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Allerjik Rinokonjonktivit Hastaları İçin
Özel Yaşam Kalitesi Ölçeği Geliştirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Allerjik rinokonjonktivit (ARK), has ta la rın ya şam ka li te si ni olum suz şekil de et ki ler.
Bu ke sit sel, gü ve nir lik-geçerlilik ça lış ma sı nın ama cı, ARK has ta la rı na özel bir ya şam ka li te si öl çe -
ği ge liş tir mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Sağ lık Ba kan lı ğı İzmir Te pe cik Has ta ne si Aller ji Kli ni ği ne
baş vu ran 375 eriş kin has ta li te ra tür ışı ğın da ha zır la nan an ke ti öz-bil di rim ile dol dur muş lar dır. Gü -
ve nir lik de ğer len dir me si için test-tek rar test ve iç tu tar lı lık ana li zi ya pıl mış tır. Has ta lar dan 70’i bir
haf ta son ra an ke ti ye ni den dol dur muş ve ve ri len ya nıt la rın uyu mu na ba kıl mış tır. De ği şi me du yar -
lı lı ğı de ğer len di re bil mek için 30 ki şi ye te da vi ön ce si ve son ra sı öl çek ye ni den uy gu lan mış ve al -
dık la rı pu an lar ara sın da ki fark eş leş miş grup lar da t-tes ti ile de ğer len di ril miş tir. Bi li nen grup
ge çer li li ği ARK ya kın ma in dek sin den al dık la rı pu an lar sı nıf la na rak kar şı laş tı rıl mış tır. Öl çe ğin ya -
pı sal ge çer li li ği te mel bi le şen ler ana li zi ile de ğer len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Test-tek rar test ge çer li li ği
kap pa uyu mu %77-84 ara sın da de ğiş mek te dir, öl çe ğin iç tu tar lı lı ğı (Cron bach al fa: 0.90) da iyi dir.
Fak tör ana li zi so nu cun da var yan sın %52.4’ünü açık la yan 3 alt grup be lir len miş tir: Fi zik sel ve fonk -
si yo nel, emos yo nel ve gün lük ya şam la il gi li so run lar. Ha zır la nan öl çe ğin 5 mad de si ip tal edil miş -
tir. Ka tı lım cı la rın ya şam ka li te si öl çe ğin den alı nan pu an lar la ARK ya kın ma in dek sin den al dık la rı
pu an lar ara sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı ne ga tif bir iliş ki var dır. Öl çe ğin te da vi ye ya nı tı da öl -
çe bil di ği an la şıl mış tır. SSoo  nnuuçç::  Bu lu nan bu so nuç la ra gö re ARK ya şam ka li te si öl çe ği nin psi ko met -
rik özel lik le ri nin iyi ol du ğu söy le ne bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ri ni t, aller ji, mevsimsel; ya şam ka li te si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Al ler gic rhi ni tis dras ti cally im pa irs pa ti ents’ he alth-re la ted qu a lity of li fe
(QOL). The aim of this study was to as sess the psycho met ric pro per ti es of QOL sca le for pa ti ents
with al ler gic rhi no con junc ti vi tis (ARC). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  An ini ti al draft qu es ti on na i re was
de sig ned and a cross-sec ti o nal va li da ti on study was con duc ted. Thre e hun dred and se venty fi ve
adults with ARC in re gi o nal hos pi tals in İzmir we re re qu es ted to comp le te the qu es ti on na i re.
Test-re test was me a su red using Pe ar son’s cor re la ti on co ef fi ci ent, in ter nal con sis tency was es ti -
ma ted using Cron bach’s alp ha. The qu es ti on na i re was re ad mi nis te red to 70 pa ti ents 7 days af ter
the first vi sit for eva lu a ting test-re test re li a bi lity. Res pon si ve ness was as ses sed in a gro up of 30 pa-
ti ents at ba se li ne and af ter tre at ment. Pa i red t-test was used to exa mi ne sta tis ti cally sig ni fi cant
chan ges of me an sco res bet we en pre-tre at ment and post-tre at ment pe ri ods. Known-gro up va li -
dity was es tab lis hed by com pa ring ARC symptoms se ve rity sco res. A prin ci pal com po nent analy-
sis was con duc ted to exa mi ne the cons truct va li dity. RRee  ssuullttss::  Tes t– re test re li a bi lity of this new
sca le ran ged from 77% to 84% and in ter nal con sis tency for the se items was ex cel lent (Cron bach’s
alp ha= 0.90). Fac tor analy ti cal tech ni qu es re ve a led thre e in ter pre tab le sca les exp la i ning 52.4% of
the to tal va ri an ce: the physi cal and func ti o nal, emo ti o nal and da ily li fe prob lems. Fi ve items we -
re can cel led from the list. The QOL sco re ne ga ti vely mo de ra te cor re la ted with ARC symptoms se -
ve rity sco res. The im pro ve ments in he alth we re sta tis ti cally sig ni fi cant for the QOL. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Our re sults sug gest that the psycho met ric pro per ti es of the qu a lity of li fe sca le for pa ti ents with
ARC we re go od.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rhi ni tis, al ler gic, se a so nal; qu a lity of li fe
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llerjik ri no kon jonk ti vit (ARK), ri no o kü ler
mu ko za nın bir has ta lı ğı dır. Baş lı ca semp-
tom la rı bu run akın tı sı, bu run tı ka nık lı ğı,

hap şır ma, bu run da ka şın tı ve kon jonk ti vit olup
bun la ra eş lik eden baş ağ rı sı, uy ku suz luk, iş tah kay -
bı, kro nik yor gun luk gi bi ya kın ma la rı da var dır.1

Has ta lar da fi zik sel ya kın ma lar dı şın da sos yal ve psi-
ko lo jik sı kın tı lar ya ra ta rak gün lük ya şa mı da et ki -
ler.2–4 İş siz lik, okul ba şa rı sın da düş me ve ba zı
psi ko sos yal so run lar söz ko nu su ola bi lir.1,5 Amerika
Birleşik Devletlerinde allerjik ri nitin yak la şık
811.000 iş gü nü ve 824.000 okul gü nü kay bı na ve
4.230.000 gün lük de ak ti vi te azal ma sı na ne den ol-
du ğu be lir len miş tir.5

Allerjik ri nit, ge liş miş ül ke ler de son 20 yıl da
ar tış gös ter miş olup, top lum da her 6 ki şi den bi rin -
de gö rül mek te dir.6 Ül ke miz de allerjik ri nit sık lı ğı
De niz li’ de %10.8 ve Ay dın’ da %14.0 ola rak bil di -
ril miş tir.7,8

Sağ lı ğa bağ lı ya şam ka li te si nin (he alth-re la ted
qu a lity of li fe) de ğer len di ril me si, has ta lı ğa ve te da -
vi si ne kap sa yı cı ve bü tün cül bir yak la şı mı ge rek ti -
rir.9 Ya şam ka li te si has ta lı ğın şid de ti nin ve
te da vi nin et kin li ği nin stan dart bir şekil de de ğer -
len di ril me si ni sağ lar.10 Ya şam ka li te si, ki şi sel sağ-
lık du ru mun dan öte, ki şi sel iyi lik ha li ni de içi ne
alan da ha ge niş bir kav ram dır ve be lir li ya şam ko-
şul la rın da bi rey sel tat mi ni et ki le yen ra hat sız lık la -
rın be den sel, ruh sal ve sos yal et ki le ri ne gün lük
ya şam da ve ri len bi rey sel ya nıt ola rak ifa de edi le bi -
lir.11 Ya şam ka li te si ça lış ma la rı nın ar tı rı lıp kli nis -
yen le rin ru tin uy gu la ma la rı na gi re bil me si için,
pra tik uy gun öl çek ler ge liş ti ril me si ne ge rek si ni mi
ol du ğu be lir til mek te dir.12

Bu ça lış ma nın ama cı, ARK’de özel ya şam ka li -
te si öl çe ği nin gü ve nir lik, geçerlilik ana liz le ri ni ya-
pa rak ge liş tir mek, has ta la rın ya şam ka li te si ni
de ğer len dir mek tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HAS TA GRU BU

Bu ke sit sel ge çer li lik-gü ve nir lik ça lış ma sı Sağ lık
Ba kan lı ğı Te pe cik Eği tim Has ta ne si Allerji Kli ni -
ğin de ger çek leş ti ril miş tir. 2003-2004 yıl la rın da al-
lerjik ri nit, ARK ya kın ma la rı ile baş vu ran top lam

375 eriş kin has ta ça lış ma ya ka tıl mış tır. Has ta lar öz-
bil di rim yön te mi ile de mog ra fik bil gi le ri ni, ri no -
kon jonk ti vit ya kın ma in dek si ve ya şam ka li te si
öl çe ği ni içe ren bir for mu dol dur muş tur.

AN KET FOR MU

ARK ko nu sun da bir öl çek ge liş tir mek ama cıy la il-
gi li li te ra tür ta ra na rak ku ram sal tas lak çer çe ve be-
lir len miş ve bir mad de ha vu zu oluş tu rul muş tur.13-20

ARK ya kın ma in dek si son 15 gü nü göz önü ne ala-
rak ya nıt la nan 12 so ru dan oluş mak ta dır. Has ta la -
rın ya kın ma la rı nın (bu run tı ka nık lı ğı, bu run
ka şın tı sı, bu run akın tı sı, hap şı rık, ge niz akın tı sı,
göz ka şın tı sı, göz kı za rık lı ğı, göz su lan ma sı, bo ğaz -
da gı cık his si, bo ğaz ku ru lu ğu, baş ağ rı sı ve yor gun-
luk) ne sık lık ta ol du ğu sor gu lan mış tır. Semp tom
skor la rı, 0 (hiç), 1 (8-14 gün), 2 (4-7 gün), 3 (2-3
gün) ve 4 (her gün) ola rak sı ra lan mış tır. Yük sek pu -
an has ta lı ğın da ha şid det li ol du ğu nu gös ter mek te -
dir. Top lam pu an 0-48 ara sın da de ğiş mek te dir.
ARK ya şam ka li te si öl çe ği için oluş tu ru lan mad de
ha vu zu, üç de re ce li Li kert ti pi 23 mad de den oluş-
mak ta dır. Has ta lar dan, öl çek te ki her mad de nin
kar şı sı na 0 (hiç), 1 (ba zen), 2 (sık lık la), 3 (sü rek li)
se çe nek le rin den bi ri ni işa ret le me le ri is ten miş tir.
Dü şük pu an ya şam ka li te si dü ze yi nin iyi li ği ni ifa -
de et mek te dir.

PSİ KO MET RİK DE ĞER LEN DİR ME

Öl çe ğin psi ko met rik de ğer len di ril me si li te ra tü re
uy gun şekil de ger çek leş ti ril miş tir.21–26 Öl çe ğin gü -
ve ni lir lik de ğer len di ril me si için test-tek rar test
yön te mi kul la nıl mış ve kap pa uyum tes ti ya pıl mış -
tır. Yetmiş ki şi ye öl çek, te da vi ye baş la ma dan he -
men ön ce ve bir haf ta son ra ye ni den uy gu lan mış tır.
İçsel tu tar lı lık için Cron bach al fa kat sa yı sı he sap -
lan mış tır. Fi zi bi li te de ğer len di ril me si ya nıt lan ma -
yan so ru lar üze rin den ya pıl mış tır. Öl çek ler de ki
mad de le rin top lam sal öl çek oluş tu ra cak ni te lik te
olup ol ma dı ğı Tu key top la na bi lir lik tes ti (Tu key’s
test of ad di ti vity) ile in ce len miş tir.

İçe rik sel ge çer li li ği ni de ğer len dir mek ama cıy -
la öl çe ği oluş tu ran mad de le rin kap sa mı hak kın da
ko nu nun uz man la rı ve has ta la rın gö rü şü alın mış -
tır. On beş has ta ile ön de ne me ya pıl mış tır. Or ta la -
ma ola rak 10 da ki ka da an ket for mu nun ta mam lan-
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dı ğı an la şıl mış tır. Ya pı sal ge çer li li ği için, fak tör
ana li zi ya pı la rak te mel bi le şen ler ana li zi ile or to -
go nal ro tas yon va ri maks yön te mi kul la nıl mış tır.
Mad de le rin ta şı dı ğı fak tör yük le ri doğ rul tu sun da
bir bir le riy le olan iliş ki dü zey le ri ne da ya lı ola rak
fak tör ler be lir len miş tir. Bu na gö re öz de ğe ri 1 ve
fak tör yü kü 0.5’ten bü yük olan mad de ler öl çe ğin
son ha lin de yer al mış tır.

Di ğer bir geçerlilik ana li zi olan de ği şi me du-
yar lı lı ğı nı (res pon si ve ness) de ğer len dir mek için 30
ki şi ye te da vi ön ce si ve son ra sı öl çek ye ni den uy gu -
lan mış tır. İki uy gu la ma ara sın da ki fark eş leş ti ril miş
ör nek ler de t-tes ti ile ana liz edil miş tir. Bi li nen grup
ge çerli li ği (known gro up va li dity), fark lı şid det te
ya kın ma sı olan has ta grup la rın da öl çe ğin ayırt edi -
ci ol du ğu nu gös ter mek ama cıy la ger çek leş ti ril miş -
tir. ARK ya kın ma in dek sin den al dık la rı pu an lar
ha fif-or ta-şid det li şek lin de sı nıf lan mış ve ya şam
ka li te si pu an la rı ara sın da ki iliş ki ANO VA tes ti ile
de ğer len di ril miş tir.

Ve ri le rin ana li zi SPSS 11.5 prog ra mın da ya pıl -
mış tır. Baş lan gıç ta tüm de ğiş ken le re nor mal da ğı lı -
ma uy gun luk tes ti ya pı la rak pa ra met rik test kri ter-
le ri ne uyum de ğer len di ril miş tir. Nor mal da ğı lı ma
uy gun ol du ğu için pa ra met rik test ler ter cih edil-
miş tir. Ya şam ka li te si pu an or ta la ma la rı ile has ta -
la rın ba zı özel lik le ri ara sın da ki fark lı lık ile t-tes ti

ve Tek Yön lü Var yans Ana li zi (ANO VA) kul la nı la -
rak de ğer len di ril miş tir. Post hoc test ola rak Bon fer -
ro ni kul la nıl mış tır. Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de
p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel olarak an lam lı ka bul
edil miş tir. Or ta la ma lar ± stan dart sap ma ola rak ifa -
de edil miş tir.

BULGULAR

GÜ VE NİR Lİ LİK ANA Lİ Zİ

Öl çe ğin 5 mad de si nin top lam ko re las yon kat sa yı -
la rı, 0.30’un al tın da bu lun du ğu için öl çek ten çı ka -
rıl mış tır. Tab lo 1’de, öl çe ğin her bir mad de si nin iç
tu tar lı lık kat sa yı la rı ve top lam ko re las yon kat sa yı -
la rı ve ril miş tir. Öl çe ğin iç tu tar lı lık kat sa yı sı
(cron bach al fa de ğe ri), 0.90 ola rak çok ye ter li dü-
zey de bu lun muş tur. Tu key top la na bi lir lik tes ti
(Tu key’s test of ad di ti vity) ile  in ce len me si  so nu -
cun da  öl çek te ki  mad de le rin top lam sal  ni te li ğe  sa -
hip  ol du ğu an la şıl mış tır (F= 78.208, p< 0.0001).

Test-tek rar test ana li zi ya pıl dı ğın da, öl çek
mad de le ri nin kap pa de ğer le ri nin %77- 84 ara sın da
de ğiş ti ği an la şıl mış tır. Te da vi ön ce si ve son ra sı ce-
vap lar ara sın da ki uyum iyi dir. Ön ce ki ve son ra ki
uy gu la ma da, top lam öl çek pu an la rı ara sın da ki ko-
re las yon (pe ar son ko re las yon kat sa yı sı) 0.78 olarak
bu lun muş tur.

TABLO 1: Allerjik rinokonjonktivit yaşam kalitesi ölçeğine ait bazı psikometrik özellikler.

Faktörler

Faktör 1
Günlük yaşamda
sorunlar

Faktör 2
Fiziksel ve
fonksiyonel 
sorunlar

Faktör 3
Emosyonel
sorunlar

Ölçek maddeleri
Yakınmalarımın beni küçük düşürdüğünü düşünüyorum
Yakınmalarım yakınlarımla ilişkilerimi de etkiliyor
Yakınmalarım nedeniyle insanlardan uzaklaşıyorum
Yakınmalarımın sosyal yaşantımı etkilediğini düşünüyorum
Yakınmalarımın beni kısıtladığını düşünüyorum
Yakınmalarımın iş yaşamımı etkilediğini düşünüyorum
Yakınmalarım nedeniyle kendimi bitkin ve yorgun hissediyorum
Yakınmalarım nedeniyle sağlığımdan endişe duyuyorum
Devamlı mendil taşıma gerekliliğinden sıkıntı duyuyorum 
Kendimi ilaçlara bağımlı hissediyorum
Yakınmalarım uykumu bozuyor
Yakınmalarım nedeniyle evde kalmayı tercih ediyorum
Kendimi üzgün hissediyorum
Kendimi yetersiz hissediyorum
Kendimi gergin ve sinirli hissediyorum
Yakınmalarım yakınlarımı da kaygılandırıyor
Yakınmalarım beni üzüyor 

Madde toplam korelasyonları
0.536
0.526
0.551
0.716
0.667
0.580
0.501
0.638
0.419
0.566
0.419
0.480
0.589
0.613
0.581
0.518
0.553

Cronbach alfa
0.899
0.900
0.899
0.894
0.895
0.898
0.900
0.896
0.903
0.899
0.902
0.901
0.898
0.897
0.898
0.900
0.899

Faktör yükleri
0.706
0.682
0.670
0.628
0.617
0.593
0.779
0.598
0.587
0.548
0.535
0.512
0.743
0.663
0.651
0.617
0.594
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GE ÇER Lİ LİK ANA Lİ Zİ

Fi zi bi li te si ni de ğer len dir mek üze re ya pı lan ana-
liz de, öl çek te ce vap sız mad de ora nı nın %0-4 ara-
sın da de ğiş ti ği an la şıl mış tır. Ce vap sız lı ğın faz la
ol ma dı ğı ve öl çe ğin an la şı la bi lir ol du ğu tes pit
edil miş tir.

Fak tör ana li zi ne geç me den ön ce, Ka i ser-Me -
yer-Ol kin (KMO) ör nek le me ye ter li li ği öl çü sü ne
ba kıl mış ve 0.923 ola rak çok iyi dü zey de bu lun -
muş tur. Bart lett ’in Kü re sel lik tes ti ki- ka re:
2563.904 p< 0.0001 ola rak tes pit edil miş tir. On
sekiz mad de den olu şan öl çe ğe, te mel bi le şen ler
ana li zi ile va ri maks ro tas yon uy gu lan mış ve fak tör
öz de ğe ri 1’in üze rin de olan 3 fak tör el de edil miş tir.
Bu üç fak tör var yan sın %52.4’ünü açık la mak ta dır.
Fak tör ler ve al dık la rı fak tör yük le ri Tab lo 1’de gö-
rül mek te dir. Bir mad de nin fak tör yü kü 0.50’den
dü şük ol du ğu için atıl mış tır. Böy le ce öl çek, 23 so-
ru dan 17’ye düş müş tür.

Alerjik rinokonjonktivit yaşam kalitesi ölçeği-
nin değişime duyarlılığı (responsiveness) analizi
için, tedavi öncesi ve sonrası ölçek uygulanan 30
hastanın; ortalama ölçek puanları tedavi ön ce si
32.56 ± 10.15 iken, te da vi son ra sı 21.0 ±  9.04 ola-
rak he sap lan mış tır. Ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dır (t= 5.536, p< 0.0001). Öl çek, has ta la rın
du ru mun da ki de ği şi mi gös te re bil mek te dir.

Bi li nen grup ge çer li li ği (known g roup va li dity)
de ğer len di ril me sin de; has ta la rın ARK ya kın ma in-
dek sin den al dık la rı pu an lar la ya şam ka li te si öl çek
pu an la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, semp tom lar ağır laş -
tık ça ya şam ka li te si nin kö tü leş ti ği gö rül mek te dir
(F= 15.734, p<0.0001). Bu du rum, öl çe ğin kli nik
ola rak fark lı has ta grup la rı nın ya şam ka li te si nin ay-
rı mı nı ya pa bil di ği ni gös ter mek te dir (Şekil 1). Has-
ta la rın ARK ya kın ma in dek sin den al dık la rı
pu an lar la, ya şam ka li te si öl çek pu an la rı ara sın da ki
ko re las yo na ba kıl dı ğın da, ne ga tif or ta dü zey de iliş -
ki (Pe ar son ko re las yon kat sa yı sı r= 0.37, p< 0.001)
bu lun muş tur. 

Tab lo 2’de, has ta la rın bazı özel lik le ri iz len mek -
te dir. Ço ğun lu ğu ka dın olan has ta la rın yaş or ta la -
ma sı 31 ± 9.04 (15-61)’tür. Mes lek da ğı lım la rı in ce-
len di ğin de; %48.8’inin ev ha nı mı, %11.5’inin iş çi,
%8.3’ünün me mur ve bü ro ça lı şa nı, %10.4’ünün öğ-

ren ci, %2.7’sinin emek li, %4.8’inin tek nis yen, %1.8
hem şi re ve di ğer le ri nin fark lı mes lek grup la rın dan
ol duk la rı an la şıl mış tır.

Tab lo 3’te has ta la rın ARK ya kın ma in dek si ne
ver dik le ri ya nıt la rın da ğı lı mı gö rül mek te dir. Hap-
şırık, burun akıntısı, burun tıkanıklığı ve yorgun-
luk sıklık açısından başta gelen yakınmalar olarak
görülmektedir. Has ta la rın ya kın ma in dek sin den al-
dık la rı pu an ile cin si yet, yaş, eği tim ve si ga ra kul-
la nı mı ara sın da bir iliş ki tes pit edil me miş tir.

ŞEKİL 1: Allerjik rinokonjonktivit yakınma indeksine göre farklı klinik tabloda
bulunan hastaların yaşam kalitesi puanları (Known group validity).

Alerjik rinokonjonktivit yakınma derecesi
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Hafif Orta Şiddetli

N= 30 260 82
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n %

Cinsiyet erkek 72 20.1

kadın 286 79.9

Yaş grupları 15-24 82 24.5

25-34 116 34.6

35-44 113 33.7

45-54 22 6.6

55 ve üzeri 2 .6

Eğitim ilkokul ve altı 146 41.4

orta 36 10.2

lise 129 36.5

üniversite 42 11.9

Sigara evet 274 73.7

hayır 45 12.1

bıraktım 53 14.2

TABLO 2: Hastaların bazı özellikleri.
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Semptomlar Hiç 8-14 gün 4-7 gün 2-3 gün Her gün

Burun tıkanıklığı 12.6 15.1 15.6 23.7 33.1

Burun kaşıntısı 11.2 7.2 16.8 36.3 28.5

Burun akıntısı 9.6 12.3 13.1 30.9 34.1

Hapşırık 4.0 9.9 13.1 38.4 34.7

Geniz akıntısı 30.7 8.3 12.0 25.1 24.0

Göz kaşıntısı 17.1 14.9 17.6 29.3 21.1

Göz kızarıklığı 26.9 15.7 20.0 22.1 15.1

Göz sulanması 20.0 14.4 20.0 26.1 19.5

Boğazda gıcık hissi 21.1 14.7 14.7 25.6 24.0

Boğaz kuruluğu 26.9 12.8 15.2 21.1 24.0

Baş ağrısı 17.6 16.8 25.9 15.7 24.0

Yorgunluk 12.0 12.8 17.3 25.6 32.3

TABLO 3: Hastaların allerjik rinokonjonktivit yakınmalarının sıklığı (%).

Ya şam ka li te si öl çe ğin den alı nan top lam pu a -
nın or ta la ma sı, 23.41 ± 10.95 ola rak he sap lan mış tır.
Fak tör 1 or ta la ma pu an la rı 6.55 ± 4.50, Fak tör 2 or-
ta la ma pu an la rı 9.66 ± 4.14, Fak tör 3 or ta la ma pu-
an la rı 7.85 ± 3.65 ola rak he sap lan mış tır. Eği tim ve
cin si ye te gö re ya şam ka li te si pu a nı, is ta tis tik sel ola-
rak fark lı bu lun muş tur. Üni ver si te me zun la rı (F=
3.904, p>0.05) ve er kek le rin (t= 2.367, p< 0.05) ya -
şam ka li te si nin da ha iyi ol du ğu an la şıl mış tır. Öl çe -
ğin alt baş lık la rı in ce len di ğin de, “gün lük ya şam da
so run la r” fak tö rün de cin si ye te gö re bir fark lı lık
sap ta na maz ken, “emos yo nel so run la r”(t= 2.252, p<
0.01) ve “fi zik sel ve fonk si yo nel so run la r” (t= 3.227,
p<0.01) alt baş lık la rın da, er kek ler de ya şam ka li te -
si da ha iyi bu lun muş tur. Yaş, si ga ra alış kan lı ğı ve
ya şam ka li te si ara sın da iliş ki tes pit edil me miş tir.

TARTIŞMA
Ge liş ti ri len ARK ya şam ka li te si öl çe ği nin psi ko -
met rik özel lik le ri, ol duk ça iyi dü zey de bu lun muş -
tur. Ya şam ka li te si öl çek le ri nin has ta la rın iyi lik
ha li ni de ğer len di re bil me le ri için, ge çer li, gü ve ni lir
ve tek rar la na bi lir ol ma la rı ge rek ti ği bil di ril mek te -
dir.27 Fi zi bi li te, bir öl çe ğin uy gu la na bi lir li ği ni ve
so nuç la rı nın yo rum la na bi lir li ği ni ifa de et mek te -
dir.21 Ge liş ti ri len bu öl çe ğin fi zi bi li te si, uy gun bu-
lun muş tur. İçsel tu tar lı lık (ho mo jen lik); bir öl çe ği
oluş tu ran mad de ler ara sın da ki iliş ki yi, mad de le rin

öl çül me si is te nen kav ra mı ne öl çü de yan sıt tı ğı nı
gös te rir ve Cron bach al fa kat sa yı sı ile be lir le nir. Bu
de ğer 0 ile 1 ara sın da de ği şen bir sa yı olup, bi re ne
ka dar ya kın ise öl çe ğin iç sel tu tar lı lı ğı da o ka dar
yük sek tir. İçsel tu tar lı lı ğın yük sek ol ma sı öl çe ğin
gü ve ni lir li ği ni des tek ler.21,28 Öl çe ğin gü ve nir lik ça-
lış ma sın da iç tu tarlı lık, mad de top lam test ko re las -
yon kat sa yı la rı ve test-tek rar test yön tem le riy le
el de edi len ko re las yon kat sa yı la rı nın ka bul edi le -
bi lir dü zey de ol du ğu gö rül mek te dir. Cron bach al -
fa de ğe ri 0.904 olarak bu lun muş tur. Kü çük bir grup
has ta da bi rin ci ve ikin ci uy gu la ma da alı nan pu an -
lar ara sın da ki ko re las yon 0.79 ola rak bu lun muş tur.
Bu so nuç öl çe ğin ka rar lı lı ğı nın ol duk ça iyi ol du ğu -
nu gös ter mek te dir. 

Öl çe ğin ya pı ge çerli li ği ni be lir le mek için fak-
tör ana li zi ya pıl mış tır. Fak tör ana li zi ne ge çil me den
ön ce, KMO ana li zi ve Bar lett Sphe ri city tes ti ger-
çek leş ti ril miş tir. KMO tes ti, kıs mi ko re las yon la rın
kü çük olup ol ma dı ğı nı, da ğı lı mın fak tör ana li zi için
ye ter li olup ol ma dı ğı nı gös te ren bir yön tem dir.
KMO kat sa yı sı 1’e yak laş tık ça ve ri le rin ana li ze uy -
gun ol du ğu, 1 olduğunda ise mü kem mel bir uyum
ol du ğu an la mı na gel mek te dir29. Bar lett Sphe ri city
tes ti, de ğiş ken ler ara sın da ki iliş ki nin gü cü nün di ğer
bir gös ter ge si dir. Bu test so nu cun da el de edi len ki-
ka re test is ta tis ti ği nin an lam lı çık ma sı ve ri le rin çok
de ğiş ken li nor mal da ğı lım dan gel di ği nin gös ter ge -
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KAYNAKLAR

si dir.29 Ya pı lan ana liz de KMO de ğe ri ka bul edi le -
bi lir sı nır olan 0.70’nin üze rin de, ya ni yük sek bir
de ğer de bu lun muş tur. 

Fak tör ana li zi nin amaç la rın dan ba zı la rı, ko re -
las yon la rın açık lan ma sı na yar dım cı ola cak fak tör -
le rin el de edil me si ve çok de ğiş ken sa yı sı nı da ha az
fak tör sa yı sı na in dir ge mek tir.29 Fak tör ana li zi so-
nu cun da, top lam var yan sın %52.4’ünü açık la yan
17 mad de nin 3 fak tör de top lan dı ğı gö rül müş tür.
ARK ya şam ka li te si öl çe ğin de ki fak tör yük le ri ve
açık la nan var yans yüz de si, öl çek ge liş tir me ça lış -
ma la rın da ya pı ge çerli li ği açı sın dan ye ter li gö rül -
mek te dir. 

Bir öl çe ğin de ği şi me du yar lı ol ma sı, te da vi et-
kin li ği nin be lir len me si ve te da vi ye ce vap ta ki şi sel
fark lı lık la rı tes pit et mek ama cıy la ge rek li dir.21

Özel lik le ri nit li has ta lar da, özel öl çe ğin de ği şi me
du yar lı lı ğı nın öne mi vur gu lan mak ta dır.30 Bu ge liş -
ti ri len öl çe ğin, de ği şi me du yar lı lı ğı da ye ter li 
bu lun muş tur. Te da vi son ra sı, has ta la rın ya şam ka-
li te sin de iyi leş me yi gös te re bil di ği be lir len miş tir. 

Bi li nen grup ge çer li lik ana li zi ile fark lı kli nik
tab lo da ki has ta lar da, ya şam ka li te si nin far kı nı ayırt
ede bil di ği be lir len miş tir. Bi li nen grup ge çer li li ği,
öl çe ğin grup lar ara sın da ki far kı ayırt ede bil me si ni
sağ lar.23 Ge liş ti ri len bu öl çe ğin, bi li nen grup ge çer -
li li ği de iyi tes pit edil miş tir.

Has ta lı ğa özel ya şam ka li te si öl çek le ri nin, has ta -
la rın ve kli nis yen le rin has ta lı ğın du ru mu nu be lir le -
me de ve ya pı lan te da vi le rin et kin li ği ni de ğer len dir-
me de ol duk ça kul la nış lı araç lar ol du ğu be lir til mek -
te dir.31 Ya şam ka li te sin de ki de ği şim le ri ya ka la ma da,

kı sa form-36’nın, ri ni te özel ya şam ka li te si öl çe ğin -
den da ha az du yar lı ol du ğu tes pit edil miş tir.32

Allerjik ri ni tin has ta la rın okul, iş ve gün lük
ya şa mı nı et ki le ye rek ya şam ka li te sin de olum suz -
luk mey da na ge tir di ği bi lin mek te dir. Ge nel ya şam
ka li te si öl çek le rin den kı sa form-36 ile ger çek leş ti -
ri len ça lış ma lar da, has ta la rın ya şam ka li te si nin
olum suz şekil de et ki len di ği gö rül müş tür.33-35

Ça lış ma mız da has ta la rın ya şam ka li te le ri nin,
cin si ye te ve eği ti me gö re fark lı ol du ğu tes pit edil-
miş tir. Er kek le rin ve da ha iyi eği tim li le rin ya şam
ka li te si, yük sek bu lun muş tur. Ay rı ca si ga ra içen ve
iç me yen le rin ya şam ka li te le ri fark lı bu lun ma mış -
tır. Bu bul gu lar, li te ra tür ile uyum lu dur.34,36-38

Bu ça lış ma da ge liş ti ri len öl çe ğin uy gu lan dı ğı
has ta lar da, allerjik ri nit ya kın ma la rı ne ka dar cid -
di ise ya şam ka li te le ri nin o ka dar kö tü ol du ğu tes-
pit edil miş tir. Ben zer bul gu lar, di ğer araş tır ma cı lar
ta ra fın dan da ifa de edil miş tir.39,40

Bu ça lış ma nın ba zı sı nır lı lık lar var dır. Ça lış -
ma ya ka tıl ma yı red de den ve öl çe ği dol dur ma yan
ba zı has ta la rın özel lik le ri bi li ne me mek te dir. Öl çe -
ğin de ğer len di re ce ği alan da kri ter ola rak ka bul edi-
len bir al tın stan dart ile ne de re ce uyum lu ol du ğu
test edi le rek ba kı lan kri ter ge çerli li ği bu öl çek için
ba kı la ma mış tır. Bu sı nır lı lık la ra kar şın öl çek; ko -
lay, kı sa sü re de dol du ru la bi lir özel li ği ve gü ve ni lir
ve ge çer li ol ma sı ne de ni i le kli nik uy gu la ma için
öne ri le bi lir. Has ta ya kın ma la rı nın gün lük ya şam -
la rı nı ne de re ce et ki le di ği ni ve has ta la rın te da vi -
den ne de re ce fay da lan dı ğı nı an la mak için uy gun
bir araç ola bi le cek tir. 
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