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Objective: In this study, we aimed to evaluate the effects
over quality of life and features of allergic rhinitis ac-
companying allergic conjunctivitis in Van.

Methods: A total of 94 patients who were admitted
to otorhinolaryngology clinics of Van Bélge Training
and Research Hospital and Ercis State Hospital were
included in this study. All patients underwent an oph-
thalmologic evaluation for allergic conjunctivitis. Aller-
gic rhinoconjunctivitis symptom scoring was applied to
all patients. The rhinoconjunctivitis quality-of-life scale
(RQLQ) was used to assess quality of life in all patients.

Results: Mean total symptom score was 12.1+4.2. In
37.2% of patients, allergic conjunctivitis was diagnosed.

Amag: Bu ¢aligmada Van bolgesindeki alerjik konjunk-
tivit birlikteligini ve bélgede alerjik rinit hastalarinda
yasam kalitesini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ve Ercis Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Polikli-
nigine bagvuran 94 hasta dahil edildi. Tiim hastalardan
g6z hastaliklar: konsiiltasyonu istenerek alerjik kon-
junktivit birlikteligi kaydedildi. Ayrica tim hastalara
alerjik rinit ve konjunktivit semptom skorlamasi ya-
pildi. Tim hastalara yagam kalitesini degerlendirmek
icin rinokonjunktivit yagam kalitesi dlgegi (RQLQ)
kullanild:.

Bulgular: Ortalama toplam semptom skoru 12.1+4.2
olarak saptandi. Alerjik konjunktivit birlikteligi %37.2

Scores of RQLQ sleep, non-hay fever complaints, and
nasal and ophthalmic complaints with daily activity
restrictions were significantly higher in the no allergic
conjunctivitis group than the other.

Conclusion: Patients with allergic rhinitis must be eval-
uated, taking the place they live into account. It is crucial
for treatment that patients with ophthalmic complaints
must be examined by an ophthalmologist. It should be
kept in mind that allergic rhinitis patients must be ex-
amined by a psychiatrist, too.

Key Words: Allergic rhinitis, allergic conjunctivitis,
quality of life, Van

hastada saptandi. Alerjik konjunktivit birlikteligi olan
grupta RQLQ uyku skoru, saman nezlesi dis1 sikayet
skoru, burun sikayet skoru, géz sikayet skoru, kisitlanan
aktiviteler skoru alerjik konjunktivit olmayan gruptan
anlamb olarak daha yiiksekti.

Sonug: Alerjik rinit hastalar1 bulundugu bolgeye gore
degerlendirilmeli, 6zellikle g6z sikayetleri olan hastala-
rin goz hekimi tarafindan degerlendirilerek tedavi pla-
n1 yapilmasi gerektigi akilda tutulmahdir. Alerjik rinit
hastalarinin gerektiginde psikiyatri hekimi tarafindan da
degerlendirilmesi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, alerjik konjunktivit,
yasam kalitesi, Van
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Giris

Alerjik Rinit (AR) Ust solunum yolu, nazal kavite ve gozleri
etkileyebilen Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde top-
lumun yaklasik %20’sinde rastlanan inflamatuar bir hastaliktir
(1). inhalasyon yoluyla viicuda giren allerjen mast hiicreleri ile
kargilagtiginda duyarli IgE araciligs ile ortama bir¢ok mediyatér
salinmasina yol agar. Bu mediyatérler, damar gegirgenligini art-
tirarak sulu burun akintis1 ve nazal kavitede 6deme, nazal kon-
jesyona ve mukus salgisinin artmasina neden olur. Ayrica duyarlt
sinir uglarini uyararak burun kagintis1 ve hapsirik nébetlerinin
baglamasina neden olur (2).

Alerjik rinit ayni zamanda dikkat daginiklig1, uyku bozukluklari,
is ve okul bagarisinin diigmesine neden olarak hastalarin yagam
kalitesini, giinliik performansini ve tretkenligini etkileyebilen
bir strectir (3, 4).

Alerjik rinitin alerjik konjunktivit (AK) gibi diger alerjik hasta-
liklarla da iliskisi gosterilmigtir (3, 5, 6). Avrupada AR hastalari-
nin yaklagik %71’1 hem burun hem de goz bulgularindan sikayet
etmektedir. Goz bulgularinin AR bulgularina eslik etmesi has-
tanin yagam kalitesini de negatif yonde etkilemekte ve giinlik
performansini daha da kotiilestirmektedir (5).

Alerjik hastaliklar1 ortaya ¢ikaran etkenler iklimsel, cografik,
kultirel ve cesitli sosyal kosullara bagl olarak tilkeden tlkeye
veya bir tlkenin bolgesinden bolgesine farklilik gosterir (7). Bol-
gesel caligmalar dogru verilerle hastalig1 analiz etmede 6nem ta-
simaktadir. Van bolgest, alerjik hastaliklara neden oldugu bilinen
cok cesitli tiirde ot, bitki ve agag iceren bitki ortiisiine sahiptir.
Bolge insani hayvancilikla gecimini saglamakta ve bolgedeki
nem akarlarin yagami i¢in uygun bir zemin hazirlamaktadir.

Biz ¢alismamizda Van bélgesindeki AR hastalarinin demogra-
fik ozelliklerini, AK birlikteligini ve bolgede AR hastalarinda

yasam kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler

Ekim 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda Van Bolge Egitim
ve Aragtirma Hastanesi ve Ercig Devlet Hastanesi Kulak Bu-
run Bogaz Poliklinigine bagvuran alerjik yakinmalari olan 128
hasta degerlendirildi. Bu hastalardan &ykii, anterior rinoskopi,
endoskopik nazal muayene ile klinik olarak persistan alerjik rinit
tanist almig ve yapilan deri prick testinde en az 1 alerjene karst
3 pozitif (+++) ve Uzeri reaksiyon veren 109 hasta ¢aligmaya da-
hil edildi. Deri prick testi standart alerjenler iceren test paneli
(Stallergenes, Antony Cedex, Fransa) kullanilarak 6n kol i yii-
ziine yapildi. Negatif kontrol olarak salin, pozitif kontrol olarak
histamin kullanildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri cinsiyet, yas, sigara igiciligi,
egitim durumu, yerlesim yeri, hastalik tipi ve semptom siiresi
seklinde kaydedildi. Son 20 giin i¢inde antihistaminik, anti-
enflamatuar, topikal veya sistemik steroid, immunsupresif ilag,
antidepresan veya antihipertansif ila¢ kullanan hastalar ¢aligma
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digt birakildi. Ayrica kronik siniizit, septum deviasyonu, konka
hipertrofisi, nazal polipozis gibi burun tikanikligina neden olan
alerjik rinit diginda burun patolojisi bulunanlar, ek sistemik has-
talif1 bulunanlar da ¢alisma disinda tutuldu. Calismaya uyum
saglayamayan, kontrollere gelmeyen ve ¢alismaya katilimi kabul
etmeyen 15 hasta takiplerden ¢ikarilarak 94 hasta ile ¢aligma-
ya devam edildi. Tim hastalar ayrintili gekilde bilgilendirildi ve
hastalara aydinlatilmig gonilli olur formu imzalatildi. Caligma
icin Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurul Ko-
misyonundan 26.11.2013 tarih ve 2013/4 karar numarasi ile etik

kurul onay: alinds.

Tim hastalardan goz hastaliklar1 konstltasyonu istenereck AK
birlikteligi kaydedildi. Goz sikayetleri olan ve muayene bulgusu
olarak konjunktivada hiperemi, 6dem, palpebral 6dem ve/veya
papiller reaksiyon bulgular: saptanan hastalara AK tanis1 kondu.
Ayrica tiim hastalara 4'i burun ile ilgili ve 3’d goz ile ilgili soru-
lar olmak tzere toplam 7 parametreden olugan (burun akintsi,
burun kasintisi, burun tikaniklifi, hapsirik, gozlerde yanma-ka-
sinty, gozlerde kizariklik, gézlerde sulanma) alerjik rinit ve kon-
junktivit semptom skorlamasi yapildi. Sorulara O ile 3 arasinda
skor verilmesi istendi. 0- Sikayet Yok, 1- Hafif (Az Farkinda
Olma), 2- Orta (Gin i¢inde Farkinda olma), 3-Ciddi (Gunlik
Yasami Etkileyecek Kadar Farketme) olarak degerlendirildi.

Alerjik rinit hastalarinda yagam kalitesini degerlendirmek ama-
ctyla 7 ana baglik altinda (uyku, saman nezlesi dis1 sikayetler, pra-
tik sorunlar, burun sikayetleri, goz sikayetleri, aktiviteler ve duy-
gusallik) 28 sorudan olugan rinit ve konjunktivit yagam kalitesi
olgegi (RQLQ) kullamildi. Hastalardan her bir soruya 0- “Hi¢
rahatsizlik vermedi”, 6- “agir1 derecede rahatsizlik verdi” seklin-
de cevap vermesi istendi. Ayrica hastalarin giinlikk yagamlarinda
hastalik nedeniyle kisitlanan aktivitelerden 3 tanesi de kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum, medyan, oran ve frekans degerleri kulla-
nilmustir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile
kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz 6rnek-
lem t test kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde Ki-Kare test
kullanild:. Korelasyon analizinde Pearson, Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Tim degerlendirmelerde p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Analizlerde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 21.0 program: kullanilmigtur.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 94 hastanin (50 kadin; 44 erkek) yas
ortalamasi 27.2 olarak saptandi. Hastalarin %53’d ortadgre-
tim mezunuydu, %19u kirsal bolgede yasamaktaydi. Ortalama
semptom siresi 5.9 yil olarak saptandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, egitim durumu, yerlesim yeri, alerjik rinit tipi
ve semptom suresi verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Alerjik Rinit ve Konjunktivit Semptom skorlamas: verileri de-
gerlendirildiginde ortalama toplam semptom skoru 12.1+4.2



Turk Arch Otolaryngol 2014; 52: 87-92

Tablo 1. Sosyodemografik veriler
Ortalama=S.S

Yas 27.2+#11.5
Semptom Siiresi (Y1) 5.9+4.1
n %
Cinsiyet Kadin 50 53
Erkek 44 47
Sigara Kullanimi 25 27
Egitim Durumu Tlkogretim 25 27
Ortaégretim 50 53
Universite 19 20
Yerlesim Yeri Sehir 76 81
Kirsal 18 19
Alerjik Rinit Tipi PAR 45 48
MAR 49 53

S.S: standart sapma; PAR: Perennial Alerjik Rinit; MAR: Mevsimsel Alerjik Rinit

Tablo 2. Alerjik rinit ve konjunktivit semptom skorlamasi ve yagam
kalitesi 6lgegi verileri

Alerjik Rinit-Konjunktivit Semptom Skorlamasi
OrtalamaxS.S

Nazal Semptom Skoru 8.4+1.8
Okiiler Semptom Skoru 3.7£3.1
Toplam Semptom Skoru 12.1+4.2
RQLQ SKORLAMASI
OrtalamazS.S
Uyku 3.3¢1.5
Saman Nezlesi Dig1 Sikayetler 3.3+0.7
Pratik Sorunlar 4.4+0.7
Burun Sikayetleri 3.9+0.9
Goz Sikayetleri 1.9+1.2
Kisitlanan Aktiviteler 4.0x0.9
Duygusallik 3.2+0.6

S.S: standart sapma; RQLQ: rinit ve konjunktivit yagam kalitesi olgegi

olarak saptandi. RQLQ skorlar1 incelendiginde ise en yiksek
skor pratik sorunlar baghiginda saptand: (Tablo 2).

Doksan dort hastanin kisitlanan aktiviteleri degerlendirildigin-
de alinan 282 cevapta hastalarin hastalik nedeniyle giinlik ya-
samlarini etkileyen 15 aktivite saptandi. En ¢ok etkilenen aktivi-
telerin toplum i¢inde konugma, uyku, yemek yeme ve okul hayat:
oldugu gézlendi. Hastalik nedeniyle hastalarin en siddetli sika-
yetinin oldugu aktivite ise okul hayati olarak saptand: (Tablo 3).

Alerjik konjunktivit birlikteligi %37.2 hastada saptandi. AK olan
ve olmayan hastalarin sigara kullanim oranlari, egitim dagilimi,
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Tablo 3. Kisitlanan aktivitelerin dagilimi ve semptom skorlar

Ortalama
Kisitlanan Aktiviteler n Semptom Skoru
Toplum I¢inde Konusma 51 44+1.1
Uyku 31 3.9+1.0
Yemek Yeme 29 3.8+1.0
Okul Hayat: 28 5.0+0.8
Is Hayat: 20 4.5+1.1
Kitap Okuma 20 3.8+1.1
Temizlik 19 3.4£1.0
Aligveris 19 3.5+1.0
Ders Calisma 19 4.6+0.8
Arag Kullanma 17 3.2+1.2
Cocuk Bakim: 15 3.3+0.9
Yolculuk 5 2.8+0.8
Ibadet 5 3.0:0.6
Spor 3 4.3+0.5
Bulagik 1 4.0+0.0

yerlesim yeri dagilimi ve semptom siiresi anlamli farklilik goster-
memistir. Perennial Alerjik Rinit (PAR) hastalarinin %55.5'ine
AK tanist konmus olup, Mevsimsel Alerjik Rinit (MAR) has-
talarinin %20.4ine AK eslik ettigi gozlenmigtir. AK birlikte-
ligi olan grupta nazal semptom skoru, okiler semptom skoru
ve toplam semptom skoru AK olmayan gruptan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.05). AK birlikteligi olan grupta RQLQ uyku
skoru, saman nezlesi dig1 sikayet skoru, burun sikayet skoru, géz

sikayet skoru, kisitlanan aktiviteler skoru AK olmayan gruptan
anlaml olarak daha ytiksekti (Tablo 4) (p<0.05).

Semptom skorlar1 ile RQLQ skorlar1 arasindaki iligki deger-
lendirildiginde nazal semptom skoru, okiiler semptom skoru ve
toplam semptom skoru ile RQLQ uyku skoru, saman nezlesi digt
sikayet skoru, burun sikayet skoru, géz sikayet skoru ve kisitla-
nan aktiviteler skoru arasinda pozitif anlaml korelasyon mev-

cuttu (Tablo 5) (p<0.05).

Tartigma

Alerjik rinit diinyada oldukga yaygin gériilen ve yasam kalitesinde
belirgin bozukluk yaratan kronik hastaliklardan biridir. Epide-
miyolojik veriler, nem oran, bitki ortiisti ve allerjenler tlkeler ve
hatta bolgeler arasinda farkhilik gésterdiginden bolgesel ¢alismalar
dogru verilerle hastalig1 analiz etmede 6énem tagimaktadir. Bagak
ve ark. (8) yaptig1 calismada Aydin bélgesinde AR oram %11.4
oraninda saptanmigken, Cingi ve ark. (9) yaptig1 ¢aligmada Es-
kigehir bolgesinde bu oran %30 bulunmugtur. Bu ve literatiirdeki
bunun gibi ¢aligmalar AR hastalarindaki verilerin ve hastaligin
sikliginin bolgeler arasinda degisebildiginin bir ispatidir.

Alerjik rinit goriilme sikli1 sehir merkezinde yagayan toplum-

da kirsal kesime goére daha fazladir. Topal ve ark. (10) yaptiklart
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Tablo 4. Alerjik konjunktivit birlikteliginin oldugu ve olmadif1 hasta gruplarinin kargilagtirilmasi

Alerjik Konjunktivit Yok Alerjik Konjunktivit Var
n % n % P
Alerjik Rinit Tipi PAR 20 %34 25 %71 0.000
MAR 39 %66 10 %29
Alerjik Rinit Semptom Skorlamasi Ortalama+S.D. Ortalama+S.D.
Nazal Semptom Skoru 7.9+1.7 9.3+1.7 0.000
Okiiler Semptom Skoru 1.6+1.6 7.2+1.5 0.000
Toplam Semptom Skoru 9.5£2.2 16.6£2.7 0.000
RQLQ Skorlamas: Ortalama+S.D. Ortalama+S.D.
Uyku 2.8x1.5 4.2+1.0 0.000
Saman Nezlesi Dis1 Sikayetler 3.1:0.6 3.7x0.5 0.000
Pratik Sorunlar 4.4:0.7 4.4+0.8 0.883
Burun Sikayetleri 3.7:0.8 4.2+0.8 0.006
Goz Sikayetleri 1.4+0.9 2.8+1.1 0.000
Kisitlanan Aktiviteler 3.8+0.9 4.30.7 0.002
Duygusallik 3.3:0.6 3.1x0.6 0.278
Bagimsiz Orneklem t test / Ki-Kare test
S.D: standart deviasyon; RQLQ: rinit ve konjunktivit yagam kalitesi 6lgegi
Tablo 5. Alerjik rinit ve konjunktivit semptom skorlar1 ile RQLQ skorlar1 arasindaki korelasyon
RQLQ Skorlamas1
Saman Nezlesi Pratik Burun Goz Kisitlanan
Uyku Dis1 Sikayetler Sorunlar Sikayetleri Sikayetleri Aktiviteler Duygusallik

Nazal r 0.469 0.459 0.086 0.896 0.563 0.266 -0.138
Semptom Skoru p 0.000 0.000 0.407 0.000 0.000 0.010 0.185
Okdiler r 0.583 0.637 0.069 0.268 0.660 0.401 -0.157
Semptom Skoru p 0.000 0.000 0.509 0.009 0.000 0.000 0.132
Toplam Semptom Skoru r 0.644 0.661 0.076 0.612 0.748 0.415 -0.169

p 0.000 0.000 0.466 0.000 0.000 0.000 0.103

Pearson / Spearman Korelasyon

RQLAQ: rinit ve konjunktivit yagam kalitesi 6lgegi

calismada Konya yoresinde hastalarin %66.2’sinin gehir merke-
zinde yagadig: bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da hastalarin
sadece %19'u kirsal kesimde yasamaktaydu.

Min ve ark. (11) yiksek egitim diizeyine sahip kisilerde AR go-
riilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu durum
sosyokiiltiirel diizeyi yliksek hastalarin kendini daha kolay ifade
etmelerine ve doktora bagvuru oraninin yiiksek olmasina bagla-
nabilir. Bizim ¢aligmamizda ise literatirle uyumsuz olarak has-
talarimizin %53’0 ortadgretim mezunu iken sadece %20’si Gni-
versite 6grencisi veya mezunu idi. Bu sonuglar bdlgenin egitim
sartlar1, bolge insaninin egitime bakis acis1 ve bolgedeki okur-
yazar oraninin digiik olmast ile agiklanabilir.

Alerjik konjunktivit, AR ve astim hastalarinda ¢ok sik rastla-
nan ko-morbid bir durumdur. Almaliotis ve ark. (12) yaptiklari

calismada 1239 AR hastasinin %40.11’inde AK saptamiglar-
dir. Bu ¢aligmada g6z doktoru tarafindan gézde alerji bulgular:
olan hastalara konjunktivit tanis1 konmustur. Bizim ¢aligma-
mizda da AR hastalarimizin goéz hekimi tarafindan yapilan
muayenesi sonucunda literatirle uyumlu olarak %37.2’sinde
AK gdzlenmistir.

Alerjik rinitteki nazal ve okiler semptomlar glin i¢inde konsan-
trasyon gii¢liigline neden olabilecegi gibi gece ise uyku bozukluk-
lar1 yaratabilir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan kronik yorgunluk,
istah azalmasi, disiik okul bagaris: ve igsizlik hastalarin yagam ka-
litesinde belirgin bozukluga yol agar (13,14). Bousquet ve ark. (15)
rinitin hastalar: ¢ok rahatsiz edici olabilecegini ve saglikla ilgili ya-
sam kalitesinde oldukga siddetli bozukluga yol agabilecegini ikna
edici sekilde gostermislerdir. SF-36 kullanarak 227 hastada genel

yagam kalitesi degerlendirilmis ve 9 kavramin 8inde degerlerin
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rinitli hastalarda normal kigilerden daha kot oldugu gosterilmis-
tir. Meltzer ve ark. (16) ise SF-36 ve RQLQ kullanarak yaptiklart
caligmada tim RQLQ skorlarim kontrol grubundan daha yiksek
saptarmuglardir. Bizim ¢aligmamizda da RQLQ skorlar literatiirle
uyumlu olarak yiiksek bulunmus ve en fazla rahatsizlik duyulan
parametrelerin pratik sorunlar, kisitlanan aktiviteler ve burun si-
kayetleri oldugu gozlenmistir.

Juniper ve ark. (17) yaptiklar: ¢aligmada gunlik pratik prob-
lemler ile AR semptomlar: arasinda iligki saptanmigtir. Li-
teratirdeki diger calismalarda da AR semptom siddeti ve
yasam Kkalitesi arasinda zayif-orta korelasyon goézlenmigtir
(18,19). RQLQ daha ¢ok semptom temelli bir anket oldugun-
dan semptom skoru ile arasinda korelasyon olmas: beklenen
bir sonugtur. Bizim ¢alismamizda da pratik sorunlar ve duygu-
sallik digindaki tiim bagliklarda semptom skoru ile korelasyon
saptanmugtir.

Sonug

Alerjik rinit bir bélgenin bitki 6rtiist, iklimi ve sosyoekonomik
diizeyine gore farkliliklar tagiyabilir. Biz Van bolgesindeki has-
talarin demografik 6zelliklerini, AK birlikteligini ve yagam ka-
litesini degerlendirdik ve yasam kalitesinde ciddi bozulmaya yol
actigini gozlemledik. Calismamizda elde edilen verilerin daha
genis seriler iceren aragtirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Bu ¢aligmanin 1s18inda sunu séyleyebiliriz ki AR hastalar bu-
lundugu bolgeye gore degerlendirilmeli, 6zellikle goz sikayetleri
olan hastalarin g6z hekimi tarafindan degerlendirilerek tedavi
plani yapilmas: gerektigi akilda tutulmalidir. Ayrica bu kronik
hastaligin hastalarin yagam kalitesini bozabilecegi goz 6ntinde
bulundurulmali gerekirse psikiyatri ile isbirligi i¢inde hastalar
degerlendirmelidir. Sonug olarak AR hastalar: her ne kadar sik-
likla kulak burun bogaz poliklinigine bagvursa da hastaligin tani
ve tedavisinin multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi unutul-
mamalidir.
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