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KLINIK CALISMA

Kronik siniizitte Rinosiniizit Etkilenme Indeksi'nin gecerliligi

The validity of the Rhinosinusitis Disability Index in chronic sinusitis

Dr. Rauf TAHAMILER, Dr. Deniz Tuna EDIZER, Dr. Salih CANAKCIOGLU

Amac: Kronik rinosinizitli hastalarda yasam kalitesi
diger bircok kronik hastaliga gore daha fazla etkilen-
mektedir. Yasam kalitesindeki bu azalmanin deger-
lendirilmesi amaciyla Rinosiniizit Etkilenme indek-
si’'nin (RSEI) gecerliligi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismada kronik rinosini-
ziti olan 355 hastaya (206 erkek, 149 kadin; ort.
yas 41; dagihm 21-57) ve 112 saglikh bireye (44
erkek, 68 kadin; ort. yas 35; dagilim 18-48) 30 so-
ruluk RSEI formu uygulandi. Tiim hastalardan ay-
rintill 6ykd alindi; alerjik rinitli olgularin elenmesi
icin prick test yapildi ve RSEI tedavi éncesi ve
sonrasinda uygulandi. Hasta ve hekimin hastalikla
ilgili genel degerlendirmeleri puanlandi. Uygula-
nan indeksle elde edilen puan, yasam kalitesi ile
ters orantilidir.

Bulgular: Spearman rank korelasyon testinde, te-
davi dncesi ve sonrasi skorlar ile hekim degerlendir-
meleri arasindaki baglilagim her biri igin r=0.42 ola-
rak hesaplandi. Hasta ve hekim degerlendirmeleri
arasindaki baglilasim tedavi éncesi icin r=0.62, te-
davi sonrasi icin r=0.59 olarak bulundu. Sorularin
puanlamasi sonucu elde edilen ortalama skor sag-
Ikl bireylerde 8.4+8.8, hasta bireylerde tedavi énce-
sinde 35.2+14.3, tedavi sonrasinda ise 13.9£10.8
olarak bulundu. Hastalarin ancak %72.4’0 sorular
tek basina anlayip yanitlayabildi.

Sonug: Rinosiniizit Etkilenme indeksi, dogru yanit-
landirildiginda glvenilir bir élcim aracidir; ancak,
uygulandigi bireylerin sosyoekonomik ve egitim du-
zeylerinden etkilenmektedir.

Anahtar Sézcukler: Kronik hastalik; yasam kalitesi; rinit;
hastalik siddeti indeksi; sinizit.

Objectives: Quality of life in patients with chronic
rhinosinusitis is affected more than many other
chronic diseases. In this study, we evaluated the
validity of Rhinosinusitis Disability Index (RSDI) in
assessing deterioration in the quality of life.

Patients and Methods: Rhinosinusitis Disability
Index consisting of 30 items was administered to
355 patients (206 males, 149 females; mean age 41
years; range 21 to 57 years) with chronic rhinosi-
nusitis before and after treatment and to 112 healthy
controls (44 males, 68 females; mean age 35 years;
range 18 to 48 years). A detailed history was taken
from the patients and skin-prick test was performed
to eliminate allergic rhinitis. The scores of patients
and physicians were compared. The score of RSDI
is inversely proportional to the quality of life.

Results: Spearman rank correlation test yielded a
coefficient of 0.42 for comparisons between pre- and
post-treatment scores and physician evaluation.
Coefficients for correlations between the patients’
and physician’s scores before and after treatment
were 0.62 and 0.59, respectively. The mean RSDI
scores of the patients before and after treatment
were 35.2£14.3 and 13.9+10.8, respectively, com-
pared to a score of 8.4+8.8 of the control group.
Only 72.4% of the patients could answer the ques-
tions by themselves.

Conclusion: If properly administered, RSDI is a reli-
able method in evaluating quality of life; however, it
is affected by the socioeconomic and education lev-
els of the participants.

Key Words: Chronic disease; quality of life; rhinitis; severity
of illness index; sinusitis.
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Kronik rinosiniizit 12 haftadan uzun siiren per-
sistan siipiirasyon ile karakterize, gliniimiizde sik
karsilasilan belirgin fiziksel, emosyonel ve ekono-
mik morbiditeye neden olan bir saglik sorunudur."
Kronik rinosiniizitin, etkilenen bireylerde yasam ka-
litesini olumsuz yonde etkiledigi bir¢ok calismada
gosterilmistir.” Kronik rinosiniizitte yasam kalitesi,
koroner kalp hastaliklar1 ve kronik akciger hastalik-
larina nazaran daha fazla etkilenmektedir. Ozellikle
emosyonel morbidite, tiim kronik hastaliklarda ol-
dugu gibi, en dnemli etkilenme alanidir.

Bireylerin hastaliktan ve tedavinin sonucundan
etkilenme derecesinin belirlenmesi, giderek artan
bir 6nem kazanmustir. Klinik hastaliktan etkilenme
oranini ve tedavinin etkinligini tespit etmek igin bir-
¢ok tanisal yontem bulunmaktadir, ancak bu yon-
temlerin semptomlar ile tam bir iligkiye sahip olma-
dig1 bilinmektedir. Ornegin, kronik rinosiniizitin
seyrinde bilgisayarli tomografi (BT) sik¢a kullanil-
maktadir. Hastaligin siddetindeki degisiklikler BT
bulgularina yansimakla birlikte, BT ve semptomla-
rin siddeti arasinda bulunan iliski degerlendirildi-
ginde, belirgin bir anlamlilik tespit edilememigtir."”

Yasam kalitesi, Calman tarafindan beklenen ve
yasanan arasindaki fark olarak tanimlanmistir ve
hastaligin birey tizerindeki etkisini degerlendirmeye
olanak sagladigi kabul edilmistir.” Hastalarn ya-
sam kalitesini 6l¢mek i¢in gesitli yontemler gelistiril-
mistir. Bu yontemler hastaliklarin ve tedavilerin et-
kisini degerlendirmede temel noktalar olma egili-
mindedir. Kronik rinosintizitte, kullanilan rinosinii-
zit etkilenme indeksi (RSEQ) bu yontemlerden biri-
dir. Bu ¢alismada, kronik rinosintizit tanisi1 konan
hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrast RSEI formu kul-
lanilarak yasam kalite 6lgtimleri yapilmis ve saglhkli
bireylerle karsilastirilmstir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma, uluslararas: siniis hastaliklar1 konfe-
ransinda (Priston-New Jersey, 1993) kabul edilen
kronik siniizit tan kriterleri esas alinarak kronik si-
niizit tanis1 konmus toplam 355 hasta (206 erkek, 149
kadin; ort. yas 41; dagilim 21-57) ve 112 saglikli birey
(44 erkek, 68 kadn; ort. yas 35; dagilim 18-48) iize-
rinde yapildi.”’ Calismada, hasta ve saglikli bireyle-
rin 30 soruluk RSEI formunu doldurmalar1 ve hasta
bireylerin tedavi bitiminde bir kez daha sorulara ce-
vap vermeleri istendi. Cevaplarda “hi¢bir zaman” 0
puan, “nadiren” 1 puan, “bazen” 2 puan, “siklikla”

139

3 puan ve “siirekli” 4 puan olarak skorlandi. Ayrica,
tedavi Oncesi ve sonras1 hasta ve hekim tarafindan
hastaligin siddeti RSEI formunun sonunda verilen
skalada degerlendirildi (bu skala 1-7 arasindadir, 1
normal, 4 orta, 7 ciddi anlamindadair). Ug aydan faz-
la burun tikanikligi, geniz akintisi, yiiz agrisi veya
ylizde basing hissi ve bas agrisi olan hastalar calis-
maya alindi. Atopik hastalardan ana semptomlar1
burun akintisi, burun kagintis1 ve aksirik olanlar ca-
lisma dig1 birakildi. Tiim hastalara 28 alerjenden olu-
san deri-prick testi yapildi. Histamin reaksiyonunun
yaris1 ve daha fazlasi veya negatif cevaptan 5 mm ve
daha fazla endiirasyon c¢ap1 elde edilmesi pozitif ce-
vap olarak kabul edildi. Cok yogun nazal polipozis
nedeniyle iki veya daha fazla ameliyat gecirenler,
son li¢ ayda akut siniizit veya burun ameliyat1 geci-
renler de ¢alismaya alinmadi.

Hasta ve saglikli bireyleri ayirt etmek ve tedavi-
nin etkinligini istatistiksel agidan incelemek igin
Dunnett’s testi (p<0.05 olarak kabul edildi), doktor-
hasta arasindaki baghlasimi degerlendirmek icin
Spearman rank iliski testi kullanildi. Analizler Win-
dows igin tiretilen SPSS (versiyon 10.0) programiyla
yapild1

BULGULAR

Calismadaki saglikli bireyler A, rinosintizitli has-
talar tedavi oncesinde B ve tedavi sonrasinda C gru-
bu olarak adlandirildi. Yas, cinsiyet dagilimlar1 ve
istatistiksel sonuglar Tablo I'de, hekim-hasta deger-
lendirmeleri Tablo II'de verilmigtir. Ug grubun ara-
sindaki farkliik anlamli bulundu (p<0.05). Tedavi
oncesi ve sonrasi skorlar ve hekim degerlendirmele-
ri arasindaki iliskilerin, her biri i¢in r degeri 0.42 ola-
rak tespit edildi. Hasta ve doktor degerlendirmeleri
arasindaki iligki tedavi Oncesi i¢in r=0.62, tedavi
sonrasi i¢in r=0.59 olarak bulundu. Calismaya kati-
lan 467 bireyin ancak 338'i (%72.4) tek baslarina so-
rulara rahatlikla anlayarak cevap verebildi. Yiiz yir-
mi dokuz kisi (%27.63) ise ancak yardimla, detayli
anlatim yapildiktan sonra sorular: yanitlayabildi.

TARTISMA

Tipta tedavi etkinligini degerlendirme, gelenek-
sel olarak laboratuvar veya klinik testler kullanila-
rak yapilmaktadir.” Bu testler, tedavinin etkinliginin
hasta agisindan algilanmasini yansitmada yetersiz
kalmaktadir.” Son yillarda, hastanin yagsam kalitesi-
ni degerlendirme, tedavinin sonug 6l¢timlerinde da-
ha fazla kullanilmaya baslanmustir. Saglik ile iligkili
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TABLO I
GRUPLARIN YAS VE CINSIYET DAGILIMLARI VE ISTATISTIKSEL SONUGCLAR
Grup Say1 Genel ortalama Erkek Kadin Skor

A 112 Yas: 18-48 Yas: 18-48 Yas: 20-41 Aralik: 0-41
35+10 37+14 32+11 8.4+8.8

B 355 Yas: 21-57 Yas: 22-50 Yas: 21-57 Aralik: 30-105
41+13 39+14 40+12 35.2+14.3

C 355 Yas: 21-57 Yas: 22-50 Yas: 21-57 Aralik: 5-30
41+13 39+14 40+12 13.9+£10.8

yasam kalitesi bilgileri dogrudan hastadan gelir ve
hastaliklariyla baglantili olarak giinliik aktivitelerini
yapabilme kapasitelerini sorgular.”

Bireyin sagligini iceren yasam Kkalitesine, saglik
ile iligkili yagsam kalitesi denmektedir.” Yagsam kali-
tesi, hastaliklara ve giinliik yasamun fiziksel, ruhsal
ve toplumsal etkilerine karsi verilen bireysel reaksi-
yonlar1 6lgen bir kavramdir ve yasam doyumu, bi-
reysel ve sosyal agidan iyi olma hali, mutluluk ve
fonksiyonel yeterlilik gibi 6gelerden olusmaktadir.
Saglikla iliskili yasam kalitesi bireylerin hastaliklari-
n1 algilamasi tizerine odaklanmuistir ve hasta tizerin-
de belirgin etki olusturan kusurlar1 6l¢gmektedir. Bir
hastaligin benzer semptomlari, farkli bireylerde
farkl etkiler olusturabilir. Tedavinin amaci, hastanin
onemli saydig1 yakinmalar1 azaltmak olmaldir.”

Nazal semptomlarin siddetini 6l¢en klasik yon-
temler ile yasam kalitesi 6l¢timleri arasinda zayif-or-
ta derecede bir iliski bulundugu bilinmektedir. Do-
layisiyla, hastanin yasam kalitesini degerlendirmek
daha 6nemli ve gereklidir.”

Yasam kalitesi formlar1 genel ve hastaliga 6zgii
olmak tizere iki farkl tiptedir. Genel saglik durumu
formlari, farkl tibbi durumlarda hastaligin yiikiint
karsilastirma ozelligine sahiptirler ancak bunlarin,
hastalarin yasam kalitelerindeki kiigiik ama klinik
olarak 6nemli degisikliklere yeteri kadar cevap vere-

TABLO II
HASTA VE DOKTOR DEGERLENDIRMESI
Grup Hasta Doktor
degerlendirmesi degerlendirmesi
B Aralik: 3-7 Aralik: 1-3
51+1.3 1.9+0.7
C Aralik: 1-7 Aralik: 0-2
2.+1.1 0.6+0.6
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medigi diistiniilmektedir."” Degisik akut ve kronik

hastaliklarda kullanilabilmekle birlikte hastaliga 6z-
gii yetersizligin algilanmasinda ve tedavinin etkinli-
ginin degerlendirilmesinde kisith kalabilmektedir.”
Genel formlar ayrica, hastanin saglik durumundaki
diger degisiklikleri de algilayabilmekte ve belirli
hastaliga kars: verilen cevabr etkileyebilmektedir."”
Bunun yaninda, hastanin giinliik yasami i¢in 6nem-
li olan fonksiyonel kusurlar (fiziksel, emosyonel ve
sosyal) nadiren yakalayabilmektedir."' Genel form-
larin bu dezavantajlar;, yasam kalitesini daha iyi
Ol¢me 6zelligine sahip ve daha hassas olan hastaliga
0zgii yasam kalitesi formlarinin gelistirilmesini sag-
lamistir.” Genel olgiitler, yukarida belirtilen yasam
kalitesinin ¢esitli bilesenlerini igermekle birlikte,
hastaliga 6zgii olgiitler herhangi bir hasta ve hasta-
lik grubu ya da tedavi bigimini icermektedir.” Rino-
sintizit etkilenme indeksi, hastaliga 6zgii yasam ka-
litesi formlarindan biridir. Kullanimi kolaydir ve bi-
reylerin bes dakikadan daha az zamanini almakta-
dir. Dogru cevaplandirildiginda kronik rinosintizitli
hastalari, saglikli bireylerden ayirt edebilen ve uy-
gulanan tedavinin etkinligini 6l¢ebilen bir yontem-
dir."

Rinosintizit etkilenme indeksi, Beninger ve Seni-
or'” tarafindan burun ve siniis hastaliklarinin birey-
lerde olusturdugu etkiyi degerlendirmek icin gelisti-
rilmistir. Hastaliga 0zgii bilgilere ek olarak, genel
saglik degerlendirmesini de iceren emosyonel, fonk-
siyonel ve fiziksel faktorleri bir arada degerlendire-
bilen ve rinosiniizitli hastalar1 diger hastalardan ay:-
rabilen, ko-morbiditelerden minimal etkilenen, sino-
nazal hastaliklara ozgii bir olgiittiir” Bu anket,
fonksiyonel (9 soru), emosyonel (10 soru), fiziksel
(11 soru) olmak tizere ti¢ farkli alt 6lcek icermektedir
ve toplam 30 sorudan olusmaktadir (Tablo III). Her
soru bes cevap tizerinden degerlendirilir (hig, nadi-
ren, bazen, siklikla, her zaman). Bu cevaplar 0 ile 4
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TABLO III

RINOSINUZIT ETKILENME INDEKSI ALT OLCEK VE
SORULAN SORULAR VERILMISTIR

Emosyonel (10 soru)

e Arkadaslarim ve ailem ile iliskimde sikint1 yasiyorum
¢ Dalgimim

e Dikkatimi toplamakta zorlaniyorum

¢ Toplumdan kacgryorum

e Siklikla sinirliyim

¢ Sosyal olmaktan hoglanmiyorum

¢ Kendimi gergin hissediyorum

¢ Asabilegebiliyorum

® Depresyondayim

¢ Ailem ve arkadaslarim ile iliskide sikintiliyim

Fonksiyonel (9 soru)

¢ Kendimi kisitlanmus (hastalikli) hissediyorum

¢ Glinlik rutin aktivitelerimde kisitlanmis hissediyorum

¢ Sosyal aktivitelerimin kisitlandigini hissediyorum

¢ Hayal kiriklig1 yasiyorum

e Kendimi yorgun hissediyorum

¢ Yolculuktan kaginryorum

e Calisma ve sosyal aktivitelerden kaginiyorum

¢ Diinyaya bakis agim degisti

e Diger (programlanma/odaklanmakta zorlaniyorum)
Fiziksel (11 soru)

e Yiiziimdeki agr1 ve baski konsantre olmami engelliyor

® Gozlerimdeki agr1 nedeniyle okumakta zorlaniyorum

e Yere egilirken yiiziimdeki agr1 ve basing nedeniyle
zorlaniyorum

Sorunum nedeniyle ev ve is yerimde calisirken
zorlaniyorum

Gerginlikten dolay1 sorunum artiyor

Stirekli 1slak kalan burnum bana rahatsizlik veriyor

e Koku alma duyum bozuldugu i¢in yemekten tat
alamiyorum

Stirekli burun ¢ekmem ailem ve arkadaslarimi
rahatsiz ediyor

Sorunum nedeniyle uyuyamiyorum

Burun tikanikligi nedeniyle egzersizlerde
zorlaniyorum

Sorunum nedeniyle cinsel hayatimda zorlaniyorum
e Liitfen burun ve siniis sorununuzun genel siddetini

degerlendirin
Normal Orta Siddetli
1 2 3 4 5 6 7
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arasmnda bir deger verilerek skorlandirilir. 0 hig, 1
nadiren, 2 bazen, 3 siklikla, 4 her zaman. “4” etkilen-
menin maksimum oldugunu gosterir. Daha sonra alt
olgekleri olusturan her sorunun sayisal degerleri
toplanarak ortalamalar1 alinir ve alt 6l¢ek skorlari el-
de edilir. Bu alt olgek skorlar1 toplanarak 0 ile 120
arasinda degisebilen total skor elde edilir. Skor ne
kadar yiiksek ise yasam kalitesinin o kadar fazla et-
kilendigi yani hastanin duydugu memnuniyetsizli-
gin o diizeyde arttig1 sonucuna varilir. Bu ortalama
skorlar tani, yas, cinsiyet ve tedavi etkinligi gibi pa-
rametreleri karsilastirmada kullanilir” Rinosiniizit
etkilenme indeksi, her ne kadar kronik sintizit i¢in
gelistirilmis bir anket olsa da nazal obstriiksiyon, ri-
nit ve diger sinonazal semptomlar1 da arastirdigin-
dan diger alerjik ve nonalerjik hastaliklarda da ra-
hatlikla uygulanabilir.”

Doktor ve hastanin, hastaligin genel siddeti hak-
kindaki yorumlar giiclii iliski gostermemistir, bu da
boyle bir degerlendirmenin standardize edilme zor-
luguna isaret etmektedir.

SONUC

Rinosintizit etkilenme indeksi, gegerliligi kabul
edilmis ve soru formu dogru cevaplandirildiginda
glvenilir olan bir 6l¢tim aracidir. Uygulamasi kolay
olan bu test kisa siirede tamamlanabilmekte ve kro-
nik rinosiniizit hastalarmin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Ancak arastirmanin Istanbul’da
yapildig1 goz oniine alindiginda kiiltiir ve entelektii-
el seviyesi diisiik topluluklarin bu tip soru formlari-
na tatminkar cevaplar verebilme orani diisiik kal-
maktadir. Sosyoekonomik ve egitim seviyeleri dii-
siik olan hasta topluluklarinda bu formun dogruluk
ve giivenilirlik pay1 daha detayli bir sekilde arastiril-
malidir.
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