla artan dozlarda yapilan alerjik madde enjeksiyonu, giintimtiizde
kullamilan immiinoterapinin temelini olusturmaktadir (12). 1968 yilinda Wide tarafindan
IgE'min serumda tespiti i¢in “Radio Alergo Sorbent Test” (RAST) yontemi gelistirilmistir
(11,15).



Smiflandirma

Duyarl: olunan antijenle karsilagma tiim alerjik rinitlilerde burun kasintisi, aksirik,
burun tikamkligi ve burun akintis1 gibi sik goriilen yakinmalar yaninda damakta, kulakta,
bogazda kaginti, bas agrisi, halsizlik, hiposmi, kulaklarda tikaniklik gibi daha seyrek gériilen
sikayetlere dé neden olabilir. Alerjik rinit klinik g6riinlimii agisindan yil boyu goriilen
perennial alerjik rinit ile mevsimsel alerjik rinit olmak tizere iki alt baslikta incelenmektedir.
Bu durum, patogenezdeki bir farkliligi degil, sadece duyarli olunan alerjen ile karsilasilan
stireden ileri gelen farklilig: yansitir (10).

Mevsimsel Rinit (Sezonal Rinit, Saman Nezlesi, Hay Fever, Pollinosis) polenlere karsi
ve siklikla konjunktivit ile birlikte olan burun mukozasimn alerjik reaksiyonudur (14).

Perennial Rinit (Devamli, Y1l Boyu Siiren, Hiperestetik Rinit) esas olarak saman
nezlesinin aynisi olup semptomlar yil boyudur veya yilin bityiik kisminda vardir (14).

Bu klasik smmiflama disinda tedaviyi yonlendirici bir baska siniflama da 6nerilmistir.
Semptomlar ve yasam kalitesi esas alinarak yapilan bu simiflamada olgular siireklilik
temelinde intermittan ve persistan, siddet temelinde ise hafif ve orta-siddetli olarak ayrilir

(Sekil 1).

Intermittan Persistan
Semptomlarin; Semptomlarin;
Haftada 4 giinden daha az veya Haftada 4 glinden fazla ve
4 haftadan daha az olmasi 4 haftadan fazla oimasi

Hafif Orta-Siddetli
Uyku normal Bir veya fazlasy;
Giinliik aktivite normal Uykuda sorun, giinliik
Is, okulda sorun yok, aktivitelerde sorun,
Agir semptom yok Is, okulda sorun,
Agir semptom var

Sekil 1: Alerjik rinitin siniflandirilmasi (10,16).



Insidans -

Alerjik rinit atopik hastaliklar arasinda en sik karsilagilan durumdur. Buna ragmen
epidemiyolojisi ile ilgili bilgilerimiz olduk¢a sinirlidir. Yapilan ¢alismalar sonucu ¢ocuklarin
%10’u ve adolesan ¢agindakilerin %20 ile 25’inin alerjik rinitli oldugu bildirilmistir.
Ailesinde atopi hikayesi olanlarda insidans %30 civarindadir. Hastalik her yasta ortaya
¢ikabilir. Ancak daha c¢ok ¢ocukluk ve adolesan déneminde baslar (4). Prevalans erkek ve
kadinlarda ayn: olup higbir irksal veya etnik farklilik géstermez (6).

Alerjik Rinitin Immiinopatogenezi

Doku hasart olusturan hipersensitivite reaksiyonlar1 1964'te Gell ve Coombs
tarafindan baglica 4 gruba ayrilmistir,

Tip I : Reajinik/Erken hipersensitivite reaksiyonu; Tip I (IgE bagimli) reaksiyondan
sorumlu olan antikor IgE'dir. IgEmin en belirgin 6zelligi graniillii l6kositlerin ylizey
membranina baglanma egilimidir. Alerjen, mast hiicresinin yiizeyine baglanmis olan IgE ile
reaksiyona girer. Mast hiicresi ve bazofillerde degraniilasyon olur. Bu degraniilasyonla
dzellikle histamin ve serotonin olmak {izere bircok mediatoér salgilanir. Bu mediattrler de
alerjik semptomlarin olusumundan sorumludurlar. Alerjik rinit, anaflaktik sok, tirtiker ve
bronsial astma bu tip reaksiyona bagl olarak gelisen hastaliklardir.

Tip II: Sitotoksik veya sitolitik reaksiyon; sorumlu antikorlar IgM veya IgG’dir. Yeni
dogan hemolitik anemisi bu tip reaksiyona ornektir.

Tip II: Immun kompleks hastalii; antijen-antikor kompleksi ve komplemanin
katilmasiyla olusan serum hastaligi, Arthus reaksiyonu gibi alerjik olaylarin bulundugu doku
zedelenmelerini kapsar.

Tip IV: Geg hipersensitivite reaksiyonu; hiicresel bir reaksiyon olup, hassas hale gelen
T lenfositleri dogrudan ya da mediatérler araciligiyla hiicre zararina veya 6liimiine yol agar.
Tiiberkiilin reaksiyonu, doku reddi, kontakt dermatit bu tir reaksiyon ile meydana gelir
(3,14,17).

Alerjik rinitin belirleyici 6zelligi, IgE antikorlarinin varhigidir (6).

Antijen Sunumu: Immiinopatolojik olaylarmn ilk basamag: antijen sunumudur. Nazal
mukozaya ulagan antijenler antijen sunan hiicreler (=Antigen Presenting Cells = APC)
tarafindan alinir ve proteolitik olarak 7-14 aminoasit uzunlugunda peptidlere yikilarak “Major
Histocompability Complex” (MHC)’in class II molekiillerine baglanirlar (HLA-DR, DP, DQ).
MHC class II molekiillerinin spesifik antijenik peptidlere ilgisi kisiden kisiye degisik olup

immiin sistemin spesifik bir proteine immiin yanit verip vermemesini denetler. APC'ler
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adenoidlere, tonsillere veya bolgesel lenf nodlarina dogru yol alirlar. Kesin olarak bilinmeyen
bir lokalizasyonda heniiz farklilagmamig ThO hiicrelerine antijen sunumu gergeklesir. Atopik
diyatezi olan kisilerde antijen spesifik T hiicre reseptorleri APC tizerindeki class II MHC
bolgesinde sunulan antijeni tamirlar. Antijenle temasa gegen ThO hiicreleri Th2 lenfositlere
dontiglir. Th2 hiicreleri karakteristik sitokinlerini (IL-3, IL-4, IL-5, IL-9, IL-10, IL-13,
Graniilosit makrofaj koloni stimulan faktor-GM-CSF) salgilayarak B hiicrelerinin IgE
tiretimini indiikler ve ortamu atopik bir hale getirir (18,19).

Mast Hiicresi: B lenfositler tarafindan sentezlenen IgE, mast hiicreleri ve bazofiller
tizerindeki yiiksek afiniteli IgE reseptoriine baglamir. Insan vucudunda iki tip mast hiicresi
vardir. Alerjik hastaliklarda rol oyﬁayan, kininaz igermeyip yalmzca triptaz iceren ve daha
ziyade mukozal alanlarda bulunan tipidir. Bu hiicrelerin, alerjik rinitli hastalarin burun
mukozalarinda intraepitelyal olarak sayisinin 6nemli oranda arttigi gésterilmistir (18-20).

IgE, mast hiicresi tizerindeki yiiksek afiniteli reseptoriine baglandiktan sonra alerjenle
tekrar karsilasildiginda alerjen, IgE molekiilleri arasinda kopriillesmeye yol agar. Bu
kopriilesme sonucu mast hiicrelerinden hem sentezlenmis olarak bekleyen mediatorlerin
salimimi olur hem de yeni mediator sentezi baslar (6,18). Bu mediatorler sitoplazmik graniiller
icerisinde saklanan histamin, triptaz, heparin ve kondroitin siilfat gibi onceden iiretilmis
maddeler ya da mast hiicresi uyarimi sonucunda hiicre membrani fosfolipitlerinden
olusturulan trombosit uyaran faktér (PAF), prostaglandinler ve 1okotrienlerden olusan yeni
maddelerdir (6). Alerjen ile karsilagildiktan 10-30 dakika sonra mast hiicrelerinden mediator
salimimina bagh olarak ortaya ¢ikan ve kendini hapsirma, burun akintisi ve burun kasintisi
olarak gosteren bu reaksiyon erken faz alerjik yamit adim alir (18). Histaminle uyarim
sonucunda duysal sinir ve damarlann etkilenmesine bagli olarak burun akintisi, dolgunluk,
kasint1 hissi ve hapsirik ortaya ¢ikar. Serotonin hapsirmaya, PgD2, LTD4 ve kininler ise 6dem
ve enflamasyon yoluyla burun tikanikligina neden olur (6).

Hiicresel Akis ve Ge¢ Faz Yaniti: Erken faz yanitindan 4-6 saat sonra enflamatuar
hiicrelerin nazal mukozaya akigina bagh olarak ge¢ faz yanit1 ortaya ¢ikar. Klinik olarak nazal
mukozada kalinlasma, hava akimi direncinde artis ve 6n planda burun tikanikhig: ile kendini
g6sterir. Nazal lavaj ile salgilardaki bazofil, eozinofil, notrofil ve mononiikleer hiicre
sayisinda artis oldugu gosterilebilir (6,18,19). Endotel hiicreleri ile lokositler tizerinde
bulunan adezyon molekiillerinin karsilikhi etkilesimleri sonucu, dolagimdaki I6kositler
postkapiller veniiller iizerindeki endotel hiicrelerine baglanirlar (18). Lokositlerin endotelyal
hiicrelere yapigmasi bu hiicrelerde bulunan selektin adli glikoprotein yapili maddelerle

etkilesmesine baghdir. E selektin eozinofilleri, P selektin polimorfontikieer hiicreleri baglar
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(6,18). Interselliiler adezyon molekiilii ICAM-1, ICAM-2), platelet endotelyal hiicre adezyon
molekiili (PECAM-1), Vaskiiler hiicre adezyon molekiilii (VCAM-1) onemli adezyon
molekiillerini olusturur. Nazal endotelyal hiicreler esas olarak ICAM-1, ICAM-2, ve
PECAM-1 molekiillerini iiretir (18). Nazal alerjenle uyarimi takiben 24 saat sonunda VCAM-
1 sayilarinda artig oldugu gosterilmistir. Bu molekiil lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil
yiizeylerinde bulunabilen, fakat notrofillerde bulunmayan ¢ok geg¢ antijen (very late antigen-4
= VLA-4) ile etkilesime girer. VCAM-1 ile VLA-4 etkilesimi alerjik enflamasyonda
eozinofillerin baskin hiicre olmasindan kismen sorumludur (6,18).

Alerjik rinitin patofizyolojisi kisaca soyle 6zetlenebilir: Nazal mukozanin belirli bir
alerjenle duyarlanmasindan sonra aym antijenle tekrar karsilasildiinda, antijen mast hiicre
yizeyindeki ozgiin IgE molekiillerine baglanarak degraniilasyona ve enflamatuar
mediatorlerin sahmmina neden olur. Diger bazi iltihabi hiicrelerin igerdikleri oncii iltihap
maddeleri de antijenle temastan sonra salgilanirlar. Sitokinler preenflamatuar maddeler olup,
salinimlarindan hem dinlenme halindeki, hem de uyarilmis mukozada bolca bulunan
lenfositlerin sorumlu oldugu disiinilmektedir. Sitokinler vaskiiler duvar tizerindeki adezyon
molekiillerini diizenlerler ve marjinal l6kositlerin doku i¢indeki migrasyonlarini temin
ederler. Diger bazi sitokinler kemotaksisi yonlendirir ve iltihabi hiicre yasam siiresini
uzatirlar. Tim bu degisiklikler mukozal yamitin esigini dislirerek nazal mukozanin
nonspesifik stimuluslara karst cevabini arttirirlar. Bunun sonucunda alerjik bireyler glincel

yasamda sik karsilastiklar1 maddelere karsi da daha duyarli olurlar (6,19,21).

Alerjik Rinitin Etyolojisi

Predispozan Faktérler:

a) Herediter Faktorler: Alerjik hastaliklarin olugsmasini kolaylastiran sebepler arasinda
ilk siray1 atopi almaktadir. Atopi, insanin dogustan ¢evresinde bulunan alerjenlere karsi kolay
tepki gosterme yetenefinin olmasidir. Atopi genellikle ailevi 6zellik gosterir. Gegisin
otozomal resesif, otozomal dominant, multifaktoryal ve mikst tip oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Cookson ve arkadaglarimin 1989°da yaptig1 bir ¢alismada aile bireylerinin DNA’simnin genetik
analizinde 11q kromozomunda bir gen veya genlerle genetik zincir iligkisi oldugu
bulunmustur. Sandford ve arkadaglar1 da kromozom 11q lokalizasyonunun yiiksek derecede
IgE reseptor affinitesi oldugunu gostermistir (11). Cook ve Van der Veer atopi heredite
iligkisini incelemisler, alerjik hastalarin %48’inin ailelerinde alerji dykiisii oldugunu tespit
etmislerdir. Aym calismada iki tarafh ailevi alerji Oykiisii olan hastalarin %68’inde

semptomlar 10 yasindan 6nce baslamaktadir. Annenin alerjik olmasi dogacak ¢cocufun alerjik
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olma olasihifinda babanin alerjik olmasindan daha Onemlidir. Her iki ebeveyn atopik ise
cocukta atopi gelisme riski %47 olurken , tek bir ebeveyn atopik ise bu oran %29’a diiser.
Alerjik rinit ailevi genetik gegisli bir hastalik olarak kabul edilmektedir (13).

b) Endokrin Nedenler: Pubertal, evlilik, menapozal donemlerde semptomlarda artis
olabilir.

c) Psikolojik nedenler olaya zemin hazirlayabilir.

d) Enfeksiyoz Nedenler: Viral veya bakteriyel etkenler dokuyu alerjenlere kars1 daha
gecirgen ve hassas kilarlar,

e) Cevresel Faktorler: Yapilan arastirmalarda polenlerin ¢ok oldugu cografik
bolgelerde yasayan kisilerde spesifik polenlere primer maruz kalmanin alerjik hastalik riskini
arttirdif1 saptanmistir. Bir alerjene sik maruz kalmak ilgili alerjene karsi atopi riskini
cogaltmaktadir (12,13). Dogum tarihinin rastladigi mevsim alerjik rinit i¢in bir diger
predispozan faktordiir. Mayis ile eyliil arasinda dogan kisilerde ragweed polenine karsi
duyarhlik riski yiiksektir. Ayn1 zamanda eyliil ile mayis arasinda doganlarda mite’lara kars:

alerji riski yiiksektir (13).

Alerjenler

Alerjenler olayin tetikleyici faktorleridir. Alerjen, IgE’ye bagli yaniti baslatabilen
madde olarak tammlanabilir. Cogu 5-20 milimikron c¢apinda ve 20-40 kilodalton
agirhiindadir. Antijenik 6zelligi olmayan maddelerden farkh higbir yiizey 6zelligi yoktur (6).
Solunum yoluyla alinan alerjenler i¢ ortam ve dis ortam alerjenleri olarak iki grupta incelenir
(22).

Dis Ortam Alerjenleri: Agag polenleri, ¢imen ve yabani ot polenleri, bugday, cavdar,
arpa gibi bazi tahillar ve dis ortam mantarlar: dis alerjenleri olusturur. Her bir bitkinin kendine
has yap1 ve bﬁyﬁlﬂﬁkteki polen ve sporlar o bitkinin tozlasma zamaninda nem, sicaklik, yagis
ve riizgarlarla etrafa dagilir ve havaya kansir. Hava sicakliginin 15%nin altina diigmesi,
barometrik basing artis1 polen sayisiun azalmasimna yol acarak etki gosterir. Alerjik
hastaliklarin olusumunda polenin havada bulunan konsantrasyonu ve protein yapist da énem
tasimaktadir. Polenler genellikle sabah erken saatlerde etrafa dagilir, kuru ve glinesh
havalarda miktan artar. Her bitkinin polenizasyon dénemi farklilik gosterir. Agag¢ polenlerinin
subat-nisan aylan arasinda, ¢aywr polenlerinin mayis-temmuz aylart arasinda, yabani ot
polenlerinin afustos-ekim aylan arasinda polenizasyon yaptig1 kabul edilir (22,23). Mantarlar
arasinda dis ortamda en ¢ok Alternaria ve Cladosporium bulunmaktadir. Bunlara tarla

mantarlar1 da denir (23).



I¢c Ortam Alerjenleri: En sik rastlanilan siirekli alerjenler toz keneleri (mite), hayvan
dokintileri, kiif mantarlar1 ve hamam bocegidir (6,22). Tiim diinyada perennial alerjik rinitin
en yaygin nedeni baslicalar1 Dermatophagoides pteronysinnus, Dermatophagoides. farinae ve
Eurogylhus maynei olan ev tozu keneleridir. Kuzey Amerika’da D. farinae, Ingiltere’de D.
pteronysinus daha ¢oktur (6,11,23). Ulkemizde her ikisi de vardir. 8 bacakli mikroskopik
canlilar olup, insan epitel dokiintiileri ile beslenirler, sicak ve nemli ortamda hizla {irerler (18-
20°C, %60-70 nem). Yatak ortiileri, garsaf, yastik, yorgan, battaniye, halilar, doldurulmus
oyuncaklar keneler igin uygun yerlerdir. Alerjenin kaynagi mite diski parcaciklaridir
(6,11,22,23). Mantarlar ¢ok hiicreli okaryotik organizmalar olup her yerde bol miktarda
bulunurlar. Mantar sporlarinin ¢api gogunlukla 10 mikrondan ufaktir. Burundan gegerek brons
afacinin en ug¢ kisimlarina dek ulasabilirler. Alternaria 6nemli bir alerjenik mantar olup
bunun major alerjenik fraksiyonunun ALTA-1 oldugu bulunmustur. Cladosporium diger
Oonemli alerjenik mantardir. Aspergillus Fumigatus ve Basidomycetesler de alerjenik
mantarlardir. Aspergillum ve Penicillum’a depo mantarlari da denir. Ciinkii bunlar depolanmig
tahil ve sebzelerin ¢iirimesine yol agan mantarlardir (23). Hayvansal alerjenler arasinda
hayvanlardan kaynaklanan deri dokiintiileri, tiiyler, tiikiiriik, idrar ve gaita yer alir. Kedi ve
kopek Oncelikli olmakla beraber fare, kobay, at benzeri hayvanlar da alerjiye neden olur.
Alerjen madde ¢ogunlukla salgilarda bulunur. Kedilerdeki temel alerjen tiikiiriiklerindeki Feld
1 olup, tily tizerinde kuruduktan sonra tiim ylizeylere bulagabilir. Pamuk ve keten tohumu,
kahve ¢ekirdegi, hint yagi, un, boya ve plastik, kabuklu veya kabuksuz deniz tirtinleri de
alerjik olabilir. Ancak bunlar daha ¢ok mesleki olarak goriilmektedir (6,23).

Alerjik Rinitin Klinigi ve Tam Yontemleri

Oykii: Alerjik rinitte tam 6ykii ile baslar. Hekim hastamin semptomlarimi (tikamklik,
hapsirik, kasinti, akint1 ), nazal semptomlara eslik eden bagka yakinmalarin varhigini (brong
hiperreaktivitesi, siniis, kulaklar, g6z ,deri), presipite eden faktorleri (6rnegin ¢icekler, ilag
veya gidalar), kigisel ve ailesel atopiyi, ev ve i ortamini, ev hayvam olup olmadifim ve
hobilerini sorgulamalidir. Antijenle karsilasmay1 takiben kasint1 ve hapsirik nébetleri ortaya
¢ikar. Ardindan sulu burun akintis1 ve 15 dakika i¢inde burun tikaniklig: ortaya ¢ikar. Hastada
bunun disinda gozlerde kasint1 ve sulanma, girtlakta kasinti, okstiriik, kulaklarda tikamikhk
olabilir. Major semptom kisiden kisiye degisir. Yakinmalar ve alerjenle karsilasma arasindaki
zaman baglantisini yakalamaya ¢alismahidir. Mevsimsel alerjisi olan hastalar, mevsimsel
alerjenlerin havaya yayilmasiyla iliskili olarak sadece senenin belirli dénemlerinde hastaliktan

yakimirlar. Buna karsin tiim yila yayilan alerji yakinmalar1 perennial alerji yada bir ¢ok
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mevsimsel alerjene olan duyarlilign gdsterir. Perennial alerjenlerle temas havalanmanin
azaldig: kis aylarinda daha ¢ok ortaya g:lkar. Oykiide genel bir 6zgegmis degerlendirilmesi de
Onemlidir (6).

Fizik Muayene : Muayene bulgulart spesifik degildir. Anterior rinoskopide burun
mukozas1 ve alt konkalar mavimsi mor veya soluk leylak renginde ve ddemli goriiliir.
Genellikle berrak, ser6z bir sekresyon saptanir. Gozlerde sulanma, skleral veya konjuktival
kizanklik, g6z kapaginda 6dem ve periorbital sislik olabilir. G6z kapagmin altinda
orbitopalpebral gukurda kronik nonspesifik konjesyona bagli olarak mavi, mor lekeler
goriilebilir. Buna "Alerjik Golge (Allergic Shiners)" denir. Bu olay 6dem nedeniyle kismen
obstriiksiyona ugrayan nazal kavitedeki venalarin stazina yada alt géz kapaginda bulunan M.
Tarsalis' in spazmi sonucu olusan vendz spazma baglidir. Dennie-Morgan ¢izgileri yine alt
g6z kapaginda kiiciik yanim ay seklindeki cizgilerdir. Ozellikle ¢ocukluk caginda alerjik
semptomlar1 baslayan vakalarda burun kasintisi nedeniyle hasta yiiziinii burusturmaya, elinin
ayasityla burnunu yukar1 ve geriye dogru iterek hava yolunu genisletmeye ve kasintiyr
dindirmeye calisir. Buna “Alerji Selami (Allergic Salute)” denir. Bunun devamu halinde
supratip bolgede transvers bir kirllma c¢izgisi (transvers pili) olusur. Bu transvers nazal hat
alerjik rinit i¢in karakteristiktir (3,6,24). Posterior rinoskopide inferior konkalarin arka uglari
O0demlidir. Trakeobronsial ve dermatolojik muayene de yapilmalidir (11). Nazal polipler
alerjik rinitli hastalarda %2’den az goriiliirken, kistik fibrozisli hastalarda %20 sikliginda
goriilebilmektedir (6).

Laboratuar Bulgulari: Alerjik rinit tamisinda kullamilan laboratuar testlerini 2 ana
grupta toplayabiliriz.

1-In Vitro Yontemler

Kanda Eozinofil Sayisi: Periferik eozinofili olmas1 6zgiin degildir. Diger bazi atopik
durumlara dikkat ceker (6). '

Nazal Smear: Hastalarin nazal sekresyonu nazal kaviteden ucu pamuklu cubuk
aplikatérle, enjektdre aspirasyonla veya balmumlu kagida stimkiirtiilerek aliip, Giemsa-
Wright veya Hansel boyasi (eosin ve metilen mavisi kangimi) ile boyamr ve 151k
mikroskobunda incelenir. Akut bir alevlenme esnasinda alerji ile enfeksiyonun birbirinden
ayirt edilmesinde yardimci olabilir. Normal bireylerde nazal salgida epitel hiicreleri, bazi
silyali ve goblet hiicreleri ile az miktarda eozinofil, nétrofil, bazofil ve bakteri goriiliir.
Eozinofil oramnin %10’un iizerine ¢ikmasi alerjiyi diistindiiriir. Alerjik rinitten baska nazal

eozinofiliye yol agan bir ¢ok hastalik oldugundan bu bulgu patognomonik degildir (6,25).
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Total Serum IgE Diizeyi: Yiiksek total serum IgE diizeyleri atopik hastaliklarin
teshisini destekler. IgE diizeyinin normal bulunmas: alerjik hastalifin teshisini ekarte
ettirmez. Total IgE diizeyi alerjik olmayan bir ¢ok tabloda yiikselebildigi i¢in alerjik nezlede
tek basina tam icin yeterli degildir (6).

RAST (Radio Alergo Sorbent Test): Hastanin serumundaki alerjene spesifik IgE’ nin
direkt 6l¢timiinii saglayan in vitro bir testtir (17). RAST"in avantajlari, sistemik reaksiyon riski
olmamasi, giivenilir ve tekrarlanabilir olmasi, ilaglar ve hastaliklar ile etkilesmemesidir.
Dezavantajlar1 ise, pahali bir yontem olmasi, simirh sayida alerjenlere yonelik olmasi,
sensitivitesinin diigiik olmasi ve testin sonucunun zaman almasidir (26).

Rinomanometri ve Akustik Rinometri: Rinomanometri ve akustik rinometri burun
tikanikifimi objektif olarak degerlendirebilen enstrumanlardir, Rinomanometri, nazal fossa
aciklifim aerodinamik bir terim olan rezistans ile 6lgen bir yontemdir. Rinomanometri ile
Ol¢iilen parametreler hava yolu direnci, nazal hava yolu akimi ve transnazal basingtir. Akustik
rinometri ise nazal pasaji akustik dalga yardimiyla 6l¢en bir cihazdir. Her iki cihaz da alerjik
rinitli hastalarda nazal provakasyonun objektif olarak degerlendirilmesinde yardimel
olmaktadir. Ayrica tedaviye (medikal tedavi yada imiinoterapi) cevabin degerlendirilmesinde
ve arastirma amaciyla da kullanilmaktadir (27).

2-In Vivo Yéntemler \

Deri Testleri: Deride bulunan mast hiicrelerinin disaridan verilen spesifik alerjerﬂere
kars1 olusturdugu alerjik yanitin gosterilmesi temeline dayanir (17). Alerji testlerinin altin
standard1 olarak kabul edilir. Genel olarak deri testleri epidermal ve intradermal olarak ikiye
ayrilir. Teknikleri arasindaki temel farklilik alerjenin miktar1 ve uygulams derinlifinden
kaynaklanmaktadir. Epidermal testler kazima (strach), yama (patch) ve delme (prick)
testlerini igerir (11,26,28).

a) Prick Deri Testi : Alerjik rinite sebep olan ¢esitli alerjenlerin ortaya konulmasinda
en giivenilir ve yaygin olarak kullanilan testtir (28). ilk olarak 1926' da Louis ve Grant
tarafindan tanimlanmigstir. Ancak 1975°te Pepys tarafindan modifiye edilinceye kadar yaygin
olarak kabul edilmemisti (11). Bu test i¢in sirt veya 6n kol derisi kullanulabilir. Alerjen
sollisyonundan bir damla damlatilir ve lancet, damlamn tizerinden kanama olusturmaksizin
derinin siiperfisiyal kismina batirilir. 15 - 30 dakika sonra her bir test bolgesinde eritem ve
kabariklik aragtinlir. Milimetrik olarak kabarikligin en biiyiik olaninin gap1 dl¢iiliir ve kontrol
ile mukayese edilir. Negatif veya 1’den 4’e kadar degisen pozitiflikler ile derecelendirilerek
okunur (11,28). Alerjen icermeyen diliisyon soliisyonu ile yapilan test, mekanik travmaya

derinin reaktivitesinin gosterilmesine yoneliktir ve negatif kontrol olarak kullanilir.
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Dermatografizm bulunan hastalarda, kontrol bélgesindeki reaksiyondan daha biiyiik olan
reaksiyonlar pozitif olarak kabul edilmelidir. Dermatografizmde negatif kontrol dahil tiim test
yerlerinde reaksiyon olugur. % 0.1' lik histamin soliisyonu pozitif kontrol olarak kullanilir.

(-) Reaksiyon halkasinin genisligi, (-) kontrol kadarsa alerjik durum yok,

(+) Pozitif kontrol reaksiyonunun 1/4' ii kadar bir reaksiyon varsa siipheli,

(++) Pozitif kontrol reaksiyonunun 1/2' si kadar bir reaksiyon varsa hafif derece,

(+++) Pozitif kontrole esit bir reaksiyon varsa alerjik,

(++++) Pozitif kontroliin iki kati reaksiyon varsa ¢ok hassas olarak degerlendirilir.

Prick testi; basit, hizli ve agrisizdir. Sistemik reaksiyon agisindan minimal risk tagir.
En 6nemli dezavantaji duyarliligi intradermal teste gore diisiik oldugu igin yalanci (-)
reaksiyondur. Duyarlili@1 %73.2-85.5 arasinda degigmektedir (28).

b) Strach Deri Testi: 1865’te Blackley tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Cilt
24mm kanatmadan c¢izilerek yapilir. Sensitivitesi diistiktiir, reaksiyonlar1 fazladir ve
standardize edilmesi giigtiir (11,28).

¢) Intradermal Deri Testleri: Spesifik antijen derinin dermal katina enjekte edilir.
Intrakutan test i¢in, 1/500 veya 1/1000 diliisyondaki alerjen soliisyonlar1, pozitif kontrol
olarak % 0.01'lik histamin soliisyonu ile negatif kontrol olarak da alerjenlerin diliie edildigi
soliisyon kullanilir. Test soliisyonlarindan 0.02 ml, tiiberkiilin siringasi ile intrakutan olarak
enjekte edilir; enjeksiyon yerinde 1-3 mm' lik bir kabariklik olusturulur. Degerlendirme siiresi
15-30 dakikadir. Milimetrik olarak ortaya gikan eritem ve kabariklik ¢api 6l¢iiliir. Sensitivitesi
daha yiiksektir, fakat daha fazla zaman alir, agn1 verir, yalanci pozitif reaksiyon riski ve
anaflaksi riski daha fazladir (28).

d) Skin-End Point Titrasyon Testi (SET): Hi¢ antijen igermeyen soliisyondan
baslayarak gittikce artan miktarlarda antijen igeren soliisyonlar intradermal olarak enjekte
edilir. Pozitif sonug veren (kabariklik olusturan) ilk doz, end-point titrasyonu olarak kabul
edilir. Bu doz immunoterapide hastaya giivenle verilecek ilk dozu belirlemede 6nemlidir.
SET' in tekrarlanabilir, sensitif ve giivenli olmas: diger testlere gore avantajlaridir (17).

Nazal Provokasyon Testi: Alerjenin burun mukozasina uygulanmasi ile alerjik
semptomlarin belirip belirmedigini test etmek amaciyla kisith sayida hastada gerekli olabilir.
Daha ¢ok oykii ile duyarhilik saptanan alerjen arasinda klinik korelasyon saptanmadiZinda
diigtiniilmelidir. Ancak uygun teknikle yapilmadiginda mevcut astimin agreve olmasina veya

provokasyon sonuglarimn yanlis degerlendirilmesine neden olabilmektedir (29).
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Alerjik Rinitin Tedavisi

Alerjik rinitte tedavi alerjenden korunma ve ¢evre kontrolii, medikal tedavi,
immiinoterapi ve yardime1 cerrahi girigsimler olmak iizere 4 baslikta incelenebilir (24).

Alerjenden Korunma ve Cevre Kontrolii: Alerjik rinit tedavisinde basari i¢in ilk kosul
alerjenden korunmaktir (24). Genel bir kural olarak polenler ve mantar sporlar1 gibi dis ortam
alerjenleri ile temasin kontrolli, ev i¢i alerjenlerin kontroliinden daha giictiir. Ne yapilirsa
vapilsin bazi karsilasmalari 6nlemek miimkiin olmayabilir. Ancak temas miktarinin
azaltilmas: bile hastanin yasam konforunda ve ek ila¢ kullanma gereksiniminde 6nemli
iyilegmeler saglayabilir. Ozetle hastalarm polen olusturan kaynaklardan uzak durmalari (polen
mevsiminde piknife ve agik havaya ¢ikmaktan sakinilmas: gibi), evde veya arabada kap1 ve
pencerelerin polen mevsimi boyunca kapali tutulmasi, gerekirse maske takilmasi 6nerilebilir.
Ozellikle kuru ve riizgarli havalarda havadaki polen yiikiiniin en yiiksek seviyeye ¢iktig,
yagishi havada polenlerin yere inecegi mutlaka hastalara anlatiimalidir. Ev i¢i alerjenlerden
korunma da ise evlerin yeterince havalandirilmasi ve yeterince giines gérmesi, nem ve
rutubetten korunmasi, gecirgen olmayan yatak oOrtiileri, yikanabilir yatak, yorgan ve yastik
kullanilmasi, evde hayvan beslenmemesi ve hayvansal iiriinlerden yapilmis esyalarin
kullanilmamas1, tozlarin ortadan kaldirilmasi gerekir. Ortii, yastik, yatak dipleri ve
battémiyeler her hafta vakumlanmali, yatak takimlari sentetik olmali, haftada bir 60 derecede
yikanmalidir. Mobilya, pencere kenarlari, perde tozlari haftada bir 1slak bezle silinmelidir.
Akarasidler mite sayisini azaltmada faydali olabilir.(3,6,11,24,30)

Antihistaminikler: Antihistaminikler H1 reseptorlerini bloke ederek histaminin neden
oldugu diiz adele kontraksiyonu, vaskiiler permeabilite artisi, sekresyon artis1 ve kasinti gibi
reaksiyonlarin olusmasim onler. Etki mekanizmalar1 dikkate alindifinda antihistaminikler
alerjenle kargilasmadan once verildiginde maksimum o&lgtide etkindirler. Klasik olarak
antihistaminikler sedatif ve non-sedatifler olarak gruplandinlirlar (24,31). Antihistaminikler
sistemik kullammin yanisira nazal mukozaya topikal olarak da kullamlabilirler.
Antihistaminikler alerjik rinit olgularinin burun akintisi, geniz akintisi, hapsirma, kagimt hissi
gibi semptomlarinin diizeltilmesine oldukg¢a etkilidir. Nazal konjesyona fazla etkisi yoktur
(11,24,31).

Dekonjestanlar: Dekonjestanlar alfa adrenerjik reseptorlere etki ederek nazal
mukozada vazokonstriiksiyon olustururlar ve gegici olarak konka ve mukozadaki sisligi
azaltirlar. Dekonjestanlar nazal havayolunu agarlar ve burun tikanikhii semptomunun

 dtizelmesini saglarlar, buna karsilik alerjik hastalardaki burun akintisi, kaginti ve hapsirma
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sikayetlerine etkileri yoktur. Dekonjestanlarin topikal ve sistemik (oral) preparatlari vardir
(30,31).

Mast Hiicre Stabilizorleri: Mast hiicre stabilizérleri(kromolin sodyum ve nedokromil
sodyum) sensitize olmus mast hiicreleri ile reaksiyona girerek degraniilasyonu inhibe eder ve
histamin, lokotrien C/D gibi enflamatuar mediatorlerin salimmina engel olurlar. Antijenle
temastan 6nce kullanildiginda hastanin erken ve ge¢ donem alerjik reaksiyonlarimi 6nler (31).
Nazal sprey formlan vardir.. Proflaktik amagla alerjenle karsilagsmadan &nce ve terapotik
amagla alerji mevsimi boyunca kullanilmaktadirlar (30,31).

Kortikosteroidler: Alerjik rinitin tedavisinde en sik kullamlan ajan topikal nazal
steroidlerdir. Kortikosteroidler potent anti-enflamatuar ajanlardir. Sistemik olarak verilen
kortikosteroidler primer olarak ge¢ faz reaksiyorﬂan etkilerken topikal kortikosteroidler
birkag haftalik bir 6n tedaviden sonra erken faz reaksiyonlarim da inhibe ederler. Sistemik
kortikosteroidlerin alerjik hastaliklar tedavisindeki etkinligi uzun yillardir bilinmesine karsin
yan etkileri nedeni ile yaygin kullanima girmemislerdir. Topikal kortikosteroid preparatlari
uygulandiklar bolgede sistemik kullanimdakinden daha iyi bir etkinlik gosterirken dar yan
etki profilleri ile de bilyiik avantaj saglamaktadirlar. Mevsimsel alerjik rinitlilerde steroid
tedaviye alerjen mevsimi baglamadan giinler 6nce baglanmasi ve tedavinin alerjen mevsimi
boyunca siirdiiriilmesi dnerilmektedir (24,30,32).

Antikolinerjik Ajanlar: Alerjik rinitte dominant semptomun burun akintisi oldugu
durumlarda tercih edilebilirler. Nazal glandlar parasempatik sinir sistemi ile innerve edildigi
icin topikal etkili parasempatolitik ipratropium bromide methacoline'i inhibe ederek 6 saat
slireyle nazal hipersekresyonu azaltir (32).

Immiinoterapi: Alerjik semptomlara yol agan antijenlerin diisiik dozdan baslanarak
giderek artan dozlarda verilmesi ile alerjenlere karsi olusan immiin yanitlarin degistirilmesi
islemidir. Immiinoterapi ile spesifik IgE artist engellenmekte ve IgG antikorlarmin
sentezlenmesi saglanmaktadir. En iyi sonug¢ ¢aywr polenlerine karsi alinmaktadir.
Immiinoterapi ilaglarla semptomlarin kontrol altina alinamadiy, ilag tedavisini kabul etmeyen
yada ilaclarin istenmeyen reaksiyonlara neden oldugu hastalarda uygulanabilir. Immiinoterapi
ciddi immiin yetmezlikte, malignitelerde, ciddi psikiatrik bozukluklarda, beta blokeri
kullananlarda, agr astimlarda, anaflaksi durumunda epinefrin verildiginde ciddi
kardiovaskiiler problemi olacaklarda, 5 yasmn altinda ve gebelerde yapilmaz. Ancak
immiinoterapiye baslanmigsa gebelerde tedaviye devam edilir. Genellikle subkutan enjeksiyon

ile, bazi merkezlerde ise sublingual, oral ya da nazal yoldan uygulanmaktadir. Dért-alt1 ay
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sonra sonu¢ alinmaya baglamirsa da asil sonug 3 sene sonra alimr. Sonug alindig: takdirde bu

siire 5 seneye ¢ikarlabilir. Etki siiresinin ise uzun yillar devam ettigi bildirilmistir (33).

KRONIK RINOSINUZIT

Siniizit paranazal siniislerin mukozasinin inflamasyonudur. Cogunlukla, yalnizca siniis
mukozasimin tutuldugu fakat burun mukozasinin etkilenmedigi bir durum séz konusu
olmadig: i¢in siniizit yerine rinosiniizit terimini kullanmak daha uygun olacaktir (8). Bircok
tilkede %15 oramyla en sik goriilen hastaliklarin basinda gelmektedir (7). Rinosiniizit
ABD’de niifusun %14’inii etkileyen yaygm bir kronik hastaliktir (34,35). Gittikce de
yayginh@ artmaktadir (35,36). 1986-1988 yillari arasinda ABD’de siniizit nedeniyle
sinirlanan is glinii 50 milyon iken, bu 1990-1992 yillarinda 73 milyon is giiniine ¢ikmistir.
Ekonomik olarak getirdigi biiyik yiikkiin yam sira Kkisilerin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemesi de hastaligin 6nemini arttirmaktadir (8,35,37).

Rinosintizit giivenilir ve kolayca tammlanabilen birkag¢ fiziksel semptoma sahip bir
dururhdur. Burun ve siniisleri tomografi yoluyla ele almak pahalidir ve aninda yapilacak bir is
degildir. Ayrica bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari her zaman belirtilerle ilgili degildir. Bu
ylzden rinosiniizit en iyi, semptomlarin bir araya gelmesiyle tanimlanabilir. Bu &zellikle tan
stirecinde yapilan degerlendirmeler i¢in dnemlidir (38).

Rinosiniizitler genellikle asagidaki sekilde siniflandiriimaktadir.

Akut Rinosiniizit: Klinik rinosiniizit belirti ve bulgular1 12 haftadan kisa siire i¢inde
tam olarak diizelirse bu durum akut rinosiniizit olarak adlandirilir.

Kronik Rinosintizit: klinik bulgular 12 haftadan daha uzun siirer.

Subakut Rinosintizit: 30 giin ila 12 hafta arasinda ve daha ¢ok kronik rinosiniizitle
uyumlu bulgular vardir.

Rekiirren Akut Rinosiniizit: rinosiniizit ataklar1 arasinda belirti ve bulgular tamamen
diizeliyor fakat sik tekrarliyorsa bu durum rekiirren akut rinosiniizit olarak tamimlanir.

Kronik Rinosiniizit’in Akut Alevlenmeleri: eger ataklar arasinda tam diizelme
olmadan akut belirti ve bulgular tekrarltyorsa bu durum sz konusudur (8).

Etyopatogenez

Rekiirren ve kronik rinosiniizitlerin patofizyolojisinden sorumlu en 6nemli olusum
osteomeatal komplekstir. Osteomeatal kompleks, orta meada yer aldig1 ve ostiumlarin agildig
bolge oldugu i¢in bu ismi almistir. Medialinde orta konka lateral yiizii, lateralinde burun
lateral duvarn ve orbita, istte ise kafa tabaniyla sinirlandirilmistir. Bu bélge dar kanallardan

olusur. Mukozal yiizler birbirine ¢ok yakin oldugu i¢in en ufak ddem bu mukozal yiizeylerin
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birbiriyle temas1 ve tam kapanma ile sonuglanir (39). Burada olusan obstriiksiyon biitiin
siniisleri etkiler. Anatomik bozukluklar, alerji ve enfeksiyon osteomeatal kompleks
bolgesinde tikanikliga, mukosilier akimda Kesintiye, sekresyonlarin retansiyonuna, lenf
drenajinin obstriiksiyonuna ve mukozal hiperplaziye neden olarak siniislerde enfeksiyona yol
acar (8). Kabaca siniizit patogenezinde 6nemli olan nedenler su sekilde 6zetlenebilir:

1-Paranazal siniis enfeksiyonlarinin ¢ogu rinojeniktir. Yani burundan siniislere yayilir.

2-Eger siniizit iyilesmiyor veya yineliyorsa enfeksiyon kaynagi bu siniislerin agildig
dar bir bélge, yani osteomeatal kompleks bolgesidir.

3-Darlik bélgesi maksiller siniis i¢cin etmoid infindubulum, frontal siniis i¢in frontal
reces bolgesidir. Bunlarin hepsi osteomeatal kompleksin bir pargasidir.

4-Bu sintislerin havalanmasi ve mukusun drenaji osteomeatal kompleké ve anterior
etmoid bolige yoluyla saglanir.

5-Siniislerin normal fonksiyon gérebilmesi igin normal siliyer aktivite, saglam mukoza
ve normal siniis viskozitesi gereklidir.

6-Osteomeatal kompleksin tikanikhi1 drenaj i¢in gerekli bu li¢ faktorii de olumsuz
yonde etkiler.

7-Osteomeatal kompleksin tikaniklifi ile baslayan olay mikroorganizmalarin da
katilmasiyla siniizitle sonuglanir.

8-Gelisen akut siniizit tedavi edilmediginde veya yetersiz tedavi edildiginde hastalik
kroniklesir (39).

Mikrobiyoloji

~ Kronik rinosiniizitte bakteryel flora genellikle polimikrobiyaldir. Baglica aerob ve

fakiiltatif bakteri olarak Stafilokokus aureus ve Streptokokus suslari vardir (40). Anaerob
bakterilerden Veillonella, Peptokokus ve Corynobacterium acnes ¢ok yaygin olarak izole
edilmistir (41). Bununla beraber pek ¢ok hastada hicbir bakteri izole edilemez (40).

Semptomlar

Kronik rinosiniizitin semptom ve bulgular spesifik degildir. Mukopiriilan burun
akintisi, geniz akintis1 ve burun tikamkhg: 6n plandadir (7). Semptomlar major ve minor
olarak 2 gruba ayrilir.

1- Major belirtiler: yiizde agri ve basing hissi, burun tikanikligi, burun akintisi, geniz

akintisi, koku alma giicliigii, ateg( sadece akut rinosiniizitte), 6kstiriik(¢ocuklarda)
2- Minor belirtiler: bas agrisi, ates(akut rinosiniizit disinda), halitozis, yorgunluk,

dental agn, ksiiriik(erigkinlerde), kulaklarda tikaniklik veya agn (38).
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Sintis ve burunla ilgili rahatsizlifi olan hastalarin genel degerlendirilmesinde
konsantrasyon bozuklugu, uyku bozuklugu, yorgunluk gibi belirtileri degerlendirmek
onemlidir. Rinosiniizitin siiresi ve siddetinin 6l¢tilmesi de onemlidir. Bu hastalifin siddetini
belirleyen anahtar ozellikler siniis ile ilgili semptomlarin miktar1 ve derecesidir. Stiresi,
problem teskil eden semptomlarin siiresinin uzunlugu ile degerlendirilebilir. Rinosiniizit
kendini yineleyen bir hastalik oldugu i¢in alevlenmeler arasinda belirtiler azalabilir veya
kaybolabilir (38).

Tam

Akut ve kronik rinosim'izitih teshisinde gerekli olan kriterlerde tekdiizeligi saglamak
icin Amerikan Akademisi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi’nin 6zel bir komitesi
ta kriterlerini belirlemistir. Bu komite semptomlart major ve mindr olarak simiflandirdi.
Komite kronik rinosiniizitin giiclii klinik hikayesinin major semptomlar kategorisince
belirlendigine inanir. Major kriterlerden en az ikisinin veya bir major ve 2 minér kriterin
birlikte bulunmas: gerekir. Bu hastalar 8-12 haftanin iizerinde semptomlara sahipse kronik
siniizit olarak kabul edilir (35,40). Tami 6ykii ve fizik muayene ile konulur, radyolojik
bulgular ve kiiltiir ile desteklenebilir (7). Oykii alirken temel yakinmanin ne oldugu, hastalifin
siiresi, hastaya 6nceden uygulanan tedaviler, halen uygulanan tedavi ve predispozan faktorler
ayrintihh  olarak sorgulanmalidir. Kronik rinosiniizitlerde burun i¢indeki enflamatuar
degisiklikleri, orta meadaki 6demi gdrmek, gerekirse kiiltiir almak ve anatomik bir varyasyon
olup olmadigini ve tedavinin etkinligini belirlemek i¢in endoskopik muayene gereklidir (39).
Transliiminasyon sadece maksiller ve frontal siniisler i¢in gegerlidir, ancak gilivenilir degildir.
Direkt grafiler (Waters, Caldwell) rinosiniizit tamisim dogrulayabilir; ancak ekarte ettirmez.
Giniimiizde tamida kullanilan en etkili yontemler nazal endoskopi ve BT dir (7). Etmoid
sinlislerin durumu, osteomeatal kompleks bolgesi ve eslik eden diger nazal deformitelerin
varhginin arastinnlmasinda aksiyel ve koronal planda ¢ekilen paranazal siniis BT si en yararh
radyolojik incelemedir. Ancak pahali bir yontem oldugu, hastanin radyasyon aldigi ve
yumusak doku degigsiklikleri derecesinin rinosiniizitin klinik bulgulariyla her zaman uyum
gostermedigi akilda tutulmalidir. Tamda kullanilan bir diger inceleme yontemi manyetik
resonanstir. Yumusak dokuya iligkin ayrintih bilgi verir. Ozellikle ayirict tamda yararhdir.

Tedavi

Kronik rinosiniizitte baslangic tedavisi antibiyotik, lokal-sistemik dekonjestanlar ve
antihistaminikleri icermelidir. Son zamanlarda intranazal steroid sprey kullanima girmistir.

Eger medikal tedaviye cevap yetersiz ise cerrahi tedavi planlanmalidir (14,41).
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SAGLIKLA ILISKILi YASAM KALITESI

Yasam kalitesi farkli kisilere farkli geyler ifade eden, bu nedenle de tanimlanmas ¢ok
glic olan belirsiz bir ifadedir (2). Yasam kalitesi kavrami, saglik, standart yasam, aile ve
arkadas, ¢evre, Ozgiirlik gibi yasamin farkli yonlerinin yer aldig1 degerleri kapsar. Diinya
Saglik Orgiitii’niin tammina gore saglik; sadece hastalifin olmamas: degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal tam bir iyilik halidir (42-44). Yasam kalitesi kavrami, saghk bakimindan dogrudan
etkilenmeyen ve saghk bakimi sisteminin diginda kalan komponentleri de igine alan bir
kavram oldugundan, giiniimiizde, saghk statiisiinden etkilenen yasam kalitesini ifade etmek
icin, daha simirh bir terim olan SIYK teriminin veya fonksiyonel statii teriminin kullaniimasi
onerilmektedir. SIYK kisisel saglik statiisii anlamina gelir ve genellikle mental ve fiziksel iyi
olma hali tarafindan anlamli olarak etkilenen yasama ait yonleri ifade etmek igin kullamlir
(43,45,46). SIYK, hasta tarafindan kavranan hastaligin fonksiyonel etkileri ve tedavinin hasta
{izerindeki sonucu bi¢iminde de tammlanmaktadir (2,47). SIYK nin 6lgiilmesi ise, hastanin
hayat1 ve algilanan iyi olma hali iizerinde yarattif1 etkinin standart bir sekilde belirlenmesi
olarak tanimlanabilir (43,45). Geleneksel olarak hastalik ve medikal tedaviyi degerlendirme,
objektif klinik testler veya subjektif goriismeler ile yapilmaktayd:. Siklikla testlerdeki pozitif
cevap ile algilanan semptomatik iyilesme korele degildi (48).

Giniimiizde fonksiyonlarm saglikla iliskili yasam kalitesinin farkli yonlerini
degerlendirmede 4 alan kullanihir. Bunlar; 1-fiziksel durum ve fonksiyonel yeterlilik, 2-
psikolojik durum ve iyilik hali, 3-sosyal durum ve iliskilerin rol, 4- hastanin saglik anlayis1.
Ayrmtili saglikla iligkili yasam kalitesi analizi bu 4 alanin hepsini kapsamalidir (42).

Genel olarak klinik ¢alismalarda kullamlan 2 major tip SIYK 6lgegi vardir: genel ve
spesifik yasam kalitesi anketleri (2,42,47,49). Genel yagam kalitesi anketleri, genellikle saglik
statiisindeki kisitlanmalarla ilgilidir. Hastahga spesifik anketler ise, hastalarda olugan
rahatsizliklarin klinik goriiniisiinii arastiran anketlerdir (45,50). Genel saghk profili anketi
biitiin herkese uygulanabilir ve farkli medikal durumlarda hastaliklarm yiikiiniin
karsilastirilmasina olanak verir. Bu, genel araglarin en biiyiik avantajidir (2,42,46,47.49).
Gene] araglar STYK’ni kapsaml olarak degerlendirir. Bu, 6nemli fakat beklenmedik etkileri
aciga cikartir (47). Genel araglar herhangi bir saghk durumu i¢in kullanilabilir ve biitiin
populasyonlarin iyilik halini degerlendirebilir. Bu araglann dezavantajlan, 6zel duruma
spesifik problemler {izerinde yeterince odaklanamazlar, hastaligin getirdigi kiigiik ama klinik
olarak anlamh degisikliklere yeteri kadar cevap veremeyebilirler (42,47). Birkag cesit genel
saghk durumu anketi gelistirilmistir. Bunlar; 136 maddeli “Sickness Impact Profile”, 45
maddeli “Nottingham Health Profile Medical Outcomes”, 12 maddeli “Study Short-Form
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Health Survey” (SF-12) ve 36 maddeli “Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey”
(SF-36)’dir (2,9,42,47). Bu anketler ile miimkiin olan en az sayida terim kullanilarak en fazla
bilginin elde edilmesi axnaélanmaktadu. Herbiri farkli bir teorik temelde gelistirilen ve farkli
bir yapiya sahip olan bu anketler, ilk bakigta semptomlarin veya durumlarin kiigiik bir listesi
olarak algilanabilir. Ancak bu anketlerin icerigi, yapist ve puanlama sistemleri ciddi
yontemler kullanularak yapilan kapsamli arastirmalarin sonucunda ortaya ¢ikmustir (45).

SF-36 saglik durumu sorulari, yaygin kullanilir ve gegerliligi kanitlanmigtir. SF-36, 9
saglik kavramimna (fiziksel ve sosyal fonksiyonlar, fiziksel ve emosyonel problemlerde
kisitlanmanin rolii, mental saglik, enerji ve giigsiizliikk, agr, sagligin genel algilanmasi, saglik
degisiklikleri) karsilik gelen, 3 temel saglik niteligine deger bigen 36 madde igerir (9,49-52).
Bunlar; fonksiyonel durum, iyi olma hali ve saghifin ayrintili degerlendirilmesidir (49). Her
bir alan ic¢in skorlar 0’dan 100°e kadar degisebilir. 100 miikemmel saglik anlamina gelir
(38,52). Alerjik riniti de iceren ¢esitli saglik durumlarinin 6l¢iimiinde kullanilmistir (49).

Spesifik sorular hastalarin 6zel bir grubunu, 6zel bir fonksiyonu veya 6zel bir hastaligi
degerlendirmeyi amaglar. Daha fazla duyarlidir; ¢linkii sadece belli hastalikla ilgili konular
igerir. Gelistirilen hastalik spesifik anketler, hastaligin yiiki ile ilgili sorular sorar ve bu daha
onemlidir (9,46,47,49). Hastalik spesifik araglar, klinik miidahaleler igin hedef olan
problemler {izerinde odaklanarak, hastalar i¢in en Onemli sorunlari kendilerine sorarak
gelistirilir (2). Alerjik rinitte SIYK’ni degerlendirmekte sik kullanilan spesifik yasam kalitesi
Olgegi “Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire” (RQLQ), Juniper ve arkadaslar
(53) tarafindan gelistirilmigtir. Bu anketi ortaya koymak i¢in arastiricilar, Kkisisel
deneyimlerini kullanarak, diger anketleri g6zden gegirerek ve alerjik rinitli hastalarla réportaj
yaparak hastalar icin onemli 91 maddelik genis bir liste yapmuslardir. Bu liste hastalar
tarafindan Onem sirasina dizilmis ve 7 alt grupta 28 soruya indirgenmistir (47,53). RQLQ,
¢esitli rinit semptomlarimin kisiye verdigi rahatsizligyn ve onlarin emosyonel ve pratik
etkilenmesini sorgular (53,54). Bu formun degisik versiyonlar1 da mevcuttur (2,47,55-58).

Kronik siniizit anketi (CSS), Gliklick ve arkadaglar1 (36) tarafindan gelistirilmis bir
hastahiga spesifik Olgektir. Kronik siniizitli hastalarda saglikla iligkili yasam Kkalitesini
olemekte ve saglik durumunu takip etmekte etkinligi ve gegerliligi gosterilmistir. Altr
maddedir. Iki boliime aynlir. Maddelerin igii belirtilerin siiresi ile ilgili, iigii de ilaglarin
kullanim stiresi ile ilgilidir (36,59).

SIYK enstrumanlarimin  uygulamast kolay oldugundan, hastalarin simdiki ve
gelecekteki saglik degisikliklerini takip etmek i¢in kullamlmas: 6nerilir (47).

19



GEREC VE YONTEM

Bu calismada yer alan olgular 27.4.2001-27.12.2002 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Poliklinigi’nde takip edilen ve
calismaya katilmay: kabul eden alerjik rinitli 136, kronik rinosiniizitli 62 hasta ile 30 saglikli -
bireyden olusmaktadir. Calisma i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onayi
alinmistir (Ek 1).

Alerjik rinitli hastalar, 6ykii ve prick test sonuglarina gére mevsimsel alerjik rinit
(MAR) ve perenial alerjik rinit (PAR) olarak iki gruba ayrildi. MAR grubunda ¢avdar, misir,
bugday, ot mikst, aga¢ mikst, ¢ayir tilki kuyrugu ve zeytin gibi mevsimsel alerjenlerden bir
veya birkagina karsi iki veya daha fazla pozitif deri testi yaniti olan (60,61), alerjen donemi
hari¢ semptomsuz ve en az iki yil tipik 6ykiisii olan 61 hasta ¢alismaya alindi. PAR grubunda,
mite (Dermatophagoides pteronysinus, Dermotophagoides farinea), hayvan (kedi, képek,
kiimes hayvanlar1), mantarlar (4ltenaria alternata, Cladosporium herbarum, Penicillium
notatum) gibi perennial alerjenlerden bir veya daha fazlasina iki veya daha fazia pozitif deri
testi yaniti1 olan, bir yildan daha uzun tipik 6ykiisii olan 75 hasta ¢aligmaya alindi. Okuma
yazma bilmeyen, siniizit, astim, nazal polipozis veya ek baska hastalifi olan hastalar
calismaya alinmadi. Prick test i¢in Alergologisk Laboratorium firmasinca tiretilen ALP-Prick
testi kullamildi. Ayrica taniya varis asamasinda fakiiltemiz Niikleer Tip Anabilim Dali
laboratuarlarinda yapilan total IgE ve Alatop degerleri de dikkate alindi. ‘

Kronik rinosiniizitli 62 hastada major rinosiniizit semptomlarinin ikisinin veya bir
major iki minor semptomun en az ii¢ ay siire ile mevcut olmast sarti arandi. Paranazal siniis
grafileri, paranazal sinlis BT veya nazal endoskopi ile bulgular desteklendi (36,62). Okuma

yazma bilmeyen, nazal polipli veya ek bagka hastali1 olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
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Kontrol grubu olarak saglik sorunlari, rinit semptomlar: ve bagka hastaliklar1 olmayan,
herhangi bir nedenle tedavi gérmeyen, yakin donemde yasam kalitesini olumsuz etkileyecek
bir olay yasamayan goniillii 30 kisi alindi. _

Genel yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla “Medical Outcomes Study Survey”
tarafindan gelistirmis, gegerli vé yaygin olarak kullamilan bir 6lgek olan SF-36 (Ek 2)
kullamld1 (38,51,52). Tiirkge’ye gevrilmis, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (63-
65). Sekiz alanin Slgtimiinii saglayan 36 maddeden olugmaktaydi. Bu alanlar fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklari, emosyonel sorunlara
bagh rol kisithliklari, akil sagligi, enerji seviyesi/canlilik, bedensel agri ve saghgin genel
algilamasini kapsamaktaydi (52). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren bir
madde de bulunmakta olup bu, benzer ¢aligmalarda oldugu gibi tarafimizdan da oSl¢iimde
kullamlmadi. Bu madde disinda 6lgekle son dort hafta degerlendirildi. Skor hesaplamalan
dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipinde (tiglii-altili) yapild: (65). Her bir alan i¢in
skorlar 0-100 arasinda degerlendirildi ve 0 k6tii saglik durumu, 100 iyi saglik durumu olarak
kabul edildi (52,65). Bu ¢ergevede alt 6lgeklerde puanlarin ne anlama geldikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Alerjik rinite spesifik SIYK anketi olarak 1990 yilinda Juniper ve arkadaslan
tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve giivenirliligi ispatlanmis olan RQLQ (Ek 3) kullanildi.
Bu form yedi alanda 28 maddeden olusmaktaydi. Bunlar uyku, nezle disindaki sikayetler,
pratik sorunlar, burun sikayetleri, gtz sikayetleri, aktiviteler ve duygusallikti (53). Bu
calismada anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmis bigimi kullamildi. Maddeler 0 “hi¢ rahatsizlik
vermedi”, 6 “asir1 derecede rahatsizlik verdi” seklinde skorlandi. Her bir maddenin ortalama
skorlar: alindi. Ayrica her bir madde 0, 1 ve 2 diyenler 1 (etkilenmeyen) ve 3, 4, 5, 6 diyenler
2 (etkilenen) olarak iki gruba ayrilip istatiksel hesaplamalar buna gore yapildi (66).

Kronik rinosiniizite spesifik SIYK anketi olarak, Gliklick ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis olan CSS (Ek 4) kullamildi. CSS’nin kronik rinosiniizitli hastalarda saglikla
iliskili yasam kalitesini 6lgmekte ve saglik durumunu takip etmekte etkinligi ve gegerliligi
gésterilinistir (36). Bu c¢alismada anketin Tirkge’ye uyarlanmig sekli kullamldi. CSS alt1
madde olup iki boliim kapsamaktaydi. Maddelerin t¢li belirtilerin siiresiyle, diger ticti de
ilaglarin kullamim siiresi ile ilgiliydi. Degerlendirilen belirtiler: 1-siniis bag agrisi, yliz agrisi
veya basing hissi, 2-burun veya geniz akintisi, 3-burun tikanikligi veya burunda dolgunluk
hissiydi. Degerlendi_rilen ilaglar da: 1-antibiyotikler, 2-burun spreyleri, 3-dekonjestan ve

antihistaminiklerdi (36,59). Maddelerin her biri i¢in 0 hafta ve 1-2 hafta diyenler 1
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(etkilenmeyen) olarak gruplandirildi. 3-4 hafta, 5-6 hafta ve 7-8 hafta diyenler de 2 (etkilenen)

olarak gruplandirildi ve istatiksel hesaplamalar buna gore yapildi (66).

Tablo 1: SF-36’nin alt 6l¢eklerinin puanlamasinin anlami.

Alt dlgekler

Diisiik puan

Yiiksek puan

Fiziksel fonksiyon

Fiziksel rol kisithiliklar:

Sosyal fonksiyon

Agn

Mental saglik

Emosyonel rol kisithiliklar

Enerji

Sagligin genel algilanmast

Yikanma ve giyinme dahil tiim
fiziksel etkinlikleri yerine
getirmede kasitlilik

Fiziksel saghgin bozulmasinin
sonucu olarak iste yada diger
giinliik etkinliklerde sorunlar

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli olagan toplumsal
etkinliklerde agir1 ve sik kesinti
olmasi

Asini siddetli ve kisitlayict agri
Siirekli sinirlilik yada depresyon
duygular:

Emosyonel sorunlarin sonucu iste
yada diger giinliik etkinliklerde
sorunlar

Stirekli yorgun ve bitkin hissetme

Sagligin kotit olduguna ve giderek
kotiilegecegine inanma

En zor olanlar dahil tiim fiziksel
etkinlikleri herhangi bir kisitlihik
olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste veya
diger giinliik etkinlikierde sorun
olmamasi

Fiziksel yada emosyonel sorunlara
bagli kesinti olmaksizin olagan
toplumsal etkinlikleri ytirtitme

Agr1 olmamasi yada agriya bagh
kisithilik olmamast

Siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Emosyonel sorunlarin sonucu igte
yada diger giinliik etkinliklerde
sorun olmamasi

Siirekli canii ve enerjik hissetme

Sagligin mitkemmel olduguna
inanma

Alerjik rinitli hastalarin hepsine SF-36 ve RQLQ formlari doldurtuldu. Ayrica alerjik
rinitli hastalardan semptom skoru alindi. Semptom skoru beﬁrlenirken burun kasintisi,
hapsirik, burun akintisi ve burun tikamklig: semptomlar sorgulandi. Yanitlar1 semptom yok
0, hafif 1, orta 2, kismen siddetli 3, siddetli 4 olarak puanlandirildi. Toplam puan semptom
skoru olarak alindi. Perennial alerjik rinitli hastalarin hepsi degerlendirme esnasinda
semptomatikti. Sezon dist dénemde gériilen ve semptomu olmayan mevsimsel alerjik rinitli
hastalardan, semptomatik olduklar dénemi diigiinerek sorular cevaplandirmalari istendi.

Kronik rinosiniizitli hastalara SF-36 ve CSS formlarit doldurtuldu. Ayrica semptom
skoru alindi. Semptom skoru i¢in major semptomlar yani, burun tikanikligi, burun akintisi,
postnazal akinti, koku almada azalma, ylizde agri ve basing hissi semptomlar1 sorgulandi.
Yanitlar1 semptom yok 0, hafif 1, orta 2, kismen giddetli 3, siddetli 4 olarak puanlandirildi.
Toplam puan semf)tom skoru olarak alindi. Hastalarin hepsi degerlendirme esnasinda

semptomatikti.
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Kontrol grubuna SF-36, RQLQ ve CSS formlar1 doldurtuldu.

Biitiin hastalarin ve kontrol grubunun rutin kulak burun bogaz muayenesi yapildi. Tim
gruplarda SF-36 skorlari arasinda karsilagtirmalar varyans analizi ile yapildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Post-Hoc ikili karsilagtirma testi (Tamhane) kullamildi. RQLQ ve CSS igin
frekans analizi yapildi. Gruplar arasinda frekanslar1 kargilagtirmak icin Chi-square testi
kullamldi. RQLQ icin her bir maddenin ortalamalar1 alindi. Ortalamalar ikiserli olarak t testi
kulamlarak Karsilastinildi. CSS ile SF-36’min sekiz alam karsilastirildi. Karsilastirmalarda t
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Yas ve semptom skoru ile SF-36 skorlan arasinda
Pearson korelasyon analizi yapildi. Her iki cinsin SF-36 skorlar1 arasinda t testi ile
karsilastirma yapildi. Istatistik degerlendirmeleri Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligx
Bilgi Islem Merkezi’ndeki Minitab paket programi (50064 Minitab Release 13) (lisans no:
wep 1331.00197) kullanilarak yapildi. |
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BULGULAR

MAR grubunda 33 erkek, 28 kadin toplam 61 hasta vardi. En kiigiik yas 7, en biiyiik
yas 54, ortalama yas 30,95 idi. Hastalarin sikayetlerinin siiresi ortalama 5,85 yildi. PAR
grubunda 36 erkek, 39 kadin toplain 75 hasta mevcuttu. En kiiciik yas 8, en biiylik yas 57,
ortalama yas 29,24 idi. Hastalarin sikayetlerinin siiresi ortalama 6,12 yild1. Hastalarin RQLQ
ve SF-36 formlarini doldurma siireleri MAR grubunda ortalama 13,34 dakika, PAR grubunda
ortalama 14,48 dakikaydi. Kronik rinosiniizit grubunda 27 erkek, 35 kadin olmak tizere 62
hasta mevcuttu. Sikayet siiresi ortalama 3,42 yil, SF-36 ve CSS formlarini doldurma siireleri
ortalama 9,06 dakikaydi. Kontrol grubunda 15’1 kadin, 15°1 erkek toplam 30 kisi mevcuttu.
Yas ortalamasi 30,4 idi. SF-36, RQLQ ve CSS formlarini doldurma siireleri ortalama 11,9
dakikayd: (Tablo II).

Tablo II: Gruplara gore olgularmm sayisi, yas, cinsiyet, sikayet siiresi, formlari doldurma siirelerinin
ortalamalari.

MAR PAR Kr.Rinosintizit. Kontrol TOPLAM
Say1 61 75 62 30 228
Yas ort. 30,95 29,24 30,83 30,4 30.28
Cinsivet E 33 36 27 15 111
Y K 28 39 35 15 117
Sik. Siiresi ) )
ortyil 5,85 6,12 3,42
Form doldurma 13,34 14,48 9,06 11,9 13,18
siiresi/dk

Ort: Ortalama, Sik: Sikayet, E: Erkek, K: Kadin.

Alerjik rinitli hastalarin semptom skorlari hesaplandi. MAR i¢in 11,5 (minumum 3,

maximum 16, standart sapma 3,096), PAR i¢in 10,81 (minumum 2, maximum 16, standart
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sapma 3,459)’di. MAR ile PAR’m semptom skoru arasmda anlamh fark tespit edilmedi
(p>0,05). Semptomlarm siddetine gore dagihmlarma bakildiinda en cok kismen giddetli ve
siddetli denilen semptomun MAR ve PAR grubunda hapgrma oldugu goriildii (MAR; %78,7,
PAR; %69,4). ikinci en gok kismen gsiddetli ve siddetli oldugu belirtilen semptom MAR’da

%60,7 ile, PAR’da %60 ile burun akmntistyd: (Grafik 1).
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Grafik 1: MAR ve PAR’da semptomlarmn siddetine gbre dagailimu.
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Burun kagmtis:

Kronik rinosiniizith hastalarm toplam semptom skoru 10,22 olarak bulundu
(minumum 1, maximum 17, standart sapma 3,618). Semptomlarm tek tek ortalamalari
alindigmda siddeti en yiiksek olan semptomun burun tikamkh (2,53), siddeti en disikk olan
semptomun koku almada azalma (1,33) oldugu gorildii (Grafik 2).
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Grafik 2: Kronik rinosiniizitte semptomlarin giddet ortalamalart.

Tim gruplarm SF-36 skorlan Tablo III’te ve Grafik 3’te verilmigtir. En diigiik skor
MAR, PAR ve kronik rinosiniizit icin fiziksel rol kisthhifmdadir (sirasiyla 18,44; 33,33 ve
26,22), kontrol grubu igin ise agn alanmdadir (58,86). En yiiksek skor ise biitiin gruplar igin
fiziksel fonksiyon alanmda almmustir (swrasiyla 84,83; 80,13; 79,09 ve 97,16).
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Grafik 3: Tiim gruplarm SF-36 sonuglars.
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Tablo III: Gruplarin SF-36 skorlari.

u MAR PAR Kr. Rinosiniizit Kontrol

SF-36 alt Slgekler Ort. +s.8 Ort. = s.s Ort. = s.5 Ort. = 5.5
Fiziksel fonksiyon 84,83* +18,18 80,13* £1932 79,09* +31,51 97,16 + 847
Fiziksel rol kisithlig1 18,44* +30,58 33,33*% +40,96 26,22*% +35,18 88,33 £22,40
Sosyal fonksiyon 56,96* +25,56 66,33* x29,13 59.27* +23,62 93,75 +10,25
Agn 62,18 19,25 60,72 +£19,09 56,20 +18,75 58.86 = 5,02
Mental saglik 53,50* + 19,61 58.64* +21,51 51,54* 22,14 72,00 = 16,13
E“;("l:lyt‘;ﬁfg“ 2131% £3550 | 38,22% £44,07 | 3551* 41,66 | 80,00 +34,57
Enerji 46,83*% +18,59 53,98* +29,97 47,70* +£19,37 67,50 +£19,42
Genel saghk 53,68* +20,51 49,58* +£20,55 52,72*% +£29.44 78,90 +17,95

*Kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede diigiik (p<0,01). Ort: Ortalama, s.s: Standart
sapma.

Tim gruplarda SF-36 skorlan arasinda kargilagtirmalar varyans analizi ile yapild:.
Fiziksel fonksiyon agisindan bazi gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (5,259,
p=0,000). Bu farkliligin kaynag1 post Hoc testlerle (Tamhane) arastirildiginda farkliligin
kontrol grubu ile diger gruplar arasinda oldugu saptandi. Kontrol grubu, hasta gruplardan
daha yiiksek fiziksel fonksiyon skoruna sahipti (MAR-kontrol igin p degeri 0,000, PAR-
kontrol i¢in p degeri 0,000, kronik rinosiniizit-kontrol i¢in p degeri 0,000.). Hasta gruplar
arasinda en yiiksek fizik fonksiyon skoru MAR’da, daha sonra PAR ve en diisiik kronik
rinosiniizitte idi. Ancak MAR, PAR ve kronik rinoéinﬁzit gruplar1 arasinda anlamh fark
goriilmedi (p>0,05). Fiziksel rol kisitlihg agisindan da kontrol grubu ile MAR, PAR ve
kronik rinosiniizit gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu (hepsinde p=0,000). Ancak MAR-
PAR-kronik rinosiniizit gruplan arasinda fiziksel rol kisithiigi agisindan anlamli fark yoktu.
Genel saglik skorlan hasta gruplarda kontrol grubundan anlamli olarak daha diistikti
(p=0,000). Ancak hasta gruplan arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji, emosyonel rol kisithhigi ve saghgin genel
algilamasinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Bu farkliligin kaynagi
aragtirildifinda farklihigin kontrol grubu ile diger gruplar arasinda oldugu saptand: (mental
saglikta PAR-Kontrol arasindaki farkin p degeri=0,006, digerlerinin hepsinde p=0,000).
Agnida gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

MAR grubunda semptom skoru ile SF-36 arasinda sadece fiziksel rol gligliigiinde
negatif yonde anlamli korelasyon saptand: (Pearson korelasyon degeri (r)=-0,382, p=0,002).
PAR grubunda semptom skoru ve SF-36 arasinda mental saghk (r=-0,251, p=0,031),
emosyonel rol glicliigii (r=-0,233, p=0,044), sosyal fonksiyon (r=-0,249, p=0,031), enerji (r=-
0,291, p=0,012) ve agn (r=-0,307, p=0,008) alanlarinda negatif yénde anlamli korelasyon
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bulundu. Kronik rinosiniizitli hastalarda semptom skoru ile SF-36 arasinda anlamli korelasyon
bulunmad: (p>0,05).

Cinsiyete gore SF-36 skorlarina bakildiginda, MAR grubunda sadece genel saghk
alaninda fark vardi. Genel saglik skoru erkeklerde 58,54, kadinlarda 47,96 (p=0,043) idi.
Diger alanlarda anlamli fark yoktu (p<0,05). PAR grubunda fizik fonksiyon (erkeklerde
89,86; kadinlarda 71,08; p=0,000), agr1 (erkeklerde 65,52; kadinlarda 56,47; p=0,043), enerji
(erkeklerde 60,27; kadinlarda 48,10; p=0,018), sosyal fonksiyon (erkeklerde 74,65; kadinlarda
58,55; p=0,017) ve mental saglik (erkekierde 65,94; kadinlarda 52,52; p=0,006) alanlarinda
anlamli fark vardi. Kronik rinosiniizit grubunda ise fizik fonksiyon (erkeklerde 88,70;
kadinlarda 71,47; p=0,033) ve agn (erkeklerde 63,96; kadinlarda 50,22; p=0,003) alanlarinda
anlamh fark vardi. Hepsinde kadin hastalarda yasam kalitesi daha kétiiydii. Kontrol grubunda
cinsiyete gore SF-36 skorlari arasinda anlaml fark yoktu.

RQLAQ i¢in frekans analizi yapildi. Tablo 4’te RQLQ uygulanan tiim gruplarin frekans
analizi ve gruplar arast kargilagtirmalarimin @ p  degerleri  verilmistir.Frekanslar
karsilastirildiginda kontrol grubu ile alerjik rinitliler arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,05).
MAR ile PAR frekanslar1 arasinda burun veya gozii ovalama gereksinimi, defalarca burundan
tfleme gereksinimi, burun akintisi, hapsirma, burun kasintisi, gozlerde kaginti, sulanma,
hassasiyet, sisme ve aktivite 3 i¢in anlamli fark tespit edildi. Hepsinde MAR grubunda
rahatsizlik duyma orami daha fazlaydi. P degerleri sirasiyla; 0,007; 0,009; 0,022; 0,014; 0,043;
0,000, 0,001; 0,002; 0,036 ve 0,026 dir. PAR’da sadece gece iyi uyuyamama, asir1 yorgunluk,
sabirsiz veya huzursuz olmak, 6fkeli olmak ve utanmaktan duyulan rahatsizlik orani
MAR’dan fazlaydi. Ancak farklar istatiksel agcidan anlamli bulunmadi (p<0,05). Diger biitiin
siklarda MAR’1n frekansi daha ytiksekti.

RQLQ’nun her bir maddesi i¢in ortalamalar alindi. MAR ve kontrol gruplarinin
ortalamalan kargilagtinlldifinda biittin maddeler i¢in anlamli fark tespit edildi (p<0,05).
MAR’da anlamli olarak ortalamalar normallerden yiiksekti. PAR ve kontrol gruplari
karsilastinildiginda yine anlamli fark tespit edildi (p<0,05). PAR’da anlamli olarak ortalamalar
normallerden ytksekti (p<0,05). MAR ve PAR gruplan karsilastirildiginda tiim maddelerde
duyulan rahatsizlik ortalamasit MAR’da daha yiiksekti. Duygusallik alamindaki maddelerde de
goriilme siklift MAR’da daha fazlaydi. Ancak sadece mendil tasima zorunlulugu, burun veya
gdzii ovalama gereksinimi, defalarca burundan ftifleme gereksinimi, hapsirma, gozlerde
kasinti, sulanma, hassasiyet ve sisme maddelerinde anlamh olarak MAR ortalamalari daha
yiiksekti (p<0,05). Aktivite kisitlanmasi da anlamli olarak MAR grubunda daha fazlaydi. En
yiiksek ortalama deger her iki grupta da hapsirma i¢indi (Tablo V).
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Tablo IV: RQLQ’nun frekans analizi ve gruplar arasi karsilagtiriimasi.

RQLQ MAR % PAR% | NOTUROL | marpar | MO PAb
RQLQla ; ig:g gé:?, 936”37 0,298 0,000% 0,000*
RQLQIb ; 23:3 22:3 936”37 0,714 0,000% 0,001
RQLQIc ; gg:;’ ﬁ:; 936”37 0,814 0,000% 0,000*
RQLQ2 22 Zg:; 936”37 0,883 0,000* 0,000*
RQLQ2b ;_ ggf, gg:é 936!’37 0,636 0,000 0,001
RQLQ2c ; zg; ig: ; 936”37 0,064 0,000% 0,000
RQLQ2d ; 2:3 ‘5“9):2 936,’37 0,353 0,000% 0,000*
RQLQ2Ze [ 22 2‘9):; 93(3’37 0,580 0,000 0,000*
RQLQ2f é 28:; zg:; ?8 0,863 0,000 0,000%
RQLQ2 [ Zg:; 22 ; 936”37 0,088 0,000* 0,000*
RQLQ32 ; ?g:é 23:3 180 0,112 0,000 0,000*
RQLQ3b 2 23;2 180 0,007+ 0,000* 0,000
RQLQ3c ; ;g:; ‘5“9):2 180 0,000% 0,000* 0,000%
RQLQ4a ; 51;(9):; 33; 180 0,672 0,000 0,000*
RQLQ4b ; ;g:‘é 22:2 180 0,022* 0,000* 0,000
RQLQ4c ; ;?8 ?/‘6‘28 180 0,014* 0,000% 0,000%
RQLQ4d ; g;? 2;,3] 180 0,043% 0,000 0,000%
RQLQ5a ; %g Z‘S‘; 96373 0,000 0,000% 0,000%
RQLQSH ; ?Z? ii:‘é 93";’37 0,001* 0,000 0,000
RQLQ5¢ ; zg; 2‘3; 180 0,002* 0,000% 0,000
RQLQSA | 227 20 180 0,036 0,000 0,002*
RQLQ6a ; :;(9);/ 2‘5‘:;’ 180 0,053 0,000% 0,000
RQLQ6H ; ;g; Zzzg 180 0,105 0,000 0,000*
RQLQ6C ; 351;3 2(9):2 180 0,026* 0,000* 0,000
RQLQ7a ; 3(9)_'2 ‘5“6‘:8 180 0,083 0,000* 0,000%
RQLQT  |{— > Zig 0 0,838 0,000% 0,000*
RQLQ7c ; Zg:? 221;; 93(?37 0,936 0,000 0,000
RQLQ7d é ‘;g:g ‘5‘;; 180 0,770 0,000% 0,000%

*Gruplar arasindaki fark anlamli, p<0,05.
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Tablo V: MAR, PAR ve kontrol gruplarinin RQLQ ortalamalar ve ikili gruplarin karsilastiriimas:.

p degeri
RQLQ MAR PAR KONTROL MAR- PAR-
- MAR-PAR | ¢ ONTROL | KONTROL

RQLQla 237 2.5 0.16 0.713 0,000 0.000%
RQLQIb 211 2.02 0.20 0.783 0,000 0.000%
RQLQIc 2.26 221 0.26 0.891 0,000 0.000%
RQLQ2a 2.90 2.83 0.33 0.847 0,000 0,000
RQLQ2b 1.01 1.79 0.30 0.703 0,000 0.000*
RQLQZc 3.03 2.50 0.20 0.102 0,000 0,000
RQLQ2d 331 2.86 0.36 0.164 0,000 0,000%
RQLQ2e 3.04 2.53 0.30 0.126 0,000 0.000%
RQLQ2E 2.70 2.56 0.90 0.680 0,000 0.000%
RQLQZg 2.90 2,48 0.23 0.250 0,000 0,000
RQLQ3a .13 337 0.30 0.038* 0,000 0,000*
RQLQ3b 437 337 0.56 0.002* 0,000 0,000
RQLQ3c 418 3.16 0.33 0.007% 0,000 0.000%
RQLQ4a 3.91 3.85 0.46 0,837 0,000 0.000%
RQLQ4b 2.19 3.7 0.46 0.187 0,000 0.000%
RQLQ4c .73 4.02 0.46 0.015% 0,000 0,000
RQLO4d 2.08 3.42 0.23 0.053 0,000 0.000%
RQLQSa 4.06 2.53 0.46 0.000* 0,000 0.000%
RQLQS5H 3.65 2,45 0.26 0.001% 0,000 0,000%
RQLQSc 3.37 2.0 0.20 0.001% 0.000% 0,000
RQLQ5d 2.54 1.39 0.20 0.001% 0.000" 0.000*
RQLQ6a 3.73 3,5 0.10 0.129 0,000 0.000*
RQLQGb 3.57 321 0.34 0.250 0,000 0.000%
RQLQ6c 3.55 321 034 0.293 0,000 0.000%
RQLQ7a 2.45 317 5.83 0.032* 0,000 0.000
RQLQ7b 7.83 2.90 5.70 0.828 0.000% 0.000*
RQLOTc 3.91 2.97 5.76 0.857 0,000 0.000*
RQLQ7d 3.36 3.42 5.93 0.858 0.000" 0,000%

*Gruplar arasi fark anlaml, p<0,05.

RQLQ ile semptom skoru karsilastirildi (Tablo VI). RQLQ’nun tiim maddelerinde
rahatsizlik duyanlarda semptom skoru daha yiiksekti. Ancak bu PAR igin, susuzluk,
yorgunluk, gézlerde sulanma, kisitlanma, sabirsiz veya huzursuz olma, 6fkeli olma ve utanma
maddeleri i¢in anlamli degil, digerleri i¢in anlamlidir (p<0,05). MAR i¢in ise, mendil tagima
zorunlulugu, burun veya gozii ovalama gereksinimi, defalarca burundan iifleme gereksinimi,
burun tikaniklihi@, burun akintisi, burun kagintisi, hapgirma, gézlerde kasinti, sulanma,
aktivite 1, 2, 3 ve utanmak i¢in anlamhdir (p<0,05). Aradaki korelasyona bakildiginda
MAR’l hastalarda RQLQ ile semptom skoru arasinda pratik sorunlar, burun sikayetleri, g6z
sikayetleri, aktiviteler ve utanma alanlarinda anlamli korelasyon vardi (p<0,05). PAR’h
hastalarda RQLQ ile semptom skoru arasinda bag agrisi hari¢ saman nezlesi disindaki
sikayetler, uyku, pratik sorunlar, burun sikayetleri, géz sikayetleri ve aktiviteler alanlarinda

anlaml korelasyon vardir (p<0,05) (Tablo VII).
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Tablo VI: RQLQ ile semptom skoru arasindaki iligki.

RQLQ M | p | PARGeem |
RQLQla ; }i;g 0,400 192’,9173 0,008*
RQLQIb ; } }2; 0,600 192”9510 0,001
RQLQIc ; i }ig 0,400 192”7295 0,02+
RQLQ2a ; } igg 0,642 191”650 0,037%
RQLQ2b | i ;g 0,123 ;?gg 0,087
RQLQ2c ; iggg 0,127 191”9:0 0,037
RQLQ2d ; i ;3(9) 0,059 19{?331 0,09
RQLQ2¢ ; i }gg 0,378 191’?795 0,019+
RQLQ2A [ i 1,2; 0,500 i?gg 0,045+
RQLQ2g ; i i;ﬁ 0,732 191’?8% 0,009%
RQLQ3a ; 192’?111 0,023* 182’f288 0,000%
RQLQ3b ; 185?134 0,005 185?226 0,000
RQLQ3c ; 192’?180 0,007 191”2933 0,001
RQLQ4a ; 19fo87 0,014* 181”5486 0,004+
RQLQ4b ; 191”3904 0,004* 172’?384 0,000%
RQLQ4c :12 16f,8902 0,000% - "966 0,000+
RQLQ4 [ 172’7562 0,000* 182”3229 0,000
RQLQ52 ; 192’?187 0,015 192’;81 0,000
RQLQSH ; 192’?125 0,000% i?;;’ 0,097
RQLQSc ;_ }gg‘; 0,194 192’?395 0,002
RQLQSd ; { ;gg 0,405 ig:ig 0,011+
RQLQ6a é 1955‘012 0,022* 181”6993 0,000%
RQLQ6b ; 19ff987 0,033* 18f,5386 0,000+
RQLQ6c ; 192”3100 0,012 191’?806 0,000%
RQLQ7a ;_ }‘l’g 0,356 }(1’:2‘5) 0,071
RQLQTb [ 111’}77] 0,648 f?g‘z‘ 0,492
RQLQ7c ; ;?;3 0,319 ;??g 0,230
RQLQ7d ; }g;g 0,044* i‘l):gg 0,621

*Gruplar arasi fark anlamlt, p<0,05.
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Tablo VII: RQLQ ile semptom skoru arasindaki korelasyon.

RQLQ MAR-Semptom skoru PAR-Semptom skoru
T p T P

RQLQla 0,10 0,405 0,29* 0,010
RQLQ1b 0,14 0,265 0,35*% 0,002
RQLQlc 0,10 0,445 0,31* 0,005
RQLQ2a 0,15 0,223 0,24* 0,041
RQLQ2b 0,17 0,172 0,24* 0,033
ROQLQ2c 0,22 0,085 0,27* 0,021
RQLQ2d 0,24 0,056 0,27* 0,018
RQLQ2e 0,21 0,101 0,35*% 0,002
RQLQ2f 0,06 0,629 0,14 0,214
RQLQ2g 0,19 0,125 0,27* 0,020
RQLQ3a 0,34* 0,006 0,56* 0,000
RQLQ3b 0,38* 0,002 0,59* 0,000
RQLQ3c 0,43* 0,001 0,44* 0,000
RQLQ4a 0,44* 0,000 0,39* 0,001
RQLQ4b 0,46 0,000 0,61* 0,000
RQLQ4c 0,50* 0,000 0,65* ‘ 0,000
RQLQA4d 0,57* 0,000 0,62* 0,000
RQLQ5a 0,38*% 0,002 0,50* 0,000
RQLQ5b 0,41* 0,001 0,30* 0,009
RQLQSc 0,28* 0,028 0,37* 0,001
RQLQS5d 0,24 0,062 0,27* 0,019
RQLQ 6a 0,32* 0,010 0,41* 0,000
RQLQ6b 0,34* 0,007 0,37* 0,001
RQLQ6¢ 0,39* 0,002 0,38* 0,001
RQLQ7a -0,17 0,180 -0,17 0,061
RQLQ7b -0,18 0,159 -0,11 0,329
RQLQ7c -0,21 0,101 -0,11 . 0,310
RQLQ7d -0,26* 0,039 -0,08 0,472

* Anlaml korelasyon, p<0,05.

CSS’nin  her maddesi i¢in frekans analizi yapildi. Gruplar arast frekans
karsilastirmalarinda Chi-Square testi kullanildi. Kontrol grubuyla kronik rinosiniizit arasinda
tim maddeler igin anlamh fark vardi (p<0,05). Kronik rinosiniizitte tim maddelerde

frekanslar daha yiiksekti . Sonuglar tablo VIII’de gosterilmistir.

Tablo VIII: CSS’nin frekans analizi ve normallerle karsilagtiriimas:.

CSS Kr. Rin(c;:inﬁzit Kontrol % Kr.rliéxsritiix()ix'lzit.-
Ccssla ; 2;’:; 180 0,000
cssib  — 28:‘6‘ 180 0,000
cssle ; 3‘51:2 180 0,000
CSS2a ; gi:? 180 0,000*
CsS2b ; g;g 180 0,000*
Ccss2c ; ;;8 180 0,001*

*Kontrol grubuyla karsilastirildiginda aradaki fark anlamli, p<0,05.
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Tablo IX"da kronik rinosiniizitli hastalarda CSS ile SF-36'mn 8 alam kargilastirildi,
Karsilastirmalarda t testi veya Mann Whitney U testi kullamldi. Sadece fizik fonksiyon ile
burun akintisi veya geniz akintis ve agri ile siniizal agri, yiizde agrn veya basing hissi arasinda
anlamh iligki bulundu (swrasiyla p degeri 0,006 ve 0,001). Agn sikayeti olan hastalarda SF-
36’mn agn skoru olmayanlara gére daha diisiiktii. Ilging olarak burun akintisi veya geniz
akintis1 sikayeti olan hastalarda olmayanlara gore fizik fonksiyon skoru daha yiiksek olarak
bulundu.

Kronik rinosiniizitli hastalarda CSS ile semptom skoru karsilastirildiginda hastaliktan
etkilenenlerin semptom skoru daha yiiksekti. Ancak fark sadece burun spreyi kullamm igin
anlamliyd: (p=0,029) (tablo IX). CSS ile semptom skoru arasinda burun veya geniz akintisi,
burun tikaniklifi veya burunda dolgunluk hissi, bufun spreyi ve antihistaminik-dekonjestan
kullanimu alanlari i¢in anlaml korelasyon tespit edildi. Sirasiyla pearson korelasyon katsayisi
ve p degeri; 1b:r=0,26; p=0,034; 1c:r=0,30; p=0,018; 2b:r=0,27; p=0,028; 2c:=0,28;
p=0,025"dir.

Tablo IX: CSS ile SF-36’mn alt alanlarinin iliskisi.

.. .. Sag.
Fizik Fiziksel | Sosyal - Mental Emos. .. Semptom

Css fonk. rol kst. fon>ll<. Agn saglik | rol kst. Enerji g:;; ¢l skcr;ru
csSla 1 77,95 32,60 63,58 66,08* 52,17 37,68 51,52 58,65 9,47
2 79,74 22,36 56,73 50,38* 51,15 34,21 4539 49,13 10,66

CSS1b 1 61,38* 18,05 57,89 57,05 43,77 22,22 41,38 52,44 8,63*
2 86,51* 29,65 59,88 55,83 54,79 41,08 50,34 52,83 10,93*

CSS1c 1 67,50 21,42 56,66 59,53 50,28 26,19 42,14 47,64 8,33
2 82,55 27,65 60,10 55,14 51,91 38,29 49,16 54,23 10,82

CSS2a 1 81,84 32,05 61,21 57,61 54,66 38,46 50,76 53,84 10,07
2 74,56 15,90 55,97 53,82 46,00 30,30 4227 50,72 10,47

CSS2b 1 82,68 27,97 61,01 55,30 54,09 34,12 48,33 56,83 9,71
2 71,75 22,36 55,62 58,10 45,89 38,59 46,31 43,63 11,30

CSS2¢ 1 79,53 27,84 59,09 55,81 52,45 34,84 48,52 55,77 9,63
2 78,05 22,05 59,72 57,16 49,17 37,25 45,58 44,82 11,66

*p<0,05, fonk.: Fonksiyon, Emos.: Emosyonel, kst.: Kisitlilig1, alg.:algilanmasi.

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin verileri tablo X ve tablo XI'de verilmistir.
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Tablo X: Olgularmn veri tablosu.

Olgu No Ad Soyad Protokol No Yas Cinsiyet Tani
1 A.G. 2001/2353 42,00 K MAR
2 M.O. 2001/1809 30,00 E MAR
3 1.0. 2001/3115 41,00 E MAR
4 M.O. 2001/3052 39,00 E MAR
5 ZS. 2001/2901 34,00 K MAR
6 S.D. 2000/2687 21,00 K MAR
7 S.M. 2001/3154 22,00 E MAR
8 V.A. 2001/3347 22,00 E MAR
9 S.T. 99/4448 34,00 K MAR
10 FK. 2001/2766 21,00 K MAR
11 K.E. 2001/3600 33,00 E MAR
12 1E. 5211 32,00 "E MAR
13 S.K. 2001/3333 31,00 K MAR
14 N.H. 5191 39,00 K MAR
15 TK. 23891 35,00 K MAR
16 S.C. 22532 42,00 K MAR
17 B.B. 2000/3132 31,00 K MAR
18 P.S. 26882 22,00 K MAR
19 H.T. 37334 40,00 K MAR
20 S.E. 2000/5370 24,00 E MAR
21 M.G. 62605 38,00 E MAR
22 D.B. 21386 26,00 K MAR
23 S.C. 45365 21,00 E MAR
24 0.A. 65117 18,00 E MAR
25 AT 69074 34,00 E MAR
26 AK. 5843 37,00 K MAR
27 YM. 8236 28,00 E MAR
28 T.B. 10771 33,00 K MAR
29 LE. 2000/2103 41,00 E MAR
30 O.D. 2000/1159 29,00 E MAR
31 N.C. 10661 42,00 E MAR
32 S.U. 30478 51,00 K MAR
33 C.A. 34474 35,00 E MAR
34 AK. 36869 54,00 K MAR
35 S.0. 30208 7,00 K MAR
36 R.C. 68504 39,00 E MAR
37 K.B. 69197 22,00 E MAR
38 M.T. 2791 11,00 K MAR
39 S.D. 26237 46,00 E MAR
40 T.0. 35042 27,00 E MAR
41 H.A. 35460 29,00 E MAR
42 E.E. 59785 31,00 E MAR
43 N.E. 8499 48,00 K MAR
44 G.D. 61318 20,00 E MAR
45 AK. 61883 22.00 K MAR
46 AK. 72455 45,00 E MAR
47 E.A. 92898 19,00 E MAR
48 G.A. 75059 16,00 E MAR
49 MXK. 83839 34,00 E MAR
50 S.C. 75851 40,00 K . MAR
51 H.T. 47921 16,00 K "MAR
52 F.S. 79012 36,00 K MAR
53 S.S. 27737 36,00 K MAR
54 N.C. 66922 47,00 E MAR
55 F.A. 71800 31,00 E MAR
56 S.IL 72358 20,00 E MAR
57 R.N. 71373 24,00 E MAR
58 N.E. 74011 31,00 K MAR
59 F.A. 75442 41,00 K MAR
60 G.B. 74394 17,00 K MAR
61 C.S. 43471 11,00 E MAR
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Tablo X (Devami)

Olgu No Ad Soyad Protokol No Yag Cinsiyet Tam
62 H.Y. 2001/2146 29,00 K PAR
63 K.X 2001/2447 23,00 E PAR
64 1.U. 2001/2064 42,00 E PAR
65 AN. 2000/3341 47,00 K PAR
66 H.O. 2001/2660 45,00 K PAR
67 S.K. 2000/3242 51,00 k PAR
68 S.A. 2001/3056 39,00 K PAR
69 B.T. 2000/2753 28,00 K PAR
70 D.Y. 2001/3195 34,00 K PAR
71 AK. 1505 33,00 K PAR
72 Y.A. 99/825 33,00 E PAR
73 S.E. 2000/930 57,00 E PAR
74 S.T. 1531 20,00 E PAR
75 C.C. 2000/2248 17,00 E PAR
76 S.C. 2000/825 49,00 E PAR
77 AQ. 30179 21,00 E PAR
78 HXK. 20971 13,00 E PAR
79 SK.G. 34063 27,00 K PAR
80 G.0. 30484 19,00 E PAR
81 G.V. 13759 25,00 E PAR
82 M.K. 2000/5180 16,00 E PAR
83 H.E. 24871 38,00 K PAR
84 B.E. 26896 15,00 K PAR
85 ZX. 59760 43,00 K PAR
86 R.C. 55541 40,00 K PAR
87 H.B. 67498 12,00 E PAR
38 H.T. 68855 28,00 K PAR
89 B.F. 13257 47,00 K PAR
90 S.0. 65281 40,00 K PAR
91 E.G. 72423 34,00 K PAR
92 G.M. 28791 34,00 K PAR
93 M.Y. 2534 48,00 K PAR
94 S.D. 28504 21,00 K PAR
95 IC. 98/1135 14,00 E PAR
96 0.A. 34471 8,00 E PAR
97 F.S. 98/5916 20,00 K PAR
98 D.E. 2000/2802 28,00 K PAR
99 LT. 2000/5790 36,00 E PAR
100 ZN. 3470 39,00 K PAR
101 G.T. 41744 21,00 K PAR
102 A.S. 67227 28,00 E PAR
103 C.V. 2000/3158 32,00 E PAR
104 LY. 4767 22,00 E PAR
105 HAA. 94708 32,00 E PAR
106 L.T. 44644 36,00 E PAR
107 S.D. 120 49,00 K PAR
108 G.G. 16679 38,00 K PAR
109 N.B. 193 41,00 E PAR
110 AP, 2000/5710 27,00 K PAR
111 B.A. 15874 9,00 E PAR
112 N.O. 55213 36,00 K PAR
113 T.D. 38211 30,00 E PAR
114 B.D. 14439 20,00 K PAR
115 N.P. 61047 39,00 K PAR
116 N.B. 7878 53,00 K P
117 C.G. 44484 26,00 E PAR
118 0.C. 5364 30,00 K PAR
119 E.A. 73009 21,00 E PAR
120 G.E. 79835 21,00 E PAR
121 B.K. 83667 8,00 E PAR
122 G.Y. 9459 42,00 K PAR
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Tablo X (Devami)

Olgu No Ad Soyad Protokol No Yas Cinsiyet Tani
123 M.E. 81014 12,00 E PAR
124 M.D. 56208 11,00 E PAR
125 G.C. 89352 9,00 K PAR
126 KA 90221 24,00 E PAR
127 E.A. 28832 54,00 K PAR
128 T.D. 24341 23,00 K PAR
129 AT 90132 26,00 K PAR
130 H.U. 86139 19,00 K PAR
131 H.E. 26322 36,00 E PAR
132 B.E. 41523 9,00 E PAR
133 A.C. 42310 34,00 E PAR
134 E.A. 2000/4975 35,00 K PAR
135 MK. 83843 12,00 E PAR
136 E.Y. 20320 15,00 E PAR
137 M.G. 100218 18,00 E Kr.Rinosiniizit
138 E.B. 2000/5413 36,00 K Kr Rinosintizit
139 C.E. 2000/2685 43,00 K Kr.Rinosiniizit -
140 S.P. 2001/319 4900 E Kr.Rinosiniizit
141 M.B. 2001/1781 22,00 E Kr.Rinosiniizit
142 FM. 2000/6039 24,00 K Kr.Rinosiniizit
143 N.A. 2000/3897 18,00 K Kr.Rinosiniizit
144 M.A. 2001/2918 50,00 K Kr.Rinosintizit
145 MK. 921 47,00 E Kr.Rinosintizit
146 Y.CD. 5770 13,00 E Kr.Rinosiniizit
147 U.D. 4443 16,00 E Kr.Rinosiniizit
148 F.C. 43981 22,00 K Kr.Rinosiniizit
149 E.B. 22252 42,00 E Kr.Rinosiniizit
150 M.O. 542 14,00 K Kr.Rinosiniizit
151 S.A. 12545 20,00 E Kr.Rinosiniizit
152 F.O. 172 33,00 K Kr.Rinosiniizit
153 H.C. 14326 38,00 K Kr.Rinosiniizit
154 G.L 8744 26,00 K Kr.Rinosiniizit
155 U.P. 49003 15,00 E Kr.Rinosiniizit
156 S.Y. 953 53,00 K Kr.Rinosiniizit
157 AC. 42310 34,00 E Kr.Rinosiniizit
158 E.D. 47055 9,00 K Kr.Rinosiniizit
159 N.D. 55440 53,00 K Kr.Rinosiniizit
160 R.C. 51735 50,00 K Kr.Rinosiniizit
161 A.G. 57733 14,00 K Kr.Rinosiniizit
162 NK. 56909 47,00 K Kr.Rinosiniizit
163 H.C. 31963 41,00 K Kr.Rinosiniizit
164 DX. 71205 15,00 E Kr.Rinosintizit
165 S.U. 58032 35,00 K Kr.Rinosiniizit
166 S.U. 63608 36,00 K Kr.Rinosiniizit
167 M.S. 69259 23,00 E Kr.Rinosiniizit
168 E.S. 73952 20,00 E Kr.Rinosiniizit
169 S.D. 64812 22,00 K Kr.Rinosintizit
170 S.B. 18745 33,00 K Kr.Rinosiniizit
171 RA. 8022 46,00 E Kr.Rinosiniizit
172 S.B. 2028 20,00 K Kr.Rinosiniizit
173 KK. 74127 14,00 E Kr.Rinosiniizit
174 M.A. 12621 50,00 K Kr.Rinosiniizit
175 S.C. 9942 44,00 K Kr.Rinosiniizit
176 0.G. 1692 21,00 K Kr.Rinosiniizit
177 0.T. 9632 19,00 E Kr.Rinosiniizit
178 M.I 73138 35,00 E Kr.Rinosiniizit
179 AL. 51797 13,00 K Kr.Rinosiniizit
180 B.E. 55578 46,00 K Kr.Rinosiniizit
181 ID. 18363 71,00 E Kr.Rinosiniizit
182 E.Y. 76362 19,00 K Kr.Rinosinizit
183 S.G. 72748 32.00 K Kr.Rinosiniizit
184 S.B. 2343 22,00 K Kr.Rinosiniizit
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Tablo X (Devami)

Olgu No Ad Soyad Protokol No Yas Cinsiyet Tam
185 0.A. 14360 26,00 E Kr.Rinosiniizit
186 M.O. 49577 56,00 K Kr.Rinosiniizit
187 U.A. 74362 24,00 E Kr.Rinosiniizit
188 HK. 520 31,00 E Kr.Rinosiniizit
189 H.C. 62170 38,00 E Kr.Rinosiniizit
190 T.0. 85620 14,00 E Kr.Rinosiniizit
191 N.T. 83903 47,00 K Kr.Rinosiniizit
192 HY. 82134 16,00 K Kr.Rinosiniizit
193 T.G. - 39489 47,00 K Kr.Rinosiniizit
194 N.Y. 71035 21,00 K Kr.Rinosiniizit
195 MK A, 89203 28,00 E Kr.Rinosiniizit
196 A.B. 21330 23,00 E Kr Rinosiniizit
197 G.B. 94817 40,00 E Kr.Rinosiniizit
198 EX. 68512 18,00 E Kr.Rinosiniizit

E: Erkek, K: Kadin, MAR: Mevsimsel alerjik rinit, PAR: Pernnial alerjik rinit, Kr.: Kronik.

Tablo XI: Kontrol grubunun veri tablosu.

Olgu No Ad Soyad Yas Cinsiyet
1 ER. . 23 K
2 C.T. 16 E
3 G.0. 32 K
4 0.B. 31 E
5 0.1 36 B
6 D.I. 37 K
7 F.C. 37 E
8 8.G. 36 K
9 N.U. 40 K
10 NI 30 K
11 D.T. 32 K
12 EX. 23 K
13 D.I. 7 K
14 0.L 13 E
15 AK. 42 K
16 M.A.G. 43 E
17 B.T. 54 E
18 S.P. 22 E
19 E.S. 27 E

20 S.B. 27 K
21 H.D. 33 K
22 CK. 24 E
23 N.I. 44 K
24 H.I 46 K
25 R.L 48 E
26 H.ILO. 15 E
27 E.B. 17 K
28 G.T. 20 E
29 M.IL 36 E
30 AY. 21 E

E: Erkek, K: Kadin.
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TARTISMA

Baz1 klinisyenlerde rinitli hastalarin problemlerini kiiglimseme egilimi vardir (2).
Hatta hasta olmayan birine rinit semptomlan cok zararsiz goziikebilir (47). Klinisyenler
burnun klinik degerlendirmesi i¢in, nazal semptom siddeti, sitoloji, rinomanometri ve nazal
hiperaktivite gibi Slglimleri kullanirlar. Bu Sl¢timler burun hakkinda onemli bilgiler verir,
ancak hastanin hastaliktan etkilenen yasam kalitesi hakkinda bilgi vermez (2,54). SIYK
gliniimiizde hastaliin etkisini degerlendirmekte ve tedavi sonuglarini izlemekte giinden giine
artan bir ilgi gormektedir (47,67). Alerjik rinit, yaygin goriilen, énemsiz olmayan bir
hastaliktir. Alerjik rinitin burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma, burun kagmtist ve goz
problemleri gibi fiziksel semptomlarindan duyulan rahatsizhigin yaninda mental fonksiyon ve
sosyal fonksiyonlarda bozulmaya, giinliikk yasamdaki fonksiyonlarda yetersizlige ve biitiin bu
faktorlerin sonucu olarak yagam kalitesinde azalmaya yol agti1 rapor edilmistir (9,47,53,54).

Alerjik rinitte yasam kalitesini 6l¢gmek icin gesitli araglar kullamlmistir. Bunlar; genel
yasam kalitesi araglari; SF-36, Munich Life Dimension List (MLDL), Visual Analogue Scale
for Quality of Life (VAS-QOL) (54), spesifik yasam kalitesi araglar;; RQLQ, CSS, Rhinitis
Outcomes Questionnaire (ROQ) (68), Rhinosiniisitis Disability Index (RSDI) (48),
Rhinosinusitis Outcome Measure (RSOM-31), Sinonasal Outcome Test (SNOT-20)’dir (38).
En ¢ok kullanilan spesifik arag RQLQ, genel arag ise SF-36’dir (69).

Calismamuzda genel yasam Kkalitesi olgegi olarak SF-36’y1, spesifik yasam kalitesi
dlgegi olarak RQLQ ve CSS’yi kullandik. Genel yasam kalitesi dlgegi olarak SF-36’y1 tercih
etmemizin sebebi; basit, kolay uygulanir olmasi, 15 dakikada tamamlanabilmesi, kendi
kendine yapilabilir, giivenirliligi kanitlanmis olmasi ve ilave olarak spesifik arag eklenebilir

olmasidir (9,52). SF-36’min  perenial alerjik rinitli hastalanin yasam kalitesini
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degerlendirmekte yeterli oldugu ve giivenle kullanilabilecedi gosterilmigtir (9). Rinosiniizit
icin de SF-36’mn genel saglik 6lgegi olarak kullamimasi tavsiye edilmektedir (38). RQLQ ve
CSS’yi se¢gmemizin nedeni de gegerliliklerinin kanitlanmis olmasi, basit ve kolay uygulamr
olmalaridir (36,52,53).

SF-36’min SF-12 gibi kisaltilmig versiyonlar gelistirilmistir, ancak normatif degerler
SF-12 i¢in heniiz mevcut degildir ve anketin gii¢ algilanan saglik durumlarim ayirip
ayiramayacag kesinlik kazanmamigtir (38).

Kullanilan anket dogru yazilis seklini korumali ve dnyargilart engellemek i¢in gegerli
olan uygulama teknigi kullanmilmalidir. SIYK &lgeklerini uygulama teknikleri farkliliklar
gosterir. Bunlar kisisel gériismeler, telefon gériismeleri, kendi kendine doldurma ve bagkasi
tarafindan doldurulma seklinde olabilir. Hepsinin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Hastayla
yliz ylize goriisme dogrulugu saglar ve bilgi eksikligini en aza indirir, ancak yogun bir ¢aba
ister. Telefon goriismesi, poliklinik ziyaretinin zorunlulugunu ortadan kaldirir, ancak
gériismeden Once hastaya uygun cevaplarin listesi verilmelidir ve goristilen kisinin hasta
oldugunun bir garantisi yoktur. Hastanin kendi kendine doldurmasi daha az kaynak gerektirir,
ancak testin dogru olmama riski daha fazladir. Bagkas: tarafindan doldurma ozellikle
¢ocuklarda basvurulur, bununla birlikte dogruluk tehlikeye girer. Bilgisayar kullanimindaki
artis yeni bir uygulama sekli getirmistir. Yeni bir ¢alismanin ilk sonuglar1 verilerin kagitla
toplanmas: ile elektronik ortamda toplanmasi arasinda bir fark olmadigi yoniindedir (47).
Bizim c¢aligmamizda hastalar ve kontrol grubu, anketleri kendileri hekim denetiminde
doldurdular. Tereddiit ettikleri yerleri sormalar: istenerek hata riski en aza indirildi. Anketi
doldurma islemi sona erdiginde, formlar hekim tarafindan kontrol edilerek eksik yerler
tamamlatildi.

Bousquet ve arkadaslari (9) rinitin hastalar1 ¢ok rahatsiz edici olabilecegini ve saglikla
iligkili yasam kalitesinde oldukca siddetli bozukluga yol agabilecegini ikna edici bir sekilde
gostermislerdir. Saghikli 116 kisi ve perenial rinitli 111 hastada hastaligin verdigi rahatsizlig
aragtirmiglar ve genel saglik profili SF-36’nin 9 kavramimin 8’inde degerlerin (fiziksel ve
sosyal fonksiyonlar, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel problemler, mental saglik, enerji,
agr1 ve genel saglik) rinitli hastalarda normal kisilerden daha kotii oldugunu gostermislerdir.
Benzer sekilde Meltzer ve arkadaslart (70) yaptiklar1 genis ¢apli bir arastirmada alerjik rinitli
hastalar ile kontrol grubunu karsilastirmislar ve SF-36 ile saglhikta degisme ve emosyonel rol
hari¢ biitlin alanlarda istatiksel olarak normallere gére anlamli fark bulmuglardir. Aym
calismada RQLQ skorlarimin hepsi kontrollerden daha yiiksek, yani daha koti sagliga sahip

bulunmustur. Gece uyanma, yorgunluk, bitkinlik, konsantrasyon azalmasi, susuzluk hissi,
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burundan tifleme ihtiyaci, mendil tasima zorunlulugu ve burun tikaniklifinda anlamli fark
vardir. Digerlerinde fark anlamli bulunmamugtir. Ayrica gesitli calismalarda tedavi gérmemis
orta-siddetli mevsimsel alerjik rinitli hastalarda aktivite, is ve okul kisitlanmasinin yiiksek
derecede oldugu rapor edilmigtir (47,71). Bizim g¢alisjmamizda da alerjik rinitli hastalarda
RQLQ’nun biitiin alanlarinda (uyku, saman nezlesi disindaki sikayetler, pratik sorunlar, burun
sikayetleri, gdz sikayetleri, aktiviteler ve duygusallik), SF-36’nin agn hari¢ diger tiim
alanlarinda (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagh rol kisithiliklari,
emosyonel - sorunlara bagli rol kisithliklari, akil saglifi, enerji) kontrol grubu ile
kargilagtirdigimizda istatiksel olarak anlamli fark bulduk. Her iki ankette bize alerjik rinitli
hastalarin SIYK’nin olumsuz olarak etkilendigini gosterdi. Bu calismada Bousquet ve
arkadaslartyla (9) Meltzer ve arkadaglarinin (70) yapmis olduklar ¢aligmalarin aksine, alerjik
rinit grubu ile kontrol grubu arasinda agri alaninda anlamli bir fark bulamadik. Bu durum
agrinin belirgin bir alerjik rinit semptomu olmamasindan kaynaklanabilir.

Bir ¢aligmada MAR ve PAR’l hastalarda yasam kalitesi normallere gére belirgin
olarak diisiik bulunmustur (54). Aym ¢alismada MAR ve PAR gruplan karsilagtinldiginda
genel yasam kalitesi semptomatik MAR’lLi hastalarda semptomatik PAR’l1 hastalara gore
onemli oranda diisiik bulunmustur. Onceki calismalarda ise PAR, MAR’dan daha rahatsiz
edici bulunmustur (9,72). Bir baska calismada MAR’L hastalarda sezon ve sezon dist
donemde SF-36 ve SAT-P (Satisfaction profile) kullanilmigtir. SAT-P giinliik yasamin
mutluluk profilini ¢ikaran bir testtir. Hastalar, referans ornek grubuyla karsilastirildiginda
fizik fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1, enerji, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol kisitliliginda
anlamh fark var, sezon diginda anlaml fark yoktur. PAR’l1 hasta grubuyla karsilagtirildiginda
anlamli fark bulunmamigtir (sezon doneminde). Polen sezonu boyunca SF-36’nin SAT-P’den
daha iyi ayirt edici oldugu goriilmiistir. MAR ve PAR’mn SF-36 sonuglari benzer
bulunmugtur. Polen sezonu disinda MAR’da normalden fark yoktur. MAR1n hastalarin saglik
durumunu 6znel mutluluktan daha ¢ok etkiledigi sonucuna varilmigtir (69).

Calismamizda MAR ve PAR’L hastalarda hem genel hem de spesifik yasam kalitesi
Olgeginde, normallere gore yasam kalitesini diigiik bulduk. Genel yasam kalitesi agisindan
MAR ve PAR arasinda fark yoktu. Ancak RQLQ’ya gére MAR’L hastalarin daha fazla
etkilenmis oldugu goriildii. Pratik problemler, goz sikayetleri, hapsirma ve kisittanma MAR’I1
hastalarda anlaml1 olarak farkliydi. PAR yil boyu siiren bir hastaliktir. Buna karsilik yasam
kalitesi 6lgekleri biitiin bir y1l duyulan rahatsizhigi degil simirh bir zamam kapsar. Klinik
acidan bakildiginda hastanin 12 ay siiren rahatsizlif1 en ¢ok rahatsizlik duydugu 1 aya tercih
edip etmedigi kuskuludur. RQLQ ile 1 haftalik periyot degerlendirildiginden semptomatik
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PAR daha az rahatsiz edici bulunmugtur. Genellikle PAR’1n 6nde gelen semptomu burun
tikanmiklig1 olarak bulunmustur (54). Bizim ¢ahismamizda MAR ve PAR i¢in 6nde gelen
semptomun hapsirma oldugu goriildii.

Ozellikle géze carpan, alerjik rinitte (MAR ve PAR’da) pratik problemler, burun
sikayetleri ve aktiviteler en fazla rahatsizhik duyulan alanlardir. Literatiirde pratik
problemlerin en fazla rahatsizlik verici oldugu s6ylenmistir. Semptomatik MAR’l1 hastalarda
aktivite kisitlanmasi, PAR’l1 hastalarda ise genel semptomlar goreceli olarak daha g¢ok
rahatsizlik verici bulunmugtur (54). Juniper, alerjik rinitli hastalarda 6nde gelen sikayetlerin
irritabilite, uyku bozuklugu ve konsantrasyon azalmasi oldufunu belirtmis ve hasta
sikayetlerinin yasa gore degistigini bildirmistir (55,56). Bizim ¢alismamizda en fazla
rahatsizlik duyulan alanlarin hem MAR hem de PAR icin, pratik problemler, burun ve gbz
sikayetleri ve aktiviteler oldugu goriildii. Bunlarnn i¢inde ise en fazla rahatsizlik veren burun
sikayetleri oldu. Bu nedenle burun §ikéyetlerinin sonucu olarak diger yasam kalitesi
alanlarmin etkilendigini diistinmekteyiz.

SF-36’nin sosyal fonksiyon alanmindaki anlamli bozulma, normal sosyal aktiviteleri
yapma kabiliyetinih bozuldugunu gosterir. RQLQ daha ¢ok semptom temellidir. Hastalar
tekrarlayan burundan iifleme gereksinimi ve burun tikanikhigindan rahatsizlardi. Bunlar da
gece boyunca uyanmaya, yorgunluga, ve sonugta sosyal fonksiyonda bozulmaya (SF-36 ile
Olgiilen) sebep olabilir. Yorgunluk, konsantrasyon azalmasina yol agabilir (70). Baz
caligmalarda fiziksel rol kisithihginda biiyiik fark bulunmustur. Ozellikle fiziksel saglikta
emosyonel saglifa gore daha fazla bozulma oldugu bildirilmistir (9,70). Bizim ¢alismamizda
da en diisiik skor fiziksel rol kisitlilig1 alanindaydi. Alerjik rinit fiziksel saglifin bozulmasinin
sonucu olarak iste yada diger giinliik etkinliklerde olduk¢a fazla soruna neden olmaktadir.
Bununla birlikte ¢alismamizda emosyonel rol kisithiligi alaninda da oldukea ciddi bir yasam
kalitesi bozuklugu goze garpmaktadir. Burun ve goz semptomlarinin yagsam kalitesinin tiim
parametrelerinde Snemli bozulma ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Juniper ve arkadaglar1 (55) spesifik sorular ile aldigi yanitlarda, yas ve nazal
semptomlar arasinda iligki saptamugtir. Spesifik sorular giinliik pratik problemler lizerine
odaklanmigtir. Spesifik anketler hastaliga 6zgii semptomlar ile ilgili sorular igerir ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde klinik olarak 6nemli degigikliklere daha duyarhidir (2,55,56).
Alerjik rinitin klinik verilere dayanan Olglimleri (semptom siddeti gibi) ve yasam kalitesi
arasindaki korelasyon zayif-orta olarak goriilmiistiir (47,73). Biz calismamizda alerjik rinitli
hastalarda RQLQ ile semptom skoru arasinda bazi alanlarda anlamli korelasyon saptadik. Bu

MAR igin pratik problemler, burun ve gdz sikayetleri ve aktiviteler alanlarinda anlamliydi.
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PAR i¢in ise uyku, saman nezlesi digindaki problemlerin ¢ogunda, pratik problemler, burun
ve gbz sikayetleri ve aktiviteler alanlarinda anlamhiydi. RQLQ daha ¢ok semptom temelli
oldugundan semptom skoru ile arasinda korelasyon olmasi beklenen bir sonugtur. SF-36 ile de
MAR’da fiziksel rol giigliigiinde, PAR’da mental saglik, emosyonel rol kisithligi, sosyal
fonksiyon, enerji ve agn alanlan arasinda anlamli korelasyon vardi. RQLQ’nun nitelikleri
degerlendirmesinin gii¢lii ve ayirt edici oldugu, SF-36’nin ise nitelikleri ayrt edici, fakat
nitelikleri degerlendirmede zayif oldugu belirtilmistir (74).

Genel yasam kalitesi Olgekleri hastaligin getirdigi yitkii degisik medikal sartlarla
kargilagtirabilirler. Ornegin rinitli hastanin hastalik yiikii, astimh hastayla, romotoid artritli
hastayla kargilagtirilabilir (2). Benzer sekilde nazal polipli hastalar ile PAR’L hastalar
karsilastinlms ve nazal polipli hastalarin yasam kaliteleri fizik fonksiyon, mental saglhk,
enerji, sosyal fonksiyon, genel saghk ve agri alanlarinda PAR’dan daha distik bulunmustur
(56). Biz calismamizda SF-36 araciliftyla alerjik rinit ile kronik rinosiniiziti karsilastirdik.
Ancak aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulamadik. Bunun nedeni her iki hastalikta
semptomlarin ve semptom siddetinin nispeten birbirine benzer olmasi olabilir.

Rinosiniizit giivenilir ve kolayca tamimlanabilen birkag fiziksel semptoma sahip bir
durumdur. Burun ve siniislerin tomografi yoluyla degerlendirmek pahalidir ve aminda
yapilacak bir is degildir. Ayrica BT bulgular: her zaman belirtilerle uyumlu degildir (38). BT
bulgular ile semptom siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iliski zayifir. Ayrica BT ve
semptom skoru arasinda da anlamli iligki bulunamamistir (75). Bu, Ozellikle hasta
incelenirken yapilan degerlendirmeler igin nemlidir. Bu ¢aligmalar bize hastanin sosyal, fizik
ve psisik yonlerden bir biitiin olarak ele alinip degerlendirilmesi gerektigini ve yasam kalitesi
ol¢iimlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Gliclick ve Metson (59) SF-36 kullanarak normallerle siniis cerrahisi yapilan hastalar
karsilagtirarak hastalifin getirdigi yiikii dlgmislerdir. Birkag alanda nemli fark bulmuslardir.
Bunlar; fiziksel rol kisitlanmas: agri, genel saglik, enerji ve sosyal fonksiyondur. Kronik
rinosiniizitli hastalar diger kronik hastaliklarla karsilagtinldiginda (kalp yetmezligi, anjina
pectoris, KOAH, sirt agris1) yasam kalitesinin agri ve sosyal fonksiyon alanlari kronik
rinosiniizitli hastalarda anlamli olarak daha diigiik bulunmustur (34,35). Gliclick ve Metson
(36) baska bir calismada SF-36 ile kronik siniizitli hastalar1 normal kisilerle karsilagtirmuslar
ve fiziksel fonksiyonlarin degismemesine ragmen, viicut agnisi ve sosyal fonksiyon
alanlarinda Onemli diigiis bulmuglardir. Bu bulgular, krénik sintizitli hastalarin

degerlendirilmesinde genel saglik araglarinin kullanimmin gerekliligini destekler.
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Siniizite 6zgii Ol¢timler icin bir segenek semptom temelli sorulardir. Bunun birkag
avantaji vardir; ilki hasta ac¢isindan sorular dogrudan hastahig ile ilgilidir. Ikincisi hasta
takibinde pratiktir. Clinkl kisiye telefon veya elektronik posta araciligryla génderilebilir.
(Calismalarda cerrahi miidahaleden sonra nazal semptom prevalansinda 6nemli azalma oldugu
gosterilmigtir (36). Literatiire gore siniizitte en yaygin semptomlar, burun tikamkligi, burun
akintis1 ve agridir. Sikhg, siiresi ve siddeti gecerli yaklagimlardir (36,76). Baska bir
¢alismada kronik rinosiniizitli hastalarin énde gelen semptomlarimin burun tikanikli1 ve geniz
akintis1 oldugu bildirilmistir (37). Bizim ¢alismamizda da kronik rinosiniizitli hasta
grubumuzda en yaygin ve siddetli semptomlar burun tikanikligi ve geniz akintisidir. Yasam
kalitesinin kisitlanmasinda bu semptomlar ana sebeptir (37).

Calismamizda kronik rinosiniizitli hastalarimizda normallere gore CSS’nin biitiin
parametrelerinde anlamli fark bulundu. CSS, tekrarlanabilirlik giivenilirligi olan, diger saglik
olgtimleri ile 6nemli korelasyon gosteren iyi bir testtir. CSS, SF-36 ile karsilastirildifinda SF-
36’nin fiziksel boliimii ile 6nemli korelasyon gézlendigi bildirilmektedir (fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol ve viicut agrisi) (36,37). Bizim ¢alismamizda CSS ile SF-36 arasinda sadece agri
ile anlaml: korelasyon saptandi. Oysa SF-36’da agr disiik olmakla birlikte kontrol grubundan
istatiksel olarak farkli degildi. Ancak SF- 36 ile CSS arasinda agri, tek esdeger nitelikte
sorudur. Bu nedenle aralarinda bir iliski saptamamiz olagandir. SF-36 spesifik degildir ama
tedaviye cevabin degerlendirilmesinde ve kisisel iyi olma hakkinda nemli bilgi saglar (37).

Biz ¢alismamizda kronik rinosiniizitli hastalarda SF-36 ile semptom skoru arasinda
anlamli korelasyon bulamadik. CSS ile semptom skoru arasinda ise burun sikayetleri ve ilag
kullamimi i¢in anlaml korelasyon saptandi. Semptom skorunun tek basina hastaligin getirdigi
yiikii degerlendirmek i¢in yeterli olmadigim diistinmekteyiz.

CSS’nin ¢ok iyi psikometrik 6zellikleri ve gegerlilikleri olmasina ragmen 2 6nemli
kusuru da vardir. Birincisi bu form burun ve siniisle ilgili sadece 3 tane semptom igerir.
Bunlar; yiiz agrist, burun akintisi1 ve burun tikanikhigidir. Bunlar digindaki rinosiniisitin diger
problemlerini incelemez. Oregin, fiziksel ve pratik problemleri igermesindeki yetersizlik
Onemlidir. Ciinkti, Piccirillo ve arkadaglari (34) ve Juniper ve Guyatt’in (53) her ikisi de uyku
ve pratik problemlerinin siniizit tarafindan ¢ok etkilendigini bulmustur. Sadece birka¢ bulgu
veya semptom rinosiniiziti agiklamasina ragmen yeterli olmayabilir. Bunun i¢in rinosiniizit
seyrinde sorularm daha fazla olmasi &nemlidir. Ikinci kusur, bu formun hasta i¢in 6nemli
maddeleri gostermemesidir. Yasam kalitesi formunun hastaya spesifik maddeleri icermesinin
onemli oldugu bildirilmigtir. CSS gibi, semptom skoru da siirh sayida maddeye sahiptir ve

burun dig1 bolgeleri igermekte yetersizdir (38).
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CSS, SF-36 ile kombine edildiginde saglik durumu ve SIYK ni 6lgmek i¢in yeterli ve
glivenilir bir metod olarak bildirilmektedir (36). Biz de bulgularimizdan yola ¢ikarak CSS’nin
SF-36 ile birlikte kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Hastalan iyilestirme ugrasilarinda 3 amag¢ oldugu ileri siiriilmiigtiir; mortaliteyi
engellemek, gelecek hastaliklarin olasilifini azaltmak ve iyi olmayi saglamak. Semptom
siddetinin azalmasi, dogal bir sonug olarak iyi olmayi da beraberinde getirir. Buna ragmen
yakin zamana kadar, tedavinin amaci ilk iki hedefi karsilamakla sinirh kalmistir. Klinik
Olglimlerle hastanin hissettikleri ve fonksiyonlar1 arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Su an
agikca goriilityor ki, alerjik rinit tedavileri yalmzca semptomlart rahatlatmakla kalmamali,
giinliik isleri yerine getirebilme kabiliyetini arttirmali, refah: tist diizeye ¢ikarmalidir (42,47).
Saglikla iligkili yasam kalitesi verileri, alerjik rahatsizlikta optimal tedavi rejimini bulmak ve
pratik ana hatlar 6nermek igin kullanilir. SIYK klinikte kolayca yapilabilen giivenirliligi ve
gecerliligi gosterilmis olan genel yada hastalifa spesifik anketler ile dogrudan 6lgiilebilir.
Teorik olarak bu deZerler, tedavi alternatifleri arasinda rasyonel karsilastirmalar saglar ve
tedavi segeneklerinin yarar/bedel oranlarini gésterebilir (47).

Literatiirde tedavi sonuglarinin SIYK 6lgekleri ile degerlendirildigi calismalar gittikge
artmaktadir. Yasam kalitesi alerjik rinit tedavisinde medikal tedavinin etkisini
degerlendirmekte dnemli bir klinik son asama olarak bilinir (77). Alerjik rinitte gesitli tedavi
seceneklerinin degerlendiriimesinde SF-36 ve RQLQ’yu kullanan bir ¢ok g¢alisma vardir
(5,42,47,54,55,67,72,78-80). Caligmalarin ¢ogunda tedavi ile hem SF-36 hem de RQLQ’ya
gére yagam kalitesinde anlamli diizelme bulunmustur (42,80,55). Ancak bazi ¢alismalarda
RQLQ’nun tedavi sonuglarini degerlendirmekte yeterli olmadi ileri stirtilmiistir (54,67,72).

Rinosiniizitin saghk yiikii ile ilgili verilerin azhiimin yamsira rinosiniizit tedavisinin
saglik yiikii {izerine etkileri hakkinda da bilgiler azdir (34). Baz1 arastirmacilar postoperatif
hasta degerlendirmesinde objektif yontemleri se¢misler ve mukozal hastalifin derecesi ile
hasta sikayetleri arasindaki korelasyonu yetersiz bulmuslardir (37). Hastaliga 6zgii anketler
miidahale 6ncesi ve sonrasinda hasta takibindeki verimi arttirmustir. CSS medikal tedavi ve
cerrahi sonrasi hasta sonuglarim da monitorize edebilen bir aragtir. Klinik olarak &nemli
degisikliklere duyarltlifi, gecerliligi ve giivenirliligi kamitlanmigtir. Siniizitle iligkili yasam
kalitesinin diger yonlerini gostermek i¢in ilave anket kullanilabilir (34,35).

SIYK &l¢limlerinin tedavi degerlendirilmelerinde kullanim ile ilgili 6rnekler daha da
arttirilabilir. Bu ¢alismanin konusu tedavi degerlendirmesi degildir. Bu nedenle ¢alismamizda
tedavi sonras: ile kargilagtirma yapmadik. Ama literatiirden de goruldiigii gibi tedavinin

degerlendirilmesinde de SIYK temel taslardan biri olacaktir.
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SIYK analizi yapilirken hatirlanmalidir ki, genel anketler spesifik durum igindeki
kiiclik ama 6nemli degisikliklere duyarl degildir (2,42,49). Eger bu tespit edilmek isteniyorsa
spesifik anketler secilmelidir. Spesifik araglar, 6zel bir hastalik durumu, 6zel bir hasta
populasyonu, belirli bir fonksiyon veya belirli bir problem {iizerine odaklanmigtir. Bunlarin
ozel bir yondeki degisikliklere cevap verme potansiyelleri daha iyidir. Hastanin 6zel yondeki
degisikliklerinin 6l¢limii ve bunun hastamin yasam kalitesi {izerine etkisinin Slgimil igin
yeterlidir (42).

Klinikte SIYK araglarmin rolii tam bir netlik kazanmamustir. Bununla birlikte
hastaliga 6zel yasam kalitesi 6l¢egi hastanin hikayesini ol¢iilebilir hale getiren bir metottur.
Hasta muayeneden 6nce anketi bekleme odasinda doldurabilir bdylelikle hekimin sorgulama
stiresi kisalabilir (2). Glinlimiizde, sadece semptomlar degil, hastalifin fonksiyonel,
emosyonel ve psikososyal etkilerinin, ayrica tedavinin fiziksel yan etkilerinin &lg¢iilmesi
gerektifine kusku yoktur (54). Kammizca klinik pratikte yasam kalitesi &lglimlerinin
uygulanmasi artmaya devam edecektir. Yasam kalitesindeki iyilesmenin dékiimantasyonu
klinik iyilesmenin 6l¢ilimii olarak giin gegtikce yayilacaktir (42).

Genel ve spesifik yasam kalitesi 6lgeklerinin birlikte kullaniminin tercih edilmesi
birbirlerinin dezavantajlarini ortadan kaldirir ve hastaligi bir biitlin olarak gosterebilir (35).
Klinik caligmalarda SIYK &lgekleri ile yasam kalitesi degisikliklerinin degerlendirilmesi
Onemli olmakla birlikte, en az bunun kadar, tedavi ile hastalarin yasam kalitesinin diizelip
diizelmediginin bulunmas: da 6nemlidir (9).

Alerjik rinit ve kronik rinosiniizitli hastalarda yasam kalitesini arastiran bu
calismamiz, fizik, sosyal ve mental yagam kalitesi alanlarinin etkilendigini gostermistir. Bu
bulgular alerjik rinit ve kronik rinosiniizitin yagam kalitesine olan etkisini, hastanin kendi
bakis1 acisindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Boylece bu konuda ¢alisan
kisiler i¢in yararh bilgiler saglanacagi umulmaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesini 6lgen
anketleri kullanarak hastanin degerlendirilmesi hastanin durumuna, gereksinimlerine ve
beklentilerine yonelik tedavi programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda 6nemli olacag:
kanaatindeyiz. Sonug olarak alerjik rinit ve kronik rinosiniizitin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu durum hem genel, hem de spesifik araglarla
saptanabilmektedir. Genel ve spesifik yasam Kalitesi Olgeklerinin, birbirlerinin olumsuz

yanlarini ortadan kaldiracaklarindan birlikte kullanilmalarinin uygun olacag: kanisindayiz.
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SONUCLAR

Alerjik rinitli ve kronik rinosiniizitli hastalarin saghkla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek tlizere yapilan bu ¢alismamn sonucunda;

1- MAR, PAR ve Kronik rinosiniizitte genel yasam kalitesi 6l¢egi SF-36 ve spesifik
yasam kalitesi dlgekleri RQLQ ve CSS ile yasam kalitesi normale gére diisiik bulundu. Bu
durum bize alerjik rinit ve kronik rinosiniizitin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigini
gostermektedir.

2- SF-36 ile yasam kalitesi MAR, PAR ve kronik rinosiniizitte agr1 digindaki tiim
alanlarda normallerden diisitk bulundu. MAR, PAR ve kronik rinosiniizit arasinda anlamli
fark yoktu. Buna gore alerjik rinit ve kronik rinosiniizitin genel yasam kalitesi {izerine etkileri
ayn diizeydedir.

3- RQLQ’a gére MAR ve PAR karsilastinldiginda pratik problemler, goz sikayetleri
ve aktiviteler alanlarinda MAR’l hastalar anlamli olarak daha ¢ok rahatsizlardi. Oysa, SF-36
ile MAR ve PAR gruplan arasinda anlamh fark yoktu. Bu bize spesifik sorularin kiigiik
farklar1 daha iyi ortaya koydugunu géstermektedir.

4- Semptom skoru ve RQLQ arasinda bazi parametreler igin anlamli korelasyon
mevcuttu. Bu, MAR igin pratik problemler, burun ve gtz sikayetleri ve aktiviteler alanlarinda
anlamliydi. PAR i¢in ise uyku, saman nezlesi disindaki problemlerin ¢ogunda, pratik
problemler, burun ve g6z sikayetleri ve aktiviteler alanlarinda anlamliydi. Hastaliga 6zgii
anketler daha ¢ok semptom temelli olduklarindan semptom skoru ile arasinda korelasyon
olmas: beklenen bir sonugtur. Burun ve goz sikayetlerinin pratik problemlere dogrudan yol

agmasi ve bunun sonucu olarak aktivitelerin yapilmasinda sikint: duyulmasi olasidir.
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5- Semptom skorunda MAR ve PAR’l1 hastalar arasinda anlamh fark tespit edilmedi.
Ancak RQLQ ile bu iki grup arasinda fark tespit edildi. Bu da sadece semptom skorunun
yeterli bir gosterge olmadifim vaurgulamaktadar.

6- Semptom skoru ile SF-36 arasinda MAR’da fiziksel rol giigliigiinde, PAR’da
mental saglik, emosyonel rol kisithhg, sosyal fonksiyon, enerji, agr arasinda anlamli
korelasyon vardi. Kronik rinosiniizitte ise semptom skoru ve SF-36 arasinda anlamli
korelasyon yoktu. Kronik rinosiniizitte semptom skoru ile genel yasam kalitesi arasinda
korelesyon olmamas: kronik rinosiniizitin septomlarmin nispeten daha belirsiz olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica hasta degerlendirmesinde sadece semptom skorunun kullanilmasinin
yeterli olmadig1 bi¢iminde de yorumlanabilir.

7- Kronik rinosiniizitli hastalarda CSS ile sémptom skoru arasinda burun ve geniz
akintist, burun tikanikl1i31, burun spreyi kullanimi ve antihistaminik- dekonjestan kullanimi
arasinda anlamh korelasyon vardi. Genel yagam Kkalitesi ile semptom skoru arasinda anlamh
korelasyon yoktu. Bu da hastaliga 6zgii anketlerin semptom temelli olmasindan dolayidir.

8- CSS ile SF-36 arasinda sadece agri igin anlamls iliski vardi. Her iki ankette birbirine
en yakin sorularin bunlar olmasindan dolay: aralarinda anlaml iliski olmasi dogaldur.

9- Tim hasta gruplarinda SF-36°da en diisiik skor fiziksel rol kisitlilig: alaninda, en
yiikksek skor fiziksel fonksiyon alamindaydi. Bu da bir celiski gibi goriinmektedir. Ancak
merdiven ¢ikmak, yiirlimek, giyinmek bu hastaliklarda ¢ok etkilenmemekle birlikte kiimiilatif
etkiyle fiziksel yorgunluk algilanmasina bagh olarak is ve giinliik etkinliklerde sorunlar ortaya
cikabilir.

10- Cinsiyete gore kadinlarda yasam kalitesi daha diisiik bulundu. Bu MAR’da genel
saglik, PAR’da fiziksel fonksiyon, agri, enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik alanlarinda,
Kr. Rinosiniizitte ise fiziksel fonksiyon ve agr alanlarinda istatiksel olarak anlamlidir.
Bundan kadinlarin hastaliklarinin yarattig sorunlar1 daha iyi irdeledikleri ve sagliklarini daha
lyi degerlendirebildikleri sonucunu ¢ikarabiliriz.

11- Sikayet stiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi.
Zaten SIYK’ni degerlendirmek igin kullandigimiz anketler en fazla son bir ay1 sorgulayan
olceklerdir. |

12- SIYK degerlendirmeleri hastalarin saglik durumunun tam olarak Slgiimiini elde
etmek icin klinik 6lg¢timlere ilave olarak yapilmalidir. Genel ve spesifik yasam kalitesi
olgeklerinin birlikte kullanilmas: tercih edilmelidir. Genel ve spesifik anketlerin birlikte

kullanilmasi dezavantajlar ortadan kaldirir ve hastalig: bir biitlin olarak gdsterebilir

47



OZET

Giintimiizde hastay1 degerlendirmede saglikla iliskili yasam kalitesini 6lgmek gittikge
artan bir ilgi gormektedir. Bu yontem hastayr anlamak ve daha fazla yardimci olmak igin
gerekli bir degerlendirme gibi goziikmektedir.

Alerjik rinit ve kronik rinosiniizitin hastanin yagam kalitesi iizerine etkisini saptamak
tizere 27.4.2001-27.12.2002 tarihleri arasinda poliklinifimizde takip edilen ve c¢alismaya
katilmayr kabul eden alerjik rinitli 136, kronik rinosinizitli 62 hasta ile 30 saghikli birey
calismaya alindi. Alerjik rinitli hastalar 6ykii ve prick test sonug¢larina gére mevsimsel alerjik
rinit (n=61) ve perennial alerjik rinit (n=75) olarak iki gruba ayrildi. Genel yasam kalitesi
Olgegi olarak Kisa Form-36 (SF-36), hastalifa spesifik yasam kalitesi 6lgegi olarak
Rinokonjunktivitte Yasam Kalitesi Anketi (RQLQ) ve Kronik Sintiizit Seyri (CSS) formlan
kullanildi. Alerjik rinitli hastalara SF-36 ve RQLQ, kronik rinosiniizitli hastalara SF-36 ve
CSS ile kontrol grubundaki saglikli bireylere SF-36, RQLQ ve CSS formlar1 doldurtuldu.
Ayrica alerjik rinitli ve kronik rinosiniizitli hastalarin semptom skorlar: hesaplandi.

Alerjik rinit ve kronik rinosiniizitli hastalar kontrol grubu ile karsilastinldiginda SF-
36’nin agr1 disindaki tiim alanlarinda, spesifik 6lgeklerin biitiin alanlarinda yasam kalitesi
diisiik bulundu. Hasta gruplar kendi aralarinda karsilagtinldiginda SF-36 ile fark saptanmadi.
RQLQ ile mevsimsel ve perennial alerjik rinitli hastalar kargilastirildiginda pratik problemler,
g6z sikayetleri ve aktiviteler alanlarinda mevsimsel alerjik rinitli hasta grubunun daha fazla
etkilendigi goriildii.

Sonug olarak alerjik rinit ve kronik rinosiniizitin yagsam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi goriilmektedir. Bu durum hem genel, hem de spesifik araglarla saptanabilmektedir.
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Genel ve spesifik yasam kalitesi olgeklerinin, birbirlerinin olumsuz yanlarim ortadan

kaldiracaklarindan birlikte kullanilmalarinin uygun olacag: kanisindayiz.

49



EVALUATION OF HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN
THE PATIENTS WITH ALLERGIC RHINITIS AND CHRONIC
RHINOSINUSITIS

SUMMARY

Nowadays, determining health-related quality of life has gradually been a popular
method to evaluate the patient. This method seems to be a necessary evaluation for
understanding and helping the patients.

In order to determine the effects of allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis on
patients quality of life, from 27.04.2001 to 27.12.2002 the patients with allergic rhinitis
(n=136), chronic rhinosinusitis (n=60) and healthy individuals (n=30) were included the study
which they were being followed up by our department and accepted joining this study. The
patients with allergic rhinitis were divided two groups according to their story and results of
their prick tests as following; seasonal allergic rhinitis (n=65) and perennial allergic rhinitis
(n=75). Short Form-36 (SF-36) was used as general quality of life instrument, while
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ) and Chronic Sinusitis Survey
(CSS) were used as disease specific quality of life instrument. SF-36 and RQLQ, were
answered by the patients with allergic rhinitis, SF-36 and CSS were answered by the patients
with chronic rhinosinusitis, SF-36, RQLQ and CSS were answered by healthy individuals in
control group. Besides, the symptom scores were calculated of the patients with allergic

rhinitis and chronic rhinosinusitis.
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When patients with allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis were compared to
control group, health-related quality of life scores were found to be lower in all domains of
SF-36 except pain-related one, and in all items of specific scales. No significant differences
were observed in SF-36, when patient groups were compared to each other. When patients
with seasonal rhinitis were compared to perennial allergic rhinitis by RQLQ, we observed that
the group of seasonal allergic rhinitis was more affected in practical problems, eye symptoms
and activities.

In conclusion, it is seen that allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis negatively
affect health-related quality of life. This condition can be determined by both general and also
specific quality of life instruments. We think that, the use of general and specific quality of

life scales together is suitable to reduce the disadvantages of each other.
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SF36 FORMU
Liitfen agagtdaki sorularda sizin igin uygun olan secenegi isaretleyiniz.

1-Genel olarak sagliginiz nasil?
Miikemmel ¢ok iyi iyi orta koti
0 o) 0] 0 o)

2-Bir yil 6ncesiyle karsilagtirdiginizda su anki saghginiz nasil?
Biryil 6ncesinden ¢ok daha iyi
: biraz daha iyi
Ayni
Biraz daha kotii
Cok daha kotii

0000

3- Asagidaki sorular siradan bir gilin esnasinda yapabildiginiz hareketler hakkindadir. Su anki saghginiz
bu hareketlerde sizi engeller mi?

Evet Evet Hayir
cok engeller az engeller hi¢ engellemez

a)Glig hareketler, 6rnegin; kosmak, agir (0] (0] 0]
kaldirmak,yorucu sporlara katilmak gibi

b)Orta derecede hareketler, masa oynatmak, O (0] 0
elektrik siipiirgesi kullanmak, hafif sporlar
yapmak gibi

c)Bakkaldan yada pazardan aldiklariniz
tagimak

d)Birkag kat merdiven gikmak

e)Bir kat merdiven ¢tkmak

fEgilmek, diz ¢okmek veya 6ne egilmek

g)! kilometreden fazla yiiriimek

h)Birkag yiiz metre yiiriimek

1Yz metre yiiriimek

j)Banyo yapmak veya giyinmek

CopQoopo0 O
0p00QP00 o
0000 QO0

4-Son bir ay iginde bedensel saglik sorunlariniz yiiziinden asagidaki problemleri hangi siklikta yasadiniz?

Her cogu bazen nadiren higbir
zaman zaman zaman
a)lste veya diger ugragilarda(spor, eglence, 0] o) O 0] 0
sosyal etkinlik) gecirdiginiz zamani azaltti
b)istediginizden daha az basarih oldunuz. 0 0 0 0 o}
c)ls veya diger ugrasilarin gesitlerini sinirladi 0O 0] 0 o) O
d)ls veya diger ugrasilarin yapimini zorlastirdi O 0 0 O O

5-Son bir ay i¢inde duygusal sorunlariniz yiiziinden (6rnegin;depresyon veya anksiyete) asagidaki
problemleri hangi siklikta yasadiniz?

Her cogu bazen nadiren higbir
Zaman zaman zaman
a)iste veya diger ugrasilarda(spor, eglence, o) O O o) O
sosyal etkinlik vb.) gegen zamaninizi azaltti
b)istediginizden daha az bagarili oldunuz 0 0 ¢ 0 0
c)is veya diger ugragilarda her zamankinden o) ) 0] o) o)

daha az dikkatliydiniz



6-Son bir ay iginde bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimiz normal sosyal etkinliklerinizi (aile,
arkadas, komsu veya gruplarla olan ) ne derecede engelledi?

Hig biraz orta epey asiri derecede

o) o) (o) o) 0]

7-Son bir ay iginde hissettiginiz bedensel agriy1 derecelendiriniz?
Hig ¢ok az az orta siddetli cok siddetli
0] O 0] 0 0] O

8-Son bir ayda hissettiginiz agr1 normal ¢alismaniz: ne kadar engelledi (is yerinde veya ev isinde)?
Hig ¢ok az orta derecede epey asiri derecede
(0] 0] 18] 8] o)

9-Bu sorular son bir ayda kendinizi nasil hissettiginiz ve yasadiklariniz hakkindadir. Liitfen her bir soru
icin hislerinize en yakin gelen tek bir cevap veriniz. Son bir ayda;

Her cogu bazen nadiren higbir
Zaman zaman zaman
a)Hayatimizi dolu hissettiniz mi? 0 0 ¢ 0 0
b) Cok sinirlendiniz mi? 0 0 ¢} 0} 0]
¢)Kendinizi ¢ok mutsuz ve garesiz
hissettiniz mi? o 0 (0] O 0]
d) Huzurlu ve sakin hissettiniz mi? O 0 0] 0 O
e)Kendinizi gok enerjik hissettiniz mi? 0] 0 0 0] O
f) Uzgiin ve hiiziinlii hissetiniz mi? 0 0 o] 0 0
g)Yorgun yipranmis hissettiniz mi? O O O 0) O
h Mutiu oldunuz mu? ¢ 0] 0 0 0
i)Yorgun hissettiniz mi? O 0] O O O

10-Son bir ay iginde ne kadar siire bedensel saglik veya duygusal sorunlariniz sizin sosyal ugrasilariniz
engelledi(arkadag, akraba ziyareti gibi)?

Her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren higbir zaman
0] O O ) O
11-Asagidaki ifadelerinde sizin igin gegerli olan: isaretleyiniz.

Kesinlikle ¢ogukez bilmiyorum ¢ogukez kesinlikle

Dogru dogru vanlig yanls
a)Sanirim diger insanlardan biraz daha O o 0 0] O
kolay hastalaniyorum.
b)Herhangi biri kadar saghikhi oldugumu O 0O O 0 0
biliyorum
¢)Saghgmn kétiiye gittigini diisiinityorum 0 o) o) 0 0
d)Saghigim mikkemmeldir. 0 o) O O 0



k3

RINOKONJUNKTIVITTE YASAM KALITESINI SORGULAMA

{SiM: TARIH:

Visitl: Gegen hafta boyunca géz ve burun sikayetleriniz nedeniyle sintrlanan aktivitelerinizi(faaliyetinizi)

belirleyiniz.
1-
2-
3-

Asagidaki her bir soruyu agiklamalara gére puanlandiriniz.

0-Hig rahatsizlik vermedi

1-Hemen hemen hig rahatsizlik vermedi
2-Biraz rahatsizhk verdi

3-Orta derecede rahatsizlik verdi
4-Epey rahatsizlik verdi

5-¢ok rahatsizlik verdi

6-asin derecede rahatsizlik verdi

1-UYKU

Gegen hafta boyunca burun veya goz sikayetlerinizin sonucu olarak agagidaki uyku problemlerinin her
birinin verdigi rahatsizlik ne kadardi?

a)Uykuya dalma gii¢liig 0 1 2 3 4 5
b)Gece boyunca uyanma 0 1 2 3 4 5
¢)Gece 1yi uyuyamama 0 I 2 3 4 5

2-SAMAN NEZLESI DISINDAKI SIKAYETLER

Gegen hafta boyunca burun yada gtz sikayetlerinizin sonucu olarak asagidakilerin her birinin verdigi
rahatsizlik ne kadardi?

a)Asin yorgunluk (bikkinlik)
b)Susuzluk

¢)Verimlilik azalmasi
d)Yorgunluk
e)Konsantrasyon azalmasi
f)Bas agrist

g)Yipranmighk
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3-PRATIK SORUNLAR

Gegen hafta boyunca burun yada gtz sikayetlerinizin sonucu olarak agagidaki soruniarin her birinin
verdigi rahatsizhik ne kadard1?

a)Mendil tasima zorunlulugu 0 1 2 3 4 5
b)Burun veya gdzii ovalama gereksinimi 0 1 2 3 4 5
c)Defalarca burundan {ifleme gereksinimi 0 1 2 3 4 5

4-BURUN SIKAYETLERI

¥

Gegen hafta boyunca asagidaki sikayetlerin her birinin verdigi rahatsizlik ne kadard1?

a)Burun tikanmiklig 0 1 2 3 4 5
b)Burun akintist 0 1 2 3 4 5
c)Hapsirma 0 1 2 3 4 5
d)Burun kagintist 0 1 2 3 4 5
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5-GOZ SIKAYETLERI

Gegen hafta boyunca asagidaki gikayetlerin her birinin verdigi sikinti ne kadard:?

a)Gozlerde kaginti
b)Gozlerde sulanma
¢)Gozlerde hassasiyet
d)Gézlerde sisme

o oo

6-AKTIVITELER

Gegen hafta boyunca burun veya goz sikayetlerinizin sonucu olarak ilk soruda belirlediginiz aktivitelerin

(faaliyet) her birinde ¢ektiginiz sikint1 ne kadardi?

a)Aktivite 1 0
b)Aktivite 2 0
c)Aktivite 3 0

Son soru igin agagidaki puanlamayi kullaniniz

O-her zaman

1-¢ogu zaman

2-genellikle

3-Bazi zaman

4-Az bir zaman

5-Hemen hemen higbir zaman
6-Higbir zaman

7-DUYGUSALLIK

Gegen hafta esnasinda burun veya goz sikayetlerinizin sonucu olarak agagidaki duygularla ne siklikla

karsilastiniz?

a)Kisitlanmak

b)Sabirsiz veya huzursuz olmak
c)Ofkeli olmak

d)Utanmak
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Ek 4

isiM: TARIH:
HASTA NO:

KRONIK SINUZIT SEYRI

Asagidaki sorularda sizin igin uygun cevabi isaretleyiniz.

1-Son 2 ayda kag hafta agagidakilere maruz kaldiniz?
0 hafta 1-2 hafta  3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

a)Siniizal agri, yiizde agr1 veya basing hissi 0 0 (6] O 0
b)Burun akintisi veya geniz akintisi O o) 0 0 e}
¢)Burun tikaniklig1 veya burunda dolgunluk hissi 0 0 ¢} 0 O

2-Son 2 ayda kag hafta agagidakileri kullandiniz?
0 hafta 1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

a)Antibiyotik O 0] 0O 0 0
b)Burun spreyi o} o) O o 0]
c)Antihistaminik veya dekonjestan gibi ilaglar O 0 O 0 O

3-Bu formu kim doldurdu (uygun sikk: isaretleyiniz)?
a)Kendi kendime doldurdum
b)sorular biri tarafindan soruldu.
c)telefon ile soruldu.

4- daha 6nce siniizit nedeniyle ameliyat oldunuz mu?
a)Evet
b)Hayir



