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1. GİRİŞ 

Sinonazal semptomlar toplumda yaygın olarak görülür. Burun tıkanıklığı, 

burun ve geniz akıntısı, hapşırık, baş ağrısı en sık görülen semptomlardır. Burun ve 

paranazal sinüslerin etkileyen birçok patoloji sinonazal semptomlara neden olmaktadır. 

Nazal septum deviasyonu, alerjik rinit ve kronik rinosinüzit bu semptomlara yol açan 

en sık nedenlerdir dünya genelinde büyük bir sağlık yükü oluşturan yaygın 

hastalıklardandır (1, 2).  

Nazal ve sinonazal şikayetler, birinci basamak sağlık profesyonelleri, kulak 

burun boğaz uzmanları ve alerji uzmanlarına başvurunun en yaygın nedenlerinden 

biridir. Etkilenen kişiler için hayat kalitesini önemli ölçüde etkilemesi nedeniyle hem 

bireysel hem de toplumsal düzeyde önemli bir engellilik oluşturur. İstatistiksel veriler 

sinonazal semptomlara yol açan hastalıkların; diabetes mellitus, artrit, kalp hastalıkları 

ve baş ağrısından daha yaygın olduğunu göstermektedir. Bu hastalıklar ayrıca yaygın 

olmakla beraber gerek tedavi maliyetleri ve gerekse işgücü kayıplarıyla önemli 

miktarda ekonomik yükü de beraberinde getirmektedir (3). 

Burun ve paranazal sinüslerde hastalık gelişimine yatkınlık oluşturabilen 

genetik farklılıklar, immünolojik yanıt değişiklikleri, hormonal düzensizlikler gibi 

faktörler aynı zamanda birçok fizyolojik mekanizmayı da etkileyen ve sistemik 

sonuçları olan durumlardır. Bu hastalıklar yaşam kalitesi üzerine konjestif kalp 
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yetmezliği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve Parkinson hastalığından daha 

olumsuz etkilerde sahiptir (4). Bunun da ötesinde nazal ve sinonazal hastalıklar sadece 

önemli fiziksel semptomlara yola açmakla kalmaz aynı zamanda büyük ölçüde 

fonksiyonel ve emosyonel bozukluklarla da sonuçlanır (5). 

Hastalığın alt grubunun ve müdahalelerin yaşam kalitesini nasıl etkilediğini 

ölçme isteğinin artması, hastalar tarafından bildirilen sonuç ölçütlerinin (PROM'lar) 

gelişmesine yol açmıştır. Tıpta PROM'ların geliştirilmesi ve kullanılması, çeşitli 

hastalıkların subjektif etkisini anlamamıza son derece yardımcı olmuş ve tedavi kararı 

verme ve araştırma için faydalı olmuştur. Özellikle nazal ve sinonazal hastalıklar 

üzerinde yapılan araştırmalar için son derece yararlı olmuştur, bu hastalıklar 

engelliliğin büyük bir kısmının son derece subjektif olduğu bir hastalık grubudur. 

Bu çalışmada nazal ve sinonazal hastalığı olan kişilere yapılan bilinçaltı 

psikolojik manipülasyonun (priming) en sık kullanılan yaşam kalitesi formları (SNOT-

22, RSDI) üzerindeki etkisi araştırıldı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Septum Deviasyonu  

Nazal septum, burnun bir destek yapısı olup burun fizyolojisinde önemli bir rol 

oynar. Embriyonik gelişim sırasında nazal septum büyür ve her iki maksillanın gelişen 

osteojenik merkezlerini çeker ve yüz ortasının büyümesine itici bir güç olarak hareket 

eder (6). Septum deviasyonun standart bir tanımı yoktur, ancak genellikle septumun 

bir tarafa doğru konveksitesi ile birlikte orta hattın deformitelerini ifade eder. Septum 

deviasyonu, burunun en sık görülen deformitesidir ve hem doğuştan hem de sonradan 

edinilebilir. Septum deviasyonu hem klinik hem de radyolojik olarak 

değerlendirilebilir (7).  Burun tıkanıklığı en sık semptomdur (8). Burun tıkanıklığına 

neden olan birçok etiyoloji bulunsa da septum deviasyonu oldukça yaygın bir 

nedenidir. Nazal septum deviasyonunun temel tedavi yöntemi cerrahidir (septoplasti)  

(9, 10). Septoplasti, Amerika Birleşik Devletleri'nde kulak burun boğaz uzmanları 

tarafından en sık yapılan üçüncü cerrahi işlem olup genellikle yaşam kalitesini 

iyileştirmek amacıyla yapılır. Bu ameliyatın bildirilen başarı oranları değişmekle 

birlikte, bir çalışma, septoplastinin hastaların yaklaşık %89'unda nazal semptomları 

azaltmada başarılı olduğunu bildirmiştir (11). 
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2.2. Alerjik Rinit 

Alerjik rinit, çevresel etkenlere bağlı gelişen hipersensitiviteye bağlı bir 

hastalıktır (12). Hastalar genellikle burun akıntısı ve tıkanıklığı, hapşırma ve kaşıntı 

gibi semptomlar yaşarlar (13). Bu belirtilerin birçok olası nedeni olmasına rağmen, 

alerjik rinit vücudun duyarlı olduğu çevresel belirli bir tetikleyici nedeniyle ortaya 

çıkar (12) ve astım(14), uyku sorunları, sinüs (15-17) ve kulak sorunları, öksürük gibi 

diğer hastalıklarla ilişkilendirilebilir (18). Toplumun %5 ila %50'sinde rapor edilmiştir 

(19) ve çocuklarda daha yaygındır (18). 

Alerjik rinit yaşam kalitesini etkileyebilir (20-25) ve uyku kalitesini düşürebilir 

(26-29), Alerjik rinit önemli tedavi maliyeti yanı sıra azalmış okul ve iş performansı 

ile de ilişkilidir (30-35). 

ABD'de, toplam maliyete bakıldığında AR, en yüksek mali yük taşıyan beşinci 

kronik durumdur. (36) Amerika Birleşik Devletleri'nde bu hastalığın doğrudan 

maliyetleri yılda 4.5 milyar doları aşmaktadır. (37-39) Benzer şekilde, AR birçok diğer 

ülkede de büyük bir ekonomik yük oluşturur. (34, 40, 41)  

Alerjik rinit ve rinosinüzit, özellikle burun akıntısı ve burun tıkanıklığı gibi 

birkaç ortak semptoma sahiptir, bu da bu durumları ayırt etmeyi zorlaştırabilir (15-17). 
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Alerjik rinitin tedavisinde, alerjenlerden kaçınma ve farmakolojik tedaviyi 

birleştirmek gerekir. İntranazal glukokortikoidler, belirgin veya sürekli olan 

semptomlara sahip alerjik rinitli hastalarda tek başına en etkili tedavidir. Ayrıca, oral 

antihistaminler sürekli alerjik riniti olan hastalarda nazal tıkanıklık için faydalı olabilir. 

2.3. Kronik Rinosinüzit (CRS) 

On iki haftadan daha uzun süren burun ve sinüs mukozasının inflamasyonu 

olarak tanımlanabilir. Hastalığın tanısını koymak için aşağıdaki semptomlardan en az 

ikisinin varlığına ek olarak endoskopik veya radyografik bulgular yardımcı olur (42-

49). 

 Burun tıkanıklığı. 

 Nazal veya postnazal (mukopürülan) burun akıntısı. 

 Koku kaybı veya azalması (anozmi veya hipozmi). 

 Yüzde baskı/ağrı/dolgunluk. 

Kronik rinosinüzitin fenotipik alt grupları, nazal polipli CRS (CRSwNP) 

(tanımda bahsi geçen bulgularla birlikte polip varlığı durumu) ve nazal polipsiz CRS 

(CRSsNP) (polip yokluğu) içerir. Diğer fenotipler arasında alerjik fungal rinosinüzit 
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(AFRS), aspirinle alevlenen solunum yolu hastalığı (AERD) ve kistik fibroz yer alır 

(50).  

Dünya Alerji Organizasyonu’na göre dünya genelinde kronik sinüzit prevalansı 

Çin'de %8, Kore'de %8.4, Avrupa'da %11 ve Amerika Birleşik Devletleri'nde %12 

aralığında değişmektedir. 

Kronik rinosinüzit, önemli bir iş gücü kaybı nedenidir ve ABD’de toplamda 

11.5 milyon iş gününün kaçırılmasına neden olur(36, 51).  

Sonuç olarak,  kronik rinosinüzit (CRS) ile ilişkilendirilen sağlık bakımı 

maliyetlerinin aralığı yılda 3.9 milyar ABD dolarından 12.5 milyar ABD dolara kadar 

yükselmiştir (52-56)  Kronik rinosinüzitin hastaların yaşam kalitesi üzerinde de 

olumsuz etkileri olduğu gösterilmiştir (57-60). 

Hastalığın tedavisinde birden fazla tedavi yöntemi kullanılır, bunlar arasında 

intranazal salin, topikal ve sistemik glukokortikoidler, antibiyotikler, antilökotrien 

ajanlar ve cerrahi bulunur. Bu tedaviler, sinüzitin farklı alt tiplerini yönetmek için 

çeşitli şekillerde kombine edilir. 
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2.4. Hasta Değerlendirmeli Sonuç Ölçütleri (PROM’lar) 

PROM'lar, hastanın kendisi tarafından derecelendirilen ve doğrudan rapor 

edilen, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçümleridir (61). Genellikle tek bir zaman 

noktasına veya açıkça tanımlanmış önceki döneme atıfta bulunurlar. Medikal veya 

cerrahi tedavinin etkisi hastanın müdahale öncesi ve sonrası kendi bildirdiği sağlık 

durumunu karşılaştırılarak belirlenebilir. 

Objektif ölçütlerden (örneğin laboratuvar, radyolojik ve endoskopik sonuçlar) 

veya performansa dayalı ölçütlerden (örneğin tekrar yatış oranları, komplikasyon 

oranları veya ölüm oranları) farklı olarak, PROM'lar, hastanın sağlık durumu, 

üretkenlik ve genel refahında somut iyileştirmelerle sonuçlanan bakımın yönlerini 

yakalar. 

Dünya genelinde birçok sağlık sistemi, bakımın kalitesini ölçmek ve 

iyileştirmek için PROM'ları bir araç olarak kullanmaktadır. (61) PROM'ların klinik 

uygulamada kullanılması, tıbbi bakımın hastalıktan ziyade hastaya ve semptomlarına 

odaklanmasını sağlar. Bu şekilde hem klinik karşılaşmada hem de kalite iyileştirmede 

potansiyel olarak faydalıdır. Klinik işleyişini kolaylaştırmak, sorunları belirlemek ve 

bu sorunlara öncelik vermek, tedavinin amaçlarını tanımlamak ve sonraki müdahaleyi 

ölçmek için kullanılabilirler. 
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PROM'ların uygulanmasına bir alternatif, hastaya nasıl olduğunu sormaktır. 

Bunu yapmak kolay olsa da hasta memnuniyeti birçok değişkenden etkilenir. (61, 62) 

Doktorun yaklaşımı, ekibin güler yüzlülüğü ve hastanenin algılanan temizliği 

bunlardan sadece birkaçı. Bunların hepsi önemli olmakla birlikte, klinik sonucun 

değerlendirilmesini karmaşık hale getirir. Bundan kaçınmak için hastalar PROM’ları 

doldururken hastalığın etkisine odaklanarak derecelendirmeleri gerekir. 

Başlıcaları, Sinonazal Sonuç Testi (SNOT-22) ve Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi 

(RSDI) ve Kronik Sinüzit Araştırması (CSS) olmak üzere çok sayıda hastalığa özgü 

(nazal ve sinonazal hastalıklar) PROM geliştirilmiştir. Bunlar, tek başına veya hastanın 

yaşam kalitesini değerlendirmek için diğer hastalık veya sağlıkla ilgili sonuç 

ölçümleriyle birlikte kullanılabilir.(63-65)  

Bireysel ölçümlerin bazıları hastanın fiziksel semptomlarını değerlendirmek 

için tasarlanabilirken diğerleri duygusal refahı, üretkenliği veya diğer alanları 

değerlendirir. Genel olarak hastaların bu araçlara verdiği yanıtlar, hastalığın etkisinin 

değerlendirilmesine, ameliyat kararı verilmesine ve tedavi sonuçlarının ölçülmesine 

yardımcı olabilir.(66, 67) 
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2.5. Nazal ve Sinonazal Hastalıkların Morbiditesi 

Birçok araştırma AR hastalarının fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerindeki etkileri 

nedeniyle genel ve hastalığa özgü yaşam kalitesinde azalma yaşadıklarını 

göstermektedir. (22-25) 

AR hastalarında yaşam kalitesini ve tedaviye yanıtı değerlendirmek için bir çok 

araştırmada SNOT-22 kullanılmıştır.(68)  

Olfaktor fonksiyon bozukluğu, AR hastaların %44'ünde tespit edilmiştir.(69) 

Aynı zamanda AR, uyku kalitesini olumsuz etkiler ve bu hastalığın başarılı bir şekilde 

tedavi edilmesi uyku bozukluklarını azaltır.(26-29) 

Nazal mukozadaki sitokin düzeyi değişiklikleri, polisomnogram (PSG) 

değişiklikleri ile ilişkilendirilmiştir (70) ve AR hastalarının semptomları mevcut veya 

alerjen sezonlarının zirvesinde olduğunda kötü PSG parametreleri ve uyku 

bozukluğuna yola açar.(71) 

Ayrıca, AR’in daha çok uyku bölünmesi (72, 73) ve horlamayla (74, 75) 

ilişkilendirildiği bulunmuştur. AR zihinsel sağlık üzerinde olumsuz etkileri, işlevsel 

düşüşle birlikte ağır depresyonla ilişkilendirilir ve bu durum genel yaşam kalitesini 

daha da düşürür. (76-78)  
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Bu bulgular AR’in önemli bir kişisel ve sosyo-ekonomik yük oluşturduğunu 

göstermektedir.(79, 80) 

Çok sayıda çalışma, genel sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi formları (QoL) veya 

sağlık durumu yarar puanlarını kullanarak CRS'nin morbiditesini araştırmış ve bu 

bulguları diğer kronik hastalıkları olan hastalardan alınan puanlarla karşılaştırmıştır.(4, 

81, 82) 

Kısa form-36 (SF-36) kullanılarak, kronik rinosinüzitin yaşam kalitesinin 

çeşitli yönleri üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğu ve sosyal işlevsellik üzerinde 

kronik kalp yetmezliği, anjina veya sırt ağrısından daha büyük bir etkiye sahip olduğu 

gösterilmiştir. (61, 67) 

Kısa Form 6D (SF-6D) anketi kullanılarak, CRS hastalarının yaşam kalitesi 

değerlendirildiğinde, konjestif kalp yetmezliği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve 

Parkinson hastalığı için bildirilen sonuçlardan daha kötü olduğu bulunmuştur.(4) Kısa 

Form 36 (SF-36) ve Euroqol 5 Boyutu (EQD-5) anketleri kullanılarak CRS hastaların 

genel yaşam kalitesi ve iyilik halindeki ciddi bozulmayı gösteren benzer çalışmalar 

yapılmıştır.(5, 81, 83) 

CRS hastalarının yanıtları ayrıntılı olarak incelendiğinde en sık görülen sinüs 

dışı hastalık belirtileri arasında yorgunluk, vücut ağrısı, uyku bozuklukları, kognitif 
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bozukluklar ve depresyon yer almaktadır. Daha da önemlisi, bu sinüs dışı belirtiler 

genellikle hastanın tedavi yöntemi ile ilgili olan kararı verme sürecini etkileyen 

faktörlerdir. (81, 82, 84, 85) Şiddetli yorgunluk genellikle CRS hastalarda rapor 

edilmiştir. (86)  Kötü uyku kalitesi, CRS hastaların bir başka sık görülen şikayetidir. 

(87) CRS hastaları sağlıklı bireylerle kıyasla önemli ölçüde daha kötü kognitif 

fonksiyonlara sahiptirler.(88) Hem medikal hem de cerrahi tedaviden sonra hem 

hastanın bildirdiği hem de objektif bilişsel işlevlerde iyileşmeler izlenir.(89-91) 

Bu hastalarda depresyonun yaygınlığı normal toplumun ortalamasından 

yüsektir. Toplumda depresyon oranları %5 ila %10 arasındaki değişmekteyken, CRS 

hastalarında oranları %11 ile %40 arasında değişmektedir. (92-98)  

2.6.  Nazal ve Sinonazal Hastalıkların Medikal ve Cerrahi Tedavisinin 

Sonuçları 

Septum deviasyonu olan hastalarda, yaşam kalitesi ile fiziksel veya anatomik 

bulgular arasında zayıf bir ilişki vardır. Rinometri gibi ölçümler, burun tıkanıklığına 

dair hastaların bildirdiği şikayetler ile tutarlı bir ilişki göstermez ve septoplasti 

sonuçlarını öngörmekte tutarsız olabilir (9, 10, 99, 100). Bu hastalığın kesin tedavisi 

olan septoplastinin bildirilen başarı oranları değişmektedir. Bir çalışmada, 

septoplastinin septum deviasyonu olan hastalarda yaklaşık %89'a kadar nazal 

semptomları azalttığını bildirmiştir.(11) 
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AR hastalarında, intranazal kortikosteroid (INCS) (26, 27, 101) veya INCS ve 

montelukast kombinasyonu ile tedavi uyku kalitesinde, gündüz uykusunda, sinonazal 

semptomlarda ve yaşam kalitesinde iyileşme sağlamıştır. Uyku bölünmesini 

azaltmanın yanı sıra AR tedavisinin CPAP (Sürekli Pozitif Hava Yolu Basınç Tedavisi) 

uyumunu da artırabileceği bulunmuştur. (102) 

CRS için hem objektif ölçümleri hem de PROM'ları kullanarak, mevcut 

literatür, önceki uygun medikal tedavileri başarısız olan hastalarda (endoskopi skorları 

(103, 104), sinüse özgü QoL (103), kardinal semptomlar (105), kardinal olmayan 

semptomlar (59) ve genel sağlık yararı (106) dahil olmak üzere) endoskopik sinüs 

cerrahisinin (ESS) hem objektif hem de hasta tarafından bildirilen ölçütleri 

iyileştirdiğini genel olarak göstermektedir. Yukarıdaki sonuç ölçütlerinin tümü 

hastalıkla ilgili olsa da, hastanın bakış açısından sinüzite özgü yaşam kalitesinin 

özellikle önemli olduğuna dair genel bir uzlaşma sağlanmıştır.(62) 

Endoskopik sinüs cerrahisine ilişkin ilk çalışmalar, kısa ve uzun vadede 

tıkanıklık, akıntı ve ağrı gibi temel semptomların iyileştirilmesinin yanı sıra koku 

duyusunun iyileştirilmesinde önemli faydaları olduğunu göstermiştir.(107) O 

zamandan beri, birçok araştırma, uygun tıbbi tedavinin başarısız olduğu hastalarda 

ESS'nin uzun vadeli medikal tedaviye göre önemli faydalarını göstermiştir. Bu medikal 

tedavi en az kültür dayalı veya geniş spektrumlu antibiyotikler, topikal 

kortikosteroidler ve çoğu durumda oral kortikosteroidlerin denenmesini içermektedir 
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(108-112). Bu faydalar, cerrahi ile tedavi edilen grupta belirgin şekilde artan yaşam 

kalitesi, antibiyotik kullanımının azalması, oral kortikosteroidlerin azaltılması ve işe 

gücü kaybı durumlarında azalma ile yansıtılmaktadır (108-113). Kronik rinosinüzit 

hastaları hem medikal hem de cerrahi tedaviden sonra hem hastanın bildirdiği hem de 

objektif bilişsel işlevlerde iyileşmeler yaşadığı bildirilmektedir.(89-91) 

2.7. Bilinçaltı Psikolojik Manipülasyon/ Priming: 

Priming, kişilerin belirli kavramlar veya uyarıcılara maruz kalmasından sonraki 

değerlendirmelerini, davranışlarını veya yanıtlarını kişilerin bilinçaltını etkileyerek 

değiştirebilen psikolojik bir fenomendir.(114, 115) 

Bu fenomen, beyin hafızamızı etkinleştirerek, farkındalığımız olmadan 

bilinçaltı bir şekilde düşüncelerimizi, duygularımızı ve eylemlerimizi etkileyebilir. Son 

zamanlarda yaşanan deneyimlere bağlı olarak algılarımızda meydana gelen bu 

değişiklikler çoğu zaman üç aşamalı bir sürecin sonucudur.(116) İlk olarak, bir kişi bir 

başlatıcı uyarıcıya maruz kalır. Bu bir resim, kelime, video, veya çevresel bir özellik 

olabilir. İkinci olarak, başlatıcı uyarıcı, beyinde bir kavramın erişilebilirliğini artırır, bu 

da o kavramın yeni bilginin kodlanmasını etkileme olasılığını artırır. Son olarak, yeni 

kodlanmış bilgiler veya bilinçaltı düşünceler, algısal veya davranışsal değişikliklere 

neden olur. Bu fenomen bir çeşit bilinçaltı manipülasyondur. 
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Manipülasyonun etkisi sabit ve yaygın gibi görünüyor ve pazarlama dünyasında 

iyi biliniyor. Örneğin, fırınlardaki ekmek veya tarçınlı rulo kokusunun, müşteriler 

arasında daha fazla satışa neden olduğuna inanılıyor. Ancak manipülasyon, satın 

almaları etkilemekten daha derin bir etkiye sahip olabilir, duyularımızın 

yorumlanmasını etkileyebilir. Ayrıca, manipülasyonun davranışları ve fiziksel 

aktiviteleri etkileyebildiği gösterilmiştir. (115, 117) 

Psikoloji ve sosyoloji araştırmalarında manipülasyon kapsamlı bir şekilde 

incelenmesine rağmen,(118, 119) genel olarak subjektif sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

formları ve özellikle rinoloji ile ilgili anketler üzerindeki etkisi henüz araştırılmamıştır. 

Bununla birlikte, manipülasyonun olayları veya yaşam deneyimlerini algılamamızı ve 

bunu anketler üzerinden diğer insanlara nasıl raporladığımızı etkileyebileceği açıktır. 

(120) 

Sinonazal Sonuç Testi-22 (SNOT-22) ve Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi (RSDI), 

nazal ve sinonazal rahatsızlığı olan hastaların günlük yaşamlarına etkisi hakkında 

önemli bilgiler sağlar. Bu anketlerin subjektif anketler olarak, manipülasyona özellikle 

hassas olabileceğini hipotez ettik.  

Bu anketlerin sonuçları klinisyene tedavi kararlarında yardımcı olmak için 

kullanıldığından sonuçları etkileyebilecek manipülasyon gibi potansiyel faktörleri 

düşünmek kritiktir. Manipülasyonun SNOT-22 ve RSDI puanları üzerindeki potansiyel 
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etkisini anlamak ve değerlendirmek, hastaların yaşam kalitesinin doğru bir şekilde 

yorumlanması ve değerlendirilmesi için önemlidir. 

Bu çalışmada, Sinonazal Sonuç Testi-22 (SNOT-22) ve Rinosinüzit Kısıtlılık 

İndeksi (RSDI) üzerindeki manipülasyonun etkisini araştırmayı amaçladık. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu araştırma, Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

31.07.2023 tarihinde yapmış olduğu toplantıda, 640 nolu karar ile onaylanmıştır. Bu 

projenin maliyeti araştırmacılar tarafından karşılanmıştır ve Gazi Üniversitesi Kulak 

Burun Boğaz Anabilim Dalı’nda yürütülmüştür. 

3.1. Çalışma Popülasyonu 

Bu araştırma, Gazi Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları kliniğine 

01/08/2023 ile 20/09/2023 tarihleri arası başvuran AR, NSD, ve CRS tanısı almış 

hastaları kapsayan, tek merkezli, tek kör, prospektif, randomize kohort çalışmadır.  

Kliniğimize belirtilen tarihler arasında başvuran ve primer doktoru tarafından 

AR, NSD ve CRS tanısı almış 111 yetişkin hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 

ilk muayene sırasında AR, NSD ve CRS tanısı almak, 18 yaşından büyük olmak, 

dışlama kriterleri ise son 6 ay içerisinde sinonazal operasyon öyküsü olması, sinonazal 

tümör, kistik fibrozis ve siliyer diskinezi tanısı olarak belirlendi. 

Bir ön pilot çalışma olarak, belirli tanılara sahip hastaların manipülasyona daha 

duyarlı olup olmadığını belirlemeye çalışmadık, ancak birincil amacımız "her 
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gelen"den oluşan geniş bir grup kullanarak SNOT-22 ve RSDI'nın manipülasyona 

duyarlı olup olmadığını değerlendirmektir.  

3.2. Çalışma Yöntemi 

Çalışmaya dahil edilen hastalar, kapalı zarf tekniği kullanılarak negatif veya 

pozitif manipülasyon gruplarına randomize edildi. Bilinçli algılanmayan kısa bir 

uyarının sunumunu içeren maskelenmiş priming/manipülasyon yöntemini kullandık 

(118). Araştırmacı, kapalı zarf yoluyla seçilen manipülasyon grubuna göre 

standartlaştırılmış bir metin kullanarak SNOT-22 ve RSDI anketlerini sunmuştur.  

Hastalar primer hekimleri ile muayene görüşmelerini bitirdikten sonra, 

hastaların primer hekimi olmayan araştırmacı tarafından, kendilerinden 

bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alındıktan sonra, sakin bir odaya alınıp 

doldurmaları için sırasıyla: manipülasyon metni, SNOT_22 ya da RSDI formu ve 

klinik veri formu verilmiştir.  

Pozitif manipülasyon grubundaki hastalara SNOT-22 veya RSDI'yi 

doldurmadan önce okumaları için aşağıdaki yazı verildi: 
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Kronik Sinüzit Hastalığı ile İlgili Bilinmesi Gereken Önemli Hususlar:  

1)  Burun ve sinüs hastalıklarının tedavi yöntemleri son 20 yılda dramatik bir 

şekilde iyileşerek yan etki riskinde azalma ve hızlı iyileşmelerle hayatınıza daha çabuk 

dönmenizi sağlar. 

2)  Uygun tedaviler, burun tıkanıklığı, sinüs drenajı ve baş ağrıları dahil olmak 

üzere kronik sinüzit ve burun poliplerinin semptomlarında önemli iyileşmeler 

sağlayabilir. 

3)  Uygun tedaviler, uykunuzun kalitesini artırabilir ve normal aktivitelere hızla 

geri dönmenize yardımcı olabilir. 

4)  Burun ve sinüs hastalığı olan pek çok kişi için yeni ofis tabanlı işlemler sizi 

ertesi gün hayatınıza geri döndürebilir! 

5)  Aralıklı olarak alınan yeni ilaçlar, çok az yan etkiyle ve steroid kullanmadan 

poliplerin kaybolmasına neden olabilir! 

Negatif manipülasyon grubundaki hastalara SNOT-22 veya RSDI'yi 

doldurmadan önce okumaları için aşağıdaki yazı verildi: 
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Kronik Sinüzit Hastalığı ile İlgili Bilinmesi Gereken Önemli Hususlar:  

1)  Tedavi edilmeyen burun ve sinüs hastalıklarının, bazı kişilerde enfeksiyonun 

nadiren gözlere ve beyne yayılması da dahil olmak üzere önemli yan etkilere neden 

olabilir. 

2)  Burun ve sinüs hastalıkları olan bireyler, konjestif kalp yetmezliği ve KOAH 

olan hastalara göre daha kötü yaşam kalitesine sahip olabilirler. 

3)  Burun ve sinüs hastalığı olan kişiler, kronik bel ağrısı olanlara göre daha 

fazla vücut ağrısı çekebilirler. 

4)  Burun ve sinüs hastalıkları, astıma veya romatoid artrite benzer kronik bir 

hastalıktır ve sıklıkla kişinin hayatı boyunca kontrol altında tutulması için tedavi 

gerektirir. 

5)  Burun ve sinüs hastalıklarının tedavi edilmeyen formları, bazı nadir 

durumlarda yüz ve gözlerde şekil bozukluğuna neden olabilir. 

Yazıyı okuduktan ve SNOT-22 anketini veya RSDI anketini doldurduktan 

sonra hastalardan bir klinik veri formu doldurmaları istendi. Bu sayede demografik 

(yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi) ve klinik bilgiler (mevcut sorunu nedeniyle herhangi bir 

sağlık kuruluşuna daha önce yapılan başvuru sayısı, almış olabileceği medikal 

tedavinin süresi, olası herhangi bir nazal ve sinonazal cerrahi girişimin geçmişi) 



20 

kaydedildi. Mevcut fizik muayene bulguları ve hastaların primer hekimi konan tanıları 

da bu forma dahil edildi. 

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

SNOT-22, kronik rinosinüzitin (CRS) yaşam kalitesi üzerindeki etkisini ölçen 

22 maddelik bir ankettir. Hastalar nazal ve sinonazal semptomlarının ciddiyetini 0-5 

arası bir ölçekte derecelendirirler. Toplam puan 0-110 arasında değişmekte olup, 

yüksek puanlar daha belirgin semptom yükünün ve azalmış yaşam kalitesinin 

göstergesidir.(121) Çetin A.C. ve ark. tarafından 2019 yılında Türkçeye çevrilmiş ve 

doğrulanmıştır(122). SNOT-22’nin Türkçe valide edilmiş versiyonu Şekil 1'te 

görülmektedir. 
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Şekil 1. SNOT-22’nin Türkçe valide edişmiş vesiyonu. (122) 
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3.2.2. Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi (RSDI) 

Bu indeks, nazal ve sinonazal hastalıkların farklı semptomlarının ciddiyetini 

toplam 0-120 puanla 0-4 arası bir ölçekte derecelendiren 30 maddelik bir ankettir. 

Fiziksel, işlevsel ve duygusal/sosyal alanları içerir. RSDI anketinin Türkçe 

validasiyonu 2007 yılında Erbek S. S. ve ark. tarafından yapılmıştır(123). RSDI’in 

Türkçe valide edilmiş versiyonu Şekil 2'te görülmektedir. 

 

Şekil 2. RSDI’in Türkçe valide edilmiş versiyonu. (123) 
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3.3. İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı  istatistikler yapıldı. Medyanlar ve interkuartil aralık (IQR) ile 

temsil edildi. Verilerin normal dağılımı, Shapiro testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Pozitif ve negatif manipülasyon grupları arasındaki farklılıkları analiz etmek için 

parametrik olmayan t-testleri kullanılmıştır. Sürekli “continuous” değişkenler 

arasındaki korelasyonları değerlendirmek için “Spearman’s Rank Correlation” 

kullanılmıştır. Alt grup analizleri yaş, cinsiyet, eğitim, ameliyat geçmişi ve tanı için 

yapılmıştır. 

Tüm istatistiksel testler iki taraflı olup anlamlılık düzeyi (α) 0.05 olarak 

belirlendi. Veri analizi, RStudio Sürüm2023.06.0+421 (RStudio Inc., Boston, MA) 

kullanılarak gerçekleştirildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. SNOT-22 Sonuçları 

Toplam 72 katılımcı SNOT-22 anketini tamamladı. Eğitim düzeyi (en fazla lise 

veya en az üniversite mezunu), yaş (30'dan büyük veya küçük), cinsiyet (kadın veya 

erkek), medikal tedavi geçmişi (almış veya almamış), sinüs ameliyatı geçmişi 

(geçirmiş veya geçirmemiş) ve tanı (septum deviasyonu, alerjik rinit, veya kronik 

rinosinüzit) olarak hastalar alt gruplara ayırıldı. Bu hastaların 37’si negatif, 35’i pozitif 

manipüle edildi. 

Pozitif manipülasyona maruz kalan grubun yaş ortalaması 28 yıldı (23-42), 

13(37%) kadın ve 22(63%) erkekten oluşuyordu. Hastaların 16’sı (46%) en fazla lise 

mezunuydu ve 19 hasta (54%) en az üniversite mezunuydu, bu hastaların 19’u (54%) 

medikal tedavi geçmişine sahipti ve 12’si (34%) cerrahi tedavi geçmişine sahipti. Tanı 

olarak 17 hasta (49%) septum deviasyonu, 10 hasta (29%) alerjik rinit ve 8 hasta (23%) 

kronik rinosinüzit tanısına sahipti. 

Negatif manipülasyona maruz kalan grubun yaş ortalaması 31 yıldı (22-40), 

21(57%) kadın ve 16(43%) erkekten oluşuyordu. Hastaların16’sı (43%) en fazla lise 

mezunuydu ve 21 hasta (57%) en az üniversite mezunuydu, bu hastaların 27’si (73%) 

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

kronik rinosinüzit tanısına sahipti. 

Bu özellikler, tablo 1’de özetlenmiştir. 

Pozitif manipülasyon grubu ile negatif manipülasyon grubu arasında tanı, yaş, 

cinsiyet, eğitim, medikal tedavi veya cerrahi geçmişi açısından istatistiksel farklar 

yoktu. 

Pozitif manipülasyon grubundaki hastalar, negatif manipülasyon 

grubundakilere göre hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamlı şekilde daha iyi 

(düşük) SNOT-22 puanlarına sahipti (26 puana [IQR:13-36] karşı 56 puan [IQR:49-

67], p < 0.001), Tablo 1 ve Şekil 3A'da gösterilmiştir. 

Eğitim düzeyi, yaş, cinsiyet, medikal tedavi geçmişi, sinüs ameliyatı geçmişi 

ve tanı dahil tüm alt grup analizinde pozitif manipülasyon grubuyla negatif 

manipülasyon grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (Şekil 4).  

SNOT-22 puanları ile yaş arasındaki Spearman's Rank Correlation 0.061 idi. 

Bu, SNOT-22 puanları ile yaş arasında zayıf pozitif bir korelasyon olduğunu 

göstermektedir ve SNOT-22 puanlarının yaşla birlikte hafifçe artma eğiliminde olduğu 

anlamına gelmektedir. 
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4.2. RSDI Sonuçları 

Toplam 38 katılımcı RSDI anketlerini tamamladı.Eğitim düzeyi (en fazla lise 

veya en az üniversite mezunu), yaş (30'dan büyük veya küçük), cinsiyet (kadın veya 

erkek), medikal tedavi geçmişi (almış veya almamış), sinüs ameliyatı geçmişi 

(geçirmiş veya geçirmemiş) ve tanı (septum deviasyonu, alerjik rinit, veya kronik 

rinosinüzit) olarak hastalar alt gruplara ayırıldı. 

Bu hastaların 20’si negatif, 18’i pozitif manipüle edildi. Negatif manipülasyona 

maruz kalan grubun yaş ortalaması 31 yıldı (22-36), 10(50%) kadın ve 10(50%) 

erkekten oluşuyordu. Hastaların10’u (50%) en fazla lise mezunuydu ve 10 hasta (50%) 

en az üniversite mezunuydu, bu hastaların 16’si (80%) medikal tedavi geçmişine 

sahipti ve 5’i (25%) cerrahi tedavi geçmişine sahipti. Tanı olarak 11 hasta (55%) 

septum deviasyonu, 5 hasta (25%) alerjik rinit ve 4 hasta (20%) kronik rinosinüzit 

tanısına sahipti. 

Pozitif manipülasyona maruz kalan grubun yaş ortalaması 30 yıldı (22-39), 

9(50%) kadın ve 9(50%) erkekten oluştu. Hastaların 8’i (44%) en fazla lise mezunuydu 

ve 10 hasta (56%) en az üniversite mezunuydu, bu hastaların 14’u (78%) medikal 

tedavi geçmişine sahipti ve 6’sı (33%) cerrahi tedavi geçmişine sahipti. Tanı olarak 10 

hasta (56%) septum deviasyonu, 5 hasta (28%) alerjik rinit ve 3 hasta (17%) kronik 

rinosinüzit tanısına sahipti. 



27 

Bu özellikler, tablo 2’de özetlenmiştir. 

Pozitif manipülasyon grubu ile negatif manipülasyon grubu arasında yaş, 

cinsiyet, eğitim, medikal tedavi, cerrahi geçmişi veya tanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktu.  

Pozitif manipülasyon grubundaki hastalar, negatif manipülasyon 

grubundakilere göre hem istatistiksel hem de klinik olarak anlamlı şekilde daha 

iyi(düşük) RSDI puanlarına sahipti (27 puana [IQR:13-41] karşı 52 puan [IQR:39-71], 

p = 0.002), (Tablo 2, Şekil 3B). 

RSDI puanları ile yaş arasında zayıf pozitif  korelasyon vardı ve Spearman's 

Rank Correlation 0.11 idi. Bu, RSDI puanlarının yaş arttıkça hafif bir artma eğiliminde 

olduğunu göstermektedir.  

Öte yandan, RSDI ve SNOT-22 puanları arasında güçlü pozitif monoton bir 

ilişki vardı ve Spearman's Rank Correlation 0.77 idi (Şekil 5). Bu, bir puan arttığında, 

diğerinin de artma eğiliminde olduğunu göstermektedir. RSDI sonuçları için yapılan 

alt grup analizleri güçsüzdü ve bu nedenle pek anlam ifade etmeyebilir, ancak Şekil 

6'da gösterilmiştir. 
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Tablo 1. SNOT-22 formunu dolduran hasta özellikleri.  kısaltma: SNOT-22 = 

sinonazal sonuç testi-22 

Özellikler 
Negatif 

Manipülasyon,  

n = 371 

Pozitif 

Manipülasyon,  

n = 351 
p-value2 

SNOT-22 Skoru 56 (49, 67) 26 (13, 36) <0.001 

Yaş 31 (22, 40) 28 (23, 42) >0.9 

Cinsiyet   0.10 

Kadın 21 (57%) 13 (37%)  

Erkek 16 (43%) 22 (63%)  

Eğitim Seviyesi   0.8 

Lise 16 (43%) 16 (46%)  

Üniversite ve Üstü 21 (57%) 19 (54%)  

Medikal Tedavi Geçmişi 27 (73%) 19 (54%) 0.10 

Cerrahi Tedavi Geçmişi 10 (27%) 12 (34%) 0.5 

Tanı   0.4 

Alerjik Rinit 6 (16%) 10 (29%)  

Kronik Rinosinüzit 12 (32%) 8 (23%)  

Septum Deviyasyonu 19 (51%) 17 (49%)  
1 Median (IQR); n (%) 
2 Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test 

Tablo 2. RSDI formunu dolduran hasta özellikleri.  kısaltma: RSDI = Rinosinüzit 

Kısıtlılık İndeksi. 

Özellikler 

Negatif 

Manipülasyon,  

N = 201 

Pozitif 

Manipülasyon,  

N = 181 

p-value2 

RSDI Skoru 52 (39, 71) 27 (13, 41) 0.002 

Tanı   >0.9 

Alerjik Rinit 5 (25%) 5 (28%)  

Kronik Rinosinüzit 4 (20%) 3 (17%)  

Septum Deviasyonu 11 (55%) 10 (56%)  

Yaş 31 (22, 36) 30 (22, 39) >0.9 

Cinsiyet   >0.9 

Kadın 10 (50%) 9 (50%)  

Erkek 10 (50%) 9 (50%)  

Eğitim Seviyesi   0.7 

Lise 10 (50%) 8 (44%)  

Üniversite ve Üstü 10 (50%) 10 (56%)  

Cerrahi Tedavi Geçmişi 5 (25%) 6 (33%) 0.6 

Medikal Tedavi Geçmişi 16 (80%) 14 (78%) >0.9 
1 Median (IQR); n (%) 
2 Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test 



29 

 

Şekil 3.  Genel olarak, hem SNOT-22 (A) hem de RSDI (B) formlarını dolduran 

hastaların, pozitif manipülasyon grubu ile negatif manipülasyon grubu 

arasında istatistiksel olarak fark saptandı. Analiz Wilcoxon Rank Sum testini 

kullanarak yapıldı. Kısaltmalar: RSDI = Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi, SNOT-

22 = Sinonazal Sonuç Testi-22. 
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Şekil 4.  Alt grup analizi. Kısaltmalar: SNOT-22 = Sinonazal Sonuç Testi-22, CRS = 

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

 

Şekil 5. RSDI ile SNOT-22 skorları arasında güçlü korelasyon (0.77) vardı. Analiz 

Spearman’s Rank correlation testi ile yapıldı. Kısaltmalar: RSDI = Rinosinüzit 

Kısıtlılık İndeksi, SNOT-22 = Sinonazal Sonuç Testi-22. 
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Şekil 6. Alt grup analizi. Kısaltmalar: RSDI = Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi, CRS = 

kronik rinosinüzit, AR = alerjik rinit, SD = septal deviasyon. 
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5. TARTIŞMA  

Nazal ve sinonazal hastalıklar, burun ve paranazal sinüs mukozasının 

inflamasyonu, enfeksiyonu sonucu oluşur. Burun tıkanıklığı ve akıntısı, hapşırık, 

yüzde dolgunluk ve ağrı gibi semptomlara neden olur ve hastaların yaşam kalitesini 

ciddi anlamda düşürürler. 

Bu semptomlara neden olan hastalıklardan başlıcaları; septum deviasyonu, 

alerjik rinit ve knronik rinosinüzit olup hala dünya genelinde büyük bir yük oluşturan 

ve birinci basamak sağlık profesyonelleri, kulak burun boğaz uzmanları ve alerji 

uzmanlarına başvurunun en yaygın nedenlerindendir. (1, 2)  

Genel olarak çoğu rinolojik hastalık için tedavinin temel amacı, hastanın 

algıladığı yaşam kalitesini iyileştirmektir. Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi, basitçe 'bir 

bireyin hissettiği refah derecesi' olarak tanımlanabilir veya daha bilimsel olarak "bir 

bireyin sağlık, hastalık, engellilik ve sakatlıkla doğrudan ve dolaylı olarak ilişkili olan 

subjektif deneyiminin yönlerini" içeren şeyler olarak tanımlanabilir. (124, 125) 

Hasta Değerlendirmeli Sonuç Ölçütleri (PROM’lar), sağlık durumlarının kişisel 

ve subjektif deneyimlerini ölçer ve bu deneyimler birçok hastaya özgü, hastalığa özgü 

ve çevreye özgü şartlar tarafından etkilenebilir.  
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Nazal ve sinonazal hastalıkların düşük mortaliteye sahip yaşam kalitesi 

hastalıkları olmaları nedeniyle, değerlendirmelerinde PROM'ların kullanılması 

özellikle yararlıdır. Hastalığa özgü araçlar, hastalar için en önemli semptomları kolayca 

tanımlar, konsültasyona odaklanır ve yararlı bir klinik kayıt sağlar, böylece hastanın 

ziyaretini kolaylaştırmaya yardımcı olabilir. Tedavinin amaçlarını tanımlamak için 

kullanılabilirler ve sonuçtaki küçük ama klinik açıdan anlamlı değişikliklere karşı diğer 

ölçümlerden daha duyarlı olmaları muhtemeldir. 

Kısa form 36 (SF-36), hastaların yaşam kalitesini ölçmek için Genel Yaşam 

Kalitesi Form’larının en sık kullanılanlardan biridir, sağlığın sekiz alanını ölçen genel 

bir sonuç ölçüsü, çok amaçlı, fiziksel işlevsellik, fiziksel sağlığa bağlı sınırlanma, 

bedensel ağrı, genel sağlık algıları, canlılık, sosyal işlevsellik, duygusal sorunlar ve 

zihinsel sağlık nedeniyle sınırlanma gibi alanları dahil olmak üzere 36 maddelik bir 

ankettir. Birçok sağlık probleminde yaygın olarak kullanılmaktadır, literatürde 

5000’den fazla çalışmada kullanılmıştır, genel popülasyonda kullanılması için de 

normatif değerleri bulunmaktadır. (84),(61) 

Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi (RSDI) (Şekil 6) ilk olarak 1997 yılında 

Benninger ve Senior tarafından geliştirilmiştir.(126) Enstrüman, üç alanı kapsayan 30 

maddeden oluşmaktadır: fiziksel, işlevsel ve duygusal. Aracın iç tutarlılığı ve test-

retest güvenilirliği ilk olarak hekimin rinit veya rinosinüzit tanısının koyduğu 87 

hastada tanımlanmış. RSDI daha sonra alerjik rinitten kronik sinüzite ve kronik burun 
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tıkanıklığına kadar geniş bir rinolojik tanı yelpazesinde daha büyük popülasyonlarda 

uygulanmıştır. (126),(127) Rinit ve rinosinüzit için sağlık durumundaki değişikliğe 

duyarlı olduğu doğrulanmıştır. 

 

Şekil 7. Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi (RSDI)’in İngilizce versiyonu. 
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Sinonazal Sonuç Testi-22 (SNOT-22) (Şekil 7) ilk olarak 1995 yılında 

Washington Üniversitesi'nden Jay Piccirillo tarafından Rinosinüzit Sonuç Ölçütü-31 

(RSOM-31) olarak geliştirildi. Fiziksel, fonksiyonel ve duygusal unsurları veya kronik 

rinosinüziti ölçmek için geliştirilmiştir. SNOT-16, SNOT-20, SNOT-22 ve SNOT-25 

dahil olmak üzere sonraki uyarlamalar ve varyasyonlar geliştirildi.  

Sinonazal Sonuç Testi-22, SNOT-20'nin bir modifikasyonu olarak özel olarak 

2009 yılında geliştirildi ve o zamandan beri 35 farklı ülkede 70'den fazla dile çevrildi 

ve literatürde ona 1000'den fazla atıf yapıldı (128). Sağlık Durumu Ölçüm Araçlarının 

Seçimi için Konsensus Temelli Standartlara dayalı kontrol listesi, (61, 129) SNOT-

22’yi CRS'ye özgü en sağlam PROM'lardan biri olarak tanınmaktadır ve rutin klinik 

değerlendirme ve klinik çalışmalarda kullanılması tavsiye edilmektedir. (67, 84, 130, 

131)  

SNOT-22, hastalığın semptom şiddeti, sosyal ve duygusal etkisi, üretkenlik ve 

CRS'nin uykuya etkisini kapsar. Maddeler 0'dan (sorun yok) 5'e (sorun olabildiğince 

kötü) kadar puanlanır ve 0'dan 110'a kadar toplam puan oluşturacak şekilde toplanır. 

(128) 

SNOT-22 doğrulanmış ve iç tutarlılığa, yapı geçerliliğine sahip olduğu ve 

değişimi tespit etmede etkili olduğu gösterilmiştir. Hem CRSwNP hem de CRSsNP 

için doğrulanmıştır. Başlangıçta Kulak/Yüz, Uyku, Duygu, Rinolojik ve Ekstranazal 
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Rinolojik olmak üzere 5 alana ayrılan soruların olduğu belirtilmiş olsa da bazı yazarlar 

çalışılan gruplara bağlı olarak farklı alanlar tanımlamıştır. 

 

Şekil 8. Sinonazal Sonuç Testi-22 (SNOT-22)’nin İngilizce versyonu. 
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Kronik rinosinüzit için ESS sonrası sonuçları etkileyen faktörleri tanımlamaya 

çalışan çok sayıda literatür bulunmaktadır. Bireysel çalışmalar, demografik özellikler 

(yaş,(132, 133) cinsiyet (134)), eşlik eden hastalıklar (astım,(135) aspirin 

duyarlılığı,(136) depresyon(94)), hastalık şiddeti (steroid bağımlılığı (137)), hastalık 

süresi,(138, 139) cerrah,(140) geçirilmiş cerrahi,(103) ameliyatın kapsamı ve takip 

süresi,(141), sigara içme durumu (142) ile ilgili farklı etkiler ileri sürmüştür.(107)  

Bu ölçütlere göre tanımlanan gruplar arasındaki olası farklılıklara rağmen, tüm 

gruplar genellikle istatistiksel ve klinik olarak anlamlı bir iyileşme yaşar. 

Bu hastaların çoğunluğu, Astımla ilişkili CRS, ASA intoleransı ile ilişkili CRS 

ve önceki sinüs cerrahisi ile ilişkili CRS gibi farklı klinik fenotipler sahip olsa da, ESS 

ile yaşam kalitesi sonuçlarında klinik olarak anlamlı iyileşme gösterdiği 

bildirilmektedir. (103)  

Kronik rinosinüzitin alt gruplarından, CRSsNP ve CRSwNP hastaları arasında 

genel yaşam kalitesi sonuçları açısından genellikle fark yoktur, (103) ancak CRSwNP 

hastalarının muhtemelen daha yüksek revizyon cerrahisi oranına sahip olduğu 

bilinmektedir, (103, 143) ancak bu zamanla azalıyor gibi görünmektedir. (144) 

Nazal ve sinonazal hastalıkların yönetiminde birincil sonuç ölçütü olarak 

PROM'ların kullanılmasına karşı çıkanlar, cerrahi müdahalenin sonucunu 
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öngörmediklerini ileri sürüyorlar. Kennedy, ESS cerrahisini takiben semptomatik 

iyileşmenin, kronik rinosinüzitli hastalarda mukozal hastalığın iyileşmesi ile korele 

olmadığını ve bu nedenle semptomatik iyileşmenin tek başına güvenilir bir sonuç 

ölçütü olamayabileceğini öne sürdüğünü bildirdi.(145) Ancak yukarıda tartışılan 

nedenlerden dolayı, hasta tarafından derecelendirilen bir ölçümün, klinisyen tarafından 

derecelendirilen bir 'biyolojik' belirteç kullanılarak ölçüldüğünde sonucu tahmin 

etmesi pek olası değildir. Bunun aksine, hasta tarafından derecelendirilen skorlar, 

cerrahi müdahaleyi takiben semptomatik iyileşmenin güçlü belirleyicileridir.(146)  

Ayrıca, PROM'la belirlenen HRQoL (sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi) bozulma 

derecesinin, hasta tedavi kararlarını belirleyen birincil etken olduğu gösterilmiştir (62, 

84) aynı zamanda hastaları tedavi sonrasında beklenen sonuçlar hakkında 

bilgilendirmek için önemli bir araçtır.(67, 147) 

Kısa Form 6D QoL aracı (SF-6D) kullanılarak, CRS hastalarının yaşam kalitesi 

değerlendirildiğinde, konjestif kalp yetmezliği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve 

Parkinson hastalığı için bildirilen sonuçlardan daha kötü olduğu bulunmuştur.(4)  

Kısa Form 36 (SF-36) ve Euroqol 5 Boyutu (EQD-5) anketleri kullanılarak CRS 

hastaların genel yaşam kalitesi ve iyilik halindeki ciddi bozulmayı gösteren benzer 

çalışmalar yapılmıştır.(5, 81, 83) 
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Kronik rinosinüzit hastalarindaki yorgunluğu inceleyen araştırmalarda, 

yorgunluk prevalansın ortalaması %54 olup, çalışmalar arasında %11 ile %73 arasında 

değiştiği bulunmuştur. (86) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PSQI) kişinin bildirdiği bir ankettir (aralık: 

0-21; daha yüksek puanlar daha kötü uykuyu gösterir) son 1 aylık dönemdeki uyku 

kalitesi ve bozukluğunu değerlendirir. PSQI’yi kullanılarak uyku kalitesi 

değerlendirildiğinde sonuçlar, hem SNOT-22 hem de RSDI araçlarındaki sinüse özgü 

QoL puanlarıyla anlamlı düzeyde körele bir "kötü" uyku kalitesi gösterir. (87) 

Kronik rinosinüzit ciddi depresyon morbiditesine yol açar. Toplumda 

depresyon oranları %5 ila %10 arasındaki değişmekteyken, CRS hastalarında oranları 

%11 ile %40 arasında değişmektedir.(92-98) Bu geniş aralık muhtemelen hasta 

popülasyonlarındaki farklılıkları ve depresyonun tanısal doğruluğunu (örn. Hastanın 

hisettiği, doktor tanısı, doğrulanmış anket) yansıtır. Her ne olursa olsun, CRS 

hastalarında depresyon sıklığı %5 ila %10 arasındaki popülasyon normlarının 

üzerindedir. Depresyonun varlığı, depresyonu olmayan CRS hastalarına kıyasla daha 

kötü sinüse özgü ve genel yaşam kalitesi ile ilişkilidir. (94, 95, 97) Depresyonu olan 

CRS hastalarının, artan antibiyotik kullanımı ve doktor ziyaretleri de dahil olmak üzere 

sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanmaları şaşırtıcı değildir. Bu komorbiditenin 

bulunmadığı CRS hastalarına göre kaçırılan iş günlerinin sayısı daha fazladır. (96, 

148). 
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Genel olarak, depresyon ve CRS birlikteliği olan hastalar, depresyonu 

olmayanlarla karşılaştırıldığında hem ameliyat öncesi hem de ameliyat sonrasında daha 

kötü yaşam kalitesine sahipler. Ancak daha da önemlisi, depresyonu olan hastalar, 

depresyonu olmayanlarla karşılaştırıldığında, ameliyattan sonra benzer oranda genel 

iyileşme derecesine sahip görünüyorlar. (92, 94, 95, 97) 

Nazal endoskopi ve BT (bilgisayarlı tomografi) ile nazal ve sinonazal 

inflamasyonun objektif bulguları, nazal ve sinonazal hastalıkların tanısı, sonuçların 

değerlendirilmesi ve tedavi planlaması için gerekli olsa da, hastanın karar vermesini 

primer olarak etkileyen, klinik olarak anlamlı ve hastalığa özgü QoL sonucudur. Her 

ikisinin de güvenilir ve geçerli ölçümlerle değerlendirilmesi, nazal ve sinonazal 

hastalıkların tanısı, değerlendirilmesi ve yönetimi için anahtardır. Ancak ilginç bir 

şekilde, objektif endoskopik ve radyografik bulguların subjektif, hasta tarafından 

bildirilen sonuçlarla güçlü bir şekilde ilişkili olduğu gösterilmemiştir. (149, 150). Bu, 

testlerin ve ölçütlerin bir zayıflığı olarak değil, daha çok hastalığın farklı yönlerinin 

ölçüldüğünü yansıtır.  

'Objektif' (hekimin derecelendirdiği) sonuç ölçütlerinin sıklıkla 'sübjektif' 

(hastanın derecelendirdiği) sonuçlardan daha güvenilir olduğu düşünülür ve 

klinisyenler tarafından daha kolay kabul edilir. Bununla birlikte, klinisyenlerin 

derecelendirme ölçekleri kullandıklarında hataya açık oldukları ve hastalığın ciddiyeti 

veya hangi tedaviyi önermek istedikleri konusunda önyargılı olabilecekleri 



41 

unutulmamalıdır. Farklı gözlemciler veya aynı gözlemcinin tekrarlanan puanlaması, 

objektif ölçekleri kullanılarak oluşturulan puanlarda farklılıklar yaratır. Revizyon 

cerrahisi oranları gibi 'zor' sonuç ölçümleri bile cerrahın daha ileri cerrahiye yönelik 

tutumu nedeniyle önyargılı olabilir. 

Ayrıca, hastalarımızı rinolojik rahatsızlıklar için tıbbi tedavi aramaya iten şeyin 

çoğunlukla yaşam kalitelerinin bozulması olduğu dikkate alınması gerekir. 

Hastaların semptomlarının ve yaşam kalitesinin, biyolojik veya fizyolojik 

değişkenlerin yapbozun yalnızca bir parçası olduğu birçok faktör arasındaki 

etkileşimin sonucu olduğu öne sürülmüştür. (61, 147)  

Klinisyenler muhtemelen bu ölçülebilir biyolojik değişkenlerin semptomlar ve 

işlevsellik üzerindeki etkisini olduğundan fazla tahmin etmektedirler. Bu nedenle 

SNOT-22 ve Lund-Mackay skoru gibi hasta bazlı semptom şiddeti skorlama sistemleri 

arasında çok az korelasyon olması şaşırtıcı değildir. Ancak korelasyonun olmaması, 

hasta tarafından derecelendirilen veya objektif puanların geçersiz olduğu anlamına 

gelmez; ancak daha önce belirtildiği gibi, bunların hastalık sürecinin farklı yönlerini 

ölçtüklerini ve dolayısıyla sonuç ölçümünde yararlı yardımcılar olduklarını gösterir. 

PROM'ları yalnızca araştırma ortamının (yani bir müdahale sonrasında 

sonuçlardaki değişimi ölçmek için kullanılan) ötesine taşımak için, geliştirmenin, nazal 
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ve sinonazal hastalıkları bakımının hasta merkezliliğini hastalarımızın erişimine açık 

hale getirmek için geliştirmeye yardımcı olabilecek değer yargılarını ve hasta 

tercihlerini içermesi gerekir.  

Hastaların demografik özellikleri, ekonomik kaynaklar, hastaların kişiliği, 

hekim-hasta ilişkisi ve hastalığın genel ciddiyeti, hastaların nazal ve sinonazal cerrahi 

geçirme kararını etkileyen faktörler olabilir, fakat hastalar bu kararı, daha önce 

ameliyat geçirmiş olmalarından veya polip varlığından bağımsız bir şekilde alır ve aynı 

zamanda bu hastalar daha semptomatik (daha yüksek SNOT-22 skorları) olur. (62) 

Sadece SNOT-22 QoL enstrümanından elde edilen bulgular, bir hastanın nazal 

ve sinonazal cerrahiyi tercih etme kararını anlamlı bir şekilde öngörmekte ve 

endoskopik sinüs ameliyatını seçenlerle medikal tedaviyi tercih edenler arasında %72 

oranında doğru bir ayırım yapabilmektidır. (62) Ekonomik faktörler, hastanın kişilik 

profili, sosyal destek yapıları ve hastanın doktoruna olan güveni, tedavi stratejisi seçimi 

üzerinde çok az etkiye sahiptir. Ayrıca BT skorlarının ciddiyeti, endoskopi bulguları 

ve objektif koku alma fonksiyonu gibi hastalığa özgü özelliklerin, hastanın tedavi 

stratejisi seçimi üzerinde esasen hiçbir etkisi yoktur. SNOT-22 ile ölçülen hastalığa 

özgü yaşam kalitesi, hastanın bir tedavi stratejisinden birini mi yoksa diğerini mi 

seçtiğinin tek sağlam belirleyicisidir. Bu bulgular şaşırtıcı bir şekilde BT ve endoskopi 

ile ölçülen hastalık şiddetinin klinik karar vermede sınırlı bir role sahip olması 

gerektiğini göstermektedir. (62) 
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Daha önce tartışıldığı gibi, SNOT-22, cerrahi müdaheleden her biri farklı 

şekilde etkilenen farklı temel alanları ölçer.(84, 131) Bu alanlar, sinüse özgü üç 

semptom alanına (rinolojik, ekstranazal rinolojik ve kulak/yüz semptomları) ve iki 

genel sağlıkla ilişkili QOL alanına (psikolojik ve uyku bozukluğu) ayrılır.  

Sinonazal Sonuç Testi-22 (SNOT-22)’nin farklı alanları belirli tedavi 

yöntemlerine veya hastalık alt tiplerine farklı yanıt vermesi gibi, bunların her biri 

hastaları belirli bir tedavi yöntemini seçmeye spesifik bir şekilde motive edebilir. 

Ancak belirli bir tedavi yönteminin seçimiyle ilişkili alanların, seçilen tedavi 

yöntemine yanıt vermesi zorunlu olmayabilir. 

Genelikle SNOT-22'nin psikolojik işlev bozukluğu ve uyku işlev bozukluğu 

alanlarında önemli ölçüde daha yüksek puanlar bildirir. (84) Temel uyku işlev 

bozukluğu alanın puanları, cerrahi tedaviyi seçme olasılığını en fazla belirgin şekilde 

tahmin edebilir, bu da rinolojik alan puanının şaşırtıcı bir şekilde cerrahi tedaviyi seçme 

olasılığını daha az tahmin etme potansiyeline sahip olduğu anlamına gelir. (84) 

Elektif cerrahi müdahale geçirme konusunda hastaların motivasyonunu ne 

etkilediğini, ayrıca bir müdahalenin belirli bir alan üzerindeki farklı etkilerini bilmek, 

bir hastaya tedavi yöntemi seçimi hakkında öneride bulunmadan önce açıklığa 

kavuşturulması gereken önemli bir konudur. 
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Diğer hastalıkların, nazal ve sinonazal hastalıklar üzerindeki kafa karıştırıcı 

etkilerini ve hastaların yaşam kalitelerini SNOT-22'de nasıl rapor ettiklerini anlamak 

da önemlidir. Örneğin depresyon, uyku ve psikolojik işlev bozukluğu alan puanlarını 

bağımsız olarak etkileyebilir. Bu kafa karıştırıcı etki, diyabet ve depresyon gibi diğer 

kronik hastalık süreçlerinde de gözlemlenir; depresyon, diyabete özgü araştırmanın 

altında yatan alanlar üzerinde farklı bir etki yaratıyor.(151) Nazal ve sinonazal 

hastalıklarda uyku ve psikolojik alanları potansiyel olarak bağımsız bir şekilde 

etkileyen diğer potansiyel komorbiditeler, cerrahi müdahaleye sınırlı yanıt için 

potansiyel risk faktörler olarak tanımlanmıştır. (92, 152, 153) 

Sinonazal Sonuç Testi-22 (SNOT-22)'nin SNOT-22 ile gösterilen kötü yaşam 

kalitesi derecesine dayanarak iyileşme olasılığını tahmin edebildiği gösterilmiştir. (67)  

Normalde, SNOT-22 için Minimal klinik Etkili Fark (MCID) değeri 8.9’dur, 

yani SNOT-22 puanındaki değişikliğin hastanın fark edeceği en düşük derecesidir. 

Ancak, MCID cerrahi müdahale sonrası iyileşme beklentilerini her zaman 

yansıtmayabilir, örneğin, ESS sonrası SNOT-22'de tam olarak 9 puanlık bir MCID 

iyileşme alan bir hasta, fark edilir bir iyileşme elde etmesine rağmen, devam eden 

ölçülebilir bir hastalık yükü nedeniyle bu sonuçtan memnun olmayabilir. (67) Bu 

konuyla ilgili kronik rinosinüzit hastalarında yapılan bir araştırma, ameliyat öncesi 

SNOT-22 puanı 30 puanın üzerinde olan hastalar, ESS sonrası MCID elde etme 
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olasılığı %75'ten fazladır ve ortalama olarak yaşam kalitelerinde %46'lık bir iyileşme 

elde ederler. SNOT-22 puanı 20'nin altında olan hastalar genellikle ESS sonrası yaşam 

kalitelerinde iyileşme elde edemezler.(67) Bu bulgu, otolaringologların hastaların 

ameliyat öncesi SNOT-22 puanı 20 puanın altında ise dikkatlice ESS'yi düşünmeleri 

gerektiğini önermektedir, çünkü ameliyat, istenen klinik sonucu sağlamayabilir. 

Nazal ve sinonazal patolojilerin hastalarımız üzerinde nasıl etki yaptığını 

anlamada PROM'ların büyük bir değeri olduğu açıktır ve tedavi seçimlerine yönelik 

hastaların kendi değerlendirmelerini anlamamıza yardımcı olur. Ancak hastaların 

PROM’lara nasıl yanıt vereceğini etkileyebilecek, hastalarımızın sinüs hastalığından 

öte faktörleri düşünmek önemlidir. Bu faktörlerden biri olarak önemli olabileceğini 

hipotez ettiğimiz kavram "önceden etki etme/bilinç altı psikolojik 

manipülasyon/priming"dır. 

Priming, kişilerin belirli kavramlar veya uyarıcılara maruz kalınmasından 

sonraki değerlendirmeleri,davranışları veya yanıtları kişilerin bilinçaltını etkileyerek 

değiştirebilen psikolojik bir fenomendir.(114, 115) 

Kırk katılımcı ile yapılan bir deney, şarap tadım tercihlerinin farklı türlerdeki 

müzik uyarıcıları tarafından nasıl etkilenebileceğini keşfetmek amacıyla 

gerçekleştirildi. İki denemede katılımcıların beyin dalgası aktivitelerini ölçmek için 

elektroensefalografik ölçümler yapıldı. Müzik uyarıcı türü ile katılımcıların şarap 
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seçimi ve şaraplar hakkındaki açıklamalarındaki değişiklikler arasında anlamlı ilişkiler 

bulundu. Müzik uyarıcıları tadımın iki turu arasında uygulandı ve katılımcılar aynı 

şarapları tadarken anlamlı farklı beyin dalgası aktiviteleri ile sonuçlandı. (154) 

Ayrıca, manipülasyon davranışları ve fiziksel aktiviteleri etkileyebildiği 

gösterilmiştir. Bargh ve ark. (115), bilinçsiz olarak işlenen uyarıcıların bunu nasıl 

başarabileceğinin iki örneğini gösterdi.  

İlk denemelerinde, katılımcılara nezaket veya kabalıkla ilgili kelimeler içeren 

cümleleri çözmeleri istendi. Katılımcılar görevi tamamladığında, bir sonraki deneme 

aşamasına başlamak için araştırmacıyı bulmaları söylendi. Ancak her seferinde, 

araştırmacı bir işbirlikçiyle konuşuyordu. Kabalıkla ilgili kelimeler içeren cümlelere 

maruz kalanlar, nezaketle ilgili kelimeler içeren cümlelere maruz kalan katılımcılardan 

daha hızlı ve sık olarak araştırmacının sözünü kesmeye başladılar(115) 

Ikinci bir denemede, katılımcılardan yaşlılıkla ilgili kelimeler veya yaşla ilgisi 

olmayan kelimeleri çözmeleri istendi. "Florida," "bingo," ve "muhafazakar" gibi 

kelimeleri çözen katılımcılar, "yavaş" kelimesine maruz kalmamalarına rağmen, 

deneyden ayrılırken koridor boyunca yaşla ilgisi olmayan kelimeleri çözen 

katılımcılara göre önemli ölçüde daha yavaş yürüdüler.(117) 
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Bununla birlikte, manipülasyon olayları veya yaşam deneyimlerini 

algılamamızı ve bunu anketler üzerinden diğer insanlara nasıl raporladığımızı 

etkileyebileceği açıktır. 

Örneğin, yeni M.B.A. öğrencilerinin bir grubuyla bir deney gerçekleştirildi. 

Bazıları, M.B.A. çalışmaları sırasında tipik olarak yaşanan önemli stres ve baskıları 

kısa, gayri resmi bir konuşma ile öğrendiler. Kontrol grubu, programlarındaki stres ve 

baskı hakkında böyle bir konuşmaya maruz kalmadılar. Her iki grup, daha sonra bu 

stres ve baskıları ne derecede yaşadıklarını değerlendiren bir anketi doldurmaları 

istendi. Stres faktörlerinin ciddiyeti hakkındaki konuşmayı dinleyen kişiler, bilgi 

almayanlara göre bazı stres ve baskıların daha yüksek seviyelerini yaşadıklarını rapor 

etti.(120) 

Psikoloji ve sosyoloji araştırmalarında manipülasyonun kapsamlı bir şekilde 

incelenmesine rağmen,(118, 119) genel olarak subjektif sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 

formları ve özellikle rinoloji ile ilgili anketler üzerindeki etkisi henüz araştırılmamıştır. 

Daha önce Amerika'da yaptığımız, ve şuanda yayınlanma sürecinde olan 

çalışmada (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 hastalığı tanısını alan kişilerin negatif 

manipülasyonu, pozitif manipülasyona maruz kalanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksek (kötü) SNOT-22 puanlarına yol açtığını tespit ettik. Hem erkek hem de kadın 

alt gruplarda, negatif manipülasyon pozitif manipülasyona göre anlamlı derecede daha 

yüksek SNOT-22 puanlarına yol açtı.  

Bu sonuçlar, manipülasyon psikolojik etkilerinin cinsiyet ve yaş dahil farklı 

demografilerde tutarlı olduğunu göstermektedir ve bu durum bulguların genel 

geçerliğini pekiştirir. Bu sonuçlar, potansiyel önyargıyı en aza indirmek, PROM’ lara 

dayanarak yapılan çalışmaların geçerliliği ve ameliyat olma kararlarının güvenilirliğini 

ve geçerliliğini sağlamak için PROM‘ları skorlatma şartlarının standartlaştırılması 

gerektiğini vurgular.  

Bu araştırmada, psikolojik manipülasyonun, rinolojide en sık kullanılan yaşam 

kalitesi formların (SNOT-22 ve RSDI) üzerindeki etkiyi araştırdık. 

Müdahale gruplarındaki katılımcılar, kapalı zarf yöntemiyle iki gruba 

randomize bir şekilde ayrıldı, hastalar primer hekimleriyle muayeneyi tamamladıktan 

sonra araştırmaya katılma onayları alındı ve sessiz bir odada, SNOT-22 ve RSDI'yi 

tamamlamadan, ellerine okumaları için bir yazı verildi. 
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Pozitif manipüle edilecek hastalara verilen yazıda, burun ve sinüs 

hastalıklarının tedavisinde son 20 yılda yaşanan dramatik gelişmelerle hastalığın yan 

etki risklerinde azalma ve hızlı iyileşmelerle yol açtığını, uygun tedaviler ile burun 

tıkanıklığı, sinüs drenajı ve baş ağrıları dahil olmak üzere burun ve sinüs hastalıklarının 

semptomlarında önemli iyileşmeler, uyku kalitesinde artış ve normal aktivitelere hızla 

dönmeyi sağlanabileceği, pek çok müdahalenin lokal anestezi altında klinikte 

yapılabileceği anlatıldı. 

Negatif manipüle edilecek hastalara verilen yazı ise, tedavi edilmeyen burun ve 

sinüs hastalıklarında, bazı kişilerde enfeksiyonun nadiren gözlere ve beyne yayılması 

da dahil olmak üzere önemli yan etkilere neden olabileceği, kronik sinüziti olan 

bireyler, konjestif kalp yetmezliği ve KOAH (kronik obstruktif akciğer hastalığı) olan 

hastalara göre daha kötü yaşam kalitesine sahip olabileceği, kronik bel ağrısı olanlara 

göre daha fazla vücut ağrısı çekebileceği, astıma veya romatoid artrite benzer kronik 

hastalıklar oldukları ve sıklıkla hastanın hayatı boyunca kontrol altında tutulması için 

tedavi gerektirdiği, tedavi edilmeyen bazı formları, bazı nadir durumlarda yüz ve 

gözlerde şekil bozukluğuna neden olabileceği anlatıldı. 

Hastaları bu manipülatif etkiye maruz bıraktıktan sonra kendilerine SNOT-22 

veya RSDI formu verildi ve doldurmaları istendi. 
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Ardından hastaların demografik ve sağlık bilgileri ayrı bir forma yazmaları 

istendi, bu formda, eğitim düzeyi (ilk okul, orta okul, lise, üniversite, yüksek lisans), 

yaş, cinsiyet (kadın veya erkek), medikal tedavi geçmişi (almış veya almamış), burun 

veya sinüs ameliyatı geçmişi (geçirmiş veya geçirmemiş) ve tanı (septum deviasyonu, 

alerjik rinit, veya kronik rinosinüzit) bilgileri toplandı. 

SNOT-22 ve RSDI için, negatif manipülasyona maruz kalan hastaların pozitif 

manipülasyona maruz kalan hastalara göre anlamlı derecede daha kötü (yüksek) 

puanlar aldığı görüldü. 

SNOT-22’yi 76 hasta doldurdu, negatif manipüle olan grup ile pozitif manipüle 

olan grup arasında anlamlı fark bulundu , iki grup arasındaki skor farkı 30 puandı 

(negatif manipülasyon grubun puan ortalaması 56 iken, pozitif manipülasyon grubun 

puan ortalaması 26 idi).  

RSDI formunu 38 hasta doldurdu, ve benzer şekilde negatif manipüle olan grup 

ile positif manipüle olan grup arasında anlamlı fark bulundu, iki grup arasındaki skor 

farkı 25 puandı (negatif manipülasyon grubun puan ortalaması 52 iken, pozitif 

manipülasyon grubun puan ortalaması 27 idi).  

Bu fark sadece toplam PROM puanları için değil, her iki PROM'un neredeyse 

tüm alanları için de geçerliydi. Ayrıca, hastaları psikolojik olarak manipüle ederek, 
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sadece istatistiksel olarak değil, aynı zamanda klinik olarak anlamlı bir şekilde puanları 

etkiledi. MCID, klinik etkiyi belirten sonuç puanındaki minimum değişikliktir ve 

SNOT-22 için, cerrahi tedavi alan hastalar için MCID 8.9’dur, medikal tedavi ile 

takipte olan hastalar için ise 12.0’dır. 

Hastalar demografik ve sağlık geçmişlerine göre, eğitim düzeyi (en fazla lise 

veya en az üniversite mezunu), yaş (30'dan büyük veya küçük), cinsiyet (kadın veya 

erkek), medikal tedavi geçmişi (almış veya almamış), sinüs ameliyatı geçmişi 

(geçirmiş veya geçirmemiş) ve tanı (septum devyasyonu, alerjik rinit, veya kronik 

rinosinüzit) alt gruplara ayırıldı ve bu grupların dağılımında istatistiksel fark yoktu.  

Eğitim düzeyi, yaş, cinsiyet, medikal tedavi geçmişi, sinüs ameliyatı geçmişi 

ve tanı dahil tüm alt grup analizinde pozitif manipülasyon gubuyla negatif 

manipülasyon grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar gösterdi (Şekil 4).  

SNOT-22 puanları ile yaş arasındaki Spearman's Rank Correlation 0.061 idi. 

Bu, SNOT-22 puanları ile yaş arasında zayıf pozitif bir korelasyon olduğunu 

göstermektedir ve SNOT-22 puanlarının yaşla birlikte hafifçe artma eğiliminde olduğu 

anlamına gelmektedir. 

RSDI formunu 38 hasta doldurdu, ve benzer şekilde negatif manipüle olan grup 

ile pozitif manipüle olan grup arasında anlamlı fark bulundu, iki grup arasındaki skor 
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farkı 25 puandı (negatif manipülasyon grubun puan ortalaması 52 iken, positif 

manipülasyon grubun puan ortalaması 27 idi), ancak RSDI için belirlenmiş bir MCID 

olmaması nedeniyle bu durumun klinik anlamı daha az kesindir. 

RSDI formunu dolduran hastalar da demografik ve sağlık geçmişlerine göre, 

eğitim düzeyi (en fazla lise veya en az üniversite mezunu), yaş (30'dan büyük veya 

küçük), cinsiyet (kadın veya erkek), medikal tedavi geçmişi (almış veya almamış), 

sinüs ameliyatı geçmişi (geçirmiş veya geçirmemiş) ve tanı (septum deviasyonu, alerjik 

rinit, veya kronik rinosinüzit) alt gruplara ayırıldı ve bu grupların dağılımında 

istatistiksel fark yoktu.  

RSDI puanları ile yaş arasında zayıf pozitif  korelasyon vardı ve Spearman's 

Rank Correlation 0.11 idi. Bu, RSDI puanlarının yaş arttıkça hafif bir artma eğiliminde 

olduğunu göstermektedir.  

Öte yandan, RSDI ve SNOT-22 puanları arasında güçlü pozitif monoton bir 

ilişki vardı ve Spearman's Rank Correlation 0.77 idi (Şekil 5). Bu, bir puan arttığında, 

diğerinin de artma eğiliminde olduğunu göstermektedir. RSDI sonuçları için yapılan 

alt grup analizleri güçsüzdü ve bu nedenle pek anlam ifade etmeyebilir, ancak figür 

6'da gösterilmiştir. 
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Alt grup analizi, manipülasyonun pozitif ve negatif şekilleri hem yüksek hem 

de düşük eğitim alanlara, nazal ve sinonazal cerrahi geçirmiş ve geçirmeyenlere, AR, 

CRS, SD tanısı olan hastalara anlamlı etki edebildiği sonucuna vardık. Kısacası, 

manipülasyonun pozitif ve negatif şekilleri, klinik uygulamada karşılaştığımız 

neredeyse tüm durumlarda yaşanabilir, gerçek bir fenomen olduğu açıktır. 

PROM'lar, doğrulanmış ve güvenilir araçlar olarak kabul edildiğinden, 

rinolojik hastalıklar hakkında kısa bir klinik bilgi veren basit bir paragrafın, 

katılımcıların yanıtlarını bu kadar önemli derecede etkileyebileceği şaşırtıcı olabilir. 

Bu sonucu çok önemli bir bulgu olarak yorumluyoruz ve bu, PROM'ların diğer klinik 

testler gibi klinik değerlendirme araçları olduğunu ve bu nedenle diğer klinik testlerle 

yapıldığı gibi doğru bir şekilde uygulanmaları için belirli parametrelere ihtiyaç 

duyulduğu düşünüyoruz. Örneğin, kan basıncı genellikle hastanın dinlenirken üst 

kolundan ölçülür, serum kortizol seviyeleri sabah ölçülür ve lipid panelleri açlıkla 

yapılır. Benzer şekilde, PROM'ların tutarlı, güvenilir ve dayanıklı sonuçlar için dış 

etkilere ve manipülasyon/priming gibi faktörlere karşı dirençli olabilmeleri için 

standartlaştırılmış bir klinik bağlama ihtiyaç duyduğunu düşünmekteyiz. 

Bu çalışmadaki katılımcılar bilinçli bir şekilde manipüle edilmiş olsalar da, 

gerçek şudur ki, böyle fenomenler günlük hayatımızda etrafımızda meydana gelir ve 

klinik uygulamada istemsiz bir şekilde meydana gelebilir. Örneğin, hoş bir 

karşılaşmadan sonra hasta sağlığının iyi yönlerini anlatmaya odaklanan bir hekim ile 
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PROM'un uygulandığı durumlarda pozitif manipülasyon meydana gelebilir. Aksine, 

uzun bekleme süresi, hoş olmayan ortam veya hasta sağlığının kötü yönlerini 

anlatmaya odaklanan bir hekim gibi hoş olmayan olaylardan sonra PROM’lar 

doldurulursa negatif manipülasyon meydana gelebilir. Sosyal medya veya haber 

raporları gibi dış kaynaklar da hastaların ruh hallerini etkileyebilir.  

Bazıları, bu etkilerin büyük RCT (randömize kontrollü çalışma)'larde 

randomizasyonun bilinen ve bilinmeyen değişkenleri katılımcılar arasında eşit olarak 

dağıttığında minimal olabileceğini savunmuştur. Ancak bu etkilerin neler olduğu ve ne 

derecede etki ettiği hakkında net bir anlayış olmadan, bunları ölçmek veya klinik 

deneme kohortları arasında eşit dağılımlarını garanti etmek imkansızdır. Daha küçük 

çalışmalarda veya klinik serilerde, PROM'ların uygulandığı durumun belirgin bir rol 

oynuyor olabileceğini düşünüyoruz. Bu nedenle, klinik değerlendirme araçlarının 

uygulanması veya yorumlanmasını etkileyen, bozan veya başka şekillerde etkileyen 

faktörleri anlamak kesinlikle esastır. 

Bu çalışmanın güçlü bir yanı, katılımcıların rastgele gruplara atanmış 

olmalarıdır, bu da bilinen ve bilinmeyen karıştırıcı faktörlerin riskini azaltmıştır. 

Ayrıca, katılımcılar hipotez ve metodoloji konusunda tamamen bilinçsizdi, bu da içsel 

önyargı riskini en aza indirgeyen bir etki yaratmıştır. Ancak, karşılaştırmalı bir iç 

kontrol grubumuz yoktu. Bu durumun dezavantaj ve kısıtlayıcı bir faktör olarak 

görülebileceğine rağmen, bu çalışmanın tasarımı manipülasyon sürecin etkisinin 
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belirlenmesi için kritik olan körleme faydalarını en üst düzeye çıkarmak için zorunlu 

olduğunu hissettik. Yine de gelecekteki çalışmalarda yüksek düzeyde körleme 

sürdürülerek iç kontrolü dahil etmeyi umuyoruz. 

Çalışmamız yalnızca rinoloji hastalarına odaklandı ve normal bireyleri 

içermedi. PROMlar başlangıçta normal popülasyonlarda incelendiği ve geliştirildiği 

kabul edilmekle birlikte, bunlar yalnızca rinoloji hastalarının klinik değerlendirmesi 

için geçerlidir. Bu nedenle, bu çalışmada "normal" bireyleri dahil etmeme kararı aldık. 

"Normal" kontrollerin eksikliği, anket sonuçlarının hastalığı olmayan kişilerde düşük 

olmasına ve enstrümanla değişikliği, özellikle iyileşmeyi tespit edememeye yol açan 

yapay bir "zemin etkisi"ni daha da azaltmaya yardımcı oldu. Bu durumun özellikle 

pozitif manipülasyonu etkileyebileceğini düşündük ve bu nedenle bu durumdan 

kaçınmanın önemli olduğunu düşündük. 

Ayrıca, manipüle edilmeyen "nötür" nazal ve sinonazal hastalığı olan kişilerden 

de kontrol grubu oluşturmadık, çünkü "nötür" olduğu düşündüğümüz hastalar muayene 

veya görüşme öncesi aslında bizim bilgimiz dışında olan bir çok çevre 

manipülasyonuna maruz kalmış olabilirler, örneğin, klinikte uzun bekleme süresi, 

ekibin samimiyetsizliği, bekleme alanında dinledikleri konuşmalar, kliniğin algılanan 

temizliği, park alanı bulma, trafikte yaşanan tartışma, eş, arkadaş, evlat ile yakın 

zamanda yaşanan tartışma gibi. Maruz kaldıkları bu manipülasyon, bizim 

sonuçlarımızı etkileyebilir. 
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SNOT-22 ve RSDI gibi araçlar, klinisyenlerin ve araştırmacıların bu engelliliği 

objektif bir şekilde anlamalarına yardımcı olur ve bireysel hasta bakımı için tedavi 

yöntemi ile alakalı  karar verme ve yönetim danışmanlığına yardımcı olurken, farklı 

tedavilerden elde edilen sonuçlar konusundaki anlayışımıza da öenmli ölçüde katkıda 

bulunur. SNOT-22 ve RSDI, oldukça sağlam bir literatürle desteklenen ve yaygın 

olarak kullanılan validasyonu yapılmış PROM'lar olsa da, bu anketlerin dış etkelerden 

etkilenme derecelerini en aza indirmek amacıyla nasıl bir ayar ve koşullarda 

uygulanması gerektiği hala belirsizdir. 

Bu çalışma, CRS, AR ve SD dahil olmak üzere rinolojik hastalığı olan 

bireylerin bilinçaltı pozitif ve negatif manipülasyona son derece duyarlı olduklarını 

göstermektedir. Bu duyarlılık cinsiyet, eğitim seviyesi ve yaşa bakılmaksızın 

görülmektedir. Ayrıca, CRS, AR ve SD gibi tüm rinolojik tanılar, daha önce nazal ve 

sinonazal cerrahi geçirmiş olanlar ve geçirmemiş olanlar da etkilenmiş gibi görünüyor. 

Son olarak, bu fenomen kültürler arasında yaygın bir şekilde görülmekte olup, ABD 

merkezli çalışmamızda açıkça görüldüğü gibi, şu anda Türkiye merkezli çalışmada da 

görülmektedir. 

Bu çalışmadaki manipülasyonun, rinolojik hastalıkların doğası ve yönetimi 

konusunda eğitim vermekle doğrudan ilgili olacak şekilde tasarlanmıştır, ancak 

manipülasyonun çok daha geniş olabileceğini hipotez ediyoruz. Kayıt masasındaki 

personelin samimiyeti, bekleme alanının görünümü, kliniğin otopark imkanı, sosyal 
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medya etkileşimleri ve önceki eşler veya sevdiklerinizle olan etkileşimler, bilinçaltında 

pozitif veya negatif etkisi olabilecek birçok olası manipülasyon uyarıcısından sadece 

birkaçıdır. 

Bu bulgulara göre, tedavi  kararlarının ve bilimsel araştırma sonuçlarının bu 

yaygın olarak kullanılan PROM' ların sonuçlarına dayalı olarak alındığı gerçeği göz 

önüne alındığında, hekimlerin ve araştırmacıların bu etkiyi mümkün olduğunca en aza 

indirmeye çalışmaları gerekmektedir. "Kelimeler önemlidir" ve bir doktor veya 

araştırmacı tarafından kullanılan kelimeler, hastanın PROM'da nasıl yanıt verdiğini 

etkileyebilecek güçlü bilinçaltı ipuçları sağlar. Bazıları, büyük randomize çalışmaların 

sonuçları normalize edebileceğini ve manipülasyonun etkisini azaltabileceğini öne 

sürebilir, ancak PROM'ların mümkünse aynı kişiler tarafından tutarlı ve standart bir 

ortamda uygulanması için çaba sarf edilmesi gerektiğini öneriyoruz. Manipülasyonun 

bu güçlü etkisini daha iyi anlamak ve onu azaltma ya da önleme stratejilerini belirlemek 

için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, bu çalışmanın sonuçları, bu kısıtlamaları kabul ederek 

yorumlanmalıdır. 

Son olarak, daha önce yapılan çalışmalarda, en sık kullanılan temel nazal ve 

sinonazal PROM'lar olan SNOT-22 ve RSDI'nın okunabilirliğini araştırıldı ve her 
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ikisinin de önemli okunabilirlik eksikliklerine sahip olduğunu ve anlamak için önerilen 

6. sınıf okuma seviyesinin üzerinde çok sayıda soru içerdiği görüldü. (155) 
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6. SONUÇ 

 SNOT-22 ve RSDI gibi araçlar, klinisiyenlerin ve araştırmacıların, nazal ve 

sinonazal hastalıklardan dolayı oluşan yaşam kalitesi bozukluğunu objektif bir 

şekilde anlamalarına yardımcı olur ve bireysel hasta bakımı için tedavi yöntemi ile 

alakalı karar verme ve yönetim danışmanlığına yardımcı olurken, farklı tedavilerden 

elde edilen sonuçlar konusundaki anlayışımızda devrim yapmıştır. 

 CRS, AR ve SD dahil olmak üzere rinolojik hastalığı olan bireylerin bilinçaltı pozitif 

ve negatif manipülasyona son derece duyarlı oldukları görülmüştür. Bu da SNOT-

22 ve RSDI gibi yaşam kalitesini değerlendiren formlara verilen puanlama 

sonucunu değiştirip tedavi seçeneğimizi yanlış veya yetersiz kılabilir. 

 Manipülasyondan, CRS, AR ve SD gibi tüm rinolojik tanılar, daha önce nazal ve 

sinonazal cerrahi geçirmiş olanlar ve geçirmemiş olanlar, eğitim düzeylerinden ve 

yaştan bağımsız bir şekilde etkilenmiş gibi görünüyor. 

 Bu bulguları ve tedavi kararlarının ve araştırma sonuçlarının bu yaygın olarak 

kullanılan PROM'ların sonuçlarına dayalı olarak alındığı gerçeği göz önüne 

alındığında, hekimlerin ve araştırmacıların bu etkiyi mümkün olduğunca en aza 

indirmeye çalışmaları gerekmektedir. "Kelimeler önemlidir" ve bir doktor veya 
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araştırmacı tarafından kullanılan kelimeler, hastanın PROM'da nasıl yanıt verdiğini 

etkileyebilecek güçlü bilinçaltı ipuçları sağlar. 

 PROM'ların mümkünse aynı kişiler tarafından tutarlı ve standart bir ortamda 

uygulanması için çaba sarf edilmesi gerektiğini öneriyoruz. 

 Manipülasyonun bu güçlü etkisini daha iyi anlamak ve onu azaltma ya da önleme 

stratejilerini belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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8. ÖZET 

Nazal ve sinonazal hastalıklar, genelde burun ve paranazal sinüs mukozasının 

inflamasyonu ve enfeksiyonu nedeniyle oluşan ve burun tıkanıklığına neden olan geniş 

bir hastalık grubudur. Ve hastaların yaşam kalitesini ciddi anlamda düşürürler. 

İstatistiksel veriler bu hastalikların, birçok kronik hastalığa göre daha olumsuz 

etkilerde sahip olduklarını gösterir, ve sadece önemli fiziksel semptomlara yola 

açmakla kalmaz aynı zamanda büyük ölçüde fonksiyonel ve emosyonel bozukluklarla 

da sonuçlanır. 

Nazal ve sinonazal hastalıkların düşük mortaliteye sahip yaşam kalitesi 

hastalıkları olmaları ve hastaları tıbbi tedavi aramaya iten şeyin çoğunlukla yaşam 

kalitelerinin bozukluğu olması nedeniyle çoğu rinolojik hastalık için tedavinin temel 

amacı, hastanın algıladığı yaşam kalitesini iyileştirmektir. Bu amaçla Hasta 

Değerlendirmeli Sonuç Ölçütleri (PROM’lar) kullanılır. 

Hastalığa özgü araçlar, hastalar için en önemli semptomları kolayca tanımlar, 

konsültasyona odaklanır ve yararlı bir klinik kayıt sağlar, böylece hastanın ziyaretini 

kolaylaştırmaya yardımcı olabilir. Tedavinin amaçlarını tanımlamak için 

kullanılabilirler ve sonuçtaki küçük ama klinik açıdan anlamlı değişikliklere karşı diğer 

ölçümlerden daha duyarlı olmaları muhtemeldir. 
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Rinoloji hastaların yaşam kalitelerini değerlendirmek için en sık kullanılan 

PROM’lar, Rinosinüzit Kısıtlılık İndeksi (RSDI) ve Sinonazal Sonuç Testi-22 (SNOT-

22)’dir.  Hastaların PROM'lara verdiği yanıtları etkileyebilecek faktörlerin 

düşünülmesi önemlidir. Bu faktörler arasında "önceden etki etme/bilinç altı psikolojik 

manipülasyon/priming" olarak hipotez ettiğimiz kavram da önemli bir rol oynayabilir. 

Priming veya manipülasyon, kişilerin belirli kavramlar veya uyarıcılara maruz 

kalınmasından sonraki değerlendirmeleri davranışları veya yanıtları kişilerin 

bilinçaltını etkileyerek değiştirebilen psikolojik bir fenomendir. Psikoloji ve sosyoloji 

araştırmalarında manipülasyonun kapsamlı bir şekilde incelenmesine rağmen, genel 

olarak subjektif sağlıkla ilgili yaşam kalitesi formları ve özellikle rinoloji ile ilgili 

anketler üzerindeki etkisi henüz araştırılmamıştır. Bu Araştırmada, psikolojik 

manipülasyonun, rinolojide en sık kullanılan yaşam kalitesi formların (SNOT-22 ve 

RSDI) üzerindeki etkisini araştırdık. 

Gazi Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Bölüm’üne rinolojik hastalıklardan 

dolayı başvuran hastaları kısa bir manipülasyon metni kullanarak pozitif veya negatif 

manipüle etmeye çalıştık. 

Çalışmaya toplam 111 hasta dahil edildi, bu hastalarda 76’si SNOT-22 formunu 

doldurdu ve 38’i RSDI formunu doldurdu. Hastalar ayrıca eğitim düzeyi, yaş, cinsiyet, 

medikal tedavi geçmişi, sinüs ameliyatı geçmişi ve tanıya göre alt gruplara ayırıldı. 
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Tüm gruplar, istatiksel ve klinik olarak anlamlı olacak şekilde, 

manipülasyondan etkilendiğini gördük. 

Araştırmamızda, katılımcılar bilinçli bir şekilde manipüle edilmiş olsalar da 

gerçek şudur ki, böyle fenomenler günlük hayatımızda etrafımızda meydana gelir ve 

klinik uygulamada istemsiz bir şekilde meydana gelebilir.  

Bu bulgular ışığında tedavi kararlarının ve araştırma sonuçlarının bu yaygın 

olarak kullanılan PROM'ların sonuçlarına dayalı olarak alındığı gerçeği göz önüne 

alındığında, hekimlerin ve araştırmacıların bu etkiyi mümkün olduğunca en aza 

indirmeye çalışmaları gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Rinosinüzit, Alerjik Rinit, Yaşam Kalitesi, Burun 

Tıkanıklığı, Yaşam Kalitesi Formları, 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 PROMs. 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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