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The validity of the Rhinosinusitis Disability Index in chronic sinusitis

Dr. Rauf TAHAM‹LER, Dr. Deniz Tuna ED‹ZER, Dr. Salih ÇANAKÇIO⁄LU

Amaç: Kronik rinosinüzitli hastalarda yaflam kalitesi
di¤er birçok kronik hastal›¤a göre daha fazla etkilen-
mektedir. Yaflam kalitesindeki bu azalman›n de¤er-
lendirilmesi amac›yla Rinosinüzit Etkilenme ‹ndek-
si’nin (RSE‹) geçerlili¤i araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmada kronik rinosinü-
ziti olan 355 hastaya (206 erkek, 149 kad›n; ort.
yafl 41; da¤›l›m 21-57) ve 112 sa¤l›kl› bireye (44
erkek, 68 kad›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 18-48) 30 so-
ruluk RSE‹ formu uyguland›. Tüm hastalardan ay-
r›nt›l› öykü al›nd›; alerjik rinitli olgular›n elenmesi
için prick test yap›ld› ve RSE‹ tedavi öncesi ve
sonras›nda uyguland›. Hasta ve hekimin hastal›kla
ilgili genel de¤erlendirmeleri puanland›. Uygula-
nan indeksle elde edilen puan, yaflam kalitesi ile
ters orant›l›d›r.
Bulgular: Spearman rank korelasyon testinde, te-
davi öncesi ve sonras› skorlar ile hekim de¤erlendir-
meleri aras›ndaki ba¤l›lafl›m her biri için r=0.42 ola-
rak hesapland›. Hasta ve hekim de¤erlendirmeleri
aras›ndaki ba¤l›lafl›m tedavi öncesi için r=0.62, te-
davi sonras› için r=0.59 olarak bulundu. Sorular›n
puanlamas› sonucu elde edilen ortalama skor sa¤-
l›kl› bireylerde 8.4±8.8, hasta bireylerde tedavi önce-
sinde 35.2±14.3, tedavi sonras›nda ise 13.9±10.8
olarak bulundu. Hastalar›n ancak %72.4’ü sorular›
tek bafl›na anlay›p yan›tlayabildi.
Sonuç: Rinosinüzit Etkilenme ‹ndeksi, do¤ru yan›t-
land›r›ld›¤›nda güvenilir bir ölçüm arac›d›r; ancak,
uyguland›¤› bireylerin sosyoekonomik ve e¤itim dü-
zeylerinden etkilenmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Kronik hastal›k; yaflam kalitesi; rinit;
hastal›k fliddeti indeksi; sinüzit.

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 rinosinüzit 12 haftadan uzun süren per-
sistan süpürasyon ile karakterize, günümüzde s›k
karfl›lafl›lan belirgin fiziksel, emosyonel ve ekono-
mik morbiditeye neden olan bir sa¤l›k sorunudur.[1]

Kronik rinosinüzitin, etkilenen bireylerde yaflam ka-
litesini olumsuz yönde etkiledi¤i birçok çal›flmada
gösterilmifltir.[2] Kronik rinosinüzitte yaflam kalitesi,
koroner kalp hastal›klar› ve kronik akci¤er hastal›k-
lar›na nazaran daha fazla etkilenmektedir. Özellikle
emosyonel morbidite, tüm kronik hastal›klarda ol-
du¤u gibi, en önemli etkilenme alan›d›r.

Bireylerin hastal›ktan ve tedavinin sonucundan
etkilenme derecesinin belirlenmesi, giderek artan
bir önem kazanm›flt›r. Klinik hastal›ktan etkilenme
oran›n› ve tedavinin etkinli¤ini tespit etmek için bir-
çok tan›sal yöntem bulunmaktad›r, ancak bu yön-
temlerin semptomlar ile tam bir iliflkiye sahip olma-
d›¤› bilinmektedir. Örne¤in, kronik rinosinüzitin
seyrinde bilgisayarl› tomografi (BT) s›kça kullan›l-
maktad›r. Hastal›¤›n fliddetindeki de¤ifliklikler BT
bulgular›na yans›makla birlikte, BT ve semptomla-
r›n fliddeti aras›nda bulunan iliflki de¤erlendirildi-
¤inde, belirgin bir anlaml›l›k tespit edilememifltir.[1,3]

Yaflam kalitesi, Calman taraf›ndan beklenen ve
yaflanan aras›ndaki fark olarak tan›mlanm›flt›r ve
hastal›¤›n birey üzerindeki etkisini de¤erlendirmeye
olanak sa¤lad›¤› kabul edilmifltir.[4] Hastalar›n ya-
flam kalitesini ölçmek için çeflitli yöntemler gelifltiril-
mifltir. Bu yöntemler hastal›klar›n ve tedavilerin et-
kisini de¤erlendirmede temel noktalar olma e¤ili-
mindedir. Kronik rinosinüzitte, kullan›lan rinosinü-
zit etkilenme indeksi (RSE‹) bu yöntemlerden biri-
dir. Bu çal›flmada, kronik rinosinüzit tan›s› konan
hastalarda tedavi öncesi ve sonras› RSE‹ formu kul-
lan›larak yaflam kalite ölçümleri yap›lm›fl ve sa¤l›kl›
bireylerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma, uluslararas› sinüs hastal›klar› konfe-
rans›nda (Priston-New Jersey, 1993) kabul edilen
kronik sinüzit tan› kriterleri esas al›narak kronik si-
nüzit tan›s› konmufl toplam 355 hasta (206 erkek, 149
kad›n; ort. yafl 41; da¤›l›m 21-57) ve 112 sa¤l›kl› birey
(44 erkek, 68 kad›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 18-48) üze-
rinde yap›ld›.[5] Çal›flmada, hasta ve sa¤l›kl› bireyle-
rin 30 soruluk RSE‹ formunu doldurmalar› ve hasta
bireylerin tedavi bitiminde bir kez daha sorulara ce-
vap vermeleri istendi. Cevaplarda “hiçbir zaman” 0
puan, “nadiren” 1 puan, “bazen” 2 puan, “s›kl›kla”

3 puan ve “sürekli” 4 puan olarak skorland›. Ayr›ca,
tedavi öncesi ve sonras› hasta ve hekim taraf›ndan
hastal›¤›n fliddeti RSE‹ formunun sonunda verilen
skalada de¤erlendirildi (bu skala 1-7 aras›ndad›r, 1
normal, 4 orta, 7 ciddi anlam›ndad›r). Üç aydan faz-
la burun t›kan›kl›¤›, geniz ak›nt›s›, yüz a¤r›s› veya
yüzde bas›nç hissi ve bafl a¤r›s› olan hastalar çal›fl-
maya al›nd›. Atopik hastalardan ana semptomlar›
burun ak›nt›s›, burun kafl›nt›s› ve aks›r›k olanlar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalara 28 alerjenden olu-
flan deri-prick testi yap›ld›. Histamin reaksiyonunun
yar›s› ve daha fazlas› veya negatif cevaptan 5 mm ve
daha fazla endürasyon çap› elde edilmesi pozitif ce-
vap olarak kabul edildi. Çok yo¤un nazal polipozis
nedeniyle iki veya daha fazla ameliyat geçirenler,
son üç ayda akut sinüzit veya burun ameliyat› geçi-
renler de çal›flmaya al›nmad›.

Hasta ve sa¤l›kl› bireyleri ay›rt etmek ve tedavi-
nin etkinli¤ini istatistiksel aç›dan incelemek için
Dunnett’s testi (p<0.05 olarak kabul edildi), doktor-
hasta aras›ndaki ba¤l›lafl›m› de¤erlendirmek için
Spearman rank iliflki testi kullan›ld›. Analizler Win-
dows için üretilen SPSS (versiyon 10.0) program›yla
yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmadaki sa¤l›kl› bireyler A, rinosinüzitli has-
talar tedavi öncesinde B ve tedavi sonras›nda C gru-
bu olarak adland›r›ld›. Yafl, cinsiyet da¤›l›mlar› ve
istatistiksel sonuçlar Tablo I’de, hekim-hasta de¤er-
lendirmeleri Tablo II’de verilmifltir. Üç grubun ara-
s›ndaki farkl›l›k anlaml› bulundu (p<0.05). Tedavi
öncesi ve sonras› skorlar ve hekim de¤erlendirmele-
ri aras›ndaki iliflkilerin, her biri için r de¤eri 0.42 ola-
rak tespit edildi. Hasta ve doktor de¤erlendirmeleri
aras›ndaki iliflki tedavi öncesi için r=0.62, tedavi
sonras› için r=0.59 olarak bulundu. Çal›flmaya kat›-
lan 467 bireyin ancak 338’i (%72.4) tek bafllar›na so-
rulara rahatl›kla anlayarak cevap verebildi. Yüz yir-
mi dokuz kifli (%27.63) ise ancak yard›mla, detayl›
anlat›m yap›ld›ktan sonra sorular› yan›tlayabildi.

TARTIfiMA

T›pta tedavi etkinli¤ini de¤erlendirme, gelenek-
sel olarak laboratuvar veya klinik testler kullan›la-
rak yap›lmaktad›r.[4] Bu testler, tedavinin etkinli¤inin
hasta aç›s›ndan alg›lanmas›n› yans›tmada yetersiz
kalmaktad›r.[6] Son y›llarda, hastan›n yaflam kalitesi-
ni de¤erlendirme, tedavinin sonuç ölçümlerinde da-
ha fazla kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Sa¤l›k ile iliflkili
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yaflam kalitesi bilgileri do¤rudan hastadan gelir ve
hastal›klar›yla ba¤lant›l› olarak günlük aktivitelerini
yapabilme kapasitelerini sorgular.[7]

Bireyin sa¤l›¤›n› içeren yaflam kalitesine, sa¤l›k
ile iliflkili yaflam kalitesi denmektedir.[8] Yaflam kali-
tesi, hastal›klara ve günlük yaflam›n fiziksel, ruhsal
ve toplumsal etkilerine karfl› verilen bireysel reaksi-
yonlar› ölçen bir kavramd›r ve yaflam doyumu, bi-
reysel ve sosyal aç›dan iyi olma hali, mutluluk ve
fonksiyonel yeterlilik gibi ö¤elerden oluflmaktad›r.
Sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi bireylerin hastal›klar›-
n› alg›lamas› üzerine odaklanm›flt›r ve hasta üzerin-
de belirgin etki oluflturan kusurlar› ölçmektedir. Bir
hastal›¤›n benzer semptomlar›, farkl› bireylerde
farkl› etkiler oluflturabilir. Tedavinin amac›, hastan›n
önemli sayd›¤› yak›nmalar› azaltmak olmal›d›r.[8]

Nazal semptomlar›n fliddetini ölçen klasik yön-
temler ile yaflam kalitesi ölçümleri aras›nda zay›f-or-
ta derecede bir iliflki bulundu¤u bilinmektedir. Do-
lay›s›yla, hastan›n yaflam kalitesini de¤erlendirmek
daha önemli ve gereklidir.[9]

Yaflam kalitesi formlar› genel ve hastal›¤a özgü
olmak üzere iki farkl› tiptedir. Genel sa¤l›k durumu
formlar›, farkl› t›bbi durumlarda hastal›¤›n yükünü
karfl›laflt›rma özelli¤ine sahiptirler ancak bunlar›n,
hastalar›n yaflam kalitelerindeki küçük ama klinik
olarak önemli de¤iflikliklere yeteri kadar cevap vere-

medi¤i düflünülmektedir.[10] De¤iflik akut ve kronik
hastal›klarda kullan›labilmekle birlikte hastal›¤a öz-
gü yetersizli¤in alg›lanmas›nda ve tedavinin etkinli-
¤inin de¤erlendirilmesinde k›s›tl› kalabilmektedir.[2]

Genel formlar ayr›ca, hastan›n sa¤l›k durumundaki
di¤er de¤ifliklikleri de alg›layabilmekte ve belirli
hastal›¤a karfl› verilen cevab› etkileyebilmektedir.[10]

Bunun yan›nda, hastan›n günlük yaflam› için önem-
li olan fonksiyonel kusurlar› (fiziksel, emosyonel ve
sosyal) nadiren yakalayabilmektedir.[11] Genel form-
lar›n bu dezavantajlar›, yaflam kalitesini daha iyi
ölçme özelli¤ine sahip ve daha hassas olan hastal›¤a
özgü yaflam kalitesi formlar›n›n gelifltirilmesini sa¤-
lam›flt›r.[9] Genel ölçütler, yukar›da belirtilen yaflam
kalitesinin çeflitli bileflenlerini içermekle birlikte,
hastal›¤a özgü ölçütler herhangi bir hasta ve hasta-
l›k grubu ya da tedavi biçimini içermektedir.[8] Rino-
sinüzit etkilenme indeksi, hastal›¤a özgü yaflam ka-
litesi formlar›ndan biridir. Kullan›m› kolayd›r ve bi-
reylerin befl dakikadan daha az zaman›n› almakta-
d›r. Do¤ru cevapland›r›ld›¤›nda kronik rinosinüzitli
hastalar›, sa¤l›kl› bireylerden ay›rt edebilen ve uy-
gulanan tedavinin etkinli¤ini ölçebilen bir yöntem-
dir.[1]

Rinosinüzit etkilenme indeksi, Beninger ve Seni-
or[12] taraf›ndan burun ve sinüs hastal›klar›n›n birey-
lerde oluflturdu¤u etkiyi de¤erlendirmek için geliflti-
rilmifltir. Hastal›¤a özgü bilgilere ek olarak, genel
sa¤l›k de¤erlendirmesini de içeren emosyonel, fonk-
siyonel ve fiziksel faktörleri bir arada de¤erlendire-
bilen ve rinosinüzitli hastalar› di¤er hastalardan ay›-
rabilen, ko-morbiditelerden minimal etkilenen, sino-
nazal hastal›klara özgü bir ölçüttür.[13] Bu anket,
fonksiyonel (9 soru), emosyonel (10 soru), fiziksel
(11 soru) olmak üzere üç farkl› alt ölçek içermektedir
ve toplam 30 sorudan oluflmaktad›r (Tablo III). Her
soru befl cevap üzerinden de¤erlendirilir (hiç, nadi-
ren, bazen, s›kl›kla, her zaman). Bu cevaplar 0 ile 4

TABLO I

GRUPLARIN YAfi VE C‹NS‹YET DA⁄ILIMLARI VE ‹STAT‹ST‹KSEL SONUÇLAR

Grup Say› Genel ortalama Erkek Kad›n Skor

A 112 Yafl: 18-48 Yafl: 18-48 Yafl: 20-41 Aral›k: 0-41

35±10 37±14 32±11 8.4±8.8

B 355 Yafl: 21-57 Yafl: 22-50 Yafl: 21-57 Aral›k: 30-105

41±13 39±14 40±12 35.2±14.3

C 355 Yafl: 21-57 Yafl: 22-50 Yafl: 21-57 Aral›k: 5-30

41±13 39±14 40±12 13.9±10.8

TABLO II 

HASTA VE DOKTOR DE⁄ERLEND‹RMES‹

Grup Hasta Doktor
de¤erlendirmesi de¤erlendirmesi

B Aral›k: 3-7 Aral›k: 1-3

5.1±1.3 1.9±0.7

C Aral›k: 1-7 Aral›k: 0-2

2.±1.1 0.6±0.6
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aras›nda bir de¤er verilerek skorland›r›l›r. 0 hiç, 1
nadiren, 2 bazen, 3 s›kl›kla, 4 her zaman. “4” etkilen-
menin maksimum oldu¤unu gösterir. Daha sonra alt
ölçekleri oluflturan her sorunun say›sal de¤erleri
toplanarak ortalamalar› al›n›r ve alt ölçek skorlar› el-
de edilir. Bu alt ölçek skorlar› toplanarak 0 ile 120
aras›nda de¤iflebilen total skor elde edilir. Skor ne
kadar yüksek ise yaflam kalitesinin o kadar fazla et-
kilendi¤i yani hastan›n duydu¤u memnuniyetsizli-
¤in o düzeyde artt›¤› sonucuna var›l›r. Bu ortalama
skorlar tan›, yafl, cinsiyet ve tedavi etkinli¤i gibi pa-
rametreleri karfl›laflt›rmada kullan›l›r.[2] Rinosinüzit
etkilenme indeksi, her ne kadar kronik sinüzit için
gelifltirilmifl bir anket olsa da nazal obstrüksiyon, ri-
nit ve di¤er sinonazal semptomlar› da araflt›rd›¤›n-
dan di¤er alerjik ve nonalerjik hastal›klarda da ra-
hatl›kla uygulanabilir.[2]

Doktor ve hastan›n, hastal›¤›n genel fliddeti hak-
k›ndaki yorumlar› güçlü iliflki göstermemifltir, bu da
böyle bir de¤erlendirmenin standardize edilme zor-
lu¤una iflaret etmektedir.

SONUÇ

Rinosinüzit etkilenme indeksi, geçerlili¤i kabul
edilmifl ve soru formu do¤ru cevapland›r›ld›¤›nda
güvenilir olan bir ölçüm arac›d›r. Uygulamas› kolay
olan bu test k›sa sürede tamamlanabilmekte ve kro-
nik rinosinüzit hastalar›n›n de¤erlendirilmesinde
kullan›labilmektedir. Ancak araflt›rman›n ‹stanbul’da
yap›ld›¤› göz önüne al›nd›¤›nda kültür ve entelektü-
el seviyesi düflük topluluklar›n bu tip soru formlar›-
na tatminkar cevaplar verebilme oran› düflük kal-
maktad›r. Sosyoekonomik ve e¤itim seviyeleri dü-
flük olan hasta topluluklar›nda bu formun do¤ruluk
ve güvenilirlik pay› daha detayl› bir flekilde araflt›r›l-
mal›d›r.
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TABLO III

R‹NOS‹NÜZ‹T ETK‹LENME ‹NDEKS‹ ALT ÖLÇEK VE

SORULAN SORULAR VER‹LM‹fiT‹R

Emosyonel (10 soru)

• Arkadafllar›m ve ailem ile iliflkimde s›k›nt› yafl›yorum

• Dalg›n›m

• Dikkatimi toplamakta zorlan›yorum

• Toplumdan kaç›yorum

• S›kl›kla sinirliyim

• Sosyal olmaktan hofllanm›yorum

• Kendimi gergin hissediyorum

• Asabileflebiliyorum

• Depresyonday›m

• Ailem ve arkadafllar›m ile iliflkide s›k›nt›l›y›m

Fonksiyonel (9 soru)

• Kendimi k›s›tlanm›fl (hastal›kl›) hissediyorum

• Günlük rutin aktivitelerimde k›s›tlanm›fl hissediyorum

• Sosyal aktivitelerimin k›s›tland›¤›n› hissediyorum

• Hayal k›r›kl›¤› yafl›yorum

• Kendimi yorgun hissediyorum

• Yolculuktan kaç›n›yorum

• Çal›flma ve sosyal aktivitelerden kaç›n›yorum

• Dünyaya bak›fl aç›m de¤iflti

• Di¤er (programlanma/odaklanmakta zorlan›yorum)

Fiziksel (11 soru)

• Yüzümdeki a¤r› ve bask› konsantre olmam› engelliyor

• Gözlerimdeki a¤r› nedeniyle okumakta zorlan›yorum

• Yere e¤ilirken yüzümdeki a¤r› ve bas›nç nedeniyle 
zorlan›yorum

• Sorunum nedeniyle ev ve ifl yerimde çal›fl›rken
zorlan›yorum

• Gerginlikten dolay› sorunum art›yor

• Sürekli ›slak kalan burnum bana rahats›zl›k veriyor

• Koku alma duyum bozuldu¤u için yemekten tat 
alam›yorum

• Sürekli burun çekmem ailem ve arkadafllar›m› 
rahats›z ediyor

• Sorunum nedeniyle uyuyam›yorum

• Burun t›kan›kl›¤› nedeniyle egzersizlerde 
zorlan›yorum

• Sorunum nedeniyle cinsel hayat›mda zorlan›yorum

• Lütfen burun ve sinüs sorununuzun genel fliddetini
de¤erlendirin

Normal                          Orta                           fiiddetli

1    2    3                            4                             5    6    7
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