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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi giintimiizde ilgi
ceken bir konudur. Kisa form-36 (SF-36) yasam kali-
tesi olcegi ise jenerik olciit ozelligine sahip ve genis
acth olcum saglayan kisa kolay uygulanabilir; bunun
yanmnda cok genis kullanim yelpazesi olan bir anket-
tir. Allerjik rinokonjunktivit (ARK) toplumda sik go-
rillen ve sikligr giderek artan kronik bir hastaliktir:
Ortaya ¢ikan semptomlarin hastaya verdigi sikintilar,
sosyal ve fiziksel kisitlanmalar;, emosyonel ve mental
saghk durumunun bozulmast ile ARK’nin yasam kali-

tesini oldukca etkiledigi tahmin edilmektedir. Eriskin-
ler icin ARK’de yasam kalitesini degerlendiren ozel
olcekler olmakla beraber maalesef halen Tiirkce dil
gecerliligi alinamamistir. Bu calismada ARK’li hasta-
larin yasam kalitesi SF-36 élciitii kullamlarak deger-
lendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinokonjunktivit, Yasam
kalitesi, Kisa form-36 (SF-36).

Quality of Life of Patient with Allergic Rhinoconjunctivitis

In recent years, quality of life (QOL) has become an
intresting subject for study. Short form-36 (SR-36) is
a short, easy applicable quality of life indicator which
has generic indicating speciality and providing wide
degree indication, additionally wide application area.
Allergic rhinoconjunctivitis (ARC) is a chronic disease
with elevation incidence and it is corncerned that it af-
fects the QOL by social and physical restrictions, emo-
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tional and mental worsening and distress caused by
symptoms. Although some special indicators for
adults evaluating quality of life in ARC are available,
but unfortunately Turkish linguistic validity has not
been completed yet. In this study, we wanted to evalu-
ate the QOL of our patient with AR by SF-36 criterions.

Key Words: Allergic rhinoconjunctivitis, Quality of li-
fe, Short form-36 (SF-36).
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ginti-
miizde ilgi ceken bir konudur. Kisa form-36
(SF-36) yasam kalitesi 0lcegi, jenerik oleiit
ozelligine sahip ve genis acili 6l¢clim saglayan;
kisa, kolay uygulanabilir; bunun yaninda cok
genis kullanim yelpazesi olan bir 6l¢ektirll.

SF-36, Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmus-
turf2l. SF-36'nin 6zelliklerinin basinda, kendi
kendini degerlendirme 6l¢egi olmasi gelmekte-
dir. Olcek adindan da anlasilacagi gibi 36
maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olelimini saglamaktadir: Fiziksel fonksiyon
(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisitliliklari (4 madde),
emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite
(4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel al-
gilanmas1 (5 madde). Ayrica son dort hafta ve
son bir hafta icinde sagliktaki degisim algisim
iceren maddeler de bulunmaktadir. Olcek hasta
tarafindan 5-10 dakikada doldurulabilmekte
oldukea hizli degerlendirme saglamaktadir(l,2].
SF-36 farkli tilkelerdeki degisikliklere adapte
edilebilmesi a¢isindan da ¢ok uluslu calismalar
icin uygundurf®l. Ayrica, SF-36 Turkce versiyo-
nunun givenilirlik ve gecerlilik calismalar:
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis-
tirl4l. Saglikla iligkili yasam kalitesinin giderek
artan derecede ilgi toplamasi nedeniyle, bu
alanda yapilacak calismalarda iyi bir secenek
olarak SF-36 akilda bulundurulmalidir{il.

Allerjik rinokonjunktivit (ARK), rinookiiler
mukozanin immiinglobulin E (IgE) aracilig ile
gelisen inflamatuvar bir hastaligidir. Ana
semptomlar: burun akintisi, burun tikaniklig,
hapsirma, burunda kasinti ve konjunktivite
iliskin belirtiler olup, toplumda sik goriilen ve
siklig1 giderek artan kronik bir hastaliktir(®l.
Birinci basamak saglik merkezlerine en sik
basvuru nedeni olan ilk 10 hastalik icinde yer
alan ARK, ortaya ¢ikan semptomlarin hastaya
verdigi sikintilar, sosyal ve fiziksel kisitlanma-
lar, emosyonel ve mental saglik durumunun bo-
zulmas1 ile yasam kalitesini oldukca etkile-
mektedirl5.6].

Bu calismada, ARK’li hastalarin yasam ka-
litelerinin SF-36 o¢lctiti kullanilarak degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismamizda 98 ARK tanili hasta deger-
lendirilmistir. Bu hastalar, allerji poliklinigin-

de anamnez, fizik muayene ve laboratuvar test-
leri ile tan1 almis, mevsimsel ARK (MARK) ve
perennial (yil boyu) ARK (YARK)’si olan hasta-
lardi. Hastalarimizin demografik o6zelliklerini
cinsiyet, yas ortalamasi, meslek, hastalik tipi
ve hastalik stiresi seklinde ayirarak degerlen-
dirdik.

Allerjik rinit tanisini desteklemek ve hasta-
liktan sorumlu allerjen ve/veya allerjenleri
saptamak i¢in Avrupa Allerji ve Klinik Immii-
noloji rehberine (EAACI guidelines) uygun ola-
rak deri “prick” testleri uygulandi (EAACI gu-
idelines). Deri “prick” testlerinde cayir otlar:
(Hulcus lanatus, Lolium perenne, Festuca pra-
tensis, Phleum pratense, Poa pratensis, Dacty-
lis glomerata), hububatlar (Hordeum vulgare,
Avena sativa, Secale cerela, Triticum sativum),
yabani otlar (Artemisia vulgaris, Urtica dioica,
Taraxacum vulgare, Plantago lanceolata), agac
polenleri (Olea europaea, Fraxinus excelsior, Ul-
mus scabra, Alnus glutinosa, Quercus robur), D.
pteronyssinus ve D. farinae ekstreleri kullanildi.
Pozitif kontrol olarak standardize histamin (his-
tamin 1.7 mg/mL) ve negatif kontrol olarak
standart negatif “prick” test soliisyonlar1 (9 mg
NaCl, 4 mg phenole, 563 mg gliserol /mL) (Aller-
gopharma, Almanya) kullanildi. Histamin ve
allerjen ekstrelerinin uygulandigi alanlarda en
az 3 mm veya daha btiylik capli kabariklik (tir-
tiker plagi) pozitif olarak kabul edildi.

Allerjik rinokonjunktivit semptom skorlari,
aktif hastalik semptomlarinin oldugu dénemler-
de degerlendirildi. Semptom skorlari; konjunk-
tivit icin 0-3 (konjunktival kizariklik yok= 0,
var= 1; konjunktival kasint1 yok= 0, var= 1,
gozde yasarma yok=0, var= 1); rinit i¢cin 0-12
(burunda tikaniklik, kasinti, su gibi akint:,
hapsirma; her biri i¢in yok= 0, hafif= 1, orta= 2,
agir= 3) aras1 numerik degerler verilerek o6l¢iil-
dii. Konjunktivit ve rinit icin ayr1 ayr1 elde edi-
len degerler toplanarak ARK semptom skorlari
belirlendi.

SF-36 kriterleri; fiziksel fonksiyon kapasi-
tesi (FFK), fiziksel rol kisitlilig1 (FRK), emos-
yonel rol kisitlilig: (ERK), sosyal fonksiyon, ag-
r1, vitalite, mental saglik ve genel saglik algila-
mas1 (GSA) idill.2],

Arastirmamizin istatistiksel degerlendirme-
sinde sosyodemografik ve klinik 6zellikler i¢in
ayr1 bir dokium verilmistir. Grup ic¢i karsilastir-
malar i¢in Student’s t-testi kullanildi. Semp-
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tom skoru ve hastalik siiresi ile yasam kalitesi
iligkisini ortaya koymak amaciyla Pearson ko-
relasyon testi hesaplandi. Tuim degerlendirme-
lerde p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarimizin demografik ¢zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Semptomatik donemde kon-
junktivit semptom skoru: 2.51 = 0.88, rinit
semptom skoru: 8.36 + 2.33, toplam semptom
skoru: 10.84 + 2.66 olarak saptandi. SF-36 so-
nuclarimiz ise toplu olarak Tablo 2’de goriil-
mektedir. Yasam kalite kriterlerinde vitalite,
sosyal fonksiyon, ERK ve GSA'nin beklenen top-
lum standartlarinin altinda oldugu izlendi. FRK,
kadin hastalarda 76.9 + 20.4, erkek hastalarda
87.6 + 13.3; agr1, kadin hastalarda 56.7 + 24.7,
erkek hastalarda 67.1 = 23.1 olarak saptandi.
Kadin hastalarda FRK ve agr1 alaninda erkek

Tablo 1. Arastirma hastalarinin demografik ozellikleri.

Sonuc¢

Cinsiyet (K/E) 61/37
Yas [y1l + SD (min-maks)] 29.44 + 9.11(19-51)

Meslek [n, (%)]

Ev hanim 30 (%31)

Ogrenci 40 (%40)

Calisan 28 (%29)
Hastalik tipi [n, (%)]

MARK 77 (%'78)

YARK 21 (%22)

Hastalik stiresi 8.39 £ 4.79 (2-20)

[yl £ SD (min-maks)]

Tablo 2. Hastalarin SF-36 degerlendirme sonuclari.

hastalara kiyasla yasam kalitesinin anlamli 61-
ctide bozuldugu saptand:i (p< 0.05). Semptom
skorlari, hasta yasi, hastalik tipi, hastalik stire-
si ve MARK hastalarinda semptom siiresi ile
yasam kalitesi kriterleri arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p> 0.05).

TARTISMA

ARK, toplumun %10-20’sini etkileyen kro-
nik bir hastalik olup, bu durum hastanin genel
olarak yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir. ARK, hastalarin siklikla hastaneye
yatmasina veya cerrahi uygulanmasina neden
olacak diizeyde yasamlarini tehdit etmez. An-
cak ARK nedeniyle yasam kalitesinde gelisen
bozulmalar uygun tedavi ile diizeltilebilmesi
acisindan yalnizca hastalar i¢in degil, hekimler
ve saglik kurumlari acisindan da Onem tasi-
maktadirl7.8l.

Hastalarda nazal semptomlarin yani sira
bas agrisi, bitkinlik hali, konsantrasyon gticlii-
gu gibi genel semptomlar da mevcuttur. Bunla-
rin birlikte olusu fiziksel, sosyal ve emosyonel
fonksiyonlarda bozulmalara yol acabilirl?. Bir-
cok arastirma nazal inflamasyonun Kklinik gos-
tergeleri ve ARK ile iligkili yasam kalitesi ara-
sindaki korelasyonun zayif oldugunu goster-
migtirl910l. Ancak, Bousquet ve arkadaslari ta-
rafindan SF-36 kullanilarak yapilmis olan ca-
lismalarda, ARK’nin hastanin yasam kalitesini
tim alanlarda bozan bir durum oldugu goste-
rilmigtir(11,12]. Malo ve arkadaslarinca yapilan
bir bagka calismada ise bronsiyal ve nazal hi-
perreaktivite ile yasam kalitesi degisiklikleri
arasindaki iligki incelenmistir. Bu calismada
nazal hiperreaktivite ile yasam kalitesi arasin-
daki bozulma iligkisi, brons hiperreaktivitesi

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
FFK 10 100 80.92 18.74
FRK 0 175 61.99 42.05
Agn 0 90 60.64 24.53
GSA 5 97 54.57 21.19
Vitalite 0 95 58.88 20.40
Sosyal fonksiyon 25 87.5 47.19 11.98
ERK 0 100 56.12 40.22
Mental saghik 8 96 61.67 17.99

FFK: Fiziksel fonksiyon kapasitesi, FRK: Fiziksel rol kisitliligi, GSA: Genel saghk algilamasi.
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ile esit hatta bazi alanlarda (ERK) daha yiliksek
oranda saptanmigtir(13l. SF-36 kullanilarak ya-
pilan diger bir calismada da allerjik rinit ve as-
tim hastalar karsilastirilmis ve her iki grupta
da yasam kalitesinde diisme izlenmistir. Ancak,
ARK grubunda o6zellikle sosyal fonksiyon ve
ERK alanlarinda daha belirgin diisme saptan-
mistirl12]. Bizim calismamizda da ARK hastala-
rinda SF-36 kriterlerine gore yasam kalitesin-
de bozulmalar mevcuttu. Ozellikle; vitalite,
sosyal fonksiyon, ERK ve GSA gibi kriterler
degerlendirildiginde literatiir ile uyumlu ola-
rak beklenen toplum standartlarinin altinda
saptandi. ARK'li hastalardaki nazal tikaniklik
ve akinti, iyi ve kaliteli bir nazal solunumu en-
gelleyebilir. Bu da belki bazi hastalarda subkli-
nik bir hipoksemiye sebep olabilir. Hastalari-
mizdaki vitalitede diisme bu mekanizma ile
aciklanabilir. Yine ARK hastalarinda oldukca
sik goriilen semptomlardan olan burun akinti-
s1, sik s1k hapsirma ve nazal kasinti, hastalarin
sosyal iligkilerinde kisitlanmaya neden olabilir.
Bu da SF-36 olceginde kullanilan sosyal ve
emosyonel rol kisitlanmalarini aciklayabilir.
Bu bulgu; daha ¢nceden poliklinigimizde izle-
nen hemen hemen tiim ARK’li hastalarimizin
kisisel olarak en fazla belirttigi kisitlanmalar
olan sosyal ve emosyonel kisitlanmalar1 (6rne-
gin; is yerinde, okulda, toplu yasanan yerlerde
sik sik hapsirmak, burnumu silmek zorunda
kalmak beni ¢ok sikiyor gibi) aciklayabilir.

Bousquet ve arkadaslar: tarafindan SF-36
kullanilarak yapilan calismada ARK hastalar
MARK ve YARK olarak gruplandirilmig ve sos-
yal fonksiyon disindaki alanlarda YARK hasta-
larinin yasam kalitesinde diisme daha belirgin
olarak izlenmistir. Yine aym calismada hastalar
yasam kalitesindeki bozulma derecesine gore
siralandirilmigtir. Siralama; MARK < YARK <
orta derece astim < ciddi astim geklinde-
dirf11,12]. Bizim calismamizda MARK ile YARK
hastalar1 arasinda yasam kalitesi kriterleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmamigtir.

Calismamizda kadin hasta grubunda erkek
hastalar ile kiyaslandiginda agr1 ve FRK ala-
ninda yasam kalitesinin anlamli 6l¢tide bozul-
dugu saptanmistir. Literatiirde ARK ile iligkili
yasam kalitesini degerlendiren calismalar ince-
lendiginde, cinsiyet a¢isindan sonu¢larda fark-
lilik inceleyen ve bildiren herhangi bir ¢alisma

bulunamamistir. Ancak, Rollnik ve arkadaslar:
tarafindan “Freiburg Questionnaire of Coping
with Illness (FQCI)” 6lcegi kullanilarak yapi-
lan calismada, bas agrisi ile iligkili yasam kali-
tesi degerlendirilmis ve kadin hasta grubunda
erkeklere kiyasla agr1 algisinin daha yogun ol-
dugu ve bu nedenle agri1 alaninda yasam kalite-
si degerlerinin daha diistik oldugu saptanmis-
tir(14]. Bizim ¢alismamizda ARK'li erkek hasta-
lara gore ARK’li kadin hastalarda SF-36 ile
saptanan agr1 algilamasindaki farklilik da bu
genel 6zellige bagh olabilir. Bunun yaninda li-
teratiirde kadin hastalarimizda FRK alaninda-
ki kisitlanmanin erkek hastalarimizdan daha
fazla olmasini aciklayacak bir c¢alismaya da
rastlamadik. Bu bulgu da koinsidental bir bul-
gu olarak degerlendirilebilir.

Juniper ve Guyatt tarafindan yapilan calig-
mada yas, yasam kalitesi tizerinde etkili bir
faktor olarak belirtilmis ve 6zellikle 12-17 yas
grubunu degerlendirmek tizere “Adolescents
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Question-
naire (ARQLQ)” spesifik olcegi gelistirilmis-
tirl15l. Bizim ¢calismamizda yas ile SF-36 kriter-
leri arasinda anlamli bir korelasyon saptanma-
mistir. Ancak, iki calisma arasindaki bu fark
kullanilan 6lceklerin degisik olmasindan kay-
naklanabilir. Ayrica arastirma grubumuz ado-
lesan hasta icermemektedir. Bu nedenle, sadece
erigkin yas gruplari icerisinde bir fark goriil-
memigs olabilir.

Allerjik rinokonjunktivit disinda tiim has-
taliklarla ilgili olarak, tam bir saglik tablosunu
cizebilmek i¢in yasam kalitesini 6l¢cmek gerek-
mektedir. Tipta kullanilan jenerik ve spesifik
olarak, iki tip yasam kalitesi 6l¢egi mevcuttur.
Jenerik olcekler tiim saghk alanlarinda kulla-
nilabilir olup en c¢ok tercih edilenleri; “Not-
tingham Health Profile (NHP)”, “Short Form-
36 (SF-36)" ve “Sickness Impact Profile
(SIP)”dirl16,17. Jenerik olgeklerin avantajlar
hastaligin neden oldugu Kkisitlamalarin farkl
tibbi sartlar i¢in degerlendirilebilmesidir. Bu
sekilde ARK hastalari; astim, inflamatuvar ba-
girsak hastalar: veya romatoid artritli hastalar
ile karsilastirilabilmistirl18,191. Ancak, bu 6l-
cekler hastaliga 6zgii olmadig icin klinik kul-
lanmimlar: kisithidir ve yasam kalitesini deger-
lendirmede jenerik 6lceklerin basarisiz oldugu-
nu bildiren ¢aligmalar da vardir(8l. Su an i¢in
bircok tilkede Juniper ve Guyatt tarafindan ge-




Astim Allerji Immiinoloji 2004;2(1):5-9

ligtirilen ARK’li hastalarin yasam kalitelerini
degerlendiren spesifik bir 6lcek olan rinokon-
junktivit yasam kalite sorgulama formu [Rhi-
noconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
(RQLQ)] kullanilmaktadir(20]. RQLQ allerjik ve
nonallerjik rinit ve konjunktivit hastalar: icin
kullanilabilir. Saglig1 alt1 boyutunda 28 mad-
de ile degerlendirir: Uyku (3 madde), nonal-
lerjik semptomlar (7 madde), nazal semptom-
lar (4 madde), konjunktivite iligkin semptomlar
(4 madde), nazal semptomlar nedeniyle sinir-
lanmis spesfik aktiviteler (3 madde), emosyonel
rol kisitlilig1 (7 madde). Juniper ve arkadaslar:
tarafindan RQLQ kullanilarak yapilan calig-
mada, allerjen temasi ile ARK hastalarinda ya-
sam kalitesinin bozuldugu ve tedavi ile diizel-
digi gosterilmistirf20l. Ancak halen tlkemizde
kullanilmak tizere RQLQ Turkege dil gecerliligi
alinamamigtir. Bu nedenle calismamizda ARK
icin daha spesifik olan bu 6l¢ek kullanilama-
mistir.

Sonug olarak, SF-36 jenerik 0l¢egi kullani-
larak yapilan bu calismada, literatiir ile uyum-
lu olarak ARK'nin, hastalarin yasam kalitesin-
de anlamli diizeyde bozulmalara neden oldu-
gu saptanmigstir.
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