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Allerjik Rinokonjonktivit Hastalar1 i¢in
Ozel Yagsam Kalitesi Olcegi Gelistirilmesi

The Development of a Specific Health-Related
Quality of Life (QOL) Scale for Patients with
Allergic Rhinoconjunctivitis

OZET Amag: Allerjik rinokonjonktivit (ARK), hastalarin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkiler.
Bu kesitsel, giivenirlik-gegerlilik ¢aligmasinin amaci, ARK hastalarina 6zel bir yasam kalitesi 6lge-
gi gelistirmektir. Gereg ve Yontemler: Saglik Bakanligi Izmir Tepecik Hastanesi Allerji Klinigine
bagvuran 375 erigkin hasta literatiir 15181nda hazirlanan anketi 6z-bildirim ile doldurmuslardir. Gii-
venirlik degerlendirmesi igin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Hastalardan 70’1 bir
hafta sonra anketi yeniden doldurmus ve verilen yanitlarin uyumuna bakilmigtir. Degisime duyar-
lihig1 degerlendirebilmek i¢in 30 kisiye tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lgek yeniden uygulanmis ve al-
diklar1 puanlar arasindaki fark eslesmis gruplarda t-testi ile degerlendirilmistir. Bilinen grup
gecerliligi ARK yakinma indeksinden aldiklar1 puanlar siniflanarak karsilastirilmistir. Olgegin ya-
pisal gegerliligi temel bilesenler analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Test-tekrar test gecerliligi
kappa uyumu %77-84 arasinda degismektedir, 6lgegin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa: 0.90) da iyidir.
Faktor analizi sonucunda varyansin %52.4’iinii agiklayan 3 alt grup belirlenmistir: Fiziksel ve fonk-
siyonel, emosyonel ve giinliik yasamla ilgili sorunlar. Hazirlanan 6l¢egin 5 maddesi iptal edilmis-
tir. Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgeginden alinan puanlarla ARK yakinma indeksinden aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamh negatif bir iligki vardir. Olgegin tedaviye yanit1 da &1-
¢ebildigi anlagilmistir. Sonug: Bulunan bu sonuglara gére ARK yasam kalitesi 6l¢eginin psikomet-
rik 6zelliklerinin iyi oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Rinit, allerji, mevsimsel; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: Allergic rhinitis drastically impairs patients’ health-related quality of life
(QOL). The aim of this study was to assess the psychometric properties of QOL scale for patients
with allergic rhinoconjunctivitis (ARC). Material and Methods: An initial draft questionnaire was
designed and a cross-sectional validation study was conducted. Three hundred and seventy five
adults with ARC in regional hospitals in Izmir were requested to complete the questionnaire.
Test-retest was measured using Pearson’s correlation coefficient, internal consistency was esti-
mated using Cronbach’s alpha. The questionnaire was readministered to 70 patients 7 days after
the first visit for evaluating test-retest reliability. Responsiveness was assessed in a group of 30 pa-
tients at baseline and after treatment. Paired t-test was used to examine statistically significant
changes of mean scores between pre-treatment and post-treatment periods. Known-group vali-
dity was established by comparing ARC symptoms severity scores. A principal component analy-
sis was conducted to examine the construct validity. Results: Test-retest reliability of this new
scale ranged from 77% to 84% and internal consistency for these items was excellent (Cronbach’s
alpha= 0.90). Factor analytical techniques revealed three interpretable scales explaining 52.4% of
the total variance: the physical and functional, emotional and daily life problems. Five items we-
re cancelled from the list. The QOL score negatively moderate correlated with ARC symptoms se-
verity scores. The improvements in health were statistically significant for the QOL. Conclusion:
Our results suggest that the psychometric properties of the quality of life scale for patients with
ARC were good.

Key Words: Rhinitis, allergic, seasonal; quality of life
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llerjik rinokonjonktivit (ARK), rinookiiler
Amukozamn bir hastaligidir. Baslica semp-

tomlar1 burun akintisi, burun tikanikligs,
hapsirma, burunda kasint1 ve konjonktivit olup
bunlara eslik eden bag agrisi, uykusuzluk, istah kay-
b1, kronik yorgunluk gibi yakinmalar: da vardir.!
Hastalarda fiziksel yakinmalar diginda sosyal ve psi-
kolojik sikintilar yaratarak giinlitk yasami da etki-
ler.>* Igsizlik, okul basarisinda diisme ve bazi
psikososyal sorunlar s6z konusu olabilir." Amerika
Birlesik Devletlerinde allerjik rinitin yaklasik
811.000 is giinii ve 824.000 okul giinii kaybina ve
4.230.000 giinliik de aktivite azalmasina neden ol-
dugu belirlenmistir.

Allerjik rinit, gelismis iilkelerde son 20 yilda
artig gostermis olup, toplumda her 6 kisiden birin-
de goriilmektedir.® Ulkemizde allerjik rinit siklig1
Denizli’de %10.8 ve Aydin’da %14.0 olarak bildi-

rilmigtir.”8

Sagliga bagli yasam kalitesinin (health-related
quality of life) degerlendirilmesi, hastaliga ve teda-
visine kapsayici ve biitiinciil bir yaklagimi gerekti-
rir. Yasam kalitesi hastalifin siddetinin ve
tedavinin etkinliginin standart bir sekilde deger-
lendirilmesini saglar.!” Yagam kalitesi, kisisel sag-
Iik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de igine
alan daha genis bir kavramdir ve belirli yagsam ko-
sullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizlikla-
rin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinlitk
yasamda verilen bireysel yanit olarak ifade edilebi-
lir.!! Yagam kalitesi ¢aligmalarinin artirilip klinis-
yenlerin rutin uygulamalarina girebilmesi i¢in,
pratik uygun o6lcekler gelistirilmesine gereksinimi
oldugu belirtilmektedir.'?

Bu ¢alismanin amaci, ARK’de 6zel yagsam kali-
tesi 6l¢eginin giivenirlik, gecerlilik analizlerini ya-
parak gelistirmek, hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA GRUBU

Bu kesitsel gegerlilik-giivenirlik ¢aligmas: Saglik
Bakanlig: Tepecik Egitim Hastanesi Allerji Klini-
ginde gerceklestirilmistir. 2003-2004 yillarinda al-
lerjik rinit, ARK yakinmalar ile bagvuran toplam
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375 erigkin hasta ¢alismaya katilmistir. Hastalar 6z-
bildirim yontemi ile demografik bilgilerini, rino-
konjonktivit yakinma indeksi ve yasam kalitesi
o6l¢egini iceren bir formu doldurmustur.

ANKET FORMU

ARK konusunda bir 6lgek gelistirmek amaciyla il-
gili literatiir taranarak kuramsal taslak cerceve be-
lirlenmis ve bir madde havuzu olusturulmustur.!>2°
ARK yakinma indeksi son 15 giinii géz oniine ala-
rak yanitlanan 12 sorudan olusmaktadir. Hastala-
rin yakinmalarinin (burun tikanikligi, burun
kagintisi, burun akintisi, hapsirik, geniz akintisi,
g0z kasintisi, goz kizarikligi, g6z sulanmasi, bogaz-
da gicik hissi, bogaz kurulugu, bag agrisi ve yorgun-
luk) ne siklikta oldugu sorgulanmigtir. Semptom
skorlari, 0 (hig), 1 (8-14 giin), 2 (4-7 giin), 3 (2-3
glin) ve 4 (her giin) olarak siralanmistir. Yiiksek pu-
an hastaligin daha siddetli oldugunu gostermekte-
dir. Toplam puan 0-48 arasinda degismektedir.
ARK vyasam kalitesi 6l¢egi i¢in olusturulan madde
havuzu, ti¢ dereceli Likert tipi 23 maddeden olus-
maktadir. Hastalardan, 6lcekteki her maddenin
kargisina 0 (hig), 1 (bazen), 2 (siklikla), 3 (stirekli)
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.
Diisiik puan yasam kalitesi diizeyinin iyiligini ifa-
de etmektedir.

PSIKOMETRIK DEGERLENDIRME

Olgegin psikometrik degerlendirilmesi literatiire
uygun sekilde gergeklestirilmistir.?26 Olgegin gii-
venilirlik degerlendirilmesi icin test-tekrar test
yontemi kullanilmis ve kappa uyum testi yapilmis-
tir. Yetmis kisiye olcek, tedaviye baslamadan he-
men 6nce ve bir hafta sonra yeniden uygulanmastir.
Igsel tutarhilik icin Cronbach alfa katsayis1 hesap-
lanmigtir. Fizibilite degerlendirilmesi yanitlanma-
yan sorular iizerinden yapilmistir. Olgeklerdeki
maddelerin toplamsal 6lcek olusturacak nitelikte
olup olmadig Tukey toplanabilirlik testi (Tukey’s
test of additivity) ile incelenmistir.

Igeriksel gecerliligini degerlendirmek amaciy-
la 6lgegi olusturan maddelerin kapsami hakkinda
konunun uzmanlar: ve hastalarin goriisii alinmig-
tir. On bes hasta ile 6n deneme yapilmigtir. Ortala-
ma olarak 10 dakikada anket formunun tamamlan-
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di1g1 anlasilmistir. Yapisal gecerliligi i¢in, faktor
analizi yapilarak temel bilesenler analizi ile orto-
gonal rotasyon varimaks yontemi kullanilmigtir.
Maddelerin tasidig: faktor yiikleri dogrultusunda
birbirleriyle olan iligki diizeylerine dayali olarak
faktorler belirlenmistir. Buna gore 6zdegeri 1 ve
faktor yiikii 0.5’ten biilyiik olan maddeler 6l¢egin
son halinde yer almistir.

Diger bir gecerlilik analizi olan degisime du-
yarliliginmi (responsiveness) degerlendirmek i¢in 30
kisiye tedavi 6ncesi ve sonrasi 6l¢ek yeniden uygu-
lanmistir. Tki uygulama arasindaki fark eglestirilmis
orneklerde t-testi ile analiz edilmistir. Bilinen grup
gegerliligi (known group validity), farkh siddette
yakinmasi olan hasta gruplarinda 6lgegin ayirt edi-
ci oldugunu gostermek amaciyla gerceklestirilmis-
tir. ARK yakinma indeksinden aldiklar1 puanlar
hafif-orta-siddetli seklinde siniflanmis ve yasam
kalitesi puanlar1 arasindaki iligki ANOVA testi ile
degerlendirilmistir.

Verilerin analizi SPSS 11.5 programinda yapil-
mistir. Baglangicta tiim degiskenlere normal dagili-
ma uygunluk testi yapilarak parametrik test kriter-
lerine uyum degerlendirilmistir. Normal dagilima
uygun oldugu icin parametrik testler tercih edil-
migtir. Yagsam kalitesi puan ortalamalar ile hasta-
larin bazi 6zellikleri arasindaki farklilik ile t-testi

ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanila-
rak degerlendirilmistir. Posthoc test olarak Bonfer-
roni kullanmilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ortalamalar + standart sapma olarak ifa-
de edilmigtir.

I BULGULAR
GUVENIRLILIK ANALIZi

Olgegin 5 maddesinin toplam korelasyon katsay1-
lar1, 0.30’un altinda bulundugu icin 6lcekten c¢ika-
rilmistir. Tablo 1’de, 6l¢egin her bir maddesinin i¢
tutarhilik katsayilar: ve toplam korelasyon katsayi-
lar1 verilmistir. Olgegin i¢ tutarlilk katsayisi
(cronbach alfa degeri), 0.90 olarak c¢ok yeterli dii-
zeyde bulunmusgtur. Tukey toplanabilirlik testi
(Tukey’s test of additivity) ile incelenmesi sonu-
cunda Olcekteki maddelerin toplamsal nitelige sa-
hip oldugu anlagilmistir (F= 78.208, p< 0.0001).

Test-tekrar test analizi yapildiginda, 6lgek
maddelerinin kappa degerlerinin %77- 84 arasinda
degistigi anlagilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi ce-
vaplar arasindaki uyum iyidir. Onceki ve sonraki
uygulamada, toplam 6l¢ek puanlari arasindaki ko-
relasyon (pearson korelasyon katsayis1) 0.78 olarak
bulunmustur.

TABLO 1: Allerjik rinokonjonktivit yasam kalitesi 6lcegine ait bazi psikometrik dzellikler.
Faktorler Olcek maddeleri Madde toplam korelasyonlari Cronbach alfa Faktor yiikleri
Yakinmalarimin beni kiigik dustirddgand distntyorum 0.536 0.899 0.706
Faktor 1 Yakinmalarim yakinlarimla iligkilerimi de etkiliyor 0.526 0.900 0.682
Gunlik yasamda Yakinmalarim nedeniyle insanlardan uzaklasryorum 0.551 0.899 0.670
sorunlar Yakinmalarimin sosyal yagantimi etkiledigini diistindyorum 0.716 0.894 0.628
Yakinmalarimin beni kisitladi§ini distiniiyorum 0.667 0.895 0.617
Yakinmalarimin is yasamimi etkiledigini dlistniyorum 0.580 0.898 0.593
Faktor 2 Yakinmalarim nedeniyle kendimi bitkin ve yorgun hissediyorum 0.501 0.900 0.779
Fiziksel ve Yakinmalarim nedeniyle sagligimdan endise duyuyorum 0.638 0.896 0.598
fonksiyonel Devamli mendil tasima gerekliliginden sikinti duyuyorum 0.419 0.903 0.587
sorunlar Kendimi ilaglara bagimli hissediyorum 0.566 0.899 0.548
Yakinmalarim uykumu bozuyor 0.419 0.902 0.535
Yakinmalarim nedeniyle evde kalmayi tercih ediyorum 0.480 0.901 0.512
Faktor 3 Kendimi Uzglin hissediyorum 0.589 0.898 0.743
Emosyonel Kendimi yetersiz hissediyorum 0.613 0.897 0.663
sorunlar Kendimi gergin ve sinirli hissediyorum 0.581 0.898 0.651
Yakinmalarim yakinlarimi da kaygilandiriyor 0.518 0.900 0.617
Yakinmalarim beni {iziiyor 0.553 0.899 0.594
1126 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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GECERLILIK ANALIZi

Fizibilitesini degerlendirmek tizere yapilan ana-
lizde, 6lgekte cevapsiz madde oraninin %0-4 ara-
sinda degistigi anlagilmistir. Cevapsizligin fazla
olmadig1 ve Olgegin anlasilabilir oldugu tespit
edilmigtir.

Faktor analizine ge¢meden o6nce, Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) érnekleme yeterliligi dl¢iisiine
bakilmis ve 0.923 olarak ¢ok iyi diizeyde bulun-
mugstur. Bartlettin Kiiresellik testi ki-kare:
2563.904 p< 0.0001 olarak tespit edilmistir. On
sekiz maddeden olusan 6lcege, temel bilesenler
analizi ile varimaks rotasyon uygulanmis ve faktor
Ozdegeri I’in izerinde olan 3 faktor elde edilmisgtir.
Bu ti¢ faktor varyansin %52.4’inii agiklamaktadir.
Faktorler ve aldiklar: faktor yiikleri Tablo 1'de go-
rilmektedir. Bir maddenin faktor yiikii 0.50’den
diisiik oldugu i¢in atilmigtir. Boylece 6lcek, 23 so-
rudan 17’ye diismiistiir.

Alerjik rinokonjonktivit yasam kalitesi 6l¢egi-
nin degisime duyarliligi (responsiveness) analizi
i¢in, tedavi 6ncesi ve sonras1 6lgek uygulanan 30
hastanin; ortalama 6l¢ek puanlari tedavi 6ncesi
32.56 + 10.15 iken, tedavi sonras1 21.0 + 9.04 ola-
rak hesaplanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (t= 5.536, p< 0.0001). C)lg:ek, hastalarin
durumundaki degisimi gosterebilmektedir.

Bilinen grup gegerliligi (known group validity)
degerlendirilmesinde; hastalarin ARK yakinma in-
deksinden aldiklar1 puanlarla yasam kalitesi 6lgek
puanlar karsilastirildiginda, semptomlar agirlas-
tikca yasam kalitesinin kotiilestigi gortilmektedir
(F=15.734, p<0.0001). Bu durum, 6lgegin klinik
olarak farkl: hasta gruplarinin yasam kalitesinin ay-
rimini yapabildigini gostermektedir (Sekil 1). Has-
talarin ARK yakinma indeksinden aldiklar
puanlarla, yasam kalitesi 6l¢ek puanlari arasindaki
korelasyona bakildiginda, negatif orta diizeyde ilis-
ki (Pearson korelasyon katsayis1 r= 0.37, p< 0.001)
bulunmustur.

Tablo 2’de, hastalarin bazi 6zellikleri izlenmek-
tedir. Cogunlugu kadin olan hastalarin yas ortala-
mas1 31 +9.04 (15-61)’tiir. Meslek dagilimlar: ince-
lendiginde; %48.8’inin ev hanimi, %11.5’inin isci,
%8.3’tintin memur ve biiro ¢alisani, %10.4’{iniin 6g-
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$EKiL 1: Allerjik rinokonjonktivit yakinma indeksine gére farkli klinik tabloda
bulunan hastalarin yasam kalitesi puanlari (Known group validity).

TABLO 2: Hastalarin bazi 6zellikleri.

n %

Cinsiyet erkek 72 20.1
kadin 286 79.9
Yas gruplan  15-24 82 24.5
25-34 116 34.6
35-44 113 33.7

45-54 22 6.6

55 ve Uzeri 2 .6
Egitim ilkokul ve alti 146 414
orta 36 10.2
lise 129 36.5
Universite 42 11.9
Sigara evet 274 73.7
hayir 45 121
biraktim 53 14.2

renci, %2.7’sinin emekli, %4.8inin teknisyen, %1.8
hemsire ve digerlerinin farkli meslek gruplarindan
olduklar: anlagilmgtir.

Tablo 3’te hastalarin ARK yakinma indeksine
verdikleri yanitlarin dagilimi gériilmektedir. Hap-
sirik, burun akintisi, burun tikaniklig: ve yorgun-
luk siklik agisindan bagta gelen yakinmalar olarak
goriilmektedir. Hastalarin yakinma indeksinden al-
diklar: puan ile cinsiyet, yas, egitim ve sigara kul-
lanimi arasinda bir iligki tespit edilmemistir.
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TABLO 3: Hastalarin allerjik rinokonjonktivit yakinmalarinin sikligi (%).

Semptomlar Hic 8-14 giin
Burun tikaniklign 12.6 15.1
Burun kasintisi 11.2 7.2
Burun akintisi 9.6 12.3
Hapsirk 4.0 9.9
Geniz akintisi 30.7 8.3
Goz kasintisi 17.1 14.9
Géz kizankhigi 26.9 15.7
Goéz sulanmasi 20.0 14.4
Bogazda gicik hissi 21.1 147
Bogaz kurulugu 26.9 12.8
Bas agris 17.6 16.8
Yorgunluk 12.0 12.8

4-7 giin 2-3 giin Her giin
15.6 237 33.1
16.8 36.3 285
131 30.9 34.1
13.1 384 34.7
12.0 251 24.0
17.6 29.3 21.1
20.0 221 15.1
20.0 26.1 19.5
14.7 25.6 24.0
15.2 211 24,0
25.9 15.7 24.0
17.3 25.6 32.3

Yasam kalitesi 6l¢eginden alinan toplam pua-
nin ortalamasi, 23.41 + 10.95 olarak hesaplanmigtir.
Faktor 1 ortalama puanlari 6.55 + 4.50, Fakt6r 2 or-
talama puanlar1 9.66 + 4.14, Faktor 3 ortalama pu-
anlar1 7.85 + 3.65 olarak hesaplanmistir. Egitim ve
cinsiyete gore yasam kalitesi puanu, istatistiksel ola-
rak farkli bulunmustur. Universite mezunlar1 (F=
3.904, p>0.05) ve erkeklerin (t= 2.367, p< 0.05) ya-
sam kalitesinin daha iyi oldugu anlagilmistir. Olge-
gin alt bagliklar1 incelendiginde, “giinlitk yasamda
sorunlar” faktoriinde cinsiyete gore bir farklilik
saptanamazken, “emosyonel sorunlar”(t= 2.252, p<
0.01) ve “fiziksel ve fonksiyonel sorunlar” (t= 3.227,
p<0.01) alt baghiklarinda, erkeklerde yagsam kalite-
si daha iyi bulunmustur. Yas, sigara aliskanlig1 ve
yasam kalitesi arasinda iliski tespit edilmemistir.

I TARTISMA
Gelistirilen ARK yasam kalitesi 6l¢eginin psiko-
metrik 6zellikleri, oldukga iyi diizeyde bulunmus-
tur. Yasam kalitesi 6l¢eklerinin hastalarin iyilik
halini degerlendirebilmeleri i¢in, gegerli, giivenilir
ve tekrarlanabilir olmalar: gerektigi bildirilmekte-
dir.?” Fizibilite, bir 6l¢egin uygulanabilirligini ve
sonuglarinin yorumlanabilirligini ifade etmekte-
dir.?! Gelistirilen bu 6lgegin fizibilitesi, uygun bu-
lunmustur. Igsel tutarhilik (homojenlik); bir élgegi
olusturan maddeler arasindaki iligkiyi, maddelerin

1128

6lciilmesi istenen kavrami ne 6l¢iide yansittigini
gosterir ve Cronbach alfa katsayist ile belirlenir. Bu
deger O ile 1 arasinda degisen bir say1 olup, bire ne
kadar yakin ise 6lgegin igsel tutarliligi da o kadar
yiiksektir. Icsel tutarliligin yiiksek olmasi dlcegin
giivenilirligini destekler.?? Olgegin giivenirlik ca-
lismasinda i¢ tutarlilik, madde toplam test korelas-
yon katsayilar1 ve test-tekrar test yontemleriyle
elde edilen korelasyon katsayilarinin kabul edile-
bilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Cronbach al-
fa degeri 0.904 olarak bulunmustur. Kii¢tik bir grup
hastada birinci ve ikinci uygulamada alinan puan-
lar arasindaki korelasyon 0.79 olarak bulunmustur.
Bu sonug 6lgegin kararliliginin oldukga iyi oldugu-
nu gostermektedir.

Olgegin yap1 gecerliligini belirlemek icin fak-
tor analizi yapilmigtir. Faktor analizine ge¢ilmeden
once, KMO analizi ve Barlett Sphericity testi ger-
ceklestirilmistir. KMO testi, kismi korelasyonlarin
kiictik olup olmadigini, dagilimin fakt6r analizi i¢in
yeterli olup olmadigini gosteren bir yontemdir.
KMO katsayis: 1’e yaklastikca verilerin analize uy-
gun olduguy, 1 oldugunda ise mitkemmel bir uyum
oldugu anlamina gelmektedir®. Barlett Sphericity
testi, degiskenler arasindaki iligkinin giiciiniin diger
bir gostergesidir. Bu test sonucunda elde edilen ki-
kare test istatistiginin anlaml ¢ikmasi verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldiginin gosterge-
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sidir.” Yapilan analizde KMO degeri kabul edile-
bilir sinir olan 0.70’nin iizerinde, yani yiiksek bir
degerde bulunmustur.

Faktor analizinin amacglarindan bazilari, kore-
lasyonlarin agiklanmasina yardimei olacak faktor-
lerin elde edilmesi ve ¢ok degisken sayisin1 daha az
faktor sayisina indirgemektir.” Fakt6r analizi so-
nucunda, toplam varyansin %52.4’iinii agiklayan
17 maddenin 3 faktorde toplandig1 goriilmiistiir.
ARK yasam kalitesi 6lgegindeki faktor yiikleri ve
aciklanan varyans yiizdesi, 6lgek gelistirme calis-
malarinda yap: gecerliligi agisindan yeterli goriil-
mektedir.

Bir 6lcegin degisime duyarli olmasi, tedavi et-
kinliginin belirlenmesi ve tedaviye cevapta kisisel
farkliliklar1 tespit etmek amaciyla gereklidir.?!
Ozellikle rinitli hastalarda, 6zel élgegin degisime
duyarlihiginin 6nemi vurgulanmaktadir.®® Bu gelis-
tirilen Olgegin, degisime duyarliligy da yeterli
bulunmustur. Tedavi sonrasi, hastalarin yagsam ka-
litesinde iyilesmeyi gosterebildigi belirlenmistir.

Bilinen grup gecerlilik analizi ile farkl klinik
tablodaki hastalarda, yasam kalitesinin farkini ayirt
edebildigi belirlenmistir. Bilinen grup gecerliligi,
6lcegin gruplar arasindaki farki ayirt edebilmesini
saglar.” Geligtirilen bu 6lgegin, bilinen grup geger-
liligi de iyi tespit edilmistir.

Hastaliga 6zel yasam kalitesi 6lgeklerinin, hasta-
larin ve klinisyenlerin hastaligin durumunu belirle-
mede ve yapilan tedavilerin etkinligini degerlendir-
mede oldukca kullanigh araglar oldugu belirtilmek-
tedir.®! Yagam kalitesindeki degisimleri yakalamada,

kisa form-36'n1n, rinite 6zel yasam kalitesi 6l¢egin-
den daha az duyarli oldugu tespit edilmigtir.**

Allerjik rinitin hastalarin okul, is ve giinlitk
yasamini etkileyerek yasam kalitesinde olumsuz-
luk meydana getirdigi bilinmektedir. Genel yasam
kalitesi 6lceklerinden kisa form-36 ile gergeklesti-
rilen caligmalarda, hastalarin yasam kalitesinin

olumsuz sekilde etkilendigi gorilmiistiir.3*35

Calismamizda hastalarin yasam kalitelerinin,
cinsiyete ve egitime gore farkli oldugu tespit edil-
mistir. Erkeklerin ve daha iyi egitimlilerin yasam
kalitesi, yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara icen ve
icmeyenlerin yasam kaliteleri farkli bulunmamais-

tir. Bu bulgular, literatiir ile uyumludur.343¢38

Bu ¢aligmada gelistirilen 6l¢egin uygulandig:
hastalarda, allerjik rinit yakinmalar1 ne kadar cid-
di ise yasam kalitelerinin o kadar kotii oldugu tes-
pit edilmistir. Benzer bulgular, diger aragtirmacilar

tarafindan da ifade edilmistir.3*4

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklar vardir. Calig-
maya katilmay1 reddeden ve 6lgegi doldurmayan
baz1 hastalarin 6zellikleri bilinememektedir. Olce-
gin degerlendirecegi alanda kriter olarak kabul edi-
len bir altin standart ile ne derece uyumlu oldugu
test edilerek bakilan kriter gecerliligi bu 6l¢ek i¢in
bakilamamuigstir. Bu simirliliklara kargin 6lgek; ko-
lay, kisa siirede doldurulabilir 6zelligi ve giivenilir
ve gecerli olmas1 nedeni ile klinik uygulama igin
onerilebilir. Hasta yakinmalarinin giinliik yasam-
larini ne derece etkiledigini ve hastalarin tedavi-
den ne derece faydalandigini anlamak i¢in uygun
bir arag olabilecektir.
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