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1. GIRIS

Sinonazal semptomlar toplumda yaygm olarak goriiliir. Burun tikanikhigi,
burun ve geniz akintisi, hapsirik, bas agrisi en sik goriilen semptomlardir. Burun ve
paranazal siniislerin etkileyen bir¢ok patoloji sinonazal semptomlara neden olmaktadir.
Nazal septum deviasyonu, alerjik rinit ve kronik rinosiniizit bu semptomlara yol agan
en sik nedenlerdir diinya genelinde biiyiik bir saghk yiikii olusturan yaygin

hastaliklardandir (1, 2).

Nazal ve sinonazal sikayetler, birinci basamak saglik profesyonelleri, kulak
burun bogaz uzmanlari ve alerji uzmanlarina basvurunun en yaygin nedenlerinden
biridir. Etkilenen kisiler i¢in hayat kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemesi nedeniyle hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde énemli bir engellilik olusturur. istatistiksel veriler
sinonazal semptomlara yol agcan hastaliklarin; diabetes mellitus, artrit, kalp hastaliklar
ve bas agrisindan daha yaygin oldugunu gostermektedir. Bu hastaliklar ayrica yaygin
olmakla beraber gerek tedavi maliyetleri ve gerekse isgiicii kayiplariyla onemli

miktarda ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir (3).

Burun ve paranazal siniislerde hastalik gelisimine yatkinlik olusturabilen
genetik farkliliklar, immiinolojik yanit degisiklikleri, hormonal diizensizlikler gibi
faktorler ayni zamanda bir¢ok fizyolojik mekanizmay: da etkileyen ve sistemik

sonuglar1 olan durumlardir. Bu hastaliklar yasam kalitesi iizerine konjestif kalp



yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve Parkinson hastaligindan daha
olumsuz etkilerde sahiptir (4). Bunun da 6tesinde nazal ve sinonazal hastaliklar sadece
onemli fiziksel semptomlara yola agmakla kalmaz ayni zamanda biiylik Slglide

fonksiyonel ve emosyonel bozukluklarla da sonuglanir (5).

Hastaligin alt grubunun ve miidahalelerin yasam kalitesini nasil etkiledigini
Olgme isteginin artmasi, hastalar tarafindan bildirilen sonug Slgiitlerinin (PROM'lar)
gelismesine yol acmistir. Tipta PROM'larin gelistirilmesi ve kullanilmasi, ¢esitli
hastaliklarin subjektif etkisini anlamamiza son derece yardime1 olmus ve tedavi karar1
verme ve arastirma i¢in faydali olmustur. Ozellikle nazal ve sinonazal hastaliklar
iizerinde yapilan arastrmalar i¢cin son derece yararli olmustur, bu hastaliklar

engelliligin biiyiik bir kismmnin son derece subjektif oldugu bir hastalik grubudur.

Bu calismada nazal ve sinonazal hastaligi olan Kkisilere yapilan bilingalt1
psikolojik manipiilasyonun (priming) en sik kullanilan yasam kalitesi formlar1 (SNOT-

22, RSDI) tizerindeki etkisi arastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Septum Deviasyonu

Nazal septum, burnun bir destek yapisi olup burun fizyolojisinde 6nemli bir rol
oynar. Embriyonik gelisim sirasinda nazal septum biiyiir ve her iki maksillanin gelisen
osteojenik merkezlerini ¢eker ve yiiz ortasinin biiylimesine itici bir gii¢ olarak hareket
eder (6). Septum deviasyonun standart bir tanimi yoktur, ancak genellikle septumun
bir tarafa dogru konveksitesi ile birlikte orta hattin deformitelerini ifade eder. Septum
deviasyonu, burunun en sik goriilen deformitesidir ve hem dogustan hem de sonradan
edinilebilir.  Septum deviasyonu hem Kklinik hem de radyolojik olarak
degerlendirilebilir (7). Burun tikanikligi en sik semptomdur (8). Burun tikanikligina
neden olan bir¢cok etiyoloji bulunsa da septum deviasyonu olduk¢a yaygin bir
nedenidir. Nazal septum deviasyonunun temel tedavi yontemi cerrahidir (septoplasti)
(9, 10). Septoplasti, Amerika Birlesik Devletleri'nde kulak burun bogaz uzmanlari
tarafindan en sik yapilan {igiincii cerrahi islem olup genellikle yasam kalitesini
iyilestirmek amaciyla yapilir. Bu ameliyatin bildirilen basari oranlar1 degismekle
birlikte, bir calisma, septoplastinin hastalarin yaklasik %89'unda nazal semptomlar1

azaltmada basarili oldugunu bildirmistir (11).



2.2. Alerjik Rinit

Alerjik rinit, cgevresel etkenlere bagli gelisen hipersensitiviteye bagli bir
hastaliktir (12). Hastalar genellikle burun akintisi ve tikanikligi, hapsirma ve kasinti
gibi semptomlar yasarlar (13). Bu belirtilerin bir¢ok olas1 nedeni olmasina ragmen,
alerjik rinit viicudun duyarl oldugu cevresel belirli bir tetikleyici nedeniyle ortaya
cikar (12) ve astim(14), uyku sorunlari, siniis (15-17) ve kulak sorunlari, 6ksiiriik gibi
diger hastaliklarla iligskilendirilebilir (18). Toplumun %5 ila %50'sinde rapor edilmistir

(19) ve ¢ocuklarda daha yaygindir (18).

Alerjik rinit yasam kalitesini etkileyebilir (20-25) ve uyku kalitesini diisiirebilir
(26-29), Alerjik rinit 6nemli tedavi maliyeti yani sira azalmis okul ve is performansi

ile de iliskilidir (30-35).

ABD'de, toplam maliyete bakildiginda AR, en yiiksek mali yiik tagiyan besinci
kronik durumdur. (36) Amerika Birlesik Devletleri'nde bu hastaligin dogrudan
maliyetleri y1lda 4.5 milyar dolar1 agsmaktadir. (37-39) Benzer sekilde, AR birgok diger

tilkede de biiylik bir ekonomik yiik olusturur. (34, 40, 41)

Alerjik rinit ve rinosiniizit, 6zellikle burun akimntis1 ve burun tikaniklig1 gibi

birkag ortak semptoma sahiptir, bu da bu durumlar ayirt etmeyi zorlastirabilir (15-17).



Alerjik rinitin tedavisinde, alerjenlerden kacinma ve farmakolojik tedaviyi
birlestirmek gerekir. Intranazal glukokortikoidler, belirgin veya siirekli olan
semptomlara sahip alerjik rinitli hastalarda tek basina en etkili tedavidir. Ayrica, oral

antihistaminler siirekli alerjik riniti olan hastalarda nazal tikaniklik i¢in faydali olabilir.

2.3. Kronik Rinosiniizit (CRS)

On iki haftadan daha uzun siiren burun ve siniis mukozasmin inflamasyonu
olarak tanimlanabilir. Hastaligm tanisin1 koymak i¢in asagidaki semptomlardan en az
ikisinin varligia ek olarak endoskopik veya radyografik bulgular yardimci olur (42-

49).

Burun tikaniklig1.

Nazal veya postnazal (mukopiiriilan) burun akmtisi.

Koku kayb1 veya azalmasi (anozmi veya hipozmi).

Yiizde baskr/agri/dolgunluk.

Kronik rinosiniizitin fenotipik alt gruplari, nazal polipli CRS (CRSwWNP)
(tanimda bahsi gegen bulgularla birlikte polip varligi durumu) ve nazal polipsiz CRS

(CRSsNP) (polip yoklugu) igerir. Diger fenotipler arasinda alerjik fungal rinosiniizit



(AFRS), aspirinle alevlenen solunum yolu hastaligi (AERD) ve kistik fibroz yer alir

(50).

Diinya Alerji Organizasyonu’na gore diinya genelinde kronik siniizit prevalansi
Cin'de %8, Kore'de %8.4, Avrupa'da %11 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %12

araliginda degismektedir.

Kronik rinosiniizit, dnemli bir is giicii kayb1 nedenidir ve ABD’de toplamda

11.5 milyon is giiniiniin kagirilmasina neden olur(36, 51).

Sonug olarak, kronik rinosiniizit (CRS) ile iliskilendirilen saglik bakimi
maliyetlerinin araligi yilda 3.9 milyar ABD dolarindan 12.5 milyar ABD dolara kadar
yikselmistir (52-56) Kronik rinosiniizitin hastalarin yasam Kkalitesi {izerinde de

olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (57-60).

Hastaligin tedavisinde birden fazla tedavi yontemi kullanilir, bunlar arasinda
intranazal salin, topikal ve sistemik glukokortikoidler, antibiyotikler, antilokotrien
ajanlar ve cerrahi bulunur. Bu tedaviler, siniizitin farkli alt tiplerini yonetmek i¢in

cesitli sekillerde kombine edilir.



2.4. Hasta Degerlendirmeli Sonu¢ Olciitleri (PROM’lar)

PROM'lar, hastanin kendisi tarafindan derecelendirilen ve dogrudan rapor
edilen, saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgtimleridir (61). Genellikle tek bir zaman
noktasina veya agikca tanimlanmis 6nceki doneme atifta bulunurlar. Medikal veya
cerrahi tedavinin etkisi hastanin miidahale oncesi ve sonrast kendi bildirdigi saglik

durumunu karsilastirilarak belirlenebilir.

Objektif Olciitlerden (6rnegin laboratuvar, radyolojik ve endoskopik sonuglar)
veya performansa dayali Olgiitlerden (6rnegin tekrar yatis oranlari, komplikasyon
oranlar1 veya Olim oranlar1) farkli olarak, PROM'lar, hastanin saglik durumu,
iiretkenlik ve genel refahinda somut iyilestirmelerle sonu¢lanan bakimin ydnlerini

yakalar.

Diinya genelinde bircok saglik sistemi, bakimin kalitesini 6lgmek ve
iyilestirmek i¢cin PROM'lar1 bir ara¢ olarak kullanmaktadir. (61) PROM'larin klinik
uygulamada kullanilmasi, tibbi bakimin hastaliktan ziyade hastaya ve semptomlarina
odaklanmasini saglar. Bu sekilde hem klinik karsilasmada hem de kalite iyilestirmede
potansiyel olarak faydahdir. Klinik igleyisini kolaylastirmak, sorunlar1 belirlemek ve
bu sorunlara 6ncelik vermek, tedavinin amaclarin1 tanimlamak ve sonraki miidahaleyi

Ol¢mek i¢in kullanilabilirler.



PROM'larin uygulanmasina bir alternatif, hastaya nasil oldugunu sormaktir.
Bunu yapmak kolay olsa da hasta memnuniyeti bircok degiskenden etkilenir. (61, 62)
Doktorun yaklagimi, ekibin giiler yiizliligii ve hastanenin algilanan temizligi
bunlardan sadece birkaci. Bunlarin hepsi 6nemli olmakla birlikte, klinik sonucun
degerlendirilmesini karmasik hale getirir. Bundan kaginmak i¢in hastalar PROM’lar1

doldururken hastaligin etkisine odaklanarak derecelendirmeleri gerekir.

Baslicalar1, Sinonazal Sonug Testi (SNOT-22) ve Rinosiniizit Kisithlik Indeksi
(RSDI) ve Kronik Siniizit Arastirmasi (CSS) olmak {izere ¢ok sayida hastalia 6zgii
(nazal ve sinonazal hastaliklar) PROM gelistirilmistir. Bunlar, tek basina veya hastanin
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in diger hastalik veya saglikla ilgili sonug

Olgtimleriyle birlikte kullanilabilir.(63-65)

Bireysel dlgiimlerin bazilar1 hastanin fiziksel semptomlarmi degerlendirmek
icin tasarlanabilirken digerleri duygusal refahi, iiretkenligi veya diger alanlari
degerlendirir. Genel olarak hastalarin bu araglara verdigi yanitlar, hastaligin etkisinin
degerlendirilmesine, ameliyat karar1 verilmesine ve tedavi sonuclarinin 6l¢iilmesine

yardimci olabilir.(66, 67)



2.5. Nazal ve Sinonazal Hastaliklarin Morbiditesi

Bir¢ok arastirma AR hastalarinin fiziksel ve zihinsel saglig1 iizerindeki etkileri
nedeniyle genel ve hastaliga 06zgli yasam kalitesinde azalma yasadiklarmi

gostermektedir. (22-25)

AR hastalarinda yasam kalitesini ve tedaviye yanit1 degerlendirmek icin bir ¢ok

aragtirmada SNOT-22 kullanilmistir.(68)

Olfaktor fonksiyon bozuklugu, AR hastalarm %44'inde tespit edilmistir.(69)
Ayni1 zamanda AR, uyku kalitesini olumsuz etkiler ve bu hastaligin basarili bir sekilde

tedavi edilmesi uyku bozukluklarini azaltir.(26-29)

Nazal mukozadaki sitokin diizeyi degisiklikleri, polisomnogram (PSG)
degisiklikleri ile iliskilendirilmistir (70) ve AR hastalarinin semptomlar1 mevcut veya
alerjen sezonlarmmn zirvesinde oldugunda koti PSG parametreleri ve uyku

bozukluguna yola agar.(71)

Ayrica, AR’in daha ¢ok uyku bolinmesi (72, 73) ve horlamayla (74, 75)
iliskilendirildigi bulunmustur. AR zihinsel saglik {lizerinde olumsuz etkileri, islevsel
diistisle birlikte agir depresyonla iligkilendirilir ve bu durum genel yasam kalitesini

daha da disiiriir. (76-78)



Bu bulgular AR’in 6nemli bir kisisel ve sosyo-ekonomik yilik olusturdugunu

gostermektedir.(79, 80)

Cok sayida ¢aligma, genel saglikla iligkili yasam kalitesi formlar1 (QoL) veya
saglik durumu yarar puanlarmm kullanarak CRS'nin morbiditesini arastirmis ve bu
bulgular1 diger kronik hastaliklar1 olan hastalardan alinan puanlarla karsilastirmustir. (4,

81, 82)

Kisa form-36 (SF-36) kullanilarak, kronik rinosiniizitin yasam kalitesinin
cesitli yonleri lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve sosyal islevsellik iizerinde
kronik kalp yetmezligi, anjina veya sirt agrisindan daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu

gosterilmistir. (61, 67)

Kisa Form 6D (SF-6D) anketi kullanilarak, CRS hastalarmnin yasam Kkalitesi
degerlendirildiginde, konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
Parkinson hastalig1 igin bildirilen sonu¢lardan daha kétii oldugu bulunmustur.(4) Kisa
Form 36 (SF-36) ve Eurogol 5 Boyutu (EQD-5) anketleri kullanilarak CRS hastalarin
genel yasam kalitesi ve iyilik halindeki ciddi bozulmay1 gosteren benzer c¢alismalar

yapilmistir.(5, 81, 83)

CRS hastalarmnin yanitlar1 ayrintili olarak incelendiginde en sik goriilen siniis

dis1 hastalik belirtileri arasinda yorgunluk, viicut agrisi, uyku bozukluklari, kognitif

10



bozukluklar ve depresyon yer almaktadir. Daha da onemlisi, bu siniis dig1 belirtiler
genellikle hastanin tedavi yontemi ile ilgili olan karari verme siirecini etkileyen
faktorlerdir. (81, 82, 84, 85) Siddetli yorgunluk genellikle CRS hastalarda rapor
edilmistir. (86) Kotii uyku kalitesi, CRS hastalarin bir baska sik goriilen sikayetidir.
(87) CRS hastalar1 saglikli bireylerle kiyasla onemli oOlgiide daha kot kognitif
fonksiyonlara sahiptirler.(88) Hem medikal hem de cerrahi tedaviden sonra hem

hastanin bildirdigi hem de objektif bilissel islevlerde iyilesmeler izlenir.(89-91)

Bu hastalarda depresyonun yayginligi normal toplumun ortalamasindan
yiisektir. Toplumda depresyon oranlar1 %5 ila %10 arasindaki degismekteyken, CRS

hastalarinda oranlar1 %11 ile %40 arasinda degismektedir. (92-98)

2.6. Nazal ve Sinonazal Hastaliklarin Medikal ve Cerrahi Tedavisinin

Sonugclari

Septum deviasyonu olan hastalarda, yasam kalitesi ile fiziksel veya anatomik
bulgular arasinda zayif bir iligski vardir. Rinometri gibi 6l¢timler, burun tikanikligina
dair hastalarin bildirdigi sikayetler ile tutarli bir iliski gostermez ve septoplasti
sonuglarmi 6ngérmekte tutarsiz olabilir (9, 10, 99, 100). Bu hastaligin kesin tedavisi
olan septoplastinin Dbildirilen basar1 oranlar1 degismektedir. Bir ¢alismada,
septoplastinin septum deviasyonu olan hastalarda yaklasik %89'a kadar nazal

semptomlar1 azalttigini bildirmistir.(11)

11



AR hastalarinda, intranazal kortikosteroid (INCS) (26, 27, 101) veya INCS ve
montelukast kombinasyonu ile tedavi uyku kalitesinde, giindiiz uykusunda, sinonazal
semptomlarda ve yasam kalitesinde iyilesme saglamistir. Uyku boliinmesini
azaltmanin yani sira AR tedavisinin CPAP (Siirekli Pozitif Hava Yolu Basing Tedavisi)

uyumunu da artirabilecegi bulunmustur. (102)

CRS i¢in hem objektif 6lglimleri hem de PROM'lar1 Kkullanarak, mevcut
literatiir, dnceki uygun medikal tedavileri basarisiz olan hastalarda (endoskopi skorlar1
(103, 104), siniise 6zgii QoL (103), kardinal semptomlar (105), kardinal olmayan
semptomlar (59) ve genel saglik yarar1 (106) dahil olmak iizere) endoskopik siniis
cerrahisinin (ESS) hem objektif hem de hasta tarafindan bildirilen Olgiitleri
tyilestirdigini genel olarak gostermektedir. Yukaridaki sonug Olgiitlerinin tiimii
hastalikla ilgili olsa da, hastanin bakis acgisindan siniizite 6zgii yasam Kkalitesinin

Ozellikle 6nemli olduguna dair genel bir uzlasma saglanmustir.(62)

Endoskopik siniis cerrahisine iliskin ilk c¢alismalar, kisa ve uzun vadede
tikaniklik, akmti ve agri gibi temel semptomlarin iyilestirilmesinin yani sira koku
duyusunun iyilestirilmesinde O6nemli faydalar1 oldugunu gostermistir.(107) O
zamandan beri, bir¢ok arastirma, uygun tibbi tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
ESS'nin uzun vadeli medikal tedaviye gore 6nemli faydalarini gostermistir. Bu medikal
tedavi en az kiltiir dayali veya genis spektrumlu antibiyotikler, topikal

kortikosteroidler ve cogu durumda oral kortikosteroidlerin denenmesini igermektedir
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(108-112). Bu faydalar, cerrahi ile tedavi edilen grupta belirgin sekilde artan yasam
kalitesi, antibiyotik kullanimimin azalmasi, oral kortikosteroidlerin azaltilmasi ve ise
giicii kayb1 durumlarinda azalma ile yansitilmaktadir (108-113). Kronik rinosiniizit
hastalar: hem medikal hem de cerrahi tedaviden sonra hem hastanimn bildirdigi hem de

objektif biligsel islevlerde iyilesmeler yasadigi bildirilmektedir.(89-91)

2.7. Bilincalt1 Psikolojik Manipiilasyon/ Priming:

Priming, kisilerin belirli kavramlar veya uyaricilara maruz kalmasindan sonraki
degerlendirmelerini, davraniglarmi veya yanitlarini kisilerin bilingaltini etkileyerek

degistirebilen psikolojik bir fenomendir.(114, 115)

Bu fenomen, beyin hafizamiz1 etkinlestirerek, farkindali§imiz olmadan
bilingalt1 bir sekilde diisiincelerimizi, duygularimizi ve eylemlerimizi etkileyebilir. Son
zamanlarda yasanan deneyimlere bagli olarak algilarimizda meydana gelen bu
degisiklikler cogu zaman ii¢ asamali bir siirecin sonucudur.(116) Ilk olarak, bir kisi bir
baslatic1 uyariciya maruz kalir. Bu bir resim, kelime, video, veya ¢evresel bir 6zellik
olabilir. Tkinci olarak, baslatici uyarici, beyinde bir kavramin erisilebilirligini artirir, bu
da o kavramin yeni bilginin kodlanmasin1 etkileme olasiligni artirir. Son olarak, yeni
kodlanmig bilgiler veya bilingalt1 diisiinceler, algisal veya davranissal degisikliklere

neden olur. Bu fenomen bir gesit bilingalt1 manipiilasyondur.

13



Manipiilasyonun etkisi sabit ve yaygin gibi goriiniiyor ve pazarlama diinyasinda
iyi biliniyor. Ornegin, firinlardaki ekmek veya tar¢inli rulo kokusunun, miisteriler
arasinda daha fazla satisa neden olduguna inaniliyor. Ancak manipiilasyon, satin
almalar1 etkilemekten daha derin bir etkiye sahip olabilir, duyularimizin
yorumlanmasini etkileyebilir. Ayrica, manipiilasyonun davranislar1 ve fiziksel

aktiviteleri etkileyebildigi gosterilmistir. (115, 117)

Psikoloji ve sosyoloji arastirmalarinda manipiilasyon kapsamli bir sekilde
incelenmesine ragmen, (118, 119) genel olarak subjektif saglikla ilgili yasam kalitesi
formlar1 ve 6zellikle rinoloji ile ilgili anketler lizerindeki etkisi heniiz arastirilmamistir.
Bununla birlikte, manipiilasyonun olaylar1 veya yasam deneyimlerini algilamamizi ve
bunu anketler iizerinden diger insanlara nasil raporladigimizi etkileyebilecegi agiktir.

(120)

Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-22) ve Rinosiniizit Kisitlilik Indeksi (RSDI),
nazal ve sinonazal rahatsizligi olan hastalarin giinlik yasamlaria etkisi hakkinda
onemli bilgiler saglar. Bu anketlerin subjektif anketler olarak, manipiilasyona 6zellikle

hassas olabilecegini hipotez ettik.

Bu anketlerin sonuglar1 klinisyene tedavi kararlarinda yardimci olmak igin
kullanildigindan sonuclar1 etkileyebilecek manipiilasyon gibi potansiyel faktorleri

diistinmek kritiktir. Manipiilasyonun SNOT-22 ve RSDI puanlari iizerindeki potansiyel
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etkisini anlamak ve degerlendirmek, hastalarin yasam kalitesinin dogru bir sekilde

yorumlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.

Bu caligmada, Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-22) ve Rinosiniizit Kisitlilik

Indeksi (RSDI) iizerindeki manipiilasyonun etkisini arastirmay1 amagladik.
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3. GEREC ve YONTEMLER

Bu arastrma, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
31.07.2023 tarihinde yapmis oldugu toplantida, 640 nolu karar ile onaylanmistir. Bu
projenin maliyeti arastirmacilar tarafindan karsilanmistir ve Gazi Universitesi Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dali’nda yiiriitilmiisttir.

3.1. Cahsma Popiilasyonu

Bu arastirma, Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 klinigine
01/08/2023 ile 20/09/2023 tarihleri aras1 bagvuran AR, NSD, ve CRS tanis1 almis

hastalar1 kapsayan, tek merkezli, tek kor, prospektif, randomize kohort ¢alismadir.

Klinigimize belirtilen tarihler arasinda bagvuran ve primer doktoru tarafindan
AR, NSD ve CRS tanis1 almis 111 yetiskin hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri;
ilk muayene sirasmnda AR, NSD ve CRS tanist almak, 18 yasindan biiyiik olmak,
dislama kriterleri ise son 6 ay igerisinde sinonazal operasyon dykiisii olmasi, sinonazal

tiimor, kistik fibrozis ve siliyer diskinezi tanisi olarak belirlendi.

Bir 6n pilot ¢aligma olarak, belirli tanilara sahip hastalarin manipiilasyona daha

duyarli olup olmadigini belirlemeye c¢alismadik, ancak birincil amacimiz "her
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gelen"den olusan genig bir grup kullanarak SNOT-22 ve RSDI'nin manipiilasyona

duyarli olup olmadigini degerlendirmektir.

3.2. Cahsma Yontemi

Calismaya dahil edilen hastalar, kapali zarf teknigi kullanilarak negatif veya
pozitif manipiilasyon gruplarina randomize edildi. Bilingli algilanmayan kisa bir
uyarmin sunumunu igeren maskelenmis priming/manipiilasyon yontemini kullandik
(118). Arastirmaci, kapali zarf yoluyla segilen manipiilasyon grubuna gore

standartlastirilmis bir metin kullanarak SNOT-22 ve RSDI anketlerini sunmustur.

Hastalar primer hekimleri ile muayene goriismelerini bitirdikten sonra,
hastalarmm  primer hekimi olmayan arastirmaci tarafindan, kendilerinden
bilgilendirilmis goniilli onam formu alindiktan sonra, sakin bir odaya almip
doldurmalar1 i¢in sirasiyla: manipiilasyon metni, SNOT 22 ya da RSDI formu ve

klinik veri formu verilmistir.

Pozitif manipiilasyon grubundaki hastalara SNOT-22 veya RSDl'yi

doldurmadan dnce okumalar igin agsagidaki yazi verildi:
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Kronik Siniizit Hastahg ile Tlgili Bilinmesi Gereken Onemli Hususlar:

1) Burun ve siniis hastaliklarinin tedavi yontemleri son 20 yilda dramatik bir
sekilde iyileserek yan etki riskinde azalma ve hizli iyilesmelerle hayatiniza daha ¢abuk

donmenizi saglar.

2) Uygun tedaviler, burun tikanikligi, siniis drenaji ve bas agrilar1 dahil olmak
iizere kronik siniizit ve burun poliplerinin semptomlarinda 6nemli iyilesmeler

saglayabilir.

3) Uygun tedaviler, uykunuzun kalitesini artirabilir ve normal aktivitelere hizla

geri donmenize yardimci olabilir.

4) Burun ve siniis hastalig1 olan pek ¢ok kisi i¢in yeni ofis tabanl islemler sizi

ertesi giin hayatiniza geri dondiirebilir!

5) Aralikliolarak alman yeni ilaglar, ¢cok az yan etkiyle ve steroid kullanmadan

poliplerin kaybolmasima neden olabilir!

Negatif manipiilasyon grubundaki hastalara SNOT-22 veya RSDl'yi

doldurmadan 6nce okumalar1 i¢in asagidaki yazi verildi:
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Kronik Siniizit Hastahg ile Tlgili Bilinmesi Gereken Onemli Hususlar:

1) Tedaviedilmeyen burun ve siniis hastaliklarinin, bazi kisilerde enfeksiyonun
nadiren gozlere ve beyne yayilmasi da dahil olmak {lizere 6nemli yan etkilere neden

olabilir.

2) Burun ve siniis hastaliklar1 olan bireyler, konjestif kalp yetmezligi ve KOAH

olan hastalara gore daha kotii yasam kalitesine sahip olabilirler.

3) Burun ve siniis hastaligi olan kisiler, kronik bel agris1 olanlara gore daha

fazla viicut agris1 ¢ekebilirler.

4) Burun ve siniis hastaliklari, astima veya romatoid artrite benzer kronik bir
hastaliktir ve siklikla kisinin hayat1 boyunca kontrol altinda tutulmasi i¢in tedavi

gerektirir.

5) Burun ve siniis hastaliklarinin tedavi edilmeyen formlari, bazi nadir

durumlarda yiiz ve gozlerde sekil bozukluguna neden olabilir.

Yaziy1 okuduktan ve SNOT-22 anketini veya RSDI anketini doldurduktan
sonra hastalardan bir klinik veri formu doldurmalar: istendi. Bu sayede demografik
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi) ve klinik bilgiler (mevcut sorunu nedeniyle herhangi bir
saghk kurulusuna daha Once yapilan bagvuru sayisi, almis olabilecegi medikal

tedavinin siiresi, olas1 herhangi bir nazal ve sinonazal cerrahi girisimin ge¢misi)
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kaydedildi. Mevcut fizik muayene bulgular1 ve hastalarin primer hekimi konan tanilari

da bu forma dahil edildi.

3.2.1. Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-22)

SNOT-22, kronik rinosiniizitin (CRS) yasam kalitesi iizerindeki etkisini dlgen
22 maddelik bir ankettir. Hastalar nazal ve sinonazal semptomlarinin ciddiyetini 0-5
aras1 bir Olcekte derecelendirirler. Toplam puan 0-110 arasinda degismekte olup,
yliksek puanlar daha belirgin semptom ylikiiniin ve azalmis yasam kalitesinin
gostergesidir.(121) Cetin A.C. ve ark. tarafindan 2019 yilinda Tiirkgeye ¢evrilmis ve
dogrulanmustir(122). SNOT-22’nin Tiirk¢e valide edilmis versiyonu Sekil 1'te

goriilmektedir.
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Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) (Sindis-Burun Sonug Testi)

E—
Tarih:

Ameliyat:

Kontrol:

Asa3da nnosniiztnzin semptom ve sosyaliduynusa etkienyée lle figii bir fste bulacaksinz. Bu problemiering hekkinda daha gok bigt sshibi olmak istiyoruz ve by
sondara en uygun sekiide cevap verirseniz memnun olacade. Dodru veya yanks cevap yoktur, Gegmes 2 haftadak yasadiine prodlemleninizl devecelendrng.
Katlmeg igin tegekkir ederiz. Aqidama gerektidi zaman yardm istemekten Cekinmeyni.

Olabilecek
en kot

disinin ve tabloya gore ne kadar koto Sonin r?nf
sorun durumda

hissettginzi ona kargik gelen numaray o

g

10. Kulak agns

11. Yerde 390 ve basing hissi

12, Koku veya tat alma kaytx

13, Upkuya dalmakea 20uk

14, Gece uyanma

15. s gece upkusu yokhugu

16. Yorgun uyanma

17. Yorgunluk

18. Verimilijin dmes

19, Konsantrasyon azaimas

20, Sinirfiblheursuohskiasabiik

21, UzDntid durum

=RE-RE-RE-ER-EE-RE-DR-RE-RN-RE-RE-AE-NE-NE-BE-RE-RE-NE-RE-NE- RN iig

oljlo|lojlojojlo|jo|ojlojojojlo|lojlOoOjlo|lOOjlO|lO|lO|O|lO O
Lo B B B B T R R B B T R T B T R I B
L I B B T I B o A S B B B I B

!
1
1
!
1
1
!
1
1
1
|
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1

22. Skiganik

I, Liten, sizin saghinas etcleyen (en fazla S 63¢) en anemi eleriiareteyin. 1
Sekil 1. SNOT-22’nin Tiirk¢e valide edismis vesiyonu. (122)
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3.2.2. Rinosiniizit Kisithhk Indeksi (RSDI)

Bu indeks, nazal ve sinonazal hastaliklarin farkli semptomlarinin ciddiyetini
toplam 0-120 puanla 0-4 arasi1 bir 6l¢ekte derecelendiren 30 maddelik bir ankettir.
Fiziksel, islevsel ve duygusal/sosyal alanlar1 igerir. RSDI anketinin Tiirkce
validasiyonu 2007 yilinda Erbek S. S. ve ark. tarafindan yapilmistir(123). RSDI’in

Tiirkge valide edilmis versiyonu Sekil 2'te goriilmektedir.

TABLO M
RINOSINUZIT EYKILENME INDEKSI ALT OLCEX VE
SONULAN SORULAR VERILMISTIN

Emuowyinad (10 soru)

* Arhadaglanm ve alless de lighimde sibant yagyorum

* Dalgum

o Dikkatam) toplamakta sorlamryorem

¢ Tophumdan kagyurum

® fakhkla serarkyim

* Souyal olesakian hoglaneniyorum

* Kendiow gergin hissediyonsn

* Asabilepetriliyorum

* Depresyomtayum

* Adlern vo arkadaglarim der thighsde mkmbliyum

Feodoayonel (Y soru)
* Kendinn kesstlarwmy (hastalikl) hmsedsyorum
o Cumbiik rusen aktivitel e ot it
* Souval aktivivelememen kntlandi@ime hessediyceums
* Hayal kinklgh yagyorus,
o Kendind yorgum Mesediyorum

* Yolouduktan kagauyorem

o Culgma v sosyval aktivesslonden kagrnyaram

* Dunyaya halog agim defiipt!

* Diger (programlinen / odaklanmakis 2orlanyarem)

Frelhsel (11 soru)

* Yirsmdeds agn ve basks konsantre olmans orgelliyor

¢ Goulerinndeki agn nedeniyle obosmakta rorlanyorom

* Yerw efpilickon yoadondeks afirt ve basmg nedemeyle
perlantyorum

o Sonamum nedenivie ev v iy yeriande caligirbam
merlaniyurim

* Ceonginlikiom dolays sorussam artryor

* SUrekll mlak hakan burmsm Yana rabatsaelik verlyor

o Kohu alma duywm bozsddoge sin yemekien (i
alamnuesm

* Shrehli burum gelanem sflem ve arkadeglarnm
rabuabr ediyvor

* Scrunutm medeniyle wyuyaswyortem

* Buran Gharnbklifs nedendyle cpsersislerde
rordamynrum

* Sarenum sedentyle cinsel havatunda soelamyorum

* Litfen burun ve siniis sorunumusun genel piddetiss

dugeriondirin
Normnal Orta seddwl
1 23 4 S N7

Sekil 2. RSDI’in Tiirkge valide edilmis versiyonu. (123)
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3.3. istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistikler yapildi. Medyanlar ve interkuartil aralik (IQR) ile
temsil edildi. Verilerin normal dagilimi, Shapiro testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Pozitif ve negatif manipiilasyon gruplar1 arasindaki farkliliklar1 analiz etmek igin
parametrik olmayan t-testleri kullanilmistir. Siirekli “continuous” degiskenler
arasindaki korelasyonlar1 degerlendirmek i¢in “Spearman’s Rank Correlation”
kullanilmistir. Alt grup analizleri yas, cinsiyet, egitim, ameliyat gegmisi ve tani i¢in

yapilmistir.

Tim istatistiksel testler iki tarafli olup anlamlilik diizeyi (o) 0.05 olarak
belirlendi. Veri analizi, RStudio Siirtim2023.06.0+421 (RStudio Inc., Boston, MA)

kullanilarak gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. SNOT-22 Sonuclar

Toplam 72 katilimec1 SNOT-22 anketini tamamladi. Egitim diizeyi (en fazla lise
veya en az Universite mezunu), yas (30'dan biiyiik veya kii¢iik), cinsiyet (kadin veya
erkek), medikal tedavi ge¢misi (almis veya almamis), sinlis ameliyat1 ge¢cmisi
(gecirmis veya gegirmemis) ve tani (septum deviasyonu, alerjik rinit, veya kronik
rinosiniizit) olarak hastalar alt gruplara ayirildi. Bu hastalarin 37°si negatif, 35’1 pozitif

manipiile edildi.

Pozitif manipiilasyona maruz kalan grubun yas ortalamasi 28 yild1 (23-42),
13(37%) kadm ve 22(63%) erkekten olusuyordu. Hastalarin 16°s1 (46%) en fazla lise
mezunuydu ve 19 hasta (54%) en az iiniversite mezunuydu, bu hastalarin 19’u (54%)
medikal tedavi ge¢gmigine sahipti ve 12°si (34%) cerrahi tedavi ge¢misine sahipti. Tani
olarak 17 hasta (49%) septum deviasyonu, 10 hasta (29%) alerjik rinit ve 8 hasta (23%)

kronik rinosiniizit tanisia sahipti.

Negatif manipiilasyona maruz kalan grubun yas ortalamasi 31 yild1 (22-40),
21(57%) kadin ve 16(43%) erkekten olusuyordu. Hastalarin16’s1 (43%) en fazla lise
mezunuydu ve 21 hasta (57%) en az liniversite mezunuydu, bu hastalarin 27’si (73%)

medikal tedavi gegmisine sahipti ve 10’u (27%) cerrahi tedavi gegmisine sahipti. Tani
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olarak 19 hasta (51%) septum deviasyonu, 6 hasta (16%) alerjik rinit ve 12 hasta (32%)

kronik rinosiniizit tanisina sahipti.

Bu ozellikler, tablo 1°de 6zetlenmistir.

Pozitif manipiilasyon grubu ile negatif manipiilasyon grubu arasinda tani, yas,
cinsiyet, egitim, medikal tedavi veya cerrahi ge¢misi acisindan istatistiksel farklar

yoktu.

Pozitif manipiilasyon  grubundaki  hastalar, negatif manipiilasyon
grubundakilere gore hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamli sekilde daha iyi
(diisiik) SNOT-22 puanlarma sahipti (26 puana [IQR:13-36] kars1 56 puan [IQR:49-

67], p<0.001), Tablo 1 ve Sekil 3A'da gosterilmistir.

Egitim diizeyi, yas, cinsiyet, medikal tedavi ge¢misi, siniis ameliyat1 gecmisi
ve tanm dahil tiim alt grup analizinde pozitif manipiilasyon grubuyla negatif

manipiilasyon grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Sekil 4).

SNOT-22 puanlari ile yas arasindaki Spearman’s Rank Correlation 0.061 idi.
Bu, SNOT-22 puanlar1 ile yas arasinda zayif pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir ve SNOT-22 puanlarinin yasla birlikte hafifce artma egiliminde oldugu

anlamina gelmektedir.
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4.2. RSDI Sonuclan

Toplam 38 katilimc1 RSDI anketlerini tamamladi. Egitim diizeyi (en fazla lise
veya en az Universite mezunu), yas (30'dan biiyiik veya kii¢iik), cinsiyet (kadin veya
erkek), medikal tedavi ge¢misi (almis veya almamis), siniis ameliyati gegmisi
(gecirmis veya gegirmemis) ve tani (septum deviasyonu, alerjik rinit, veya kronik

rinosiniizit) olarak hastalar alt gruplara ayirild:.

Bu hastalarm 20’si negatif, 18’1 pozitif manipiile edildi. Negatif manipiilasyona
maruz kalan grubun yas ortalamasi 31 yild1 (22-36), 10(50%) kadmn ve 10(50%)
erkekten olusuyordu. Hastalarin10’u (50%) en fazla lise mezunuydu ve 10 hasta (50%)
en az iniversite mezunuydu, bu hastalarm 16’si (80%) medikal tedavi ge¢cmisine
sahipti ve 5’1 (25%) cerrahi tedavi gecmisine sahipti. Tan1 olarak 11 hasta (55%)
septum deviasyonu, 5 hasta (25%) alerjik rinit ve 4 hasta (20%) kronik rinosiniizit

tanisina sahipti.

Pozitif manipiilasyona maruz kalan grubun yas ortalamasi 30 yildi1 (22-39),
9(50%) kadin ve 9(50%) erkekten olustu. Hastalarin 8’1 (44%) en fazla lise mezunuydu
ve 10 hasta (56%) en az iiniversite mezunuydu, bu hastalarin 14’u (78%) medikal
tedavi ge¢misine sahipti ve 6’s1(33%) cerrahi tedavi gegmisine sahipti. Tani olarak 10
hasta (56%) septum deviasyonu, 5 hasta (28%) alerjik rinit ve 3 hasta (17%) kronik

rinosiniizit tanisina sahipti.
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Bu 6zellikler, tablo 2°de 6zetlenmistir.

Pozitif manipiilasyon grubu ile negatif manipiilasyon grubu arasinda yas,
cinsiyet, egitim, medikal tedavi, cerrahi ge¢misi veya tani agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu.

Pozitif  manipiilasyon  grubundaki hastalar, negatif manipiilasyon
grubundakilere gore hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamli sekilde daha
iyi(diisiik) RSDI puanlarina sahipti (27 puana [IQR:13-41] kars1 52 puan [IQR:39-71],

p = 0.002), (Tablo 2, Sekil 3B).

RSDI puanlari ile yas arasinda zayif pozitif korelasyon vardi ve Spearman's
Rank Correlation 0.11 idi. Bu, RSDI puanlarinin yas arttik¢a hafif bir artma egiliminde

oldugunu gostermektedir.

Ote yandan, RSDI ve SNOT-22 puanlar1 arasinda gii¢lii pozitif monoton bir
iliski vard1 ve Spearman's Rank Correlation 0.77 idi (Sekil 5). Bu, bir puan artti§inda,
digerinin de artma egiliminde oldugunu gdstermektedir. RSDI sonuglar1 i¢in yapilan
alt grup analizleri gii¢slizdii ve bu nedenle pek anlam ifade etmeyebilir, ancak Sekil

6'da gosterilmistir.
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Tablo 1. SNOT-22 formunu dolduran hasta ozellikleri.

sinonazal sonug testi-22

kisaltma: SNOT-22

Negatif Pozitif
Ozellikler Manipiilasyon, Manipiilasyon, p-value?
n=37 n=35"
SNOT-22 Skoru 56 (49, 67) 26 (13, 36) <0.001
Yas 31 (22, 40) 28 (23, 42) >0.9
Cinsiyet 0.10
Kadin 21 (57%) 13 (37%)
Erkek 16 (43%) 22 (63%)
Egitim Seviyesi 0.8
Lise 16 (43%) 16 (46%)
Universite ve Ustii 21 (57%) 19 (54%)
Medikal Tedavi Gegmisi 27 (73%) 19 (54%) 0.10
Cerrahi Tedavi Ge¢cmisi 10 (27%) 12 (34%) 0.5
Tam 0.4
Alerjik Rinit 6 (16%) 10 (29%)
Kronik Rinosiniizit 12 (32%) 8 (23%)
Septum Deviyasyonu 19 (51%) 17 (49%)

! Median (IQR); n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test

Tablo 2. RSDI formunu dolduran hasta 6zellikleri.

kisaltma: RSDI = Rinosiniizit

Kisithilik indeksi.
Negatif Pozitif
Ozellikler Manipiilasyon, Manipiilasyon, p-value?
N = 20! N = 18!
RSDI Skoru 52 (39, 71) 27 (13, 41) 0.002
Tan1 >0.9
Alerjik Rinit 5 (25%) 5 (28%)
Kronik Rinosiniizit 4 (20%) 3 (17%)
Septum Deviasyonu 11 (55%) 10 (56%)
Yas 31 (22, 36) 30 (22, 39) >0.9
Cinsiyet >0.9
Kadmn 10 (50%) 9 (50%)
Erkek 10 (50%) 9 (50%)
Egitim Seviyesi 0.7
Lise 10 (50%) 8 (44%)
Universite ve Ustii 10 (50%) 10 (56%)
Cerrahi Tedavi Gegmisi 5 (25%) 6 (33%) 0.6
Medikal Tedavi Gegmisi 16 (80%) 14 (78%) >0.9

1 Median (IQR); n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test
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SNOT-22 Scores

RSDI Scores
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Sekil 3.

hastalarin, pozitif manipiilasyon grubu ile negatif manipiilasyon grubu
arasinda istatistiksel olarak fark saptandi. Analiz Wilcoxon Rank Sum testini

kullanarak yapildi. Kisaltmalar: RSDI = Rinosiniizit Kisitlilik indeksi, SNOT-

22 = Sinonazal Sonug Testi-22.
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Priming Type *® NEGATWE ® POSITIVE
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Sekil 4. Alt grup analizi. Kisaltmalar: SNOT-22 = Sinonazal Sonug Testi-22, CRS =

kronik rinosiniizit, AR = Alerjik rhinit, SD = septum deviasyonu.

Scatter Plot of RSDI and SNOT-22 Scores by Priming Type
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Sekil 5. RSDI ile SNOT-22 skorlar1 arasinda gii¢lii korelasyon (0.77) vardi. Analiz
Spearman’s Rank correlation testi ile yapildi. Kisaltmalar: RSDI = Rinosiniizit

Kisithilik indeksi, SNOT-22 = Sinonazal Sonug Testi-22.
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Sekil 6. Alt grup analizi. Kisaltmalar: RSDI = Rinosiniizit Kisithlik Indeksi, CRS =

kronik rinosiniizit, AR = alerjik rinit, SD = septal deviasyon.
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5. TARTISMA

Nazal ve sinonazal hastaliklar, burun ve paranazal siniis mukozasinin
inflamasyonu, enfeksiyonu sonucu olusur. Burun tikanikligi ve akintisi, hapsirik,
yiizde dolgunluk ve agr1 gibi semptomlara neden olur ve hastalarin yasam kalitesini

ciddi anlamda diistiriirler.

Bu semptomlara neden olan hastaliklardan baslicalari; septum deviasyonu,
alerjik rinit ve knronik rinosiniizit olup hala diinya genelinde biiyiik bir yiik olusturan
ve birinci basamak saglik profesyonelleri, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve alerji

uzmanlarina bagvurunun en yaygin nedenlerindendir. (1, 2)

Genel olarak ¢ogu rinolojik hastalik igin tedavinin temel amaci, hastanin
algiladig1 yasam kalitesini iyilestirmektir. Saglikla lgili Yasam Kalitesi, basit¢e 'bir
bireyin hissettigi refah derecesi' olarak tanimlanabilir veya daha bilimsel olarak "bir
bireyin saglik, hastalik, engellilik ve sakatlikla dogrudan ve dolayl olarak iliskili olan

subjektif deneyiminin yonlerini" igeren seyler olarak tanimlanabilir. (124, 125)

Hasta Degerlendirmeli Sonug Olgiitleri (PROM’lar), saglik durumlarmin kisisel
ve subjektif deneyimlerini 6l¢er ve bu deneyimler birgok hastaya 6zgii, hastaliga 6zgii

ve cevreye Ozgii sartlar tarafindan etkilenebilir.
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Nazal ve sinonazal hastaliklarin diisiik mortaliteye sahip yasam Kkalitesi
hastaliklar1 olmalar1t nedeniyle, degerlendirmelerinde PROM'larin kullanilmas1
ozellikle yararhidir. Hastaliga 6zgii araglar, hastalar i¢in en 6nemli semptomlari kolayca
tanimlar, konsiiltasyona odaklanir ve yararli bir klinik kayit saglar, boylece hastanin
ziyaretini kolaylastirmaya yardimci olabilir. Tedavinin amaglarimi tanimlamak i¢in
kullanilabilirler ve sonuctaki kiigiik ama klinik acidan anlamli degisikliklere kars1 diger

Olciimlerden daha duyarli olmalar1 muhtemeldir.

Kisa form 36 (SF-36), hastalarin yasam kalitesini 6lgmek i¢in Genel Yasam
Kalitesi Form’larinin en sik kullanilanlardan biridir, saghgin sekiz alanini 6l¢en genel
bir sonu¢ Olciisli, ¢ok amagli, fiziksel islevsellik, fiziksel sagliga bagli smirlanma,
bedensel agri, genel saglik algilari, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal sorunlar ve
zihinsel saglik nedeniyle sinirlanma gibi alanlar1 dahil olmak {izere 36 maddelik bir
ankettir. Bir¢ok saglik probleminde yaygin olarak kullanilmaktadir, literatiirde
5000’den fazla ¢aligmada kullanilmistir, genel popiilasyonda kullanilmasi i¢in de

normatif degerleri bulunmaktadir. (84),(61)

Rinosiniizit Kisithlik Indeksi (RSDI) (Sekil 6) ilk olarak 1997 yilinda
Benninger ve Senior tarafindan gelistirilmistir.(126) Enstriiman, ii¢ alan1 kapsayan 30
maddeden olugmaktadir: fiziksel, islevsel ve duygusal. Aracm i¢ tutarlilig1 ve test-
retest giivenilirligi ilk olarak hekimin rinit veya rinosiniizit tanisinin koydugu 87

hastada tanimlanmig. RSDI daha sonra alerjik rinitten kronik siniizite ve kronik burun
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tikanikligina kadar genis bir rinolojik tan1 yelpazesinde daha biiyiik popiilasyonlarda
uygulanmustir. (126),(127) Rinit ve rinosiniizit i¢in saglik durumundaki degisiklige

duyarli oldugu dogrulanmastir.

NUSITIS N Senior, ef al’

.

Regarding your nose/sinus problem, please respond to each of the following statements”
by circling the appropriate number. (0=never, 4=always)
L

1. _Because of my problems 1 feel stressed nshij iy, 01234
1. Becsuse of my problem | feel confused. ' 01234
3. Becsuse of my problem | have difficulty paying attention. - ' 01234
4. Because of my difficulty 1 avoid being around people. 01234
5. Because of my problem | am frequently angry. - 01234
6. Because of my problem | do not like to socialize. : 01234
7. Because of my problem 1 frequently feel tense. ' 01234
8. Becauye of my problem I frequently feel irritable. 01234°
9. Because of my problem | am depressed. ' - L _0123¥
10. My m places stress on my relatio with members of my family or friends. L 01234
11. Because of my problem 1 feel handicapped. ' 01234

. Becuuse my problem eel restricted in performancy " il 1 a

13. Because of my problem 1 restrict my recreational activities, 01234
14. Because of my problem | feel frustrated. 01234
ol rol eel fut » 01234
16, Because of my problem | avoid traveling. 61234
17. Because of my problem | miss work or social activities. ' 01234
18. My outlook on the world is affected by my problem. ' 01234

19, Because of my problem | find it difficult to focus my attention away from my problem -
and on other things. ’ ’ 01234°
pressure in my face makes it difficult for n 01234
21, The pain in my eyes makes it difficult for me to read. : 01234
22. Lhave difficulty stooping over to lift objects due to face pressure. 01234
23. Because of mv problem | have difficalty with strenuous vard work and bousework. 01234
ni Wi ' 01234
25. L'um inconvenicnced by my chrouic runny nose. - 01234
26. Food does not taste good because of my change in smell. L 01234
27. M uent is irrita to my friends and family, 01234
28, Because of my problem | do not sleep well, » 01234
.1 have difficulty with exertion due to asal obstruction. - 01234
30. My sexual activity s affected by my problem. . L 01234

Sekil 7. Rinosiniizit Kisitlilik Indeksi (RSDI)’in Ingilizce versiyonu.
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Sinonazal Sonug¢ Testi-22 (SNOT-22) (Sekil 7) ilk olarak 1995 yilinda
Washington Universitesi'nden Jay Piccirillo tarafindan Rinosiniizit Sonug Olgiitii-31
(RSOM-31) olarak gelistirildi. Fiziksel, fonksiyonel ve duygusal unsurlar1 veya kronik
rinosiniiziti 6lgmek icin gelistirilmistir. SNOT-16, SNOT-20, SNOT-22 ve SNOT-25

dahil olmak tizere sonraki uyarlamalar ve varyasyonlar gelistirildi.

Sinonazal Sonug Testi-22, SNOT-20'min bir modifikasyonu olarak 6zel olarak
2009 yilinda gelistirildi ve o zamandan beri 35 farkli ilkede 70'den fazla dile gevrildi
ve literatiirde ona 1000'den fazla atif yapild: (128). Saglik Durumu Olgiim Araglarinin
Se¢imi i¢in Konsensus Temelli Standartlara dayali kontrol listesi, (61, 129) SNOT-
22’yi CRS'ye 6zgii en saglam PROM'lardan biri olarak taninmaktadir ve rutin klinik
degerlendirme ve klinik ¢alismalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. (67, 84, 130,

131)

SNOT-22, hastaligin semptom siddeti, sosyal ve duygusal etkisi, iiretkenlik ve
CRS'nin uykuya etkisini kapsar. Maddeler 0'dan (sorun yok) 5'e (sorun olabildigince
kotili) kadar puanlanir ve 0'dan 110'a kadar toplam puan olusturacak sekilde toplanir.

(128)

SNOT-22 dogrulanmis ve i¢ tutarhliga, yap1 gegerliligine sahip oldugu ve
degisimi tespit etmede etkili oldugu gdsterilmistir. Hem CRSwNP hem de CRSsNP

icin dogrulanmistir. Baglangigta Kulak/Yiiz, Uyku, Duygu, Rinolojik ve Ekstranazal
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Rinolojik olmak tizere 5 alana ayrilan sorularin oldugu belirtilmis olsa da baz1 yazarlar

caligilan gruplara bagl olarak farkli alanlar tanimlamustir.

Eebow you will B a list of symp and soclal I ¢ Guinies of your rik s, We would (ke 10 know mare abeoul
thene problermes sed would appreciate your answering the fodlowing questions o the best of your sbility. There are 0o right or wiong
unvwens, and only yoo cun peovide us with (his informetion. Please cute your probleom as they have heeo over the past (o weeks.
Thank vou for your participation. 1o ot hesieae w ash for dssivance i necessary.

¢ 5 E[F 2
1. Considering how severe the problem ls when you 3 x g E <
expechence it and bow often it bappens, please rate E = & 3 . i
each [em below on bow “bad” it is by clrcling tee £ E ¥
number that corresponds with how you feel using this 7 § § % £ g
scale: —» g g ¥
=
: i
e
1. Need to blow nose o [ v | 2| |a|s 0
2. Nasal Blockage 0 1 2 3 4 5 Q
3 Soeering 0 1 2 3 4 ] 5 Q
4. Runny noe 0 1 2 3 4 5 o}
5 Cough 0 1 2 3 4 ] 5 o
6. Post-nasal discharge 0 1 2 3 4 5 Q
7. Thick nasal discharge 0 1 2 3 K 1 5 Q
8. Ear fullnes 0 1 2 3 4 | 5 Q
9. Dizginvess 0 1 2 3 4 [ 5 o]
10, Ear pain 0 1 2 3 tl 5 Q
11, Fackal palwpressure 0 1 2 1 4 I 5 Q
12, Decreased Sense of Smell/ Taste 0 1 2 3 4 5 Q
13, Difficulty falling asleep 0 1 2 3 K 1 5 o
14, Wake up at night 0 1 2 A 4 5 Q
15. Lack of a good night's deep o[ o | 2a|s 4] o
16, Wake up tired 0 1 2 3 4 5 Q
17, Fatigue 0 1 2 3 K ] 5 Q
18, Reduced productivity 0 1 2 3 4 5 (¢]
19, Reduced concentration 0 1 2 3 4 ] 5 Q
20, Frustrated/restless/irritable 0 1 2 3 L) 5 Q
21 Sad 0 1 2 (3| 4 I b o
22, Embarrassed | o | v | 2|3 |4 |5 9
; 2. Please mark the most important items affectiog your bealth ‘(tmnlmum of 5 |lr;lul ‘ ?

SNCTT20 Copyrnght © 1996 by Ay P Piociofio, ML Wasbington Universiry Schod of Mo b, S1 Lonibs, Miveour!
SNUT-22 Devedoped brum modificatson of SNOT 20 by Nasooa! Compaestive Audin of Sungeey Toe Nasal folyposis snd Rhiccauniin
Buval College of Surgeons of Lioglad,

Sekil 8. Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-22) nin Ingilizce versyonu.
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Kronik rinosiniizit icin ESS sonrasi sonuglari etkileyen faktorleri tanimlamaya
calisan ¢ok sayida literatlir bulunmaktadir. Bireysel ¢aligmalar, demografik 6zellikler
(vas,(132, 133) cinsiyet (134)), eslik eden hastaliklar (astim,(135) aspirin
duyarlilig1,(136) depresyon(94)), hastalik siddeti (steroid bagmmlilig: (137)), hastalik
stiresi,(138, 139) cerrah,(140) gegirilmis cerrahi,(103) ameliyatin kapsami ve takip

stiresi,(141), sigara icme durumu (142) ile ilgili farkl etkiler ileri siirmiistiir.(107)

Bu o6lgiitlere gore tanimlanan gruplar arasindaki olas1 farkliliklara ragmen, tiim

gruplar genellikle istatistiksel ve klinik olarak anlamli bir iyilesme yasar.

Bu hastalarin ¢cogunlugu, Astimla iligkili CRS, ASA intoleransi ile iligskili CRS
ve Onceki siniis cerrahisi ile iligskili CRS gibi farkli klinik fenotipler sahip olsa da, ESS

ile yasam Kkalitesi sonucglarinda klinik olarak anlamli iyilesme gdosterdigi

bildirilmektedir. (103)

Kronik rinosiniizitin alt gruplarmdan, CRSsNP ve CRSwNP hastalar1 arasinda
genel yasam kalitesi sonuglar1 agisindan genellikle fark yoktur, (103) ancak CRSWNP
hastalarmin muhtemelen daha yiiksek revizyon cerrahisi oranmna sahip oldugu

bilinmektedir, (103, 143) ancak bu zamanla azaliyor gibi goriinmektedir. (144)

Nazal ve sinonazal hastaliklarin yonetiminde birincil sonug Olgiitii olarak

PROM'larin  kullanilmasma karst ¢ikanlar, cerrahi miidahalenin sonucunu
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ongormediklerini ileri siirliyorlar. Kennedy, ESS cerrahisini takiben semptomatik
iyilesmenin, kronik rinosiniizitli hastalarda mukozal hastaligin iyilesmesi ile korele
olmadigint ve bu nedenle semptomatik iyilesmenin tek basina gilivenilir bir sonug
Olglitii olamayabilecegini One siirdiigiinii bildirdi.(145) Ancak yukarida tartigilan
nedenlerden dolayi, hasta tarafindan derecelendirilen bir 6l¢limiin, klinisyen tarafindan
derecelendirilen bir 'biyolojik' belirte¢ kullanilarak olciildiigiinde sonucu tahmin
etmesi pek olast degildir. Bunun aksine, hasta tarafindan derecelendirilen skorlar,

cerrahi miidahaleyi takiben semptomatik iyilesmenin gii¢lii belirleyicileridir.(146)

Ayrica, PROM'la belirlenen HRQoL (saglikla iliskili yasam kalitesi) bozulma
derecesinin, hasta tedavi kararlarini belirleyen birincil etken oldugu gosterilmistir (62,
84) aym zamanda hastalar1 tedavi sonrasinda beklenen sonuglar hakkinda

bilgilendirmek i¢in 6nemli bir aragtir.(67, 147)

Kisa Form 6D QoL arac1 (SF-6D) kullanilarak, CRS hastalarinin yagam kalitesi
degerlendirildiginde, konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve

Parkinson hastalig1 i¢in bildirilen sonuglardan daha kétii oldugu bulunmustur. (4)

Kisa Form 36 (SF-36) ve Euroqol 5 Boyutu (EQD-5) anketleri kullanilarak CRS
hastalarin genel yasam kalitesi ve iyilik halindeki ciddi bozulmay1 gosteren benzer

calismalar yapilmstir.(5, 81, 83)
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Kronik rinosiniizit hastalarindaki yorgunlugu inceleyen arastirmalarda,
yorgunluk prevalansin ortalamasi %54 olup, ¢caligmalar arasinda %11 ile %73 arasinda

degistigi bulunmustur. (86)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) kisinin bildirdigi bir ankettir (aralik:
0-21; daha yiiksek puanlar daha kotii uykuyu gosterir) son 1 aylik donemdeki uyku
kalitesi ve bozuklugunu degerlendirir. PSQI’yi kullanilarak uyku kalitesi
degerlendirildiginde sonuglar, hem SNOT-22 hem de RSDI araclarindaki siniise 6zgii

QoL puanlariyla anlaml diizeyde korele bir "koti" uyku kalitesi gosterir. (87)

Kronik rinosiniizit ciddi depresyon morbiditesine yol agar. Toplumda
depresyon oranlar1 %5 ila %10 arasindaki degismekteyken, CRS hastalarinda oranlar1
%11 ile %40 arasinda degismektedir.(92-98) Bu genis aralik muhtemelen hasta
popiilasyonlarindaki farkliliklar1 ve depresyonun tanisal dogrulugunu (6rn. Hastanin
hisettigi, doktor tanisi, dogrulanmis anket) yansitir. Her ne olursa olsun, CRS
hastalarinda depresyon sikligi %5 ila %10 arasindaki popiilasyon normlarmin
iizerindedir. Depresyonun varlii, depresyonu olmayan CRS hastalarina kiyasla daha
kotii sinlise 6zgli ve genel yasam kalitesi ile iligkilidir. (94, 95, 97) Depresyonu olan
CRS hastalarinin, artan antibiyotik kullanim1 ve doktor ziyaretleri de dahil olmak tizere
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalar1 sasirtici degildir. Bu komorbiditenin

bulunmadigi CRS hastalarina gore kagirilan is giinlerinin sayis1 daha fazladir. (96,

148).
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Genel olarak, depresyon ve CRS birlikteligi olan hastalar, depresyonu
olmayanlarla karsilastirildiginda hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasinda daha
kotii yasam kalitesine sahipler. Ancak daha da 6nemlisi, depresyonu olan hastalar,
depresyonu olmayanlarla karsilastirildiginda, ameliyattan sonra benzer oranda genel

iyilesme derecesine sahip goriiniiyorlar. (92, 94, 95, 97)

Nazal endoskopi ve BT (bilgisayarli tomografi) ile nazal ve sinonazal
inflamasyonun objektif bulgulari, nazal ve sinonazal hastaliklarin tanisi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi i¢in gerekli olsa da, hastanin karar vermesini
primer olarak etkileyen, klinik olarak anlamli ve hastaliga 6zgii QoL sonucudur. Her
ikisinin de gilivenilir ve gegerli Olgtimlerle degerlendirilmesi, nazal ve sinonazal
hastaliklarin tanisi, degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in anahtardir. Ancak ilging bir
sekilde, objektif endoskopik ve radyografik bulgularin subjektif, hasta tarafindan
bildirilen sonuglarla gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmemistir. (149, 150). Bu,
testlerin ve Olgiitlerin bir zayiflig1 olarak degil, daha ¢ok hastaligin farkli yonlerinin

Oleiildiigiinii yansitir.

'Objektif' (hekimin derecelendirdigi) sonug¢ Olgiitlerinin siklikla 'stibjektif’
(hastanin  derecelendirdigi) sonuglardan daha giivenilir oldugu diisiiniiliir ve
klinisyenler tarafindan daha kolay kabul edilir. Bununla birlikte, klinisyenlerin
derecelendirme 6lgekleri kullandiklarinda hataya agik olduklar1 ve hastaligin ciddiyeti

veya hangi tedaviyi oOnermek istedikleri konusunda Onyargili olabilecekleri
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unutulmamalidir. Farkli gozlemciler veya ayn1 gozlemcinin tekrarlanan puanlamasi,
objektif Olcekleri kullanilarak olusturulan puanlarda farkliliklar yaratir. Revizyon
cerrahisi oranlar1 gibi 'zor' sonug Olgiimleri bile cerrahin daha ileri cerrahiye yonelik

tutumu nedeniyle 6nyargili olabilir.

Ayrica, hastalarimizi rinolojik rahatsizliklar i¢in tibbi tedavi aramaya iten seyin

cogunlukla yasam kalitelerinin bozulmasi oldugu dikkate alinmasi1 gerekir.

Hastalarin semptomlarmin ve yasam kalitesinin, biyolojik veya fizyolojik
degiskenlerin yapbozun yalnizca bir parcasi1 oldugu bir¢cok faktér arasindaki

etkilesimin sonucu oldugu one siiriilmiistiir. (61, 147)

Klinisyenler muhtemelen bu 6lgiilebilir biyolojik degiskenlerin semptomlar ve
islevsellik tizerindeki etkisini oldugundan fazla tahmin etmektedirler. Bu nedenle
SNOT-22 ve Lund-Mackay skoru gibi hasta bazli semptom siddeti skorlama sistemleri
arasinda c¢ok az korelasyon olmasi sasirtict degildir. Ancak korelasyonun olmamasi,
hasta tarafindan derecelendirilen veya objektif puanlarin gecersiz oldugu anlamina
gelmez; ancak daha Once belirtildigi gibi, bunlarin hastalik siirecinin farkli yonlerini

Olctiiklerini ve dolayisiyla sonug dl¢timiinde yararli yardimeilar olduklarmi gosterir.

PROM'lar1 yalnizca arastirma ortammnin (yani bir miidahale sonrasinda

sonuglardaki degisimi 6l¢mek i¢in kullanilan) 6tesine tagimak i¢in, gelistirmenin, nazal
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ve sinonazal hastaliklar1 bakimmin hasta merkezliligini hastalarimizin erisimine agik
hale getirmek i¢in gelistirmeye yardimci olabilecek deger yargilarini ve hasta

tercihlerini igermesi gerekir.

Hastalarin demografik o6zellikleri, ekonomik kaynaklar, hastalarin kisiligi,
hekim-hasta iliskisi ve hastaligin genel ciddiyeti, hastalarn nazal ve sinonazal cerrahi
gecirme kararimi etkileyen faktorler olabilir, fakat hastalar bu karari, daha Once
ameliyat gecirmis olmalarmdan veya polip varligindan bagimsiz bir sekilde alir ve ayni

zamanda bu hastalar daha semptomatik (daha yiiksek SNOT-22 skorlari) olur. (62)

Sadece SNOT-22 QoL enstriimanindan elde edilen bulgular, bir hastanin nazal
ve sinonazal cerrahiyi tercih etme kararin1 anlamli bir sekilde 6ngdrmekte ve
endoskopik siniis ameliyatini secenlerle medikal tedaviyi tercih edenler arasinda %72
oraninda dogru bir ayirim yapabilmektidir. (62) Ekonomik faktorler, hastanin kisilik
profili, sosyal destek yapilar1 ve hastanin doktoruna olan giiveni, tedavi stratejisi segimi
iizerinde ¢ok az etkiye sahiptir. Ayrica BT skorlarimin ciddiyeti, endoskopi bulgular1
ve objektif koku alma fonksiyonu gibi hastaliga 6zgii 6zelliklerin, hastanin tedavi
stratejisi se¢imi tizerinde esasen higbir etkisi yoktur. SNOT-22 ile dlgiilen hastaliga
0zgili yasam kalitesi, hastanin bir tedavi stratejisinden birini mi yoksa digerini mi
sectiginin tek saglam belirleyicisidir. Bu bulgular sasirtict bir sekilde BT ve endoskopi
ile olgiilen hastalik siddetinin klinik karar vermede sinirli bir role sahip olmasi

gerektigini gostermektedir. (62)
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Daha once tartigildigr gibi, SNOT-22, cerrahi miidaheleden her biri farkl
sekilde etkilenen farkli temel alanlar1 Glger.(84, 131) Bu alanlar, siniise 6zgii ig
semptom alanina (rinolojik, ekstranazal rinolojik ve kulak/yiiz semptomlar1) ve iki

genel saglikla iligkili QOL alanma (psikolojik ve uyku bozuklugu) ayrilir.

Sinonazal Sonug¢ Testi-22 (SNOT-22)’nin farkli alanlar1 belirli tedavi
yontemlerine veya hastalik alt tiplerine farkli yanit vermesi gibi, bunlarin her biri
hastalar1 belirli bir tedavi yontemini segmeye spesifik bir sekilde motive edebilir.
Ancak belirli bir tedavi yonteminin se¢imiyle iligkili alanlarin, se¢ilen tedavi

yontemine yanit vermesi zorunlu olmayabilir.

Genelikle SNOT-22'nin psikolojik islev bozuklugu ve uyku islev bozuklugu
alanlarinda 6nemli Olgiide daha yiiksek puanlar bildirir. (84) Temel uyku islev
bozuklugu alanin puanlari, cerrahi tedaviyi segme olasiligii en fazla belirgin sekilde
tahmin edebilir, bu da rinolojik alan puaninin sasirtici bir sekilde cerrahi tedaviyi se¢gme

olasiligini daha az tahmin etme potansiyeline sahip oldugu anlamia gelir. (84)

Elektif cerrahi miidahale gegirme konusunda hastalarin motivasyonunu ne
etkiledigini, ayrica bir miidahalenin belirli bir alan iizerindeki farkl etkilerini bilmek,
bir hastaya tedavi yontemi se¢imi hakkinda Oneride bulunmadan once acikliga

kavusturulmasi gereken 6nemli bir konudur.
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Diger hastaliklarin, nazal ve sinonazal hastaliklar tizerindeki kafa karistiric
etkilerini ve hastalarm yasam kalitelerini SNOT-22'de nasil rapor ettiklerini anlamak
da énemlidir. Ornegin depresyon, uyku ve psikolojik islev bozuklugu alan puanlarmi
bagimsiz olarak etkileyebilir. Bu kafa karistirict etki, diyabet ve depresyon gibi diger
kronik hastalik siireglerinde de gbozlemlenir; depresyon, diyabete 6zgili arastirmanin
altinda yatan alanlar lizerinde farkli bir etki yaratiyor.(151) Nazal ve sinonazal
hastaliklarda uyku ve psikolojik alanlari1 potansiyel olarak bagimsiz bir sekilde
etkileyen diger potansiyel komorbiditeler, cerrahi miidahaleye sinirli yanit igin

potansiyel risk faktorler olarak tanimlanmistir. (92, 152, 153)

Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-22)'nin SNOT-22 ile gosterilen kotii yasam

kalitesi derecesine dayanarak iyilesme olasiligini tahmin edebildigi gosterilmistir. (67)

Normalde, SNOT-22 i¢in Minimal klinik Etkili Fark (MCID) degeri 8.9’dur,

yani SNOT-22 puanindaki degisikligin hastanin fark edecegi en diisiik derecesidir.

Ancak, MCID cerrahi miidahale sonrasi iyilesme beklentilerini her zaman
yansitmayabilir, 6rnegin, ESS sonras1 SNOT-22'de tam olarak 9 puanlik bir MCID
iyilesme alan bir hasta, fark edilir bir iyilesme elde etmesine ragmen, devam eden
Olgiilebilir bir hastalik yiikii nedeniyle bu sonugtan memnun olmayabilir. (67) Bu
konuyla ilgili kronik rinosiniizit hastalarinda yapilan bir arastirma, ameliyat oncesi

SNOT-22 puani 30 puanin iizerinde olan hastalar, ESS sonrast MCID elde etme
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olasilig1 %75'ten fazladir ve ortalama olarak yasam kalitelerinde %46'lik bir iyilesme
elde ederler. SNOT-22 puani 20'nin altinda olan hastalar genellikle ESS sonrasi yasam
kalitelerinde iyilesme elde edemezler.(67) Bu bulgu, otolaringologlarin hastalarin
ameliyat 6ncesi SNOT-22 puami 20 puani altinda ise dikkatlice ESS'y1 diisiinmeleri

gerektigini onermektedir, ¢iinkii ameliyat, istenen klinik sonucu saglamayabilir.

Nazal ve sinonazal patolojilerin hastalarimiz tizerinde nasil etki yaptigini
anlamada PROM'larmn biiyiik bir degeri oldugu agiktir ve tedavi se¢imlerine yonelik
hastalarin kendi degerlendirmelerini anlamamiza yardimci olur. Ancak hastalarin
PROM’lara nasil yanit verecegini etkileyebilecek, hastalarimizin siniis hastaligindan
ote faktorleri diistinmek onemlidir. Bu faktorlerden biri olarak 6nemli olabilecegini
hipotez  ettigimiz kavram  "Onceden etki etme/biling alti  psikolojik

manipiilasyon/priming"dir.

Priming, kisilerin belirli kavramlar veya uyaricilara maruz kalimmasindan
sonraki degerlendirmeleri,davraniglar1 veya yanitlar1 kigilerin bilingaltini etkileyerek

degistirebilen psikolojik bir fenomendir.(114, 115)

Kirk katilimer ile yapilan bir deney, sarap tadim tercihlerinin farkl tiirlerdeki
miizik uyaricilar1 tarafindan nasil  etkilenebilecegini  kesfetmek amaciyla
gerceklestirildi. Tki denemede katilimcilarin beyin dalgasi aktivitelerini dlgmek igin

elektroensefalografik olgtimler yapildi. Miizik uyarict tiirii ile katilimcilarin sarap
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secimi ve saraplar hakkindaki agiklamalarindaki degisiklikler arasinda anlaml iligkiler
bulundu. Miizik uyaricilar1 tadimin iki turu arasinda uygulandi ve katilimcilar ayni

saraplar1 tadarken anlamli farkli beyin dalgasi aktiviteleri ile sonugland1. (154)

Ayrica, maniplilasyon davraniglar1 ve fiziksel aktiviteleri etkileyebildigi
gosterilmistir. Bargh ve ark. (115), bilingsiz olarak islenen uyaricilarin bunu nasil

basarabileceginin iki 6rnegini gdsterdi.

[Ik denemelerinde, katilimcilara nezaket veya kabalikla ilgili kelimeler iceren
climleleri ¢ozmeleri istendi. Katilimcilar gorevi tamamladiginda, bir sonraki deneme
asamasina baslamak igin arastirmaciyr bulmalari séylendi. Ancak her seferinde,
arastirmaci bir igbirlik¢iyle konusuyordu. Kabalikla ilgili kelimeler igeren climlelere
maruz kalanlar, nezaketle ilgili kelimeler i¢eren climlelere maruz kalan katilimcilardan

daha hizli ve sik olarak arastirmacimin soziinii kesmeye basladilar(115)

Ikinci bir denemede, katilimcilardan yaslilikla ilgili kelimeler veya yasla ilgisi
olmayan kelimeleri ¢ozmeleri istendi. "Florida," "bingo," ve "muhafazakar" gibi
kelimeleri ¢ozen katilimcilar, "yavas" kelimesine maruz kalmamalarina ragmen,
deneyden ayrilirken koridor boyunca yasla ilgisi olmayan kelimeleri ¢6zen

katilimcilara gore 6nemli 6l¢iide daha yavas yiiriidiiler.(117)
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Bununla birlikte, manipiilasyon olaylar1 veya yasam deneyimlerini
algilamamizi ve bunu anketler iizerinden diger insanlara nasil raporladigimizi

etkileyebilecegi aciktur.

Ornegin, yeni M.B.A. dgrencilerinin bir grubuyla bir deney gergeklestirildi.
Bazilari, M.B.A. caligmalar1 sirasinda tipik olarak yasanan 6nemli stres ve baskilar1
kisa, gayri resmi bir konugma ile 6grendiler. Kontrol grubu, programlarindaki stres ve
bask1 hakkinda boyle bir konugsmaya maruz kalmadilar. Her iki grup, daha sonra bu
stres ve baskilar1 ne derecede yasadiklarini degerlendiren bir anketi doldurmalari
istendi. Stres faktorlerinin ciddiyeti hakkindaki konusmay: dinleyen kisiler, bilgi
almayanlara gore bazi stres ve baskilarin daha yiiksek seviyelerini yasadiklarini rapor

etti.(120)

Psikoloji ve sosyoloji arastirmalarinda manipiilasyonun kapsamli bir sekilde
incelenmesine ragmen,(118, 119) genel olarak subjektif saglikla ilgili yasam kalitesi

formlar1 ve 6zellikle rinoloji ile ilgili anketler lizerindeki etkisi heniiz arastirilmamastir.

Daha 6nce Amerika'da yaptigimiz, ve suanda yaymlanma siirecinde olan
calismada (The Surprising Effect of Priming on SNOT-22 Results, Ibtisam
Mohammad, Taylor Stack, Meghan Norris, Sulgi Kim, Meredith Lamb, Brian D.
Thorp, Christine Klatt-Cromwell, Charles S. Ebert Jr., Adam J. Kimple, Brent A.

Senior. Department of Otolaryngology—Head & Neck Surgery at the University of
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North Carolina - Chapel Hill), nazal ve sinonazal hastalig1 tanisini alan kisilerin negatif
manipiilasyonu, pozitif manipiilasyona maruz kalanlara gore anlamli derecede daha
yiiksek (kotil) SNOT-22 puanlarina yol actigini tespit ettik. Hem erkek hem de kadin
alt gruplarda, negatif manipiilasyon pozitif manipiilasyona gére anlamli derecede daha

yiiksek SNOT-22 puanlarina yol agt1.

Bu sonuglar, manipiilasyon psikolojik etkilerinin cinsiyet ve yas dahil farkli
demografilerde tutarli oldugunu gostermektedir ve bu durum bulgularin genel
gecerligini pekistirir. Bu sonuglar, potansiyel 6nyargiy1 en aza indirmek, PROM’ lara
dayanarak yapilan ¢alismalarm gegerliligi ve ameliyat olma kararlarinin giivenilirligini
ve gecerliligini saglamak icin PROMF‘lar1 skorlatma sartlarmin standartlastiriimasi

gerektigini vurgular.

Bu arastirmada, psikolojik manipiilasyonun, rinolojide en sik kullanilan yasam

kalitesi formlarin (SNOT-22 ve RSDI) iizerindeki etkiyi arastirdik.

Miidahale gruplarindaki katilimcilar, kapali zarf yontemiyle iki gruba
randomize bir sekilde ayrildi, hastalar primer hekimleriyle muayeneyi tamamladiktan
sonra arastirmaya katilma onaylar1 alind1 ve sessiz bir odada, SNOT-22 ve RSDI'yi

tamamlamadan, ellerine okumalari i¢in bir yazi verildi.
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Pozitif manipiile edilecek hastalara verilen yazida, burun ve siniis
hastaliklarinin tedavisinde son 20 yilda yasanan dramatik gelismelerle hastaligin yan
etki risklerinde azalma ve hizli iyilesmelerle yol a¢tigmi, uygun tedaviler ile burun
tikaniklig1, siniis drenaji ve bas agrilar1 dahil olmak iizere burun ve siniis hastaliklarinin
semptomlarida 6nemli iyilesmeler, uyku kalitesinde artis ve normal aktivitelere hizla
donmeyi saglanabilecegi, pek cok miidahalenin lokal anestezi altinda klinikte

yapilabilecegi anlatildi.

Negatif manipiile edilecek hastalara verilen yazi ise, tedavi edilmeyen burun ve
siniis hastaliklarinda, bazi kisilerde enfeksiyonun nadiren gozlere ve beyne yayilmasi
da dahil olmak tizere onemli yan etkilere neden olabilecegi, kronik siniiziti olan
bireyler, konjestif kalp yetmezligi ve KOAH (kronik obstruktif akciger hastalig1) olan
hastalara gore daha kotii yasam kalitesine sahip olabilecegi, kronik bel agris1 olanlara
gore daha fazla viicut agris1 ¢ekebilecegi, astima veya romatoid artrite benzer kronik
hastaliklar olduklar1 ve siklikla hastanin hayat1 boyunca kontrol altinda tutulmasi igin
tedavi gerektirdigi, tedavi edilmeyen bazi formlari, bazi nadir durumlarda yiiz ve

gozlerde sekil bozukluguna neden olabilecegi anlatildi.

Hastalar1 bu manipiilatif etkiye maruz biraktiktan sonra kendilerine SNOT-22

veya RSDI formu verildi ve doldurmalar1 istendi.
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Ardindan hastalarin demografik ve saglik bilgileri ayr1 bir forma yazmalar1
istendi, bu formda, egitim diizeyi (ilk okul, orta okul, lise, tiniversite, yiliksek lisans),
yas, cinsiyet (kadin veya erkek), medikal tedavi gegmisi (almis veya almamis), burun
veya siniis ameliyat1 gegmisi (gegirmis veya gegirmemis) ve tani (septum deviasyonu,

alerjik rinit, veya kronik rinosiniizit) bilgileri toplandu.

SNOT-22 ve RSDI i¢in, negatif manipiilasyona maruz kalan hastalarin pozitif
manipiilasyona maruz kalan hastalara gore anlamli derecede daha kotii (yiiksek)

puanlar aldig1 goriildii.

SNOT-22’yi 76 hasta doldurdu, negatif manipiile olan grup ile pozitif manipiile
olan grup arasinda anlamli fark bulundu , iki grup arasindaki skor farki 30 puandi
(negatif manipiilasyon grubun puan ortalamasi1 56 iken, pozitif manipiilasyon grubun

puan ortalamasi 26 idi).

RSDI formunu 38 hasta doldurdu, ve benzer sekilde negatif manipiile olan grup
ile positif manipiile olan grup arasinda anlamli fark bulundu, iki grup arasindaki skor
farki 25 puandi (negatif manipiilasyon grubun puan ortalamasi 52 iken, pozitif

manipiilasyon grubun puan ortalamasi 27 idi).

Bu fark sadece toplam PROM puanlari i¢in degil, her iki PROM'un neredeyse

tiim alanlar1 i¢in de gecerliydi. Ayrica, hastalar1 psikolojik olarak manipiile ederek,

50



sadece istatistiksel olarak degil, ayn1 zamanda klinik olarak anlaml1 bir sekilde puanlar1
etkiledi. MCID, Klinik etkiyi belirten sonu¢ puanindaki minimum degisikliktir ve
SNOT-22 i¢in, cerrahi tedavi alan hastalar i¢in MCID 8.9°dur, medikal tedavi ile

takipte olan hastalar i¢in ise 12.0’dur.

Hastalar demografik ve saglik gecmislerine gore, egitim diizeyi (en fazla lise
veya en az liniversite mezunu), yas (30'dan biiyiik veya kii¢iik), cinsiyet (kadin veya
erkek), medikal tedavi ge¢misi (almis veya almamis), sinlis ameliyat1 ge¢cmisi
(gecirmis veya gecirmemis) ve tani (septum devyasyonu, alerjik rinit, veya kronik

rinosiniizit) alt gruplara ayirildi ve bu gruplarin dagiliminda istatistiksel fark yoktu.

Egitim diizeyi, yas, cinsiyet, medikal tedavi ge¢cmisi, siniis ameliyat1 ge¢cmisi
ve tanit dahil tiim alt grup analizinde pozitif manipiilasyon gubuyla negatif

manipiilasyon grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gosterdi (Sekil 4).

SNOT-22 puanlari ile yas arasindaki Spearman's Rank Correlation 0.061 idi.
Bu, SNOT-22 puanlar1 ile yas arasinda zayif pozitif bir korelasyon oldugunu
gostermektedir ve SNOT-22 puanlarinin yasla birlikte hafifce artma egiliminde oldugu

anlamina gelmektedir.

RSDI formunu 38 hasta doldurdu, ve benzer sekilde negatif manipiile olan grup

ile pozitif manipiile olan grup arasinda anlamli fark bulundu, iki grup arasindaki skor
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farki 25 puandi (negatif manipiilasyon grubun puan ortalamasi 52 iken, positif
manipiilasyon grubun puan ortalamasi 27 idi), ancak RSDI i¢in belirlenmis bir MCID

olmamasi nedeniyle bu durumun klinik anlami1 daha az kesindir.

RSDI formunu dolduran hastalar da demografik ve saglik ge¢mislerine gore,
egitim diizeyi (en fazla lise veya en az iiniversite mezunu), yas (30'dan biiylik veya
kii¢iik), cinsiyet (kadin veya erkek), medikal tedavi ge¢misi (almis veya almamais),
siniis ameliyat1 ge¢misi (gegirmis veya ge¢irmemis) ve tani (septum deviasyonu, alerjik
rinit, veya kronik rinosiniizit) alt gruplara aywrildi ve bu gruplarin dagiliminda

istatistiksel fark yoktu.

RSDI puanlari ile yas arasinda zayif pozitif korelasyon vardi ve Spearman's
Rank Correlation 0.11 idi. Bu, RSDI puanlarinin yas arttik¢a hafif bir artma egiliminde

oldugunu gostermektedir.

Ote yandan, RSDI ve SNOT-22 puanlar1 arasinda gii¢lii pozitif monoton bir
iliski vard1 ve Spearman's Rank Correlation 0.77 idi (Sekil 5). Bu, bir puan arttiginda,
digerinin de artma egiliminde oldugunu gdstermektedir. RSDI sonuglar1 i¢in yapilan
alt grup analizleri giigsiizdii ve bu nedenle pek anlam ifade etmeyebilir, ancak figiir

6'da gosterilmistir.

52



Alt grup analizi, manipiilasyonun pozitif ve negatif sekilleri hem yiiksek hem
de diisiik egitim alanlara, nazal ve sinonazal cerrahi gegirmis ve gegirmeyenlere, AR,
CRS, SD tanisi olan hastalara anlamli etki edebildigi sonucuna vardik. Kisacasi,
manipiilasyonun pozitif ve negatif sekilleri, klinik uygulamada karsilastigimiz

neredeyse tiim durumlarda yasanabilir, ger¢ek bir fenomen oldugu aciktir.

PROM'lar, dogrulanmis ve giivenilir araclar olarak kabul edildiginden,
rinolojik hastaliklar hakkinda kisa bir klinik bilgi veren basit bir paragrafin,
katilimcilarin yanitlarin1 bu kadar 6nemli derecede etkileyebilecegi sasirtici olabilir.
Bu sonucu ¢ok 6nemli bir bulgu olarak yorumluyoruz ve bu, PROM'larin diger klinik
testler gibi klinik degerlendirme araglari oldugunu ve bu nedenle diger klinik testlerle
yapildig1 gibi dogru bir sekilde uygulanmalar1 igin belirli parametrelere ihtiyag
duyuldugu diisiiniiyoruz. Ornegin, kan basinci genellikle hastanmn dinlenirken iist
kolundan olgiiliir, serum kortizol seviyeleri sabah 6lgiiliir ve lipid panelleri aglikla
yapilir. Benzer sekilde, PROM'larin tutarli, giivenilir ve dayanikli sonuclar i¢in dig
etkilere ve manipiilasyon/priming gibi faktorlere karsi direngli olabilmeleri i¢in

standartlastirilmis bir klinik baglama ihtiya¢ duydugunu diisiinmekteyiz.

Bu calismadaki katilimeilar bilingli bir sekilde manipiile edilmis olsalar da,
gercek sudur ki, boyle fenomenler giinliik hayatimizda etrafimizda meydana gelir ve
klinik uygulamada istemsiz bir sekilde meydana gelebilir. Ornegin, hos bir

karsilagsmadan sonra hasta sagliginin iyi yonlerini anlatmaya odaklanan bir hekim ile
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PROM'un uygulandig1 durumlarda pozitif manipiilasyon meydana gelebilir. Aksine,
uzun bekleme siiresi, hos olmayan ortam veya hasta saghgmin kotii yonlerini
anlatmaya odaklanan bir hekim gibi hos olmayan olaylardan sonra PROM’lar
doldurulursa negatif manipiilasyon meydana gelebilir. Sosyal medya veya haber

raporlar1 gibi dis kaynaklar da hastalarin ruh hallerini etkileyebilir.

Bazilari, bu etkilerin biiyik RCT (randomize kontrolli ¢alisma)'larde
randomizasyonun bilinen ve bilinmeyen degiskenleri katilimcilar arasinda esit olarak
dagittiginda minimal olabilecegini savunmustur. Ancak bu etkilerin neler oldugu ve ne
derecede etki ettigi hakkinda net bir anlayis olmadan, bunlar1 6lgmek veya klinik
deneme kohortlar1 arasinda esit dagilimlarini garanti etmek imkansizdir. Daha kiigiik
caligmalarda veya klinik serilerde, PROM'larin uygulandigi durumun belirgin bir rol
oynuyor olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu nedenle, klinik degerlendirme araglarmin
uygulanmasi1 veya yorumlanmasini etkileyen, bozan veya bagka sekillerde etkileyen

faktorleri anlamak kesinlikle esastir.

Bu calismanin giiclii bir yani, katilimecilarin rastgele gruplara atannmis
olmalaridir, bu da bilinen ve bilinmeyen karistirici faktorlerin riskini azaltmistir.
Ayrica, katilimcilar hipotez ve metodoloji konusunda tamamen bilingsizdi, bu da igsel
Onyargi riskini en aza indirgeyen bir etki yaratmistir. Ancak, karsilastirmali bir i¢
kontrol grubumuz yoktu. Bu durumun dezavantaj ve kisitlayic1 bir faktor olarak

goriilebilecegine ragmen, bu calismanin tasarimi manipiilasyon siirecin etkisinin
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belirlenmesi i¢in kritik olan korleme faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in zorunlu
oldugunu hissettik. Yine de gelecekteki calismalarda yiiksek diizeyde korleme

stirdiiriilerek i¢ kontrolii dahil etmeyi umuyoruz.

Calismamiz yalnizca rinoloji hastalarina odaklandi ve normal bireyleri
icermedi. PROMlar baslangigta normal popiilasyonlarda incelendigi ve gelistirildigi
kabul edilmekle birlikte, bunlar yalnizca rinoloji hastalarmin klinik degerlendirmesi
icin gecerlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada "normal" bireyleri dahil etmeme karar1 aldik.
"Normal" kontrollerin eksikligi, anket sonuc¢larmin hastaligi olmayan kisilerde diisiik
olmasina ve enstriimanla degisikligi, 6zellikle iyilesmeyi tespit edememeye yol acan
yapay bir "zemin etkisi"ni daha da azaltmaya yardimci oldu. Bu durumun 6zellikle
pozitif manipiilasyonu etkileyebilecegini diisiindiik ve bu nedenle bu durumdan

ka¢cmmanin énemli oldugunu diisiindiik.

Ayrica, manipiile edilmeyen "notiir" nazal ve sinonazal hastaligi olan kisilerden
de kontrol grubu olusturmadik, ¢iinkii "notiir" oldugu diistindiigiimiiz hastalar muayene
veya gOriisme Oncesi aslinda bizim bilgimiz disinda olan bir ¢ok c¢evre
manipiilasyonuna maruz kalmis olabilirler, 6rnegin, klinikte uzun bekleme siiresi,
ekibin samimiyetsizligi, bekleme alaninda dinledikleri konugmalar, klinigin algilanan
temizligi, park alan1 bulma, trafikte yasanan tartisma, es, arkadas, evlat ile yakin
zamanda yasanan tartijma gibi. Maruz kaldiklar1 bu manipiilasyon, bizim

sonuglarimizi etkileyebilir.
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SNOT-22 ve RSDI gibi araglar, klinisyenlerin ve aragtirmacilarin bu engelliligi
objektif bir sekilde anlamalarina yardimci olur ve bireysel hasta bakimi igin tedavi
yontemi ile alakali karar verme ve yonetim danismanligina yardimci olurken, farkl
tedavilerden elde edilen sonuglar konusundaki anlayisimiza da 6enmli lgiide katkida
bulunur. SNOT-22 ve RSDI, olduk¢a saglam bir literatiirle desteklenen ve yaygin
olarak kullanilan validasyonu yapilmis PROM'lar olsa da, bu anketlerin dis etkelerden
etkilenme derecelerini en aza indirmek amaciyla nasil bir ayar ve kosullarda

uygulanmasi gerektigi hala belirsizdir.

Bu calisma, CRS, AR ve SD dahil olmak iizere rinolojik hastaligi olan
bireylerin bilingalt1 pozitif ve negatif manipiilasyona son derece duyarl olduklarini
gostermektedir. Bu duyarhilik cinsiyet, egitim seviyesi ve yasa bakilmaksizin
goriilmektedir. Ayrica, CRS, AR ve SD gibi tiim rinolojik tanilar, daha 6nce nazal ve
sinonazal cerrahi ge¢irmis olanlar ve gecirmemis olanlar da etkilenmis gibi goriiniiyor.
Son olarak, bu fenomen Kkiiltiirler arasinda yaygin bir sekilde goriilmekte olup, ABD
merkezli calismamizda acikg¢a goriildiigli gibi, su anda Tiirkiye merkezli calismada da

goriilmektedir.

Bu caligmadaki manipiilasyonun, rinolojik hastaliklarin dogas1 ve yonetimi
konusunda egitim vermekle dogrudan ilgili olacak sekilde tasarlanmistir, ancak
manipiilasyonun ¢ok daha genis olabilecegini hipotez ediyoruz. Kayit masasmdaki

personelin samimiyeti, bekleme alanmm goriiniimi, klinigin otopark imkani, sosyal
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medya etkilesimleri ve dnceki esler veya sevdiklerinizle olan etkilesimler, bilingaltinda
pozitif veya negatif etkisi olabilecek bir¢cok olasi manipiilasyon uyaricisindan sadece

birkagidir.

Bu bulgulara gore, tedavi kararlarinmn ve bilimsel aragtirma sonuglarinin bu
yaygin olarak kullanilan PROM' larin sonuglarma dayali olarak alindig1 gercegi goz
oniine alindiginda, hekimlerin ve arastirmacilari bu etkiyi miimkiin oldugunca en aza
indirmeye ¢alismalar1 gerekmektedir. "Kelimeler 6nemlidir" ve bir doktor veya
arastirmaci tarafindan kullanilan kelimeler, hastanin PROM'da nasil yanit verdigini
etkileyebilecek gii¢lii bilingalt1 ipuglar1 saglar. Bazilari, biiyiik randomize ¢alismalarin
sonuglar1 normalize edebilecegini ve manipiilasyonun etkisini azaltabilecegini 6ne
stirebilir, ancak PROM'larin miimkiinse ayn1 kisiler tarafindan tutarli ve standart bir
ortamda uygulanmasi i¢in ¢aba sarf edilmesi gerektigini Oneriyoruz. Manipiilasyonun
bu giiglii etkisini daha iyi anlamak ve onu azaltma ya da 6nleme stratejilerini belirlemek

icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢ olarak, bu ¢alismanin sonuglari, bu kisitlamalar1 kabul ederek

yorumlanmalidir.

Son olarak, daha once yapilan ¢alismalarda, en sik kullanilan temel nazal ve

sinonazal PROM'lar olan SNOT-22 ve RSDI'nin okunabilirligini arastirildi ve her
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ikisinin de 6nemli okunabilirlik eksikliklerine sahip oldugunu ve anlamak i¢in dnerilen

6. smif okuma seviyesinin tizerinde ¢ok sayida soru igerdigi goriildii. (155)
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6. SONUC

e SNOT-22 ve RSDI gibi araclar, klinisiyenlerin ve arastirmacilarin, nazal ve
sinonazal hastaliklardan dolay1 olusan yasam kalitesi bozuklugunu objektif bir
sekilde anlamalarina yardimc1 olur ve bireysel hasta bakimi i¢in tedavi yontemi ile
alakali karar verme ve yonetim danigsmanligina yardimci olurken, farkli tedavilerden

elde edilen sonucglar konusundaki anlayisimizda devrim yapmustir.

e CRS, AR ve SD dahil olmak iizere rinolojik hastalig1 olan bireylerin bilingalt1 pozitif
ve negatif manipiilasyona son derece duyarh olduklar1 goriilmiistiir. Bu da SNOT-
22 ve RSDI gibi yasam kalitesini degerlendiren formlara verilen puanlama

sonucunu degistirip tedavi segenegimizi yanlis veya yetersiz kilabilir.

e Manipiilasyondan, CRS, AR ve SD gibi tiim rinolojik tanilar, daha 6nce nazal ve
sinonazal cerrahi ge¢irmis olanlar ve gecirmemis olanlar, egitim diizeylerinden ve

yastan bagimsiz bir sekilde etkilenmis gibi goriiniiyor.

e Bu bulgular1 ve tedavi kararlarinin ve arastirma sonuglarinin bu yaygin olarak
kullanilan PROM'larin sonuglarina dayali olarak alindigi gergegi gdz Oniine
alindiginda, hekimlerin ve arastirmacilarin bu etkiyi miimkiin oldugunca en aza

indirmeye caligmalar1 gerekmektedir. "Kelimeler dnemlidir" ve bir doktor veya
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aragtirmaci tarafindan kullanilan kelimeler, hastanin PROM'da nasil yanit verdigini

etkileyebilecek giiclii bilingalt1 ipuclar1 saglar.

PROM'larin miimkiinse ayni kisiler tarafindan tutarli ve standart bir ortamda

uygulanmasi i¢in ¢aba sarf edilmesi gerektigini oneriyoruz.

Manipiilasyonun bu giiclii etkisini daha iyi anlamak ve onu azaltma ya da dnleme

stratejilerini belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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8. OZET

Nazal ve sinonazal hastaliklar, genelde burun ve paranazal siniis mukozasinin
inflamasyonu ve enfeksiyonu nedeniyle olusan ve burun tikanikligina neden olan genis

bir hastalik grubudur. Ve hastalar yasam kalitesini ciddi anlamda diisiirtirler.

[statistiksel veriler bu hastaliklarin, birgok kronik hastaliga gére daha olumsuz
etkilerde sahip olduklarin1 gdsterir, ve sadece Onemli fiziksel semptomlara yola
acmakla kalmaz ayni1 zamanda biiyiik 6l¢iide fonksiyonel ve emosyonel bozukluklarla

da sonuglanir.

Nazal ve sinonazal hastaliklarin diisiik mortaliteye sahip yasam kalitesi
hastaliklar1 olmalar1 ve hastalar1 tibbi tedavi aramaya iten seyin ¢cogunlukla yasam
kalitelerinin bozuklugu olmas1 nedeniyle ¢ogu rinolojik hastalik i¢in tedavinin temel
amaci, hastanin algiladig1 yasam kalitesini iyilestirmektir. Bu amacgla Hasta

Degerlendirmeli Sonug Olgiitleri (PROM’lar) kullanilir.

Hastaliga 6zgii araglar, hastalar i¢cin en dnemli semptomlar1 kolayca tanimlar,
konsiiltasyona odaklanir ve yararl bir klinik kayit saglar, boylece hastanin ziyaretini
kolaylagtirmaya yardimct olabilir. Tedavinin amaglarmi tanimlamak igin
kullanilabilirler ve sonuctaki kii¢iik ama klinik agidan anlamli degisikliklere kars1 diger

Ol¢ctimlerden daha duyarli olmalar1 muhtemeldir.
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Rinoloji hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan
PROM ’lar, Rinosiniizit Kisitlilik Indeksi (RSDI) ve Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-
22)’dir. Hastalarin  PROM'lara verdigi yanitlar1 etkileyebilecek faktorlerin
diistiniilmesi onemlidir. Bu faktorler arasinda "6nceden etki etme/biling alt1 psikolojik

manipiilasyon/priming" olarak hipotez ettigimiz kavram da dnemli bir rol oynayabilir.

Priming veya manipiilasyon, kisilerin belirli kavramlar veya uyaricilara maruz
kalimmasindan sonraki degerlendirmeleri davraniglar1 veya yanitlar1 kisilerin
bilingaltin1 etkileyerek degistirebilen psikolojik bir fenomendir. Psikoloji ve sosyoloji
arastirmalarinda manipiilasyonun kapsamli bir sekilde incelenmesine ragmen, genel
olarak subjektif saglikla ilgili yasam kalitesi formlar1 ve 6zellikle rinoloji ile ilgili
anketler {izerindeki etkisi heniiz arastirilmamistir. Bu Arastirmada, psikolojik
manipiilasyonun, rinolojide en sik kullanilan yasam kalitesi formlarm (SNOT-22 ve

RSDI) tizerindeki etkisini arastirdik.

Gazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Béliim’iine rinolojik hastaliklardan
dolay1 bagvuran hastalar1 kisa bir manipiilasyon metni kullanarak pozitif veya negatif

manipiile etmeye ¢alistik.

Calismaya toplam 111 hasta dahil edildi, bu hastalarda 76’si SNOT-22 formunu
doldurdu ve 38’1 RSDI formunu doldurdu. Hastalar ayrica egitim diizeyi, yas, cinsiyet,

medikal tedavi gegmisi, siniis ameliyat1 ge¢misi ve tantya gore alt gruplara ayirildi.
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Tim gruplar, istatiksel ve klinik olarak anlamli olacak sekilde,

manipiilasyondan etkilendigini gordiik.

Aragtirmamizda, katilimcilar bilingli bir sekilde manipiile edilmis olsalar da
gercek sudur ki, boyle fenomenler giinliikk hayatimizda etrafimizda meydana gelir ve

klinik uygulamada istemsiz bir sekilde meydana gelebilir.

Bu bulgular 1s181nda tedavi kararlarinin ve arastirma sonuglarmin bu yaygin
olarak kullanilan PROM'larin sonuglarina dayali olarak alindig1 gercegi gdz Oniine
alimdiginda, hekimlerin ve arastirmacilarm bu etkiyi miimkiin oldugunca en aza

indirmeye ¢alismalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Rinosiniizit, Alerjik Rinit, Yasam Kalitesi, Burun

Tikaniklig1, Yasam Kalitesi Formlari, SNOT-22, RSDI.
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9. SUMMARY

Nasal and sinonasal diseases are a broad group of conditions that cause
inflammation, infection, and nasal congestion of the nasal and paranasal sinus mucosa,

significantly reducing the quality of life for patients.

Statistical data indicate that these diseases have more adverse impact on the
quality of life than a lot of chronic diseases, and not only lead to significant physical

symptoms but also result in substantial functional issues and emotional disorders.

Nazal and sinonasal diseases, due to their low mortality rates and the fact that
what often drives patients to seek medical treatment is the impairment of their quality
of life, the primary goal of treatment for most rhinological diseases is to improve the
patient's perceived quality of life. To achieve this goal, Patient-Reported Outcome

Measures (PROMS) are used.

Disease-specific tools easily identify the most important symptoms for patients,
focus on consultation, and provide valuable clinical records, thus aiding in facilitating
the patient's visit. They can be used to define treatment goals and are likely to be more
sensitive to small but clinically significant changes in outcomes compared to other

measurements.
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The most commonly used PROMs for assessing the quality of life of rhinology
patients are the Rhinosinusitis Disability Index (RSDI) and the Sinonasal Outcome
Test-22 (SNOT-22). However, it is important to consider factors beyond patients' sinus
disease that may influence how patients will respond to PROMSs. One of these factors
that we have hypothesized to be significant is the concept of ‘priming’ or subconscious
psychological manipulation. Priming or manipulation is a psychological phenomenon
that can change individuals' evaluations, behaviors, or responses by affecting their

subconscious after exposure to specific concepts or stimuli.

While manipulation has been extensively studied in psychology and sociology
research, its impact on subjective health-related quality of life forms and, particularly,

surveys related to rhinology, has not been investigated in general.

In this study, we investigated the impact of psychological manipulation on the

most commonly used quality of life forms in rhinology (SNOT-22 and RSDI).

We attempted to manipulate, either positively or negatively, patients who
visited Gazi University Department of Otolaryngology for rhinologic symptoms by

using a brief manipulation text.

A total of 111 patients were included in the study, with 76 of them completing

the SNOT-22 form and 38 completing the RSDI form. Patients were also divided into
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subgroups based on their education level, age, gender, medical treatment history,

history of sinus surgery, and diagnosis.

We found that all groups were affected by the manipulation in statistically and

clinically significant ways.

In our research, although participants were consciously manipulated, the reality
is that such phenomena occur in our daily lives and can occur unintentionally in clinical

practice.

Considering these findings and the fact that treatment decisions and research
outcomes are often based on the results of these commonly used PROMs, it is essential
for healthcare professionals and researchers to make efforts to minimize this impact as

much as possible.

Keywords: Chronic Rhinosinusitis, Allergic Rhinitis, Quality Of Life, Nasal

Obstruction, Quality Of Life Forms, SNOT-22, RSDI
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