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OZET

Amac: Yasam kalitesi sorgulamasi kronik hastaliklar-
da oldukea onemlidir. Ancak bu odlceklerin o toplu-
mun yapi ve aliskanliklarina uygun, dilinin anlasila-
bilir olmas: gereklidir. Alerjik rinitin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, oldukca sik goriilen kronik
bir hastalik oldugunu goz ontine alarak, rinitle ilgili
toplumumuzun yasam tarzina ve aliskanlklarina uyan
sorulardan olusan bir yasam kalitesi 6lcegi gelistirdik.

Materyal ve Metod: Olcek ginliik akiiviteleri, nazal
semptomlar, goz sikayetlerini, uyku bozuklugunu, sosyal
ve emosyonel degerlendirmeyi iceren ve puanlama gerekti-
ren 28 parametreden olusmaktadir. Calismaya Istanbul Tip
Fakiltesi, I¢ Hastaliklan AD, Alerji Bilim Dalma basvuran
163 eriskin alerjik rinitli hasta almmus, bunlara es zamanh
olarak 0. haftada, 1. haftada ve tedaviden 1 ay sonra semp-
tom skorlamast yapilmis, yeni 6lcek ve kisa form 36 (SF-36)
uygulannustir. Yeni gelistirilen rinit yasam kalitesi 6lceginin
(RYKO) sonuglant dil gecerliligi, givenilirlik ve tekrarlana-
bilirlik, gecerlilik ve duyarhlik bakimlarindan istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olcegin dil gecerliligi gosterilmistir (n=20).
Yeni olcegin  guvenilirligini gosteren “intraclass
correlation coefficient” degeri (ICC) 0,8877, Cronbach
alfa degeri 0,94 olarak bulunmus olup, olduke¢a yiik-
sektir (tedavisiz 1. hafta kontrolit n=38). RYKO'ntin
sonugclart ile SF-36 alt parametre skorlar arasinda za-
yif korelasyon bulunmakla birlikte, bu korelasyonlar
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur
(n=103) (validasyon). RYKO tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi degisiklikleri belirlemekte oldukea duyarl bu-
lunmustur (n=103) (z=-7,452, p=0,000).

Sonug: Yeni gelistirilen bu RYKO'ntin kisa stirede uy-
gulanabilen pratik bir 6lcek oldugu, yeterli derecede
guvenilirlik/tekrarlanabilirlik, gecerlilik ve duyarhlik
ozelliklerine sahip bulundugu ve bu bakimdan rinitli
hastalarda gerek klinik durumun gerekse tedaviye yani-
tin degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilabilecegi ka-
naatine varilmustir,

Anahtar Kelimeler: Rinit, alerji, mevsimsel alerjik 1i-
nit, y1l boyu alerjik rinit, yasam kalitesi, giivenilirlik ve
gecerlilik, gecerlilik. Nobel Med 2012; 8(2): 32-40
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DEVELOPMENT AND EVALUTION OF A TURKISH
“RHINITIS QUALITY OF LIFE SCALE”

ABSTRACT

Objective: Questioning the quality of life in patients with
chronic diseases is important. However questionnaires should
be suitable to the structure and habits of the community
studied as well as it should be easily understood. Considering
the fact that rhinitis adversely affect the quality of life, we
developed a rhinitis scale of quality of life, which suits the life
style and habits of our population in patients with rhinitis.

Material and Method: Scale includes the 28 parameters
that are needed to be graded and scored about daily activities,
nasal symptoms, and eye complaints, sleep disorders in
addition to social and emotional assessment. A total of 163
patients with allergic rhinitis, that applied to Allergy division
of Internal Medicine Department of Istanbul Medical School
have been included into the study. Symptoms scoring has been
performed with short form 36 (SF-36) and novel scale at
week 0, week 1 and 1 month after treatment. The results of
newly developed rhinitis quality of life scale were compared

with statistical methods for language validity, reliability,
repeatability, reproducibility and sensitivity.

Results: Language validity of scale was shown n=20).
Intraclass correlation coefficient ICC) is 0.8877, Cronbach
alfa is 0.94; these values are high and represent the reliability
of new scale (control at 1. week without treatment n=38).

Although there is a weak correlation between the results of
new scale and SF-36 sub parameter scores, these correlations
were significant in statistical analysis (n=103) (validation).
New scale was significantly sensitive for determining the pre
and post treatment changes (n=103) (z=-7.452, p=0.000).

Conclusion: This newly developed scale is practical,
easy to be administrated in short periods; also it has
sufficient reliability, reproducibility, validity and sensitivity
characteristics. We concluded that this scale is suitable for
both determining the clinical status and response to treatment
in patients with allergic rhinitis.

Key Words: Rhinitis, allergy, allergic rhinitis seasonal,
allergic rhinitis perennial, quality of life, reliability and
validity, validity. Nobel Med 2012; 8(2): 32-40

GiRiS

Alerjik ve alerjik olmayan rinitler toplumda sik goriilen
kronik hastaliklarin basinda gelmektedir. En az bir saat
devam eden burun ve genizde kasinti, burun akintis,
burun tikanikhg, sintislerde dolgunluk hissi ve aksi-
rik rinitin en belirgin bulgularidir.! Rinit sikayetlerine
siklikla konjonktivit eslik etmekte, rinit kontrol altina
alindiginda konjonktivit de genellikle rahatlamaktadir.
Enfeksiyoz ajanlar, alerjenler, maruz kalinan mesleki
ajanlar ve burun mukozasimnin yapisal bozukluklart gibi
nedenler rinite neden olabilir. Bunlar icinde en sik kar-
silasilan, alerjene maruz kalinmakla ortaya ¢ikan alerjik
rinittir. Alerjik rinitin sikhigi toplumdan topluma degis-
mekle birlikte, genel olarak niifusun %10-25"ini etkile-
digi dustintilmektedir.?

Alerjik rinit hayati tehdit etmemekle birlikte, neden
oldugu semptomlar kisilerin fiziksel, sosyal ve emos-
yonel aktivitelerini, sonu¢ olarak yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir.”® Tedavi ve muayene
masraflari, is ve okul giintt kaybina neden olmasi top-
luma oldukea ytiksek ekonomik yiik getirmektedir.®”
Rinitte klinik durumu belirlemek, tedaviyi yonlen-
dirmek ve tedavi etkinligini saptamak i¢in semptom
skorlama olceklerinin yani sira yasam kalitesi olcek-
leri de kullanilmaktadir.” Ancak bu tip dlceklerin uy-
gulanacak toplumun ozellik ve aliskanliklarina uygun
parametreleri olmalidir. S6z konusu 6lgekler bagka bir
dilde gelistirildigi takdirde, yayimlandig: orijinal dil

disindaki dillerdeki versiyonlarnin giivenle kullani-
labilmesi icin, kullanilacak oldugu dile cevrildikten
sonra giivenilirlik ve gecerliliginin kanitlanmas: ge-
reklidir.® Rinitte siklikla Juniper tarafindan gelistirilen
ve cok yakin zamanda Tiirkceye cevrilen Rinokonjok-
tivit Yasam Kalitesi olcegi kullanilmaktadir. Ancak bu
dlcegin uygulamasi ve degerlendirmesi zaman alicidir.
Poliklinik sartlarinda ¢abuk uygulanan, anlasilmasi
kolay, degerlendirmesi fazla zaman almayan olcekler
cok daha kullanish olabilir. Biz de bu amacla toplu-
mumuzun aliskanliklarina uygun, eriskin rinitli has-
talarin tedavi takibinde kullanilabilecek, uygulamast
ve degerlendirmesi kolay olabilecek, hastaliga 6zel bir
yasam kalitesi 6lcegi gelistirmeyi planladik.

MATERYAL VE METOD
Olgegin gelistirilmesi ve degerlendirmesi

Olgek sorulari, ¢alismaya katilan hekimlerin klinik tec-
ritbeleri, hasta dosyalarmm incelenmesi, hasta sorgu-
lamasi, konu ile ilgili gelistirilmis gecerli ve giivenilir
olcekler ve Allergic Rhinitis Impact of Asthma (ARIA)
rehberi incelenerek diizenlendi.??*"* Yeni olcek ge-
listirilirken olcek gelistirme ile ilgili ttim basamaklar
uygulandi.® Olusturulan 6lcek formu dil dogrulugu
ve akiciligl bakimindan kontrol ettirildi. Olusturulan
ornek olcek formu 20 hastada uygulanarak dilinin ve
sorularmin anlasilabilirligi kontrol edilip, diizeltme ve
eklemeler yapilarak son hali verildi (dil gecerliligi).
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Tablo 1: Hastalarin rinit semptomlanindan dolay yapmakta zorlandiklan aktiviteler

Aktiviteler Ha(snt:ﬁ%lsn
Ev isleri 59
Kitap ya da gazete okumak 32
Yesil alanlara gitmek 29
Spor, egzersiz 20
Is ya da okuldaki aktiviteler %
Konusmak, sarki stylemek 18
Kalaballk alanfarda bulunmak 14
Bilgisayar kullanmak 14
Yemek yemek 11
Bag bahce isleri 10
Araba kullanmak 6
Es, dost, akraba ziyareti 5
Eveil hayvanlarla mesgul olmak 5
Cinsel yasantida sikinti 3
Yemek pisirmek 1

Tahlo 2: Tedavisiz 0. ve 1. hafta rinit yasam Kaltesi clcek (RYKO) ve semptom skorlan

Ortalama rank*

] . _ z | p
Semptom skoru
0.hafta& 1. hata ﬁ% ﬁ% iy | 07| 048
(n=38) 8 a 8
RYKD skoru
0 hatagd hata | 1283 | 1287 1 - 1 aiis | oo
P w2 | 0= | o=19)

7 degeri pozitif rank degerine goredir. *- rank: skoru 1. haftada azalanlar , + rank: skoru 1.haftada

artanlar, =: degeri degismeden Kalanlar

Olgek giinltik aktiviteleri, nazal semptomlar, goz si-
kayetlerini, uyku bozuklugunu, sosyal ve emosyonel
degerlendirmeyi iceren ve puanlama gerektiren 28 pa-
rametreden olusmaktadir (Ek 1). Puanlar her bir para-
metrede “0: sorun yok; 3: her zaman sorun var” olmak
tizere O ile 3 arasinda degismekte olup, degerlendirme
toplam olgek puant tizerinden yapilmaktadir. Olgek
skoru arttik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.

Calisma tasarimi

Calismaya, Nisan 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda
Alerji poliklinigine rinit sikayetleri ile bagvuran, anam-
nezi alindiktan sonra kulak burun bogaz muayenesi ve
alerji testleri uygulanarak alerjik rinit tamst konulan ar-
disik 200 hasta icinden ¢alisma kriterlerine uygun olan
163 hasta alind1. Hastalara ilk hafta (0. hafta) gelistirilen
rinitle yasam kalitesi olcegi (RYKO) ve Kisa Form 36
(SF-36) odlcekleri uygulanip, semptom skorlamasi yapil-
dr.'* Olcekler ozel bir odada, hastalarin kendisi tarafin-

dan dolduruldu. Bir kisim hastaya tedavi verilmeden,
yeni gelistirilen 6lcek ve semptom skorlamast bir hafta
sonra yeniden uygulandi. Tedavide ARIA kilavuzuna
uygun olarak nazal steroid (mometasone furoat) ve an-
tihistaminik (desloratadine) kullamildi.>"®> Tedavinin 1.
ayinda hastalar kontrole cagrlarak tekrar yeni gelistirilen
olcek ve SF-36 uygulanip, semptom skorlamasi yapildi.
Calismaya katilan tiim goniillilerden bilgilendirilmis go-
ntlli onay formu alindi. Calisma protokoltt Lokal Etik
Kurul tarafindan onaylanmistir (08.04.2005/437).

Hasta secimi

Calismaya alinma kriterleri: 18 yas tsttiindeki persis-
tan ya da intermittan alerjik rinit tanist almis olan,
orta ya da agir rinit olup, son 6 hafta icinde herhangi
bir medikal tedavi ya da immiinoterapi almamus olan,
rinit disinda herhangi bir atopik (astim, vb) ya da kro-
nik hastaligi olmayan hastalar.

Dislanma kriterleri: Belirtilen yas gruplan disinda
olan, son 6 hafta icinde medikal tedavi veya immu-
noterapi almis olan, kesin rinit tanist almamis olan,
sintizit, bakteriyel ya da viral tist solunum yolu enfek-
siyonu bulunan, sehir disinda oturup gerekli kontrol-
lere gelemeyecegini beyan eden, ¢alismaya katilmay1
kabul etmeyen, hamile olan, rinit disinda herhangi bir
atopik (astim, vb.) ya da kronik hastalig1 olan hastalar.

Alerji testleri

Hastalara, negatif ve pozitif kontrolleri iceren toplam 25
solubl inhalan alerjen ekstresi ile 6n kol volar ytiztine
prik cilt testleri uygulandi. Negatif kontrole gore 3 mm
ve daha buiytik endurasyon pozitif olarak kabul edildi.

Semptom skorlamasi

Semptom skorlamasi Lebel ve arkadaslarinin ¢alisma-
sindan modifiye edilip, hastadan burunla ilgili sika-
yetlerini tek tek puanlamasi istenerek elde edildi.’
Aksirik, burun kasintisi, burun tikanikligi, burun
akintist semptomlari O ile 3 puan (O=hi¢ yok, 1=hafif,
2=orta, 3=siddetli) arasinda puanlandu.

Olcekle ilgili istatistik yontemler

Olcegin istatistik hesaplamalarn Windows i¢in uygun
SPSS 11.5 programi kullanilarak yapildi. Olcegin gii-
venilirligi ve gecerliligi test edildi.'”

(internal  consistency-reliability-
reproducibility)

Giivenilirlik

Guwvenilirlik bir ¢l¢iim stirecinde 6lctim isleminin
tekrarlanabilirligi ya da tekrarindaki tutarhlik olarak
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tanimlanir.  Giivenilirlik degerlendirmelerinde bazi
korelasyon kat sayilarinin yani sira, bir gruptaki birey-
lerin bir gtin icindeki denemeden denemeye (i¢sel tu-
tarhilik), degerlendiriciden degerlendiriciye (gozlemci
gtivenilirligi) konumunu veren gostergelerden de ya-
rarlamlmaktadir.'” RYKO'ntin i¢ tutarhligy icin Cronbach
alfa, gozlemci ici degerlendirmelerde intraclass kore-
lasyon katsayist (ICC) hesaplandi. 1 hafta icindeki
degisikligi belirlemek ve test-retest gtivenilirlik icin
eslendirilmis serilerde non parametrik Wilcoxon rank
test uyguland.

Gecerlilik (Validity)

Bir test dlemek istedigi 6zelligi dogru ve diger 6zellik-
lerle karistirmadan olctiyor ise testin gecerli oldugu
soylenebilir. Gegerlilik testin kullanilis amacina uygun
hizmet etme derecesini gosterir.!” Gecerlilik degerlen-
dirmelerinde, kapsam ve yapisal gecerlilik asamala-
rindan yararlanildi. Kapsam gecerliliginde, gelistirilen
sorgulama formu (6lcek), uzman gortslerine basvu-
rularak, incelenmek istenen konunun tiim onemli alt
ozelliklerini icerip icermedigine bakildi. incelenmek
istenen ozelligin ttim alt 6zelliklerini kapsadigi konu-
sunda gorts birligine varild.

Yapisal gecerlilikte (construct validity); dlcegin gecer-
liliginin belirlenmesi i¢in (validasyon) daha énce aler-
jik rinitte gecerliligi kanitlanmus ve Tiirk toplumu icin
de valide edilmis olan SF-36 ile karsilastirma yapilip
korelasyon katsayilarina bakildi.'* Son 4 haftay1 goz
ontnde bulunduran bu jenerik dlcekte degerlendirme
0-100 arasinda yapilmakta, 0 kotit saglik durumunu,
100 iyi saghk durumunu gostermektedir. Verilerin
normal dagilima uygunluklarini belirlemek icin Kol-
mogorov Smirnov testi uyguland: ve normal dagihma
uygunluk gostermedigi gozlendi. Yeni 6lcegin total
skoru ile SF-36nin alt parametreleri ve semptom
skorlart non-parametrik test olan Spearman sira kore-
lasyon katsayist kullanilarak karsilastirild.

Duyarlilik i¢in, 0. hafta ve tedavi sonrasi 1. ay toplam
olcek skoru ile semptom skoru arasindaki degisiklik
paired sample t-test ve Wilcoxon signed rank test uy-
gulanarak hesaplandu.

BULGULAR

Calismamiza poliklinigimize rinit sikayetleri ile basvu-
ran hastalardan dahil edilme kriterlerine uyan 163t
alind1 (Sekil 1). 103 hasta 1. ay kontroltine gelerek ca-
lismay1 tamamladi. Bunlarin 67’si kadin (%65), 36's1
erkek (%35), yas ortalamasi 29,57+10,33 idi. Kadin
ve erkek hastalarin 0. hafta semptom skorlari, yeni 61-
cek skorlart ve SF-36'nin tiim alt parametre skorlar
arasinda anlamh fark yoktu (n=103) (p>0,05). 32 has-

Tahlo 3: RYKO, SF-36 ve semptom skorunun 0. hafta ve 1. ay karsllastirmas|

n=103 FF | RGF A GS v SF | RGE | MS
0. hafta

dlcek skoru&SF-36 | - - - - - - - -

fs 0217 | 0363 | 0362 | 0221 | 0202 | 0297 | 0269 | 0159
D 0028 | 0000 | 0000 | 0026 | 0041 | 0002 | 0006 | 0109
1. ay

dlgek skoru&SF-36 | - - - - - - - -

I 0345 | 0379 | 0381 | 0408 | 0278 | 0434 | 0280 | 0292
D 0000 | 0000 | 00CO | 0000 | 0004 | 0000 | 0004 | 0003
0. hafta

semptom

skoru&SF-36 - - - - - - - -
Ts 0190 | 0208 | 0116 | 0222 | 0066 | 0226 | 0194 | 0.209
p 0055 | 0035 | 0244 | 0024 | 0509 | 0021 | 0050 | 0.034
1. ay

semptom

skoru&SF-36 - - - - - - - -
Is 0250 | 0431 | 0381 | 0322 | 0284 | 0406 | 0327 | 0318
p 0011 | 0000 | 0000 | 0001 | 0004 |0000 | 0001 | 0001

emosyonel, MS: mental saglik. rs: Spearman korelasyon katsayis, p: onemlilik derecesi.

FF: Fiziksel fonksiyon, RGF: rol gigliigii fiziksel, A: agn, GS: genel saglik, V- vitalite, SF: sosyal fonksiyon, RGE: rol giigligii

Tahlo 4: Tedavi sonrasi RYKO, SF-36 ve semptom skorunun karsilagtimas

=103 Ortalama rank
- + z p
ot | o | % | w | o
1%@ 835 S.k?][;na ?igi ﬁi{% 1432 0,000
SF-38
1.2y & 0. hafta
i S B S B 0684
RGF s w 1349 0177
Aan IR B s 0051
6 o B 5,579 0,000
Vialie ot 819 3691 0000
SF ﬁigi ﬁiﬁ? 3011 0,001
RGE I L S I 0025
MS ﬁi;? ﬁigg 3416 0,001

7 degeri pozitif rank dederine gredir.

emosyonel, MS: mental saglik.

* rank: skoru 1. ayda azalanlar , + rank: skoru 1. ayda artanlar, degeri degismeden kalanlar tabloda gdsterilmemistir.
FF: Fiziksel fonksiyon, RGF: rol giigli fiziksel, A: agn, GS: genel salik, V: vitalite, SF: sosyal fonksiyon, RGE: rol gilgligi

tada (%31,1) ev tozu akar alerjisi, 26’sinda (%25,2)
polen alerjisi, 38'inde (%36,9) ev tozu akar1 ve polen
alerjisi birlikte, 7’sinde (%6,8) diger alerjiler (kif, ha-
mam bocegi, hayvan epiteli) vardi. Ev tozu akar veya
polen ya da coklu alerjisi olan hastalarin semptom
skorlar1, SF-36 skorlar1 ve RYKO skorlar1 arasinda an-
lamli fark yoktu (n=103) (p>0,05).
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Dil gegerliligini

kanitlamak igin RYKO
uygulanan hasta

sayisi  n=20

Rinit tanisi konularak
calismaya alinmak istenen
toplam hasta says
n=200

\

(alismaya alinmaya
uygun olup, katimayr kabul
eden hasta sayisi
n=163

RYKO'nin givenilirigini
test etmek igin tedavi verimeden
1. hafta kontrole cagirlarak

yeniden degerlendirilen hasta
syl n=44

Gesitli nedenlerle

7L galisma digi kalan hasta
sayisi n=37

1. ay kontroliine
gagridigr halde kontrole
gelmeyen hasta Sayis
n=60

i

Semptomlari
+2 puandan fazla
degismeyen ve 1. hafta
yeniden test edilen
hasta sayisi (giivenilirlik)
n=38
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1. ay kontroliine gelerek
yapisal gegerliligin ve duyarliligin
test edildigi hasta sayisi (gegerlilik,
duyarlilk, cevaplilik) n=103

Sekil 1. Galisma populasyonu ile ilgii akis semes:

Gelistirilen 6l¢ek ile ilgili sonuclar
Uygulama

RYKO'niin yanitlama stiresi ilk uygulamada ortalama
4 dakika, ikinci uygulamada ise ortalama 2,5-3 daki-
ka arasinda zaman aldi. Olcegin getirdigi is ytkintn
az olmasi, hastalikla ilgili hemen ttim yonleri kapsa-
yabilmesi acisindan, baslangicta olusturulan aktivite
parametrelerinde olcegin ilerleme safhalarinda bir
azaltma yapilmadi. On test uygulamasinda sorularn
kolay anlasildig, aciklama gerektirmedigi goruld.

Yeni 6lcekte hastalarin rinit semptomlarindan dolay: en
cok etkilenen aktiviteleri basta ev isleri olmak {izere,
kitap/gazete okumak ve yesil alanlara gitmek olarak
dikkati ¢ekiyor, bunlan digerleri izliyordu (Tablo 1).

Giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik (reliability)

Tedavi verilmeden birinci hafta kontrolti yapilan 44
hastanin durumlar1 ve semptom skorlart degerlendi-
rilerek, durumlarinda bir degisiklik olmadigin ifade
eden ve semptom skorlarinda iki puandan fazla iyi-
lesme veya kottlesme olmayan 38 hastamin olcegi
guvenilirlik ve test-retest degerlendirmesine alindi.

Olgegin stabil durumda yine aym sonuglan verdigi
gorildil (Tablo 2). Olgegin gozlemci ici gitvenilirligini
gosteren (ICC) degeri 0,8877, Cronbach alfa degeri
0,94 olarak oldukea ytiksek bulundu (Sekil 2).

Gegerlilik (validasyon)

Sifirinct haftada yeni dlcek skoru ile SF-36 6lceginin
alt parametrelerinden mental saghk disinda tiimt ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon (bagintr)
saptandi. 1. ay kontrollerinde ise yeni 6lcek skoru
ile SF-36nin tiim parametreleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh ditizeyde baginti saptandi. Sifirin-
a1 haftadaki semptom skorlarn ile SF-36'min fiziksel
fonksiyon, agr, vitalite parametreleri arasinda baginti
bulunmazken, birinci ayda ttim parametreler arasinda
baginti yiiksek derecede anlamli bulundu (Tablo 3).

Duyarhilik-cevaplilik (sensitivity-responsiveness)

Tedavinin 1. ayinda semptom skorlarinda da énemli
derecede dtizelme vardi ve yeni 6lcek tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi degisikligi belirlemekte olduk¢a du-
yarl bulundu, (n=103) (sirast ile z=-7,603, z=-7,452
p=0,000) (Tablo 4). Aymi diizelme SF-36min tiim
parametreleri icin gecerli degildi. Tedavi sonrasinda
da tedavi 6ncesinde oldugu gibi semptom skorlar ile
yeni dlcek skorlar1 arasinda anlamh baginti vardi (Se-
kil 3,4).

TARTISMA

Alerjik rinit, prevalans: gittikce artan kronik bir hasta-
liktir. Diger bir¢ok kronik hastaligin takibinde oldugu
gibi, alerjik rinitli hastalarda da saghk durumunun
tam belirlenebilmesi icin klinik dlctimlere ek olarak
hastaliga 6zgii yasam kalitesi olgeklerinin yapilmasi
gerektigi giderek artan sekilde kabul gérmektedir.'®'
Tiirk toplumu icin gelistirdigimiz rinite spesifik yeni
olcek, rinitli hastalarn takibinde gtivenilir, gecerli ve
klinik degisiklikleri saptayabilir 6zellikte bulunmus-
tur. Guivenilirligin gostergesi olan ve anlamhlik icin
0,70 degeri yeterli olan Cronbach alfa degeri, gelistir-
digimiz yeni 6lcek icin oldukea ytiksektir (0,94).

Juniper ve arkadaslarnin gelistirdigi rinokonjonkti-
vit yasam kalitesi 6lcegi (RQOL) rinit icin gecerliligi
kanitlanmis ilk hastaliga ¢zgii 6lcek olup, klinik ca-
lismalarda sik olarak kullanilmaktadir.>!®2° Bu olcek
rinitli hastanin fiziksel, sosyal ve emosyonal fonksi-
yonlarin birlikte 6lcebilmektedir.” Daha sonra olcegi
uygulamanin uzun zaman almasi goz éntine alinarak,
dlcek kisaltilmis ve mini rinokonjonktivit yasam ka-
litesi olcegi (Mini RQOL) gelistirilmistir.” Ancak bu
Olcegi gelistirme sirasinda rinokonjonktivit yasam
kalitesi dlcegindeki bircok aktivite ¢ikarildigr icin,
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rinitin ozellikle gtinltik yasamla ilgili aktivitelere etki-
sini sorgulayan siklar kisalulmistir. Rinit icin gelisti-
rilen spesifik dlceklerden bir digeri, sadece hastaligin
kisi ve yasantisi tizerindeki psikolojik etkilerini aras-
tiran bir dlcektir ve klinik degerlendirme icermemek-
tedir.?! Rinit tedavisinin yitksek maliyete sahip olma-
st nedeni ile tedavi ve maliyet etkinlik hesaplarinda
daha objektif yaklasim saglamas icin hastalik semp-
tomlarina dayanan olcek gelistirilmis, ancak bu dlcek
de hastaligin sosyal ve emosyonel etkilerini icermedi-
ginden sik kullanilmamistir.* Rinitin siklikla sintizitle
birlikteligi gz ontine almarak gelistirilen ve Ttirkece
versiyonun da gecerliliginin kamitlandig rinosintizit
yasam kalitesi dlcegi de yine siklikla kullanilan olcek-
ler arasindadir.”

Yasam kalitesi hastanin kendi durumu hakkinda
kendi hissettiklerinin ifadesidir. Bu tarife gore yasam
kalitesi hastaligin kendi semptomlar ile birebir or-
tiismez.® Guyatt ve arkadaslart da bu duruma paralel
olarak, astiml hastalarda yaptiklar1 calismada, jenerik
olcekler ile klinik iliskiyi zayif, spesifik olcekler ile
kismen zayif ve orta iligkili bulmuslardir.*

Bizim calismamizda ise, rinit yasam kalitesi 6lceginin
toplam skorlarinin hastalarin semptom skorlar ile
karsilastirildiginda, orta derecede korelasyon goster-
mesi, bu 6lcegin klinik sl¢timlerin yani sira hastaligin
farkly yonlerini de kapsadigini ortaya koymaktadir.
Genel saghkla ilgili yasam kalitesini degerlendiren je-
nerik olceklerden bir kismi da rinitte kullanim icin
gecerli ve gtivenilirdir. Bunlardan en stk kullanilam
Medical Outcome Study Short Form 36’dir. SF-36
hastaliga spesifik bulgulardan ¢ok kisinin genel sag-
likla ilgili yasam kalitesini 6l¢gmekte daha duyarhidir.
Yeni 6lcek skorlar ile SF-36 parametrelerinin zayif
korelasyonu hastalik spesifik 6lceklerle jenerik 6lcek-
lerin farkh yontint bir kez daha ortaya koymaktadir.
Diger yandan hem 0. haftada hem de tedavi sonrasin-
da semptom skorlariyla SF-36 skorlarinin zayif kore-
lasyon gostermesi, saglikla ilgili genel yasam kalitesi
olceginin, altta yatan hastaliga bagh olmaksizin kisi-
nin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarmi ol¢-
mesi ile aciklanabilir. Nitekim diger bir¢ok calismaci
SE-36'nin hastaligin semptomlarn ile ilgili spesifik so-
rular icermediginden hastaligin seyrini takipte kisith
etkiye sahip oldugunu ileri stirmiislerdir.>#2°#

Kronik hastaliklarda tedavinin amaci kisinin giinlitk
fonksiyonlarini iyilestirmek ve kendini iyi hissettir-
mektir. Calismamizda, semptom skorlarindaki tedavi
sonrasl belirgin diizelme, hastalarin tedaviden fayda
gordugunt,; yeni gelistirilen yasam kalitesi olcegin-
deki dtizelme de hastanin yasam kalitesinin olumlu
etkilendigini gostermektedir. Ancak ayni diizelme SF-
36'nm tim parametreleri icin gecerli degildi. Vitalite,
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sosyal fonksiyon, rol gticligii emosyonel ve mental
saglikta diizelme tespit edilirken, genel saglk algisin-
da kottlesme belirlenmesi, diger parametrelerde ise
anlamli degisiklik saptanmamasi, kronik bir hastalik
olan alerjik rinitin, tedaviye ragmen saghkla ilgili ge-
nel yasam kalitesinin bazi parametrelerini olumsuz
etkilemeye devam ettigini gostermektedir. Bu sonug-
lar spesifik olceklerin hastaliga baglh yasam kalitesini
ve tedavi yanitini daha iyi 6lcebildigini, saglikla ilgili
genel yasam kalitesi olceklerinin ise hastaligin klinik
disinda baska boyutlarini da kapsadigini, ancak te-
davi yanitinin degerlendirilmesinde yeterince duyarh
olmadigim dustindtirmektedir.

Tedavi etkinlik calismalarinda semptomlarla birlikte,
saghkla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi de
onerilmektedir. Bu caligmalarda semptomlar tizeri-
ne benzer etkiye sahip olan ilaglarin, yasam kalitesi
tizerine farkli etki gosterdikleri saptanmistir. Ornegin,
budesonid ve fluticasone iceren iki ayr1 nazal spreyin
karsilastirildigr bir calismada, her iki ilacin semptom
skorlarini ayni derecede duizelttigi, ancak budesoni-
din yasam kalitesini fluticasona gore daha fazla du-
zelttigi  gosterilmistir.®® Calismamizda ilag etkisini
ortadan kaldirmak icin tedavide sabit preparatlar se-
cilmis, tedavi ARIA kilavuzuna gore yapilmistir. Ca-
lisma tamamlandiktan sonra ARIA kilavuzunun 2008
gtincellemesi ve bunun Ttrkiye deneyimi yayimlan-
mis olmakla birlikte tan1 ve tedavide onemli farkhilik-
lar getirmemistir.*” Hastalarin rinit semptomlarinda ve
rinitle ilgili yasam kalitelerinde belirgin iyilesme goz-
lenmistir. Bununla birlikte tedaviye cevabin degerlen-
dirmesinde, klinik gozlem yerine saglikla ilgili yasam
kalitesi 6lgeklerini kullanmak ¢ok uygun degildir. Or-
negin oral bir antihistaminik olan loratadin ile ilgili

yapilan calismada, loratadinin semptomlart kontrol
altina aldig1 halde, yasam kalitesinde degisiklik yap-
madigr gortlmustur.®® Yine alerjik rinitli hastalarda
antihistaminiklerle ilgili, astimli hastalarda ise bron-
kodilator kullanimu ile ilgili yapilan iki ayr calismada
klinik semptomlar dtizeldigi halde, yasam kalitesinin

diizelmedigi goralmustiir.?**°

Alerjik rinit tedavisinde siklikla kullanilan nazal ste-
roidlerin maksimum etkisi ortalama 15. giinde orta-
ya ¢itkmakta ve hastanin durumu genellikle 15. gtin
veya 1. ayda yeniden degerlendirilmektedir.? Tedavi
etkinliginin belirlenmesinde daha duyarlh olabilmesi
acisindan yeni rinit yasam Kkalitesi 6lceginde hastala-
rin son 15 giinit degerlendirmesi istenmistir. Havada-
ki polen miktarinin oldukca degisken oldugu dusii-
ntlirse, ozellikle havadaki polen sayiminin dtizenli
yapilamadig1 bolgelerde, mevsimsel alerjik rinitli ki-
silerin semptomlarindaki degisikligi yansitabilmesi
acisindan genis bir zaman diliminin degerlendirilmesi
daha dogru olabilir. RQOL ise son bir haftay1 kapsa-
mas1 nedeni ile, 6zellikle mevsimsel alerjik rinitli has-
talarda polen sayimindaki degisime bagh etkilenmeyi
yeterince ortaya koyamamaktadir.”

Sonug olarak yeni gelistirilen bu rinit yasam kalitesi
olceginin kisa stirede uygulanabilen pratik bir olcek
oldugu, yeterli derecede gutivenilirlik/tekrarlanabilir-
lik, gecerlilik ve duyarlihk ozellikleri bulundugu ve
bu bakimdan rinitli hastalarda gerek klinik durumun
gerekse tedaviye yamitin degerlendirilmesinde rahat-
hikla kullanilabilecegi kanaatine varilmistir. Ayrica,
bu olcegin alerjik rinitle ilgili klinik arastirmalarda
gtvenilir bir olcek olarak ihtiyaca cevap verebilecegi
dustntlmustir.
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Ek 1: Rinitle Yasam Kalitesi Olcegi

Adi-Soyad:

Yas:

Tarih:

Kadn CJ  Erkek [

Meslek:
Telefon:
Adres:

Bu form burun ve géiz sikayetlerinizin ginliik yasantinizi nasil etkiledigini, bu sikayetlere bagh yasadiginiz sikintilan degerlendirmek amact ile hazilanmitir. Asagidaki sorular,
son 15 giin icindeki burun ile ilgili sikayetlerinizi diisiinerek cevaplandirmaniz gerekmektedir. Bu form doktorunuzun durumunuzu daha iyi degerlendirmesine ve tedavinizin dogru
yonlendirilmesine yardime olacaktir. Bu nedenle cevaplarinizda miimkiin oldugunca objektif olmali sikayetlerinizi abartmamali ya da kiigiimsememelisiniz.

I. Asagidaki aktivitelerden burun sikayetleriniz nedeni ile yapmakta sikinti gektiginiz
aktiviteyi seerek, gektiginiz sikinti derecesi ile ilgili uygun kutucugu isaretleyiniz.

II. Burun sikayetleriniz ile ilgili olarak asagida uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Yok | Biraz | Orta | Siddetli Yok |Biraz | Orta |Siddetli
Ev isleri (toz almak, siipiirmek, evi
toplamak) Tikaniklik
Iste ya da okuldaki aktiviteler Aksirk
Kitap ya da gazete okumak Burun akintisi
Araba kullanmak Geniz akints|

Yesil alanlara gitmek (piknik, park ve
bahge gibi)

Burun, agiz ve geniz kagintis!

Es, dost, akraba ziyareti

IIl. Gézlerinizde sulanma, batma, yanma, kagint, kizarma, sisme gibi sikayetler oluyor mu?

Kalaballk alanlarda bulunmak (alisveris,
dgn, toplanti)

Yok |Biraz | Orta |Siddetli

Cinsel yasantida sikinti

V. Gece boyunca sizi rahatsiz eden, uykunuzu bozan, sabah kendinizi
neden olan burun sikayetiniz oluyor mu?

yorgun hissetmenize

Her
Eveil hayvanlarla mesgul olmak Yok | Bazen | ShKIa | 73myan
V. Burun sikayetleriniz nedeni ile toplum iginde burun silme, burun gekme, mendil tagima
Yemek pisirmek zorunlulugu gibi nedenlerden dolayr yasadiginiz sikintlarla ilgil size en uygun olani
isaretleyiniz
Yemek yemek Yok |Bazen |Sikiila| Mr
Bilgisayar kullanmak Halsizlik/yorgunluk
Spor, egzersiz Bas agnsi
Bag bahce isleri Dikkat azli
Verimllikte azalma
Konusmak, sarki stylemek Sinirlitik

Hastallktan utanma
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