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KISALTMALAR

AR: Alerjik rinit

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma

AUTF: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

ECRHS: European Community Respiratory Health Survey
IgE: Immunoglobulin E

MTUO-8: Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8

NKS: Nazal kortikosteroidler

VAS: Visual Analog Skala
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1. GIRiS

Alerjik rinit (AR) burunda akinti, tikaniklik, kasint1 gibi semptomlara neden olan
inflamatuvar bir hastaliktir ve tiim diinya niifusunun yaklasik %20-40’1m etkiledigi
tahmin edilmektedir. Nazal kortikosteroidler (NKS), AR tedavisinde kullanilan en
gliclii ilaglardir. NKS’ler hapsirik, kasinti, akint1 ve tikaniklik gibi burun belirtilerini
etkin bicimde azaltir. Giiniimiizde, 6zellikle persistan veya agir AR’lilerin ¢ogunda
ilk segenek olarak kullanilmaktadir. Genel olarak NKS’lerin belirgin klinik etkinlige
giinler-haftalar boyunca kullanildiginda ulasilabilecegi kabul edilir. Dolayisiyla NKS
tedavisi diizenlilik ve uyum gerektirir. AR’li hastalarin ¢ogu semptomlar1 oldugu
halde tan1 almamaktadir. Bu durumun en 6nemli sebebi muhtemelen hastalarin AR
semptomlarini yeterince dnemsememesi, hastalardaki ve doktorlardaki farkindaligin
istenilen seviyede olmamasi veya tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi kontrol altina
aliabilecegine inancin azalmasi olabilir. Bu calismada, AR’li hastalarin NKS

tedavisine uyumlarinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Alerjik Rinit

Rinit, burnun inflamasyonu olarak tanimlanir ve anterior veya posterior rinore,
hapsirik, tikaniklik ve kasmti gibi nazal semptomlarla kendini gosterir. Bu
semptomlar, iki veya daha fazla ardisik giinlerde, siklikla bir saatten uzun siireli
olusur. Rinitler, etyolojilerine bagh olarak siniflandirilir. Alerjik Rinit, alerjenlere
kars1 IgE aracili yanit ile iligkilidir ve en sik infeksiy6z olmayan rinit formudur.
Alerjik rinit burunda akinti, tikaniklik, kasinti ve hapsirik gibi semptomlara neden
olan inflamatuvar bir hastaliktir ve tiim diinya niifusunun yaklasik %?20-40’1n1
etkiledigi tahmin edilmektedir [1]. Sonug olarak; AR tiim diinyada 6zellikle gelismis
tilkelerde ve cocuklarda sik goriilen, yasami olumsuz olarak etkileyen, gelismekte
olan iilkelerde ise siklig1 giderek artan bir hastaliktir. Ulkemizde bugiine kadar
yapilan ¢aligmalar, AR’in erigkinlerde %1.6-27.5, ¢ocuklarda %2.9-39.9 oranlarinda
goriildiiglinii ve son 10 yilda AR prevalansinda artis oldugunu diisiindiirmektedir.
Alerjik rinit epidemiyolojisinin risk faktorleri ve toplumsal yiikii gibi farkli

yonlerinin irdelenecegi ¢alismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Alerjik rinitte sik



goriiliin IgE aracili asirt duyarlilik reaksiyonlari, genetik yatkinlik ve cevresel

faktorlerin gelisiminde 6nemli rol oynar.
2.2. Alerjik Rinit Klinik Ozellikleri ve Kisiler Uzerine Etkisi

Alerjik rinit klasik olarak hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi ve burun kasintisi
gibi semptomlara neden olur ve hastalarin giinliik hayatlarini olumsuz sekilde etkiler.
Alerjik rinitin glinlik hayata etkisi, genel olarak hayat kalitesi iizerine olumsuz
etkisinin incelenmesinin yani sira uyku, 6grenme ve calisma hayatina etkisi olarak
ayr1 ayr1 da incelenebilir [2,3,4]. Avrupa ve ABD’de alerjik rinitli hastalarin yaklasik
%75-80’1 AR nedeniyle giinliik hayatlarinin ve okul/is verimliliklerinin etkilendigini
bildirmislerdir [5,6]. Alerjik rinitin ekonomik yiikii de sosyal yiikii gibi oldukc¢a
onemli bir boyuttadir. Etkilenen kisi sayisi ¢ok yiiksek oldugu i¢in AR’in toplumlara
hem dogrudan hem de dolayli maliyeti ¢cok fazladir [7,8].

Alerjik rinitin ekonomik yiikii hastaligin dogrudan (muayene, ilag vb.) ve dolayl (is
veya okul giinii kayb1 veya verimlilik azalmasi vb.) olarak ortaya ¢ikan maliyetlerin
toplanmasiyla bulunur. ABD’de yapilan son c¢alismalarda AR toplam yillik
tedavi maliyetinin, eslik eden hastalik durumuna goére 2-5 milyar dolar arasinda

oldugu tahmin edilmektedir [9].

Almanya’da yillik hasta maliyetinin ¢ocuklarda 1100 avro, eriskinlerde yaklasik 550
avro, Japonya’da  yillk  hasta  maliyetinin 120 dolar oldugu
bulunmustur [10]. Tedavi maliyeti AR’e eslik eden hastalik olup olmamasina gore
blyiik degisiklikler gostermektedir. Nitekim {ilkemizde eriskin yas grubunda yapilan
bir ¢aligmada sadece AR’in yillik dogrudan maliyeti 80 dolar bulunurken, astim
ve/veya goz semptomlarinin olmasi durumunda tedavinin yillik maliyeti 140 dolara

yukselmektedir [11].

Tedavi maliyetleri yaninda is giinii ve verimlilik kayb1 durumlarinin da ekonomik
etkisi incelendiginde 2005 yilinda ABD’de AR’in yillik toplam maliyetinin 11
milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam 2000 yilindaki rakamin
neredeyse iki katidir [12,13]. Siklig1 ve is giinii kayiplar arttikga AR’in maliyeti
gelecek yillarda daha da artacaktir. Alerjik rinitli hastalarin biiyiik bolimii

semptomlart oldugu halde tam1 almamaktadir. Okul cocuklarinda yapilan bir



calismada, hastalarin semptomlar1 oldugu halde doktora gitmedigi, gidenlerin 6nemli
bir bolimiiniin tan1 almadigi, tani alanlarin da yeterince ila¢ kullanmadigi
ogrenilmistir [14]. Bu durumun en oOnemli sebebi muhtemelen hastalarin AR
semptomlarini yeterince 6nemsememesi, hastalardaki ve doktorlardaki farkindaligin
istenilen seviyede olmamasi veya tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi hastaligin
kontrol altina alinabilecegine inancin azalmasi olabilir. Uygun tedavilerle AR’li
hastalarin hayat, uyku, is ve okul yasamlarinda 6nemli iyilesmeler saglanabilecegi ve

hastaligin ekonomik ve sosyal yiikiiniin azaltilabilecegi unutulmamalidir.

Alerjik rinit, mortalite nedeni degil, ancak ¢ok ciddi sekilde giinliik yasami olumsuz
yonde etkileyen morbidite semptomlarina sahiptir. Yasam kalitesinin diizeyinin
AR’de tam olarak Ol¢iimii, jenerik Olceklerle hastayr global anlamda, hastalik
spesifik olgeklerle de hastaliga 6zel anlamda birlikte degerlendirerek miimkiindiir.
Alerjik rinitte tedavinin en 6nemli amacglarindan biri, hastanin yasam Xkalitesini

yiikseltmek olmalidir.
2.3. Alerjik Rinit Tanis1 Nasil Konur?

Allerjik rinit tanisinda oncelikle hastadan detayli 6ykii alinmahidir. AR ile uyumlu
semptomlarin varhigr tespit edildikten sonra fizik muayene yapilmalidir. Nazal
muayene bulgularinin  ¢ogu taniy1 destekledigi halde AR’e oOzgi de-
gildir. Mukoza goriinimii alerjik ve nonalerjik riniti ayirt ettirmez. Ancak burun
muayenesi poliplerin, yabanct cisimlerin ve diger yapisal anormalliklerin

belirlenmesinde 6nemlidir.

IgE aracili alerjik reaksiyonlarda erken asirt duyarliligin gosterilmesinde deri testleri
olduk¢a onemlidir. Uygun sekilde yapildiginda degerli bir tan1 yontemidir [1,15].
Serum spesifik IgE oOl¢iimii ilaglardan etkilenmeden tanida kullanir. Ancak deri
testine gore daha pahali ve ge¢ sonu¢ vermektedir, alerjiyi saptamada da daha
az duyarlidir. Semptomsuz normal bireylerde de yiiksek bulunabilir. Yanlis pozitif ve
negatiflik olasilig1 nedeniyle daima hasta Oykiisiiyle beraber degerlendirilmelidir.

Spesifik IgE tarama testinin duyarliligi ve 6zgilligii %85’in tizerinde bulunmustur.



2.4.  Alerjik Rinit Tedavisi

Alerjik rinit tedavisinde istenilen diizeydeki kontrol, her hastada farmakoterapi ve
korunma yontemlerinin birlikte uygulanmasiyla basarilir. Tedavi tercihi ARIA
kilavuzuna gore uygulanmaktadir [Sekil 1]. H1 antihistaminler mevsimsel ve yil
boyu siiren AR tedavisinde 60 yili agkin bir siiredir birinci basamak ilaglar olarak
kullanilmaktadir. Intranazal antihistaminler cocuklarda mevsimsel AR’de
kullanilabilir. Nazal tikaniklik {izerine etkisi oral antihistaminlere gore daha belirgin
olabilir; ancak aci tadi olmasi, ¢ocuklar tarafindan intranazal kullaniminin tercih
edilmemesi ve sistemik emilime bagh sedatif etkileri dezavantajlaridir [16]. Etkileri
yarim saatten az bir siirede baglar. Nazal kortikosteroidler halen hem alerjik hem de
non-alerjik rinit tedavisinde kullanilan en gii¢lii ilaglardir. Nazal kortikosteroidler
hapsirik, kasinti, akinti ve tikaniklik gibi burun belirtilerini etkin bigimde azaltir.
Baslangigta ikinci basamak tedavi secenegi olarak Onerilen NKS’ler giinlimiizde,
ozellikle persistan veya agir belirtiler gosteren AR’li hastalarin ¢ogunda ilk secenek
olarak  kullanilmaktadir [17]. Nazal Kkortikosteroidlerin AR tedavisinde
kullanilmasmin mantigi, reseptor bolgesinde yiliksek oranda ilag yogunlugu
olusturabilmesi ve sistemik yan etki riskinin en diisiikk diizeyde olmasidir. Burun
icine uygulanan bir ila¢ dogrudan lokal emilim veya oral alinan ilacin gastrointestinal
emilimi yoluyla sistemik dolasima gecebilir. Buruna uygulanan ilaglarin bityiik kismi
hizla temizlenerek bogaza iner ve yutularak gastrointestinal sistemden de emilir. Bu
durumda, emilen ilacin karacigerden ilk gecis metabolizmasiyla inaktive edilmesi,
sistemik etkinin azaltilmasi i¢in 6nemlidir. Flunisolid, beklometazon dipropionat ve
budesonid gibi eski bilesiklerde sistemik emilim oranlar1 daha yliksektir. Bu
bilesiklerin 1/3-1/2 kadar1 sistemik dolasima gecebilir. Budesonid igin sistemik
dolasima ge¢is daha cok lokal emilim iledir. Daha yeni bilesiklerden flutikazon
propionat ve mometazon furoat hizli ve yogun bir ilk gecis metabolizmasina

ugratilir. Bunlarin sistemik emilimleri ihmal edilebilir diizeylerdedir [18].

Genel olarak NKS’ler ile belirgin klinik etkinlige giinler-haftalar boyunca
kullanildiginda ulasilabilir. Ancak, daha yeni ilaglarla belirtilerin kontrolii 1-2 giinde
saglanabilir. Mevsimsel AR’li hastalarda plaseboya gore siklesonid ile en erken 12.
saatte, mometazon furoat ile 7. saatte belirgin klinik etkinlik saglandig1 bildirilmistir

[19,20]. Giincel veriler, NKS’ler arasindaki farmakodinamik ve farmakokinetik



ozellik farkliliklarina ragmen AR belirtilerini diizeltmede birbirlerine iistiinliiklerinin
olmadigin1 gostermektedir. Cok sayida iyi dilizenlenmis kontrollii ¢alismanin
verilerine gore biitiin NKS’ler hem mevsimsel, hem de perennial AR iizerine etkilidir
[18].

Nazal kortikosteroidler, AR tedavisinde tek basina kullanilabilen en etkin ilaglardir
ve bir¢ok calisma grubu tarafindan orta-agir veya persistan AR tedavisinde birinci
basamak tedavi se¢enegi olarak Onerilir [1,16]. Alerjik rinokonjunktivitli hastalarda
hem burun, hem de g6z belirtilerini diizeltir. Oral antihistaminlere gére hem toplam
nazal semptom skorlari, hem de tikaniklik skorlar iizerine olan etkisi belirgin olarak
tstiindtir [21]. Oral 16kotrien antagonistlerine gore AR belirtilerini daha etkin
bigimde diizeltir ve siirli veri olmasina ragmen antihistamin-16kotrien
kombinasyonlarina esit veya daha {istlin etki saglar [22,23]. Ayrica NKS’lerin burun
tikaniklig1 iizerine etkisi nazal antihistaminlere gore belirgin istiinliikk gosterir. Cogu
zaman bir NKS’e oral antihistamin eklenmesi, tek bagina NKS tedavisine gore ilave
bir Gstiinliik saglamamaktadir [24]. Ancak, NKS’lere nazal antihistamin eklenmesi,

monoterapiye gore belirgin iistiinliik saglamaktadir [25].

Nazal kortikosteroid preparatlar arasinda hem her bir dozda farkli hacimde ilag
piiskiirtmesi, hem de tat, koku gibi farklar olmasi, klinik etkinlikleri agisindan
birbirleri tizerine bir fark olusturmamasina ragmen hasta uyumu yoniinden 6nemli
olabilir. Nazal steroidlerin baz1 lokal ve sistemik yan etkileri mevcuttur. En sik lokal
yan etkiler kuruluk, ignelenme-yanma hissi ve kanamadir. Bu yan etkilerin sikligi
%5-10 arasinda degisir ve farkli NKS’ler arasinda degiskenlik gostermez. Septum
perforasyonu ¢ok nadir bir yan etkidir. Cogunlukla tedavinin ilk 12 ay1 i¢inde olusur
ve olgularin ¢ogu gen¢ kadinlardir. Kanama ve perforasyon gibi yan etkileri
onlemenin en iyi yolu spreyin septumdan uzaga uygulanmasidir. Bu durum hastay1
rahatsiz edebilir ve tedavi uyumunu bozabilir [18]. Sistemik yan etki olarak
potansiyel kaygilara ragmen NKS’lerin onerilen dozlardaki kullanimi hipotalamik-
pitiiiter-adrenal aks {izerine belirgin etki gdstermez [18]. Nazal kortikosteroidlerin
kemik biiylimesi ve boy uzamasi iizerine etkileri de birgok caligmada arastirilmas,
sadece bir calismada bir yil nazal beklometazon dipropionat kullaniminin boy
uzamasinda plaseboya gore kiiclik ama belirgin bir azalma yaptig1 gosterilmistir.

Diger NKS’lerle yapilan ¢alismalarda boy iizerine belirgin bir olumsuz etki



gosterilmemistir [26]. Bu c¢alismada, alerjik rinitli hastalarin nazal steroid

tedavisine uyumlarinin ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Sekil 1: ARIA siniflamasi

Intermittan Semptomlar
( & (s A
Hafif [ Orta/Agir Hafif A Orta/Agir
Tercih sirasina gore degildir, Tercih sirasina gore degildir, Tercih swasina goredir.
Oral H, antihistaminler veya Oral H, antihistaminler veya Intranazal kortikosteroid
intranazal H antihistaminler intranazal H, antihistaminler H, antihistaminler veya
ve/veya dekonjestaniar veya ve/veya dekonjestaniar veya Iokotrien reseptor
Iokotrien reseptor antagonistleri intranazal kortikosteroid antagonistleri
veya lokotrien reseptor
antagonistleri (veya
. J \Jromonler) SN J

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Uygulanan Yaklasim

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ABD, Immiinoloji ve Alerji
Hastaliklar1 Bilim Dali polikliniklerine Haziran 2018 — Haziran 2019 tarihleri
arasinda basvuran ve AR tanis1 olan, NKS onerilmis 104 hasta AUTF girisimsel

olmayan etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya alinmistir.
Hastalara uygulanan yaklasim ve yontemler su sekilde siralanmistir:

v’ Hastalarin demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, boy, kilo, ek hastalik
varlig1) ve hastalik 6zellikleri (yakinma varligi, yakinmalarin siiresi, glinliik

is/okul/uyku diizeni lizerine etkisi) dosyalarindan kaydedilmistir.



v/ Tiim hasta gruplarma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
ABD, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dali, Deri Testi
Laboratuvarinda inhalan alerjenler ile deri prick testleri (ALK- Abello,
Madrid, Ispanya) uygulandi. Deri testleri, bu konuda deneyimli hemsire ve
doktor tarafindan uygulanmstir. Bu test, alerjik rinit tanist igin gerekli ve

rutinde uygulanan bir testtir. Deri prick testi uygulama yontemi asagida

belirtilmistir:

Alerjen ektrakti kisinin 6n koluna kilsiz ve damarsiz bolgeye 2 cm
araliklarla damlatilir. Lanset yardimiyla epidermis hafifce kaldirilarak
kanatmadan ¢izilir. Onbes dakika beklendikten sonra olusan 6dem ve
eritem ¢apinin Olgiilmesi ile degerlendirilir. Negatif kontrol (serum
fizyolojik) cevabindan 3 mm ve daha fazla olan 6dem varligi, pozitif
alerjik duyarlilik olarak kabul edilir.

v" Alerjik rinit tanis1 olan hastalardan, NKS 6nerilmis olanlara tedavi uyumlari,
varsa tedaviye uymama nedenleri ve tedaviden beklentilerini belirlemeye
yonelik anket {Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 (MTUO-8) (Olgek 1) ve
Tedaviye Uyum (Kompliyans) (Olgek 2)} uygulandi. Ayrica hekim
tarafindan hastanin NKS kullanim basamaklarin1 dogru yapip yapmadigini
degerlendiren bir kontrol listesi (Olgek 3) hastalarin hastalik hakkinda bilgi
ve kaygi diizeyleri (Anket 1 ve 2) degerlendirildi.



Olcek 1: Morisky Tedavi Uyum Olcegi-8 Anketi

Morisky 8-Maddeli Medikasyon Uyum Anketi*

Hasta Cevabn
(Evet/Hayr)

Bazen ilacimizi almay! unutur musunuz ?
insanlar bazen unutmanin digindaki nedenlerle
ilaglarimi almay: atlarlar. Gecgen iki haftay:
distinduginizde, ilacimzi almadigimiz herhangi bir
gin{ler) var miydi?

Aldigimiz zaman k&t hissetmeniz nedeniyle
doktorunuza soylemeksizin ilacimzi almay kesintiye
ugrattgumz veya durdurdugunuz hic oldu mu?
Seyahat ettiginiz veya evden aynldigimiz zaman
ilacimzi yanimizda tagimay bazen unutur musunuz ?

Dun ilaglarnmizin hepsini aldimiz mi? E=1

Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman
bazen ilacimizi almay durdurur musunuz?

Her gin ilag almak baz kigiler icin gergek bir
zahmedttir. Tedavi planina bagh kalmak konusunda hig
sikinti hisseder misiniz?

Tam ilaclanmaz almay: hatirlamakta ne kadar sik
zorluk yagarsimiz?

Hi¢c/madiren
Arada bir
Bazen

. Genellikle
Her zaman

moomp

Toplam skor

<6 puan: DOsdk uyumluluk, [6-7] puan: Orta uyumluluk, 8 puan:Yiksek uyumluluk =

Olcek 2: Tedaviye Uyumunun Degerlendirilmesi

Siklik a regetelendigi gibi, hft 2 giinden az unutuyor

b recetelenen sikliktan daha az yada ¢ok aliyor

¢ sadece semptomu olunca kullaniyor

Doz a regetelendigi dozda, bazen hft da 2 den az, recetelenenden diisiik
yada yiiksek dozda aliyor

b hft 2 den cok, recetelenenden diisiik yada yiiksek dozda aliyor

Kompliyans | 1Yl la+2a

KISMI 1a+2b, 1b+2a

ZAYIF Sadece semptom olunca




Olcek 3: Cihaz kullanimimin degerlendirilmesi (Checklist)

[0 ipsilateral el

] Bas asagi pozisyon

[0 Bas nétr pozisyon

O

Kontralateral el

1 Bas yukari pozisyon

tekrarlaymiz.

O 0O O oOogod

Siseyi yavasca calkalayiniz ve toz kapagini ¢ikariniz.
Burnunuzu yavagca temizleyiniz.

Burun deliginin birini kapatarak sprey pompasinin ucunu diger burun deliginize yerlestiriniz
. Basimiz1 hafifce 6ne egerken siseyi dik tutunuz.
Burnunuzdan yavasg¢a nefes almaya baslayiniz ve nefesinizi iceri ¢ekerken parmaklarmizla
BIR kere bastirarak burnunuza piiskiirtiiniiz.
Nefesinizi agzinizdan veriniz. 4’{incii basamaktaki islemi ayni burun deligine bir kez daha

Siseyi burun deliginden uzaklastiriniz ve nefesinizi agzinizdan veriniz.

Anket 1: Hastalik hakkinda bilgi diizeyi degerlendirilmesi

Katiliyorum | Kismen

Fikrim
katiliyorum | yok

Pek Hig
katilmiyorum | katilmiyorum

RINIT bulasict OLMAYAN
bir hastaliktir

RINIT tekrarlayan
kotiilesmelerle seyreden bir
hastaliktir

Bazi ¢evresel faktorlere (hava
kirliligi, mevsim degisikligi,
toz, sigara dumani, koku,
havyan tiiyii, polenler.) maruz
kalmak RINITi kétiilestirir

Rinitin tedavisi miimkiindiir

RINIT takibinde diizenli
kontrollere gitmek dnemlidir

RINIT diizenli ilag kullanmay1
gerektirir

Bilgi edinme kaynag1

Doktor

Hemgire Eczaa

Komsu

internet/medya

RINIT hakkinda yeterince
bilgi edindim.

Tlaglarimi nasil
kullanacagimi dgrendim.




Anket 2: Hastahk hakkinda kayg diizeyi degerlendirilmesi

Alerjik rinit tanis1 almak sizde kaygi olusturdu mu?
O Hayir O Evet

Cevabimiz EVETSE kaygi durumunuzun DUZEYINI asagidaki cetvelde isaretleyiniz.
(1 kayginin ¢ok az oldugunu , 10 ise kaygi diizeyinin ¢cok oldugunu gosterir)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cevabiniz EVETSE bu kaygiy1 hissetmenizde etkili olan faktorleri seciniz

Katiliyorum | Kismen Bir Pek Hig
katiliyorum | fikrim | katilmiyorum | katilmiyorum
yok

Alerjik rinit tanisi almig
olmaktan rahatsizim

Bu hastaligin
gegmesinin zor
oldugunu diisiiniiyorum

Sosyal yasantimi
etkiledigini
disiiniiyorum

Aile yagantimi
etkiledigini
diisiiniiyorum

Is yasantim etkiledigini
diisiiniiyorum

Cesitli ortamlarda
dislanabilecegimi
diisiiniiyorum

Cocuklarima
gegebileceginden
korkuyorum

Toplum iginde ilag
kullanmak zorunda
kalmaktan rahatsizlik
duyuyorum

Cevremdekilere alerjim
oldugunu soéylemekten
rahatsiz oluyorum

Diger (liitfen belirtiniz)
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3.2. Géniilliilerin Niteligi
Calismaya alerjik rinit tanis1 almig 18 yas istii hastalar alindi. G*Power version
3.1.9.2. copyright©1992-2014 programinda %90 giiven aralig: ile almamiz gereken

orneklem sayisi en az 96 olarak hesaplanmaistir.

Hastalarin ¢alismaya alimmasinda goniilliilik esastir. Gonillii  olur formu

imzalamayanlar ¢alismaya alinmamistir. (Bilgilendirilmis goniillii olur formu: EK 1).
v’ Arastirmaya dahil olma kriterleri

o Alerjik rinit tanist almis olmak
o 18 yasindan biiyiik olmak

o Goniilli olur formunu imzalamis olmak

v’ Arastirmaya dahil olmama Kriterleri
o Hamile olmak

o Alerji deri testi yapmaya engel durumu olmak (antihistaminik ilag

kullantyor olmak)

o Astim dig1 solunum sistemi hastaligi bulunmak (KOAH, bronsektazi

VS)
3.3. Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analizler SPSS siiriim 15 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict
istatistikler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma verilerek,
normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve g¢eyrekler arasi aralik kullanilarak
verilmistir. Kategorik datalar iki bagimsiz grup arasinda Ki —Kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilan gruplarda ortalamalar arasindaki farkin
anlamhilig1 t testi ya da ANOVA varyans analizi ile degerlendirilecek, dagilimi
normal olmayan gruplarda ise median degerler arasindaki farkin anlamliligit Mann-
Whitney U veya Kruskal-Wallis testi kullanilarak hesaplanmistir. Tiim p degerleri

icin <0.05 altindaki degerler anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismaya toplam 104 hasta dahil edildi. Kadin/Erkek orani: 87/17, yas: 34.7+12.89
(min:16-max: 74) yildi. Hastalarin %63.5’i Universite/Yiiksek okul mezunuydu,
%30.8’1 ogrenci, %30.8’1 memurdu. Sadece %13.5’1 sigara ic¢iyordu, %31.7’si
cocuklukta AR tanis1 almisti, %51.9’unda ¢ocuklukta alerjik hastalik dykiisii yoktu.
Hastalarin %37.5’sinde astim eslik ediyordu. %42.7’sinde ailede de en az bir alerjik
hastalik vardi (Tablo 1). AR tanis1 alan hastalarin sadece %44.2’si diizenli doktora
gitmisti, yarist diizensiz doktora gitmisti. Hastalarin %26.7’si isten izin almakta
zorluk c¢ektigi igin, %25°1 ise randevu almada zorluk yasamasi nedeniyle diizenli

doktora gidememisti.

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

| Sayi (n) | Yiizde (%)
Yas 34.7+ 12,89 yil
Cinsiyet Kadin 87 83.7
Erkek 17 16.3
Okumamis 2 1.9
Okula gitmemis ama | 1 1.0
Egitim durumu okur yazar
[kdgretim 11 10.6
Lise 24 23.1
Universite/Yiiksek 66 63.5
okul
Caligmiyor/igsiz 2 1.9
Ev hanim 22 21.2
Ogrenci 32 30.8
Meslek Memur 32 30.8
Serbest meslek 7 6.7
Emekli 3 2.9
Diger 6 5.8
Hig sigara igmemis 78 75
Sigara Icmis, birakmig 12 11.5
Halen igiyor 14 135
Cocukluk donemi Astim 10 9.6
alerjik hastahk Cocukluk egzamasi 4 3.8
oykiisii Alerjik rinit 33 31.7
Yok 54 51.9
Ailede alerjik Var 44 42.7
hastahk oykiisii Yok 59 57.3

Sulu seffaf burun akintis1 % 91.3 oraninda, burun kasintis1 % 98.1, hapsuruk %97.1,

gbzlerde kasinma %385.6, burun tikaniklig1 %72.1 ile en sik goriilen semptomlardi.
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Koyu yapigkan burun akintisi %26.9 ile en az goriilen semptomdu. Hastalarin
semptomlar1 en sik %38.5 ile yil boyu iken ikinci sirada %35.6 ile ilkbaharda
goriiliiyordu (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarim semptom ve klinik ozellikleri

Semptom Say1 (n) Yiizde (%)
Burun kasintisi 102 98.1
Hapsirik 101 97.1
Sulu seffaf burun akintisi 95 91.3
Gozlerde kasinma ve sulanma | 89 85.6
Post nazal akinti 79 76.0
Burun tikaniklig1 75 72.1
Bas agris1 44 42.3
Koku alamama 43 41.3
Koyu yapiskan burun akintist1 | 28 26.9
Klinik Ozellikler
<lyil 21 20.2
1-<3wyil 27 26
Siire 3-<5vyil 24 231
5-<10 yil 20 19.2
>10 y1l 12 115
Hafif 3 2.9
intermitant
Rinit siddeti | Orta agir 5 4.8
intermitan
Hafif 13 125
persistan
Orta agir 83 79.8
persistan
Atopi Monosensitize | 84 80.8
Polisensitize 20 19.2

Hastalarin %54.8’sinin MTUO-8 <6 olup diisiik uyumlu olarak bulundu. Kompliyans
degerlendirmesine gore ise %19.2 zayif, %44.2 kismi ve sadece %36.5°i iyi
uyumluydu (Tablo 1). Semptomlar1 y1l boyu devam edenlerde MTUO-8 yiiksekti (p:
0.007) (Tablo 3).
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Tablo 3: Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 (MTUO-8), Tedaviye Uyum
(Kompliyans) ve VAS Skoru Sonuclari

Morisky Tedavi Uyum | Uyum Oran(%o)
Olcegi-8 Skoru
<6 Diisiik 54.8
6-7 Orta 26.0
8 Yiiksek 19.2
Kompliyans Oran(%)
Zayif 19.2
Kismi 44.2
Iyi 36.5
VAS Ortalama 6.22+1.88

Hastalarin %82.7’sinin semptomlar1 haftada 4 giinden fazla ve 1 aydan uzundu.
Sadece %17.3’tinde sikinti yaratacak semptom yoktu, digerlerinde uyku diizeni,
giinliik aktivite ve is yasamu etkilenmisti. Hastalarin %79.8’1 orta agir persistan
AR’di ve bu grupta tedavi uyumu fazlaydr ancak istatiksel anlamli degildi, %80.81
tek alerjen ve en sik grass polen duyarliyda.

Monosensitize grupta tedavi MTUO-8 ve kompliyans yiiksekti (p degerleri sirastyla
0.028, 0.014). Hastalik siiresi arttikca MTUO-8 ve kompliyans belirgin istatiksel
anlaml1 azaliyordu (p <0.001). Hastalarin %65.4’{ oral antihistaminik tedavi ve NKS
birlikte, %26’s1 tek basina NKS aliyordu Hastalarin %53.8’i NKS kullanirken
ipsilateral elini, %46.2°si ise kontralateral elini kullaniyordu. Ipsilateral elini
kullananlarda tedavi uyumu yiiksekti ancak istatistiksel anlamlilik yoktu. En sik
%359.6 ile bas notr pozisyondu ve bu pozisyonu kullananlarda uyum yiiksekti ancak
istatistiksel anlamlilik yoktu. Nazal kortikosteroid kullanimi sirasinda en sik yanlig
yapilan basamak basin hafifce 6ne ve 45 derece yana egilmesinin yapilmamasiydi.
Bu basamagi dogru uygulayanlarda ila¢ uyumu belirgin anlamliydi (p <0.001).
Kontrol listesindeki tiim basamaklar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde bu basamaklari
dogru uygulayanlarda ilag uyumu belirgin anlamliydi (p <0.001).

Hastalarm %60.6’s1 NKS egitimi almist: (Tablo 4) ve egitim alanlarda MTUO-8,
kompliyanst anlamli yiiksekti (sirasiyla p:0.023, p: 0.043). Bu egitim %77.8 ile en
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stk hekimler tarafindan verilmisti. Hekimlerden egitim alanlarin uyumu daha iyiydi
ancak istatiksel anlamli degildi. Egitim almayanlarin ise %80.5’i ila¢ kullanimini
prospektiisten 6grenmisti ve hastalarin %69.6’s1 ise eczaneden ila¢ alimi sirasinda
eczact tarafindan ilacin nasil kullanilacagini anlatilmadigi ifade etti. Hastalarin
%64.4’iinde rinit tanis1 almak kaygi yaratiyordu ve en sik kaygi nedeni is ve sosyal

yasantinin etkilemesiydi.

Tablo 4: Hastalarin cihaz egitimi degerlendirilmesi

Sayi (n) Yiizde (%)

Cihaz egitimi | Evet 63 60.6
almis m1? Hay1r 41 39.4
Cihaz1 nasil | Hekim 61 58.7
kullanacagim | Eczaci 21 20.2
kimden Hemsire 1 1

0grenmis? Internet/medya | 13 12.5

Prospektiis 7 6.7

Kayg1 icin yapilan Visual Analog Skala (VAS) ortalama 6.22+1.88 idi. MTUO-8
yiiksek uyumlularin %65’ ve kompliyansi iyi olanlarin %65.8’1 kaygi yasiyordu
(Tablo 3). Kaygi diizeyi ile MTUO-8 ve Kompliyans arasinda anlamli iliski yoktu.
(strastyla p:0.157 ve p: 0.476).

“Rinit diizenli tedavi gerektirir’’diyen hastalarn MTUO-8 ve kompliyansi anlamli
olarak yiiksekti (p<0.05). “’Rinit tedavisi miimkiindiir’* diyen hastalarin ise tedaviye
uyumu 1yiydi ancak istatiksel olarak anlamli degildi. Akademik egitim arttikca tedavi

uyumu artiyordu ancak istatiksel anlamli degildi.
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5. TARTISMA

Alerjik rinit burunda akinti, tikanik, kasint1 ve aksirik gibi semptomlara neden olan
inflamatuvar bir hastaliktir ve tim diinya nufiisunun yaklasik %20-40’1m1 etkiledigi
tahmin edilmektedir [1]. Eriskinlerdeki ilk calisma, Avrupa Toplulugu Solunum
Saglhigi Calismasi (European Community Respiratory Health Survey; ECRHS)
tarafindan gelistirilen yontemle 1990’11 yillarda 20-44 yas grubunda 22 iilkede 48
merkezde yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore ortanca alerjik rinit siklig1
%20.9 oraninda bulunmus, sikligin %9.5-40.9 arasinda degistigi saptanmistir [17].
Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerde AR siklig1 fazla oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da egitim diizeyi artikca literatiir ile benzer sekilde AR sikligi
arttyordu, bu da farkindaligin ve saglik okur yazarliginin yiiksek olmasi ile
iligkilendirildi.

Alerjik Rinit, alerjenlere karsi IgE aracili yanit ile iliskilidir ve en sik infeksiyoz
olmayan rinit formudur. Bizim ¢alismamizda, olgularin tamaminda deri prik testi
sonuclart ile birlikte doktor tanili AR tanist mevcuttu, burun kasintist en sik
semptomdu. Gozlerde kizariklik, kasinti, sulanma ve fotofobi daha cok polen alerjik
hastalarda tabloya eslik eder. Goz semptomlarinin tabloya eslik etmesi AR’in
nonalerjik rinitten ayiriminda yardimei olabilir [17,27]. Bizim ¢alismamizda da polen
alerjik hastalarda géz semptomlar1 literatiir ile benzer sekilde yiiksekti. Burun
tikaniklig1, alerjik rinitte, hastalar1 genellikle en fazla rahatsiz eden semptom olup,
geceleri daha fazladir ve daha ¢ok yil boyu maruz kalinan alerjenlerle ortaya cikar,
horlamaya ve hipozmiye neden olabilir. Hastalarimizin yariya yakininda hipozmi
sikayeti mevcuttu. Burun tikanikligt %75 oraninda goriiliiyor olup yil boyu
semptomlar1 olanlarda daha yiiksekti [15,17,27,28]. Alerjik rinitte burun akintisi
cogunlukla serdzdir. Piiriilan olmasi sinuslerin infeksiyonunu disiindirmelidir.
Bizim hastalarimizin az kisminda koyu yapiskan burun akintis1 vardi [17,28]. Rinitle
birlikte en sik goriilen komorbid hastalik sinuzittir. Sinuzit gelisiminden, nazal
konjesyonun sinuslerin drenajini engelleyerek siniis havalanmasini bozmasi ve
bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirmasi sorumlu tutulmaktadir [29]. Sayilari 6963
olan 9-11 yas araligindaki okul ¢ocuklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢oklu
regresyon analizinde ailede astim ve/veya AR bulunmasinin hayatin ilk bir yilinda

kiif ve nemli evde yasamis olmanin, gebelikte annenin sigara igmesinin, aylik gelirin
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diisik olmasinin, hisiltinin ve atopik dermatitin varliginin AR riskini artirdigt
saptanmistir [30]. Bizim c¢alismamizda da %44 oraninda ailede alerjik hastalik
Oykiisii vardi. Astim, AR’e eslik eden baska bir komorbitedir. Riniti olanlarda astim
prevalansi ¢alismadan ¢alismaya %10-40 arasinda degismektedir [1,17]. Rinit, astim
icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Rinit ve astimin baglangici atopinin
ortaya cikis zamanina gore degisik ozellik gostermektedir. Y1l boyu siiren rinit, daha
agir nazal semptomlar ve siniizit varligi astim gelisme riskini artirmaktadir.
Hastalarimizin %37.5’sinde astim eslik ediyordu.

Alerjik rinitte en yaygin tetikleyici faktorler aeroalerjenlerdir. Mevsimsel AR’de
siklikla polenler, perennial alerjik rinitte ise ev tozu akarlari, kiif sporlari, evcil
hayvanlar ve hamam bdcegi alerjenlerdir [31]. Hastalarin semptomlari en sik %38.5
ile perennialdi, ikinci sirada %35.6 ile mevsimseldi. En siklikla alerjik
duyarlilasmaya neden olan ve iilkemizde de bulunan polen cinsleri sunlardir: ¢ayir
polenlerinden (Grass polenleri) ve yabani ot bitkilerine ait polenlerden, Compositeae
ailesi (Mugwort-Pelin otu ve Ragweed-Ambrosia) ve Urticaeae ailesi (Parietaria-
duvar sarmasigi) gibi polenler. Agag¢ polenlerinden ise Birch (Hus agaci) ve diger
Betulaceae grubu, Oleaceae (Olive-zeytin ve Ash-disbudak agaci), Mese (Fagaceae
ailesi), Plane-cinar agaci, Cupressaceae (servi agaci), Junipers (ardig agaci) ve
Corylus (findik) sayilabilir. Polenler arasinda capraz reaksiyonlar goriilebilmektedir.
Bunlardan en Onemlisi ¢ayir poleni tiirleri arasindaki capraz reaksiyonlardir.
Calismadaki AR’li hastalarin alerjen duyarlilik profilleri literatiir ile benzerdi, %84
hastada tek alerjen duyarlilig: vardi [1,17,32].

Hastaligin kontrol ve siddetini objektif olarak izlemek i¢in ise semptom skorlar
gelistirilmistir. Siklikla tedaviye yonelik klinik ¢aligmalarda kullanilir. Hastalarin
yakinmalarin1 evde giinlik kartlara ya da elektronik giinliiklere kaydetmeleri ve
yakinmalarin siddetini derecelendirmeleri istenir. Klinik ¢alismalarda sik kullanilan
bir semptom skoru formatinda; hastalardan burun akintisi, burun tikanikligi, burun
kasintisi, hapsirma, gozlerde kasinti, gozlerde sulanma, gozlerde kizariklik
yakinmalarini 0 ile 3 puan arasinda derecelenir [33]. Calismamizda da hasta
semptomlarina gore hafif ve orta/agir olarak gruplandirildi. Nazal kortikosteroid
kullanan hastalarda yapilan bir ¢alisma olmasi nedeniyle hastalarin %83l orta/agir

persistan AR’di.
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Nazal kortikosteroidler halen hem alerjik hem de nonalerjik rinit tedavisinde
kullanilan en gii¢lii ilaglardir. Nazal kortikosteroidler hapsirik, kasinti, akinti ve
tikaniklik gibi burun belirtilerini etkin bi¢imde azaltir. Baslangigta ikinci basamak
tedavi secenegi olarak oOnerilen NKS giiniimiizde, ozellikle persistan veya agir
belirtiler gosteren AR’li hastalarin ¢ogunda ilk segenek olarak kullanilmaktadir [1].
Nazal kortikosteroidlerin AR tedavisinde kullanilmasinin mantigi, reseptor
bolgesinde yiiksek oranda ila¢ yogunlugu olusturabilmesi ve sistemik yan etki
riskinin en diisikk diizeyde olmasidir. Bizim c¢alisma grubumuzda da AR’li
hastalarimizin tamami: NKS kullaniyordu, AR’li hastalarin NKS tedavisine
uyumlarinin degerlendirmesinde MTUO-8’de %54.8 ile diisik uyum mevcuttu.
Ulkemizden 2017 yilinda yapilan bir bagka calismada yas ortalamasi 7.82 olan 76
cocuga AR tanisindan sonra mometazon furoat burun spreyi regete edilmis ve 30 giin
boyunca kullanmasi 6nerilmis. Otuz giin sonunda bakilan ortalama MTUO-8 skoru
2.80 ve diisiik uyum ile iliskili tek bir faktor bakictya bagimli ¢ocuklarin sayisi (p =
0.011) bulunmus. Cocuk sayisi artitkga uyumun azaldigir gosterilmis [34]. Aym
yazarlarin 2017 yilinda yaptig1 bir baska c¢alismada, yine 59 erigkin hastaya tani
konduktan sonra 30 giin boyunca mometazon furoat burun spreyi kullanmasi
onerilmis. Sonrasinda MTUO-8 6l¢egi uygulanmis. Bu calismanin sonuglarinda yas
ortalamasi 32.5, ortalama MTUO-8 skoru 3.64 bulunmus. Bagimli cocuk sayisi (p =
0.001) ve ilagtan yetersiz yararlanma (p = 0.001) diisiik uyum ile iligkili bulunmus.
Ayrica, yiiksek egitim diizeyine sahip hastalar grubun geri kalanindan daha uyumlu
bulunmus [35].

Ganesh ve arkadaslarmin 2017 yilinda Ingilterede yaptiklart NKS’lerin yan etkileri
ve hastalarin ilag uyumlari ile ilgili bir caligmada, 103 hastanin 22'si (%21.4) burun
tahrigi ve burun kanamasi gibi yan etkiler bildirmis. Epistaksisli 20 hastanin %80'i
ipsilateral el teknigini kullanilyormus (p = 0.01). Otuz hasta, semptom iyilesmesi
veya yan etkiler nedeniyle NKS’e zayif uyum gostermis. Bu grubun %77 ipsilateral
el teknigini kullanmis [36]. Nazal steroidi uygulamak i¢in ipsilateral elini kullanan
hastalarin epistaksis gelisme olasiligi daha yiiksek bulunmus. Diger teknikleri
kullananlardan daha zayif tedavi uyumu gortilmiis [36].

Bizim calismamizda ise hastalarin 9%353.8’1 NKS kullanirken ipsilateral elini,

%4%6.2’si ise kontralateral elini kullaniyordu. Ingiltere’de yapilan galismanin aksine
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ipsilateral elini kullananlarda tedavi uyumu yiiksekti ancak istatistiksel anlamlilik
yoktu.

Calismamizda hastalarin %64.4’{inde rinit tanis1 almak kaygi yaratiyordu ve en sik
kaygi nedeni is ve sosyal yasantinin etkilemesiydi. Bu kaygi tedaviyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada persistan orta/agir AR’liler 2 gruba
ayrilmis. Bir gruba sadece ilag, diger gruba ila¢ ile birlikte davranisgr terapi
uygulanmis ve bu iki grup karsilastirilmus. ilag ile birlikte davranisc1 terapi grubunda
anlamli olarak yasam kalitesi ve tedavi uyumu yiiksek bulunmus. Hastalik ve tedavi
ile ilgili kaygilarin giderilmesi ve hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri hastalarin
tedavi uyumlarin1 artirabilir [37]. Bizim c¢alismamizda da ’Rinit diizenli tedavi
gerektirir’” diyen hastalarm MTUO-8 ve kompliyansi anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05). “’Rinit tedavisi miimkiindiir’’ diyen hastalarin ise tedaviye uyumu iyiydi.
Cok merkezli bir diger ¢calismada (MASK-rhinitis), mobil teknoloji (alerji giinliigii)
kullanarak AR semptom kontroliinii ve tedavi uyumunu amaglamistir ve tedavi
uyumu ¢ok diisiik bulunmustur. Toplam 12 143 kullanici, 6 949 kullanic1 en az bir
VAS verisi kaydedilmis. Bunlar arasinda, 1887 kullanict VAS >7 verisi bildirmis.
1195 kullanicinin uyumu analiz edilmis ve %69 kullanicinin uyumu diisiik bulunmus
[38]. MASK kullanicilarinin her giin veri rapor etmedigi goriilmiis ve kullanilan tim
ilaglar1 da rapor etmeyebilecegi géz onilinde bulundurulmustur. Bu nedenle uyumun
dogrudan kanitlanmas1 miimkiin olmamakla birlikte, ‘Modifiye ilag Ihtiyag Oran1’ ve
‘Kapsanan Giinlerin Orani” Kullanilarak degerlendirilen ikincil uyumun %5’ten
diisiik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, mobil teknoloji AR’ yi daha 1iyi
anlamak ve yonetmek i¢in 6nemli bir ara¢ haline gelmekte ve diger yontemlerle elde
edilemeyen yeni bilgiler saglamaktadir [39]. Hastanin, az semptomlu giinlerde bile
diizenli olarak kullanmasini tavsiye ederler. Diger yandan, hastalarin ¢ogunlugu ise
AR’leri kontrol altinda olmadiginda rehberlere uymayarak ilaglarini kullanmaktadir
[39]. Bizim c¢alismamizda hastalarin %54.8’si diisiik uyumlu olarak bulundu.
Kompliyans degerlendirmesine gore ise %19.2 zayif, %44.2 kismi ve sadece %
36.5’1 iyi uyumluydu.

Mortalitesi hemen hemen olmamasina ragmen, morbiditesi yiiksek olan bu kronik
hastalik grubu, sadece bireysel biyo-psiko- sosyal yapiy1 degil, toplumun biyo-psiko-

sosyal yapisini da etkilemektedir.
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Alerjik rinitli hastalara nazal spreyi nasil kullanilacagi mutlaka gdsterilerek
anlatilmas1 ve hastanin ilacin nasil kullandiginin degerlendirilmesi gerekmektedir
[40,41]. Bizim calismamizda, hastalarin %60.6’s1 NKS egitimi almigti ve egitim
alanlarda MTUO-8, kompliyans: anlamli yiiksekti. Bu egitim %77.8 ile en sik
hekimler tarafindan verilmisti. Hekimlerden egitim alanlarin uyumu daha iyiydi
ancak istatiksel anlamli degildi. Rapiejko ve arkadaslarmin calismasinda uygun
egitim almayan 1350 kisiden sadece %8.5'l uygun sekilde nazal sprey kullaniyordu
[42]. Hastalarin bir¢ogu hekimleriyle yeterince iliski kurmadigindan AR’i kendi
tedavi eder. Eczacilar halkin en kolay ulasabildigi saglik c¢alisanlaridir ve AR
eczacilarin siklikla tedavi ettigi hastaliklarin basinda gelir. Nazal kortikosteroidler
tilkelerin ¢ogunda eczanelerde bulunur ve eczacilar bu tedavi konusunda iyi derecede
bilgi sahibi olmalidir. Eczacilar hasta uyumu, tedaviye baglilik, tedavinin yarar ve
riskleri hakkinda hasta egitiminde 6nemli rol oynayabilirler [39]. Bu ¢alismada
hastalarin %69.6’s1 ise eczaneden ila¢g alimi sirasinda eczaci tarafindan ilacin
anlatilmadig: ifade etti.

Hastanin hastali§i hakkinda bilgi sahibi olmasi, tedaviyi nasil kullanacaginin
anlatilmasi, ilact nasil kullandiginin kontrol edilmesi tedavi uyumunu artirmaktadir.
Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi AR’de de hasta-hekim-hemsire-eczaci iletisimi

¢ok onemlidir.

6. SONUCLAR

» Hastalarin %54.8 sinin MTUO-8 <6 olup diisiik uyumlu olarak bulundu.

» Kompliyans ise %19.2 zayif, %44.2 kismi ve sadece %36.5 iyi uyumluydu (Tablo
4).

» Semptomlar: y1l boyu olanlarda MTUO-8 yiiksekti (p: 0.007).

» Hastalarin %79.8°1 orta agir persistan AR’di ve tedavi uyumu fazlaydi (p>0.05).

» Monosensitize grupta tedavi MTUO-8 ve kompliyans yiiksekti (p degerleri
sirasiyla 0.028, 0.014).

» Hastalik siiresi artttkca MTUO-8 ve kompliyans belirgin azaliyordu (p<0.001).

» Hastalarin %53.8’1 NKS kullanirken ipsilateral elini kullantyordu ve tedavi uyumu
yuksekti (p>0.05).
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» NKS kullanimi sirasinda en sik yanlis yapilan basamak, basin hafifce 6ne ve 45
derece yana egilmesinin yapilmamasiydi. Bu basamagi dogru uygulayanlarda ilag
uyumu belirgin anlamliydi (p <0.001).

» Kontrol listesindeki basamaklar1 dogru uygulayanlarda ilag uyumu daha iyiydi (p
<0.001).

» Hastalarin  %60.6’s1 NKS egitimi almisti ve MTUO-8, kompliyans yiiksekti
(swrastyla p:0.023, p: 0.043).

»Bu egitim %77.8 hekimler tarafindan verilmisti ve bu grupta uyum daha iyiydi
(p>0.05).

» Hastalarin %64.4’iinde rinit tanis1 almak kaygi yaratiyordu.

» MTUO-8 yiiksek uyumlularm %65°i ve kompliyansi iyi olanlarin %65.8’i kaygi
yastyordu. Kaygi diizeyi ile MTUO-8 ve kompliyans arasinda anlamli iliski yoktu
(strastyla p:0.157 ve p: 0.476).

» “Rinit diizenli tedavi gerektirir’’diyen hastalarm MTUO-8 ve kompliyansi
yiiksekti (p<0.05).

» Egitim diizeyi arttik¢a tedavi uyumu artiyordu (p>0.05).
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OZET

Giris: Allerjik rinit (AR) burunda akinti, tikaniklik, kasint1 gibi semptomlara neden
olan inflamatuvar bir hastaliktir ve tim diinya niifusunun yaklasik %20-40’1n1
etkiledigi tahmin edilmektedir. Nazal kortikosteroidler (NKS), AR tedavisinde
kullanilan en etkili ilaglardir. NKS tedavisi diizenlilik ve uyum gerektirir. Bu
calismada, AR’li hastalarn NKS tedavisine uyumlarinin ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-yontem AUTF Immiinoloji-Allerji Bilim Dali Poliklinigine basvuran AR
tanist alan ve NKS onerilmis hastalara tedavi uyumlari, varsa tedaviye uymama
nedenleri ve tedaviden beklentilerini belirlemeye yonelik anket {Morisky Tedavi
Uyum Olgegi-8 (MTUO-8) ve Tedaviye Uyum (Kompliyans)} uygulandi. Ayrica
hekim tarafindan hastanin NKS kullanim basamaklarini dogru yapip yapmadigi bir

kontrol listesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 104 hasta alindi (K/E : 87/17, yas ort. 34.7+12.89 yil). En sik
goriilen semptomlar Sulu seffaf burun akintis1 (%91.3), burun kasintist (% 98.1) ve
hapsirik (%97.1) idi. Semptomlar1 y1l boyu olanlarda MTUO-8 yiiksekti (p: 0.007).
Hastalarin %79.8’i orta agir persistan AR’di ve tedavi uyumu fazlayd: (p>0.05).
Hastalarin %53.8’1 NKS kullanirken ipsilateral elini kullaniyordu ve tedavi uyumu
yiiksekti (p>0.05). NKS kullanimi sirasinda en sik yanlis yapilan basamak bagin
hafifce one ve 45 derece yana egilmesinin yapilmamasiydi. Bu basamagi dogru
uygulayanlarda ila¢ uyumu belirgin anlamliydi (p <0.001). Kontrol listesindeki
basamaklar1 dogru uygulayanlarda ilag uyumu daha iyiydi (p <0.001).

Hastalarin %60.6°s1 NKS egitimi almisti ve MTUO-8, kompliyans yiiksekti (sirastyla
p:0.023, p: 0.043). Bu egitim %77.8 hekimler tarafindan verilmisti ve bu grupta
uyum daha iyiydi (p>0.05). Hastalarin % 64.4’tinde rinit tanis1 almak kaygi
yarattyordu. MTUO-8 yiiksek uyumlularin %65’i ve kompliyans: iyi olanlarin
%65.8’1 kayg1 yastyordu. Kaygi diizeyi ile MTUO-8 ve Kompliyans arasinda anlamli
iliski yoktu (sirasiyla p:0.157 ve p: 0.476). “’Rinit diizenli tedavi gerektirir’’diyen
hastalarin MTUO-8 ve kompliyans: yiiksekti (p<0.05). Egitim diizeyi arttikca tedavi
uyumu artiyordu (p>0.05).
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Sonug: Tiim hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi AR tedavisinde de hasta egitimi ve
ilaglarin kullaniminin hekimler tarafindan anlatilmasi 6nemlidir. Tiim bu egitimler,

tedavi uyumunu artirmakta ve hastaligin kontrol altina alinmasini saglamaktadir.
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ABSTRACT

Introduction: Allergic rhinitis (AR) is an inflammatory disease that causes
symptoms such as nasal discharge, congestion and itching, and it is estimated to
affect approximately 20-40% of the world population. Nasal corticosteroids (NCS)
are the most effective drugs used in AR treatment. NKS treatment requires regularity
and compliance. In this study, it was aimed to evaluate the compliance and attitude
of patients with AR to NCS treatment.

Method: The questionnaire {Morisky Treatment Compliance Scale-8 (MTUO-8)
and Compliance to Treatment} were administered to the patients who were admitted
to the AUTF Immunology-Allergy Department and were diagnosed with AR to
determine their treatment compliance, the reasons for non-compliance, and their
expectations from the treatment. In addition, a checklist was used to evaluate the

patient's ability to use NCS correctly by the physician.

Results: One hundred and four patients were included in the study (F / M: 87/17,
mean age 34.7 + 12.89 years). The most common symptoms were runny nose
(91.3%), nasal itching (98.1%) and sneezing (97.1%). 79.8% of the patients were
moderately severe persistent AR and treatment compliance was high (p> 0.05). The
most frequently misleading step during the use of NKS was not tilting the head
slightly forward and 45 degrees to the side. Drug compliance was significantly
compatible in those who applied this step correctly (p <0.001). Drug compliance was
better in those who applied the steps in the checklist correctly (p <0.001). 60.6% of
the patients had received NCS training. The MTUO-8 and compliance were high (p:
0.023, p: 0.043, respectively) in these group. This training was given by 77.8%

physicians, and compliance was better in this group (p> 0.05).

Conclusion: As in the treatment of all diseases, patient education and the use of
drugs by physicians are important in AR treatment. All these trainings increase

treatment compliance and provide control of the disease.
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