
72

Nazal polipozisli hastalarda yaflam kalitesinin SF-36 ile
ölçülmesi, klinik ve laboratuvar verilerle de¤erlendirilmesi

Quality of life assessment with the use of the SF-36 in patients with nasal polyposis:
correlations with clinical and laboratory findings

Dr. Levent DEREKÖYLÜ, Dr. Salih ÇANAKÇIO⁄LU, Dr. Ayd›n MAMAK,
Dr. M. Güven GÜVENÇ, Dr. Amin BAN‹TAHMASEB

Amaç: Nazal polipozisli (NP) hastalarda yaflam kalitesini
de¤erlendirerek çeflitli klinik, laboratuvar parametrelerin
yaflam kalitesi ile iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 
Hastalar ve Yöntemler: Nazal polipozis tan›l› 32 hasta (8
kad›n, 24 erkek; ort. yafl 43; da¤›l›m 15-68) öykü, fizik mu-
ayene, endoskopi, bilgisayarl› tomografi, nazal smear ve de-
ri testi ile incelendi. Yaflam kalitesi, MOS Short Form-36 (SF-
36) ölçütünün Türkçe versiyonu kullan›larak de¤erlendirildi.
Sonuçlar›n klinik ve laboratuvar veriler ile iliflkisi incelendi.
Bulgular: Bilgisayarl› tomografi skoru ile semptom skoru
ve endoskopik skor aras›nda zay›f bir iliflki bulunurken
(p<0.05), semptom skoru ile endoskopik skor aras›ndaki
iliflki anlaml› bulunmad›. SF-36’n›n özellikle emosyonel rol
güçlü¤ü, genel sa¤l›k, enerji ve fiziksel rol güçlü¤ü skorla-
r› önemli derecede düflük bulundu. Yafl ilerledikçe hasta-
lar›n a¤r›dan dolay› hissetti¤i memnuniyetsizli¤in azald›¤›
görüldü (p<0.05). Semptom skoru sadece emosyonel rol
güçlü¤ü ile anlaml› iliflki gösterdi (p<0.05). Semptom süre-
si uzad›kça fiziksel rol güçlü¤ü, mental sa¤l›k, sosyal fonk-
siyon, a¤r› alt ölçek skorlar› da anlaml› art›fl gösterdi
(p<0.05). Bilgisayarl› tomografi evresi ile emosyonel rol
güçlü¤ü, sosyal fonksiyon ve a¤r› skalalar› aras›nda; BT
skoru ile sadece a¤r› skalas› aras›nda anlaml› iliflki göz-
lendi (p<0.05). Ast›ml› hastalarda genel sa¤l›k alg›lamas›-
n›n anlaml› düflüfl gösterdi¤i görüldü (p<0.05).
Sonuç: Nazal polipozisli hastalarda yaflam kalitesi, özel-
likle belli baz› alt ölçeklerde daha belirgin olmak üzere et-
kilenmektedir.
Anahtar Sözcükler: Günlük yaflam aktiviteleri; endoskopi; sa¤l›k
durumu; sa¤l›k anketi; burun polibi/komplikasyon; yaflam kalitesi;
anket; hastal›k fliddeti indeksi; bilgisayarl› tomografi.
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Objectives: We evaluated the quality of life of patients
with nasal polyposis and sought correlations between clin-
ical and laboratory parameters and quality of life.
P a tients and Methods: Thirty-two patients (8 females, 24
males; mean age 43 years; range 15 to 68 years) with
nasal polyposis were evaluated by history, physical exami-
nation, endoscopy, computed tomography (CT), nasal
s m e a r, and skin prick tests. Quality of life was assessed
using the Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36).
R e s u l t s : The mean CT score showed a weak correlation with
symptom and endoscopic scores (p<0.05), whereas the latter two
scores were not correlated. All the SF-36 scales were adversely
influenced, particularly including the scores for role limitation
caused by emotional problems, general perception of health, vital-
i t y, and role limitation caused by physical problems. An inverse
correlation was found between increasing age and complaints of
pain (p<0.05). Symptom scores were correlated only with role lim-
itation caused by emotional problems (p<0.05). Duration of nasal
symptoms was correlated with increased scores for role limitation
caused by physical problems, mental health, social functioning,
and pain (p<0.05). Computed tomography stage was correlated
with role limitation caused by emotional problems, pain, and
social functioning, whereas CT scores showed correlation only
with pain (p<0.05). The presence of asthma adversely influenced
general perception of health scores (p<0.05).
Conclusion: Nasal polyposis adversely affects the quality
of life of patients, the extent of deterioration being more
prominent in certain subscales. 
Key Words: Activities of daily living; endoscopy; health status;
health surveys; nasal polyps/complications; quality of life; ques-
tionnaires; severity of illness index; tomography, X-ray computed.
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Nazal polipozis (NP) nazal ve paranazal kavite-
lerden ödematöz poliplerin protrüzyonu ile seyre-
den ve yaflam kalitesini kötü yönde etkileyen kronik
enflamatuvar bir hastal›kt›r. Etyolojisi halen kesin
olarak belirlenememifltir. Günümüzdeki tedavi seçe-
nekleri hastal›¤›n tam olarak tedavisinde ve nüksle-
rin önlenmesinde her zaman baflar›l› olamamakta-
d›r. Nazal polipozisli hastalar günlük yaflamlar›nda,
özellikle burun semptomlar›ndan dolay› az›msan-
mayacak derecede k›s›tlanmaya maruz kal›rlar. Te-
davisinin bafll›ca amac› hastan›n refah›n› ve yaflam
kalitesi düzeyini iyilefltirmek olmal›d›r.

Yaflam kalitesi kavram› tüm dünyada yak›n za-
manlarda gündeme gelen ve gün geçtikçe daha da
ilgi çekmeye bafllayan bir konudur. Bir hastal›¤›n ve
tedavi etkinli¤inin standart bir flekilde de¤erlendi-
rilmesi amac›yla kullan›lmaya bafllanan yaflam kali-
tesi ölçütleri son zamanlarda h›zla geliflmekte, daha
fazla araflt›rmac› taraf›ndan kabul görmekte ve t›bbi
çal›flmalarda kullan›lmaktad›r.

Yaflam kalitesi ölçümleri ve nazal enflamasyonun
göstergeleri aras›nda zay›f- orta bir korelasyon oldu-
¤u ve yaflam kalitesi ölçümleri ile elde edilen bilgile-
rin konvansiyonel medikal göstergelerden elde edi-
len bilgilere göre daha anlaml› oldu¤u bildirilmifl-
tir.[1] Bu nedenle, klinik uygulamada yaflam kalitesi
de¤erlendirmesi, de¤iflik tedavi yöntemlerinin et-
kinliklerini karfl›laflt›rmak amac›yla kullan›labilecek
ek bir parametredir. Yaflam kalitesi ölçütleri jenerik
ölçütler ve özel ölçütler olmak üzere iki türdür. ‹lk
gelifltirilen yaflam kalitesi ölçütlerinden biri olan,
güvenilirlik ve geçerlili¤i kan›tlanm›fl ve birçok has-
tal›¤a uyarlanabilen Short Form-36 (SF-36) gibi jene-
rik ölçütler ile nazal polipozisten yak›nan hastalar›,
ast›ml›, alerjik rinitli, kronik sinüzitli hastalar ve
normal kifller ile kolayca ve do¤ru bir flekilde karfl›-
laflt›rma olana¤›m›z vard›r. Jenerik ölçütler, sa¤l›k
ile ilintili yaflam kalitesinin ana kavramlar› olan
mental sa¤l›k, fiziksel, sosyal aktiviteler, fonksiyo-
nellik ve genel sa¤l›k alg›lamas›n›n de¤erlendirilme-
sine olanak verir. SF-36 ölçütü, genel Amerikan top-
lumunu yans›tan bir grup hastan›n (n>20 bin) bir di-
zi soruyu yan›tland›rmas›yla elde edilen skorlar›n
psikometrik analizi sonucunda gelifltirilmifltir. SF-36
ölçütü birçok dile çevrilmifl, güvenirlik ve geçerlilik
çal›flmalar› tamamlanarak hastal›klar› de¤erlendir-
mek amac›yla kullan›lmaya bafllanm›flt›r.[2]

Çal›flmam›zda NP tan›l› hastalarda SF-36 sa¤l›k
ölçütünü kullanarak, yaflam kalitesini çeflitli klinik ve
laboratuvar veriler ile de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›za, Eylül 2001 ile Haziran 2002 tarihle-
ri aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Kulak Burun Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi
Anabilim Dal› Poliklini¤ine baflvurarak nazal poli-
pozis tan›s› alm›fl 32 hasta kat›ld› (8 kad›n, 24 erkek;
ort. yafl 43; da¤›l›m 15-68). Herhangi bir tedaviye
bafllamadan önce hastalardan ayr›nt›l› öykü al›nd›.
Hastalar önceki medikal tedavileri, geçirdikleri bu-
run ve sinüs ameliyatlar›, alerji, ast›m, aspirin hiper-
sensitivitesi, sigara kullan›m› ve kistik fibroz aç›s›n-
dan da sorguland›. Enfeksiyöz rinosinüziti olan, me-
dikal tedavi görmekte olan, yaflam kalitesini yan›tla-
yamayacak kadar küçük yaflta olan veya okuma-
yazma düzeyi düflük olan hastalar; antrokoanal po-
lip veya bilgisayarl› tomografide (BT) non-polipöz
neoplastik oluflumdan flüphelenilen hastalar çal›fl-
maya al›nmad›. 

Nazal polip kaynakl› semptomlardan oluflan
form hastalar taraf›ndan yan›tland›ktan sonra burun
t›kan›kl›¤›, hapfl›rma, anosmi, burun ak›nt›s›, burun
kafl›nt›s›ndan oluflan befl semptomun her biri skor-
land› (0 - semptom yok; 1 - hafif fliddetli; 2 - orta flid-
detli; 3 - fliddetli) ve en yüksek toplam skor 15 ola-
cak flekilde hesapland›. Bu befl semptomun süreleri
de kaydedildikten sonra ortalamalar› al›narak orta-
lama semptom süresi elde edildi.

Öykü ve anterior rinoskopi ile polipozisten flüp-
helenilen hastalar, poliklinik flartlar›nda 0 derece ri-
jid endoskop (4 mm, Hopkins 7200A) ile de¤erlendi-
rildi. Her iki nazal kavite için ayr› ayr› 0 ile 3 aras›n-
da bir de¤er verildi[3] ve sa¤ ve sol taraf de¤erleri
toplanarak toplam skor elde edildi (Tablo I).

Alerji için deri testi uygulanmadan en az bir hafta
önce, testi olumsuz etkileyebilecek ilaçlar kesildi. Prick
testinde histaminin yaratt›¤› pozitif reaksiyon halkas›-
n›n yar›s› ve üzerindeki reaksiyonlar (+) olarak kabul

TABLO I

ENDOSKOP‹K POL‹P SKORLAMASI[3]

Skor Muayene bulgusu

0 Saptanabilen polip yok
1 Hafif derecede polipozis (alt konkan›n üst

kenar›na ulaflmayan küçük polipler)
2 Orta derecede polipozis (alt konkan›n üst ve alt

kenar› aras›na ulaflan orta boyutlu polipler)
3 Ciddi polipozis (alt konkan›n alt kenar›n› aflarak

tüm nazal kaviteyi t›kayan polipler)
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edildi. Nazal smear incelemesi ile eozinofillerin yüzde-
si saptand›ktan sonra iki taraf›n ortalamas› al›nd›.

Kistik fibroz aç›s›ndan her hastaya, Çocuk Hasta-
l›klar› Anabilim Dal› Metabolizma Laboratuvar›’nda
ter testi uyguland›. Tan› amac› ile kantitatif pilokar-
pin iontoporetik ter testi kullan›larak terdeki klor
de¤eri (mEq/lt) ölçüldü. Hiçbir hastada klor düzeyi
40 eEq/lt’yi aflmad›¤› için ter testinin tekrar›na ge-
rek görülmedi.

Ast›m öyküsü olan olgular›n tan›lar› Cerrahpafla
T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› po-
liklini¤ine dan›fl›larak desteklendi.

Bilgisayarl› tomografi ile görüntüleme Cerrahpa-
fla T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›’nda, i.v.
kontrast madde kullan›lmadan koronal ve aksiyal
planlarda yap›ld›. Elde edilen görüntüler önce 0 ile 4
aras›nda evreleme sistemi ile de¤erlendirildi (Tablo
II);[4] daha sonra, sa¤ ve sol taraftaki her sinüsün ve
ostiomeatal kompleksin tutulumuna göre 0 ile 2 ara-
s›nda bir de¤er verilerek toplam skor en yüksek 24
olacak flekilde hesapland› (Tablo III).[5]

Yaflam kalitesi anketinin uygulanmas› ve
de¤erlendirilmesi 

Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Wa-
re[ 6 ] taraf›ndan gelifltirilmifltir; pek çok dile çevrilip, ge-
çerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar› yap›lan ve en çok
kullan›lan jenerik yaflam kalitesi ölçütlerinden biridir.
Çal›flmam›zda, Aydemir ve ark.[7,8] taraf›ndan Türkçe-
ye çevrilerek güvenilirlik ve geçerlili¤i gösterilen flek-
lini kulland›k. SF-36, dokuz alt ölçe¤i (domain) de¤er-
l e n d i ren 36 maddeden oluflmaktad›r (Tablo IV). Bütün
SF-36 ölçütünü içine alabilecek global bir skala olufl-

turmak olanaks›zd›r. Fakat iki özet skala tan›mlanm›fl-
t › r. Birincisi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü,
bedensel a¤r› ve genel sa¤l›k alg›s› ile yak›n kore l a s-
yon gösteren Fiziksel Komponent Özeti (FKÖ); ikinci-
si, enerji durumu, sosyal fonksiyon, emosyonel ro l
güçlü¤ü ve mental sa¤l›k ile yak›n korelasyon göste-
ren Mental Komponent Özeti’dir (MKÖ). Sa¤l›k duru-
mundaki de¤ifliklik ise farkl› bir antite olup FKÖ ve
MKÖ de¤erlendirilmesinde kullan›lmaz.

De¤erlendirme aflamas›nda, 36 maddenin her bi-
rine, yan›tlara göre de¤iflen 0 ile 100 aras›nda bir pu-
an verilir. Skor ne kadar yüksek ise, yaflam kalitesi o
kadar yüksek düzeyde demektir. Anket Ware ve
ark.n›n[6,9] gelifltirdi¤i SF-36 skorlama algoritmine gö-
re iki aflamada skorlan›r. Birinci aflamada, belli baz›
soru maddeleri transforme edilir ve kodlan›r. ‹kinci
aflamada, düzgün flekilde kodlanan maddeler sekiz
yaflam alt ölçe¤inin (boyut) her birinin ortalama sko-
runun bulunmas› için birlefltirilir.

Anket uygulanmadan önce hastalar ayr›nt›l› olarak
bilgilendirildi ve onaylar› al›nd›. Hastalar anketin ya-
n›tlanma aflamas›nda sessiz bir ortamda yaln›z b›rak›l-
d›; anketin tamamlanma süresi ortalama 15 dakika idi. 

Parametrelerin birbiri ile karfl›laflt›r›lmas› ve ya-
flam kalitesi alt üniteleri ile olan korelasyonlar›n de-
¤erlendirilmesinde Spearman korelasyon testi,
Mann-Whitney U- ve Kruskal-Wallis testleri kulla-
n›ld›. Her bir test için 0.05’den düflük olan p de¤er-
leri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR
Hastalar›n klini¤imize en s›k baflvuru yak›nmas›

s›ras›yla burun t›kan›kl›¤›, koku alma bozuklu¤u,

TABLO II

B‹LG‹SAYARLI TOMOGRAF‹ GÖRÜNTÜLER‹ ‹Ç‹N
EVRELEME S‹STEM‹[ 4 ]

Evre Muayene bulgusu

0 Normal (herhangi sinüs duvar›nda <2 cm
mukozal kal›nlaflma)

1 Tüm tek tarafl› hastal›k veya anatomik
anormallikler

2 Etmoid veya maksiller sinüslerle s›n›rl› iki tarafl›
hastal›k

3 En az bir sfenoid sinüs veya frontal sinüsün
tutulumu ile birlikte iki tarafl› hastal›k

4 Pansinüzit

TABLO III

RADYOLOJ‹K SKORLAMA S ‹ S T E M ‹[ 5 ]

Sinüs sistemi Sa¤ Sol

Maksiller
Anterior etmoidal
Posterior etmoidal
Sfenoidal
Frontal
Ostiomeatal kompleks

Lund-Macky skorlama sisteminde her bir sinüs için 0-2 aras›nda puan ve-
rilir (0 - anormallik yok; 1 - k›smi opasifikasyon; 2 - total opasifikasyon).
E¤er ostiomeatal kompleks tutulumu var ise, 0 (obstrüksiyon yok) veya 2
(obstrükte) fleklinde puan verilir. Böylece 0-24 aras›nda bir toplam skor
oluflur. Her bir taraf ayr› olarak da ele al›nabilir.



horlama-a¤z› aç›k uyuma idi (Tablo V). Hapfl›rma,
burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s›, burun kafl›nt›s›,
koku alma bozuklu¤u flikayetleri temel al›narak he-
saplanan nasal semptom skoru ortalamas› 8.5±2.3
(da¤›l›m 5-13), nazal semptomlar›n ortalama süresi
9.03±7.11 y›l (da¤›l›m 0.9-33 y›l) bulundu. 

On hastada (%31.3) prick testi pozitif kabul edil-
di. Yedi hastada ev tozu akarlar›na; alt› hastada po-
lenlere (çimen, a¤aç, ot); üç hastada mantarlara; iki
hastada g›dalara (yumurta, bal›k) karfl› alerji belir-
lendi. 

Akci¤er fonksiyon testleri ve öykü yard›m›yla se-
kiz hastada (%25; 4 kad›n, 4 erkek) ast›m saptand›.
Ast›ml› hastalar›n üçünde (%37.5) alerji vard›. ‹ki
hastada (%6.3) aspirin ve di¤er non-steroid anti-enf-
lamatuvar ilaçlara karfl› duyarl›l›k belirlendi. Bu
hastalar›n ikisi de ast›ml› oldu¤u için Saint triad› ta-
n›s› düflünüldü; ayr›ca birinde alerji de vard›. Üç
hasta (%9.4) sigara içmekteydi. Baz› hastalar daha
önce sinüs ameliyat› geçirmiflti (da¤›l›m 0-3; ort.
1±0.9). 

Bilgisayarl› tomografi skoru (17.6±3.9) ile semp-
tom skoru (8.5±2.3 )ve endoskopik skor (3.4±1.4)
aras›nda Spearman korelasyon testi ile yap›lan de-
¤erlendirmede zay›f bir korelasyon saptand›
(r=0.443, p<0.05). Semptom skoru ve endoskopik
skor aras›nda ise anlaml› iliflki görülmedi. Bilgisa-
yarl› tomografide hastal›¤›n yayg›nl›¤› ile semptom
fliddeti ve endoskopik skor aras›nda iliflki bulunur-

ken, endoskopik skorun semptom fliddetini yans›t-
mad›¤› düflünüldü.

Hasta grubunda SF-36’n›n alt ölçek skorlar› nor-
mal kiflilere göre belirgin derecede düflük bulun-
makla birlikte, özellikle ERG, GS, enerji ve FRG
skorlar›nda önemli düflüfller görüldü. Bu sonuçlar
hastalarda hem fiziksel komponent özetinin hem de
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TABLO IV

SF-36 ÖLÇÜTÜNDEK‹ SA⁄LIK KAVRAMLARI VE TANIMLARI[ 1 0 ]

Alt ölçüm Soru say›s› Aç›klama

Fiziksel fonksiyon (FF) 10 Baz› günlük fiziksel aktivitelerde k›s›tl›l›k 
(spor, yürüme, merdvenç›kma, banyo)

Fiziksel rol güçlü¤ü (FRG) 4 Ola¤an günlük aktivitelerde fiziksel sa¤l›k
nedeniyle k›s›tlanma
(beklenenden daha az›n› tamamlayabilme)

Emosyonel rol güçlü¤ü (ERG) 3 Ola¤an günlük sosyal aktivitelerde k›s›tlanma
Sosyal fonksiyon (SF) 2 Normal sosyal aktivitelerde k›s›tlanma

(arkadafl ziyaretleri gibi)
Mental sa¤l›k (MS) 5 Son bir ay içinde genel ruh hali 

(depresyon, anksiyete ve psikolojik durum)
Enerji 4 Yorgunluk ve enerji seviyesi
Bedensel a¤r› 2 Son bir ay içinde a¤r› nedeniyle k›s›tlanma
Genel sa¤l›k alg›s› (GS) 5 Özellikle kiflinin ruhsal veya fiziksel aç›dan

olmaks›z›n tüm sa¤l›¤› ile ilgili inanç ve
de¤erlendirmeleri

TABLO V

HASTALARIN SEMPTOMLARI VE SIKLI⁄I

Semptom Say› Yüzde

Burun t›kan›kl›¤› 30 93.8
Koku alma bozuklu¤u 29 90.6
Horlama-a¤z› aç›k uyuma 27 84.4
Burun ak›nt›s› 26 81.3
Hapfl›rma 25 78.1
A¤›z kurulu¤u 24 75.0
Bafl a¤r›s› 21 65.6
Yüzde bas›nç hissi-a¤r› 19 59.4
Geniz ak›nt›s› 18 56.3
Burun kafl›nt›s› 17 53.1
Kronik öksürük 16 50.0
‹flitme azl›¤› 5 15.6
A¤›z kokusu 5 15.6
Burun kanamas› 4 12.5
Kulak a¤r›s› 4 12.5
Ses k›s›kl›¤› 2 6.3
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mental komponent özetinin etkilendi¤ini düflündür-
dü (Tablo VI).

Cinsiyet ve yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki
Mann-Whitney U-testi ile de¤erlendirildi. Bu aç›dan
iki cinsiyet aras›nda hiçbir SF-36 alt ölçe¤i aç›s›ndan
anlaml› iliflki saptanmad›.

Yafl ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki de¤erlen-
dirildi¤inde, yafl ile sadece bedensel a¤r› aras›nda
anlaml› iliflki bulundu (p<0.05). Yafl ilerledikçe has-
talar›n a¤r›dan dolay› hissetti¤i memnuniyetsizli¤in
azald›¤› görüldü (Tablo VII).

Semptom skoruna bak›ld›¤›nda sadece emosyo-
nel rol güçlü¤ü ile anlaml› iliflki görüldü (p<0.05).
Semptomlar›n fliddeti artt›kça ERG skorunda an-
laml› düflme gözlendi (Tablo VII). 

Ortalama semptom süresi ile FRG, MS, SF, a¤r›
alt ölçek skorlar› aras›ndaki iliflki anlaml›yd›

(p<0.05). Süre ile birlikte skorlarda gözlenen art›fl,
hastalar›n zaman içinde bu flikayetlere al›flt›¤› ve
hastal›ktan duyduklar› rahats›zl›¤›n azald›¤› fleklin-
de yorumland› (Tablo VII).

Endoskopik polip skoru ortalamas› (3.4±1.4) ve
nazal smeardaki eozinofil yüzdesi (%60.5±20.2) ile
yaflam kalitesi ölçekleri aras›nda iliflki saptanmad›
(Tablo VII). Bilgisayarl› tomografi evresi (3.5±0.7) ile
özellikle ERG, SF ve a¤r› skorlar› aras›nda anlaml›
iliflki görüldü (p<0.05); evre artt›kça bu skorlar›n
azald›¤› gözlendi (Tablo VII). Öte yandan, BT skoru
ile sadece a¤r› skalas› aras›nda anlaml› iliflki vard›
(p<0.05); BT skoru artt›kça hastan›n a¤r› skoru azal-
makta, yani a¤r›dan duydu¤u rahats›zl›k artmak-
tayd›. 

Geçirilen sinüs ameliyat› say›s› ile yaflam kalitesi
aras›nda iliflki bulunmad› (Tablo VII).

Nazal polipozisli hastalarda alerji ve ast›m varl›-
¤›n›n yaflam kalitesini etkileyip etkilemedi¤i de¤er-
lendirildi¤inde, alerjinin yaflam kalitesi alt ölçekleri-
ni anlaml› derecede etkilemedi¤i gözlendi. Ast›ml›
olgularda ise, ço¤u alt ölçek skoru düflmekle birlikte
sadece genel sa¤l›k alg›lamas› skalas›n›n anlaml›
düflüfl gösterdi¤i saptand› (p<0.05).

TARTIfiMA

Ülkemizde nazal ve sinüs polipozisinin epidemi-
yolojisi ve yaflam standard› üzerine etkilerini araflt›-
ran ayr›nt›l› ve genifl çapl› bir çal›flma yap›lmam›flt›r.
Yaflam kalitesi kavram› tüm dünyada son zamanlar-
da gündeme gelen ve gün geçtikçe daha da ilgi çe-
ken bir konudur. Bir hastal›¤›n ve tedavinin etkinli-
¤inin standart bir flekilde de¤erlendirilmesi amac›y-

TABLO VII

KL‹N‹K VE LABORATUVAR PARAMETRELER ‹LE YAfiAM KAL‹TES‹ ALT ÖLÇEKLER‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Fiziksel Fiziksel Emosyonel Mental Enerji Genel Sosyal A¤r›
fonksiyon rol rol sa¤l›k sa¤l›k fonksiyon

güçlü¤ü güçlü¤ü alg›s›

Yafl (43.1±14.4) 0.046 0.016 0.087 0.019 0.012 0.202 0.305 0.420*
Semptom skoru (8.5±2.3) 0.038 0.185 0.374* 0.301 0.081 0.236 0.238 0.327
Ort. semptom süresi (9.0±7.1) 0.059 0.395* 0.309 0.405* 0.209 0.131 0.427* 0.396*
Endoskopik skor (3.4±1.4) 0.085 0.262 0.262 0.270 0.235 0.150 0.084 0.189
Nazal smear (%60.5±20.2) 0.211 0.161 0.027 0.124 0.176 0.110 0.179 0.301
BT evresi (3.5±0.7) 0.150 0.227 0.360* 0.093 0.060 0.021 0.422* 0.396*
BT skoru (17.6±3.9) 0.015 0.038 0.128 0.198 0.001 0.029 0.265 0.359*
Sinüs ameliyat› (1±0.9) 0.103 0.025 0.048 0.218 0.043 0.061 0.059 0.092

Numerik de¤erler parametreler aras›ndaki iliflkiyi gösteren Spearman korelasyon sabitidir. Alt› çizili de¤erler anlaml› korelasyonu gösteriyor (p<0.05).

TABLO VI

HASTALARIN YAfiAM KAL‹TES‹ ALT ÖLÇEKLER‹N‹N
ORTALAMA VE STANDART SAPMA DE⁄ERLER‹

Ölçekler Ort. SD Da¤›l›m

Fiziksel fonksiyon (FF) 72.34±20.48 15-100
Fiziksel rol güçlü¤ü (FRG) 50.94±39.07 0-100
Emosyonel rol güçlü¤ü (ERG) 40.60±38.54 0-100
Mental sa¤l›k (MS) 63.12±21.83 12-96
Enerji 52.66±23.45 15-90
Genel sa¤l›k alg›s› (GS) 52.03±23.24 5-100
Sosyal fonksiyon (SF) 67.27±24.14 13-100
A¤r› 6852±2543 10-100
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la, sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi ölçümleri son za-
manlarda h›zla genifllemekte, daha fazla araflt›rmac›
taraf›ndan kullan›lmaktad›r. Alerjik rinit, ast›m ve
kronik sinüzitli hastalarda yaflam kalitesi pek çok
araflt›rmac› taraf›ndan de¤iflik ölçütler kullan›larak
de¤erlendirilmifl olmas›na ra¤men, nazal polipozis-
te yaflam kalitesini de¤erlendiren az say›da çal›flma-
ya rastlad›k. Ülkemizde de yaflam kalitesinin de¤er-
lendirilmesi, de¤iflik branfllardan pek çok araflt›rma-
c› taraf›ndan kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Jenerik ve
spesifik sa¤l›kla iliflkili belirli yaflam kalitesi ölçütle-
ri Türkçeye çevrilmifl, güvenilirlik ve geçerlilik çal›fl-
malar› tamamlanarak rutin kullan›ma girmifltir. SF-
36 ölçütünün çal›flmam›zda tercih edilmesinin nede-
ni, basit ve kullan›m›n›n kolay olmas›, de¤iflik hasta
gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›na olanak vermesi ve en
çok kullan›lan, geçerlili¤i kan›tlanm›fl bir ölçüt ol-
mas›d›r.

Nazal polipozis ölüme yol açan bir durum de¤il-
dir; ayr›ca, bu hastal›ktan yak›nan kiflilerin hastal›¤a
gösterdikleri tepki ve bu hastal›ktan kaynaklanan
memnuniyetsizlikleri zamanla azalmaktad›r. Bu-
nunla birlikte, NP’li hastalar›n günlük yaflamlar›,
özellikle de nazal semptomlar nedeniyle k›s›tlan-
maktad›r. Bu yüzden, NP tedavisinin esas amac›
hastan›n refah ve yaflam kalitesi düzeyini düzeltmek
olmal›d›r.[2]

Voegels ve ark.[10] alerjisi olan ve olmayan NP’li
hastalar aras›nda klinik olarak semptom skorlar›
aç›s›ndan anlaml› fark saptamazlarken, baflka çal›fl-
malarda alerjili hastalarda semptomlar›n daha flid-
detli oldu¤u bildirilmifltir.[11] Ayr›ca, birçok çal›flma-
da semptom skoru ve endoskopik polip skoru ara-
s›nda iliflki bulunmam›flt›r.[12,13] Çal›flmam›zda da en-
doskopik skor ile semptomlar›n fliddeti aras›nda
iliflki saptanmad›.

Bilgisayal› tomografide hastal›¤›n yayg›nl›¤› ve
BT evresinin, semptomlar›n fliddetini ve yaflam kali-
tesi düzeyini göstermede yetersiz kald›¤› belirtilmifl;
baz› genifl çapl› çal›flmalarda semptom fliddeti ile BT
evresi aras›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r.[14,15]

Krouse ve ark.[16] BT skoru ile skin end-point titras-
yonu (SET) aras›nda anlaml› iliflki saptam›fllar; BT
skoru artt›kça SET de¤erlerinin de artt›¤›n›, yani si-
nüslerin radyolojik görüntüsü ile alerjik reaksiyo-
nun derecesi aras›nda anlaml› iliflki oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Ayn› çal›flmada BT skoru ile RSDI (Rhi-
nosinusitis Disability Index) alt ölçekleri aras›nda;
endoskopik skor ile BT skoru ve RSDI alt ölçekleri

aras›nda; BT skoru ile semptom fliddeti aras›nda ilifl-
ki saptanmam›fl; alerjik duyarl›l›¤›n derecesi, yani
SET de¤eri ile yaflam kalitesi ve semptom skoru ara-
s›nda anlaml› iliflki oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[16]

Naclerio ve ark.[17] da BT skoru ile alerjik duyarl›l›¤›
iliflkili bulmufllard›r. Bu sonuçlardan, alerjinin flid-
detinin de¤erlendirildi¤i SET’nin kronik sinüzitli
hastalarda sinüsle iliflkili semptom fliddeti ve yaflam
kalitesi için iyi bir göstergeç oldu¤u, BT skorunun
ise yetersiz kald›¤› anlafl›lmaktad›r.

Çal›flmam›zda ise BT skoru ile semptom fliddeti
aras›nda zay›f-orta bir korelasyon gözledik. Ayr›ca,
BT’de hastal›¤›n yayg›nl›¤› ile endoskopik görünüm
aras›nda da zay›f-orta bir iliflki vard›. Bilgisayarl› to-
mografi evresi ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflkiye
bakt›¤›m›zda, BT evresi artt›kça, özellikle ERG, SF
ve a¤r› alt ölçeklerinde anlaml› derecede bozulma
oldu¤unu gördük. Öte yandan, BT skorunun sadece
a¤r› skalas› ile iliflkili oldu¤unu; BT skoru artt›kça
a¤r› skorunun azald›¤›n›, yani hastalar›n a¤r› nede-
niyle çektikleri rahats›zl›¤›n artt›¤›n› belirledik.
Alerjili olan ve olmayan olgular aras›nda yaflam ka-
litesi aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k saptamad›k.

Larsen ve Tos[18] toplam endoskopik polip skoru
artt›kça koku alma skorunun azald›¤›n› bildirmifller-
dir. Ayn› çal›flmada, ast›ml› olgularda daha yüksek
polip skoru bulunurken, iki grup aras›nda semptom
skorlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r. Jo-
hansson ve ark.[13] da endoskopik polip skorunun
semptomlar›n derecesini yans›tmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› da bu bulguyu des-
tekler niteliktedir.

Radenne ve ark.[19] NP, perennial alerjik rinitli
(PAR) hastalar ve sa¤l›kl› gönüllülerde yapt›klar› ça-
l›flmada, NP ve PAR’li hastalarda SF-36’n›n tüm alt
ölçeklerinde sa¤l›kl› gönüllülere k›yasla anlaml›
düflme saptam›fllard›r. Nazal polipozisli hastalarda
PAR’li olgulara göre, özellikle FF, MS, enerji, SF, GS
ve a¤r› skorlar›nda düflme görülmüfl; ERG ve FRG
skorlar›nda fark bulunmam›flt›r. Nazal polipozisin,
özellikle en düflük skorlar›n görüldü¤ü enerji, a¤r›
ve GS’de önemli bozulmaya yol açt›¤› sonucuna
varm›fllard›r. Ayr›ca, NP’de mental komponent öze-
tinde, fiziksel komponent özetine göre daha fazla
bozulma saptanm›fl; buradan NP’nin bafll›ca mental
sa¤l›¤› etkiledi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Yaflam kalite-
si, yafl, semptom skoru ve endoskopik skor ile iliflki-
li bulunmam›flt›r. FEV1 ile tüm alt ölçekler aras›nda,
FEF25-75 ve FVC ile baz› alt ölçekler aras›nda yüksek
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oranda korelasyon görülmüfltür. Bu durum, bronfli-
yal obstrüksiyon derecesi ile yaflam kalitesi aras›n-
da anlaml› iliflki oldu¤unu düflündürmüfltür.[19] Juni-
per[20,21] ise rinosinüzite özgü yaflam kalitesi ölçe¤i
kullanarak yafl ve semptomlar›n derecesi ile yaflam
kalitesi aras›nda iliflki oldu¤unu göstermifltir. Belirli
semptomlar›n yaflam kalitesi üzerindeki etkilerini
saptamada, spesifik ölçütlerin jenerik ölçütlere göre
daha baflar›l› oldu¤u bildirilmifltir.[21]

Piccirillo ve ark.[22] kronik sinüzitte özellikle FRG,
enerji ve SF’de olmak üzere bütün skalalarda düflüfl
saptarlarken; Gliklich ve Metson[23] SF, enerji, a¤r› ve
GS alt ölçeklerinde anlaml› düflüfl bulmufllard›r.

Çal›flmam›zda SF-36’n›n bütün alt ölçeklerinde
düflüfl gözlenlemekle birlikte, özellikle ERG, GS,
enerji ve FRG skorlar›nda daha fazla düflme görüldü.
Mental komponent ve fiziksel komponent özetlerinin
ikisinde de bozulma gözlendi. Öte yandan, yafl artt›k-
ça özellikle a¤r› skalas› skorunda görülen anlaml› ar-
t›fl, a¤r›dan kaynaklanan rahats›zl›¤›n derecesinin yafl
ilerledikçe azald›¤› fleklinde yorumland›. 

Ast›ml› ve ast›ms›z NP’li olgular›n karfl›laflt›r›ld›-
¤› bir çal›flmada, ast›ml› hastalarda yaflam kalitesi
daha düflük bulunmufl; ancak polibin olmad›¤› as-
t›ml› hastalarda, izole polipli olgulara göre daha iyi
yaflam kalitesi gözlenmifltir.[24] Bu durum, NP’nin ya-
flam kalitesini ast›ma göre daha fazla etkiledi¤ini
düflündürmüfltür. Çal›flmam›zda, ast›ml› olgularda
sadece GS sklas›nda anlaml› etkilenme saptand›. As-
t›ml› ve alerjili hastalar› yaflam kalitesi aç›s›ndan
karfl›laflt›rd›¤›m›zda iki grup aras›nda belirgin bir
fark saptamad›k. 

Senior ve ark.[1] Rinosinüzite Ba¤l› K›s›tl›l›k ‹n-
deksi’ni (Rhinosinusitis Disability Index-RSDI) kul-
lanarak birçok rinolojik hastal›kta yaflam kalitesini
de¤erlendirmifllerdir. Rinolojik hastal›klarda genel-
likle fiziksel skorlar›n, sonra fonksiyonel skorlar›n,
ard›ndan emosyonel skorlar›n etkilendi¤i gözlen-
mifl; en fazla k›s›tlanman›n kronik sinüzit ve alerjik
rinit, ard›ndan NP’de görüldü¤ü; en az etkilenme-
nin ASA triad›nda (NP, analjeziklere karfl› intole-
rans, ast›m) oldu¤u belirtilmifltir. Cinsiyet ve RSDI
alt skorlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k gözlenmemifl-
tir.[1] Çal›flmam›zda da cinsiyet ve SF-36 alt ölçekleri
aras›nda iliflki saptanmad›.

Sonuç olarak, KBB kliniklerine burun t›kan›kl›¤›
flikayetiyle baflvuran hastalar›n önemli bir bölümün-
de nazal polipozis olabilece¤i; bu hastalar›n yaflam

kalitelerinin göz ard› edilemeyecek ölçüde etkilene-
bilece¤i unutulmamal›d›r. Sa¤l›kla iliflkili yaflam ka-
litesi ölçütleri, birçok rinolojik hastal›kta oldu¤u gi-
bi, NP’li hastalar›n ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilme-
sinde ve tedavi etkinli¤inin do¤ru flekilde yorum-
lanmas›nda giderek artan öneme sahiptir. Yaflam ka-
litesi ölçütlerinin kullan›m› ile, hastal›klar›n psiko-
somatik yönleri daha iyi anlafl›lacak ve tedavilerin
etkinli¤i farkl› bir aç›dan de¤erlendirilmifl olacakt›r.
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