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McMonnies Kuru G6z Anketinin
Tiirkce Cevirisinin Giivenilirligi ve
Gegerliligi

The Reliability and Validity of
the Turkish Version of the
McMonnies Dry Eye Questionnaire

OZET Amag: McMonnies kuru goz anketi kuru goz hastahigimin tanisinda kullanilan bir kendini degerlendirme
6lgegidir. Bu ¢alismanin amaci, McMonnies kuru goz anketinin Tiirk¢e uyarlamasinin giivenilirligini ve gegerli-
ligini sinamaktir. Gereg ve Yontemler: McMonnies kuru goz anketinin Tiirkge gevirisi uluslararas: kabul gérmiis
standart yontemler kullanilarak (Tiirkceye ceviri, Ingilizceye geri ceviri, eviri kalitesinin hakem kurulu tara-
findan denetlenmesi ve pilot uygulama) olusturuldu ve kuru goz tanis: olan 53 hastaya 1 hafta arayla iki kez uy-
gulandi. Hastalara ayrica “Ocular Surface Disease Index (OSDI)” ve “National Eye Institute Visual Function
Questionnaire-25 (NEI-VFQ-25)” anketleri uygulandi. Hastalarin gozyas: fonksiyon testleri, okiiler yiizey bo-
yanma skorlar1 degerlendirildi, géz kurulugu sikéyetlerinin siklig1 ve siddeti, suni gozyas: kullanim siklig1 sorgu-
landi. Testin giivenirligi (i¢ tutarlik ve test- tekrar test), gecerligi (zamandas gegerlik) ve dogrulugu (duyarlilik,
ozgiilliik) istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: McMonnies kuru géz anketinin ig tutarlig: orta (Cronbach
o= 0.52), test-tekrar test giivenirligi yiiksek (ICC= 0.91, %95 giiven aralig1 0.85-0.96) olarak saptandi. McMonnies
skoru ile OSDI genel skoru (r= 0.37, p= 0.007) ve alt 6lgek skorlar1 (okiiler sikdyetler r= 0.35, p=0.011, gérmeyle
iligkili fonksiyon r= 0.28, p= 0.046, ¢evresel etkenler r= 0.398, p =0.003) ve NEI-VFQ-25 okiiler agr alt 6lgek
skoru (r=-0.38, p= 0.006) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu. Ayrica McMonnies indeksinin has-
tanin yasi (r= 0.48, p= 0.0007), kuru géz sikayetlerinin siklif1 ve siddeti ile pozitif (kuruluk siklig1 r= 0.34, p=
0.013, kuruluk siddeti r=0.49, p<0.0001, batma sikl1g1 r=0.395, p=0.003 ve kagint1 siklig1 r= 0.31, p= 0.023), Schir-
mer testi ile negatif korelasyon (r= -0.42, p=0.002) gosterdigi goriildii. McMonnies indeksinin kuru goz hastali-
g1 saptanmadaki duyarlihigi %89 ve 6zgilligi %75 olarak bulundu. Sonug: McMonnies kuru géz anketinin
Tiirkce uyarlamasi orijinal (Ingilizce) versiyonuna benzer olarak orta diizeyde giivenirlilige ve kabul edilebilir ge-
cerlilige sahip bir yontemdir. Kuru goz tanis1 koymada tarama araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz; giivenirlilik, gegerlilik

ABSTRACT Objective: The McMonnies Dry Eye Questionnaire is a self evaluation scale that is used to diagnose
dry eye disease. The purpose of this study is to investigate the reliability and validity of the Turkish version of the
McMonnies Dry Eye Index. Material and Methods: The linguistic translation followed the international guide-
lines of forward and backward translation. The Turkish version of the McMonnies Dry Eye Index was adminis-
tered to 53 patients with dry eye disease on two occasions within an interval of one week. Patients also completed
the “Ocular Surface Disease Index (OSDI)” and the “National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25
(NEI-VFQ-25)” Questinnaires. Additional dry eye clinical tests, patient-reported dry eye interviews were com-
pleted during examinations. Reliability (internal consistency and test-retest), validity (concurrent) and accuracy
(sensitivity, specificity) of the McMonnies Dry Eye Questioanire were assessed. Results: The McMonnies Index
showed moderate internal consistency (Cronbach o= 0.52), high test-retest reliability (ICC= 0.91, %95 CI 0.85-
0.96). Statistically significant correlations were found between the McMonnies Index score and the OSDI over-
all score (r= 0.37, p= 0.007) and subscale scores (ocular symptoms r= 0.35, p=0.011, vision related function r=
0.28, p= 0.046, enviromental triggers r= 0.398, p= 0.003) and the NEI-VFQ-25 ocular pain subscale score (r= -
0.38, p= 0.006). The McMonnies Index also showed positive correlations with the age of the patients (r= 0.48, p<
0.0007), the frequency and the severity of dry eye symptoms (dryness frequency r=0.34, p= 0.013, dryness sever-
ity r= 0.49, p= 0.0001, grittinnes severity r= 0.395, p= 0.003 ve itching frequency r= 0.31, p= 0.023) and negative
correlation with the Schirmer test (r=-0.42, p= 0.002). The accuracy of the McMonnies Index in predicting dry
eye patients yielded a sensitivity of 89% and specificity of 75%. Conclusion: The Turkish version of the Mc-
Monnies Dry Eye Index demonstrates moderate reliability and acceptable validity, similar to the original English
version and can be used as a patient-reported instrument in the diagnosis of dry eye.

Key Words: Dry eye syndromes; reproducibility of results
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ir hastaya kuru goz tanis1 koymak zordur
B ¢tinkii hastanin sikayetleri ile muayene bul-

gular1 her zaman birbirine paralel olarak
uyum gostermeyebilir ve kuru goz hastaliginda ke-
sin tan1 koyduracak patognomonik bir bulgu yok-
tur.! Ote yandan ayirici tanida dikkatli olmak
gerekir ¢iinkii kuru géz bulgulari; blefarokonjonk-
tivit, allerjik konjonktivit, rozasea keratokonjonk-
tiviti ve alt kapak laksisitesinde goriilen bulgularla
benzerlik gosterir.>” Detayli biyomikroskobik mu-
ayene ve gozyasi fonksiyon testleri yapmadan 6n-
ce uzun siiren detayli anamnez yerine hastaya kuru
goOz tarama testi uygulanmasi klinisyene hem za-
man tasarrufu saglar hem de hastanin subjektif si-
kéayetleri hakkinda genis bilgi verir. Bu amagla
kullanilan anketlerden birisi olan McMonnies ku-
ru goz anketi kuru goz hastaliginin tanisinda kulla-
nilan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Bu anket
1986 yilinda Charles W. McMonnies tarafindan ge-
ligtirilmigtir.! McMonnies kuru goz anketi yas, cin-
siyet, daha 6nce konmus kuru géz tanisi, kuru goz
semptomlarinin varligi ve siklig1, cevresel faktor-
lerin etkisi, kullanilan sistemik ve topikal ilaglarin
varlig1, Sjogren sendromu sorgulamasi ve tiroid bo-
zuklugu gibi kuru goz klinik risk faktorlerine odak-
lanan 14 sorudan olusur. Kuru goz hastaliginin
tanisinda McMonnies anketinin gegerli ve giiveni-
lir bir yontem oldugu gosterilmistir.® Bu ¢alisma-
nin amact, McMonnies kuru g6z anketinin Tiirkce
uyarlamasinin giivenirligini ve gegerligini sina-
maktir.

I GEREG VE YONTEMLER

McMonnies kuru goéz anketinin Tiirkce g¢evirisi
uluslararasi kabul gérmiis standart yontemler kul-
lanilarak (Tirkgeye ceviri, ¢eviri kalitesinin hakem
kurulu tarafindan denetlenmesi, Ingilizceye geri
geviri ve pilot uygulama) olusturuldu.’ Ana dili
Tiirkge olan ¢ kisi (ikisi géz hekimi ve bir ¢evir-
men) birbirlerinden bagimsiz olarak orijinali Ingi-
lizce olan McMonnies anketini Tiirkce’ye ¢cevirdi-
ler. Anketin en son hali ii¢ kisinin ortak karariyla
olusturuldu. Son olarak da anadili Ingilizce olan bir
cevirmen orijinal versiyonu hi¢ gormeden Tiirkce
ceviriyi tekrar Ingilizce’ye gevirdi ve orijinaliyle
birebir ayni oldugu saptandi. Caligmaya baglanma-
dan once ¢gevirisi tamamlanmig olan anket on has-
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ta izerinde test edildi. Hastalara anketi tam olarak
anlay1p anlamadiklar1 soruldu. Son olarak anketin
son hali ti¢ g6z hekimi tarafindan incelendi ve psi-
kometrik analiz i¢in uygun olduguna karar veril-
dikten sonra ¢aligmaya baglandi.

McMonnies kuru goz anketi, kuru goz tanisi
ile kuru goz biriminde takip edilen 53 hastaya 1
hafta arayla iki kez uygulandi. Calisma Helsinki
Deklsrasyonu prensiplerine uygun olarak planlan-
di1. Hastalara ¢aligmanin amaci anlatilarak onay
alindi. Tiim ¢alisma boyunca hastalara anket uygu-
lama iglemini ve hastalarin detayli muayenesini ay-
m1 kisi yapti. Caligmay: yapan kisi ikinci anketler
tamamlanip muayene bulgular1 kaydedildikten
sonra anketleri degerlendirdi. Kontrol grubu ola-
rak yas uyumlu kuru goéz sikayeti olmayan, Schir-
mer testi degerleri 10 mm tizerinde ve gozyasi
kirilma zamani 10 saniye tizerinde olan kirma ku-
suru nedeniyle klinigimize bagvuran 51 hasta alin-
di. Hastalara ayrica OSDI ve NEI-VFQ-25' anket-
leri uygulandi. Hastalar suni goz yas1 kullanim sik-
lig1, kuruluk, batma, kizariklik ve kasinti1 olmak
tizere kuru goz sikdyetleri sikligi (1-nadir, 2-zaman
zaman, 3-sik sik, 4-devamli) ve siddeti (1-hafif, 2-
orta, 3-siddetli, 4-¢ok siddetli) agisindan sorgulan-
di. Anket sorularim yanitlayip sikayetleri agisindan
sorgulandiktan sonra hastalara gézyas: fonksiyon
testleri (sirasiyla gozyas: kirilma zamani, floresein
ile korneal boyanma Schirmer I testi, Rose bengal
ile okiiler yiizey boyanmasi, anestetikli Schirmer
testi) uygulandi. Hastalara gozyas1 kirilma zamani
testi yapilirken gozyasi floresein kagidi ile boyan-
d1 ve tam bir g6z kirpma ile prekorneal gozyas fil-
mindeki kuru noktanin ilk goriildiigii zaman aralig
saniye cinsinden 6l¢iildi ve bu islem {i¢ kez tekrar-
lanarak ortalama deger kaydedildi. Floresein ile
korneal boyanmanin degerlendirilmesinde florese-
in emdirilmis kagit suni gozyas: ile 1slatildiktan
sonra kagit alt fornikse degdirildi ve kornea boyan-
mas1 degerlendirildi. Kornea; santral, nazal, tem-
poral, alt ve iist olmak tizere bes boliime ayrildi.
Her bolgedeki floresein ile punktat boyanma mik-
tar1 O ile 3 arasinda puanlandirilarak toplam kor-
neal boyanma skoru elde edildi (maksimum puan
15). Hastalara gozyas tiretiminin 6l¢iimiinti sagla-
yan Schirmer testi uygulandi. Bu test i¢in 5 mm ka-
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Iinliginda ve 35 mm uzunlugundaki 6zel Whatman
filtre kagid1 kullanildi. Filtre kagidi bir ucundan
5mm kivrild: ve alt g6z kapaginin orta ve dis {igte
birlik boliimlerinin birlesme noktasina yerlestiril-
di. Hastadan gozlerini kapatmas: istendi. Bes daki-
ka sonra filtre kagidi alinip 1slaklik miktan
milimetre cinsinden 6l¢iildii. Rose bengal ile okii-
ler ylizey boyanmasi1 Van Bijsterveld derecelendir-
mesi ile degerlendirildi. Suni gozyasi ile 1slatilan
Rose bengal kagit alt bulbar konjonktivaya degdi-
rildikten sonra kornea, nazal ve temporal bulbar
konjonktivadaki boya tutulumu miktari O ile 3 ara-
s1 puanlandirilarak toplam okiiler yiizey boyanma
skoru kaydedildi (maksimum puan 9). Son olarak
topikal anestezik damla damlatildiktan sonra Schir-
mer testi tekrar edildi.

McMonnies anketinin Tiikce cevirisi Ek 1’de
verilmistir. Ankette her sorunun yaninda verilen
cevaplara yonelik uygun puan degerleri belirtil-
mistir. McMonnies anketi puanlamas O ile 45 ara-
sindadir ve yiiksek puan kuru goéz sendromu
belirleyicisidir. Kestirim noktas1 olan 14.5 puan
tizeri kuru goz hastalig: tanisi koydurmaktadir. Bu
puan daha 6nce yapilmig 6zgillik ve duyarlilik
caligmalarina dayanilarak saptanmistir.'' Teorik
olarak ciddi kuru go6zii olan hastalarin McMonni-
es anket puaninin daha yiiksek olmasi beklen-
mektedir. G6zyas: fonksiyon testleri ve hastanin
sikdyetlerine dayanarak yapilan puanlama ile
kuru goz hastaliginin siddeti hafif-orta ve ciddi
kuru g6z olmak tizere iki gruba ayrildi. Puanlan-
dirma semas: Tablo 1’de goriilmektedir. Bu puan-
lamaya gorel0 ile 15 puan aras: siddetli kuru goz,
10 puan alt1 ise orta-hafif kuru goéz olarak sinif-
landirilds.

Caligmanin istatistiksel analizinde giivenilili-
gin degerlendirmesinde i¢ tutarlik ve test-tekrar
test giivenililigi analiz edildi. McMonnies anketi-
nin i¢ tutarlig1 birinci hasta muayenesinden elde
edilen veriler kullanilarak Cronbach « ile tayin
edildi. Diisiik Cronbach o degeri anket igerisin-
deki tiim sorularin ayni amaca yonelik sorgulama
yapmadigini gosterir. I¢ tutarlik mevcudiyetinin
gosterilmesinde Cronbach o degerinin 0.70’ten
biiytik olmas:1 6nerilir.”> McMonnies anketinin
test-tekrar test giivenilirligi %95 giiven araliginda
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sinif i¢i korelasyon katsayisi saptanarak degerlen-
dirildi. Genel olarak anket klinik pratikte birey-
sel hastalarda kullanilacaksa sinif ici korelasyon
katsayisinin 0.90’1n ve hasta gruplar arasi deger-
lendirmede 0.70’in tizerinde olmasi onerilir.'
McMonnies anketinin zamandas gegerliliginde
McMonnies anketi toplam puaninin; klinik kuru
g0z testleri, NEI-VFQ-25 toplam ve okiiler agr1 alt
6lcek skoru, OSDI toplam ve alt dl¢ek skorlari, su-
ni gozyas1 kullanim siklig1 ve kuru goz sikayetle-
ri ile iligkisi Spearman korelasyon testi ile
kargilagtirildi. Tim sonuclarda p degerinin 0.05
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

McMonnies anketinin kuru géz hastaliginin
tanisini koymadaki dogrulugu analiz edildi. Anke-
tin 6zgiilliigti ve duyarlihigi hesaplandi. Ozgiilliik
ve duyarhilik kestirim noktas: olan 14.5 puan dege-
rine gore analiz edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 53 hastanin yas ortalamasi 53.96
+ 14.26 yil idi. Hastalarin tamamlamis oldugu
McMonnies anketlerinin puanlandirilmas: sonucu
kuru g6z hastalarinda ortalama skor 23.1 + 6.6,
kontrol grubunda 11.7 + 3.9 olarak saptandi
(p<0.0001). Kuru goz hastalarinin %88.7’si kestirim
noktasi olan 14.5 {izeri puan elde etti. Hastalarin
%75.5’inde ciddi kuru g6z oldugu saptandi. Siddet-
li kuru g6z tanisi alan hastalarin McMonnies anket
skor ortalamasinin (24.1 + 5.6) hafif-orta kuru goz
tanisi alan hastalarin skor ortalamasindan (19.8 +
4.09) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptand: (p= 0.002).

Hastalarin Schirmer 1 testi ortalamas: 10.5 +
11.1 mm/5 dk ve anestezikli Schirmer testi ortala-
mas1 6.4 = 7.7 mm/5 dk bulundu. Floresein ile kor-
nea boyanma skoru ortalamas: 4.4 + 3.9 ve Rose
bengal ile okiiler ylizey boyanma skoru ortalamasi
1.3 + 2.3 saptandi. Hastalarin ortalama gozyas: ki-
rilma zamani 5.2 + 2.5 saniye olarak bulundu. Has-
talara uygulanan OSDI anketi ortalama skoru 37.6
+25.5, okiiler semptomlar alt 6l¢ek ortalama skoru
7.1 +4.7, gormeyle iligkili fonksiyon alt 6lgek orta-
lama skoru 3.8 + 3.5 ve cevresel etkenler alt 6lcek
ortalama skoru 4.5 + 3.9 olarak saptandi. NEI-VFQ-
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EK 1: McMonnies Kuru Gz Anketi.

Skorlama i¢in puanlar sorularin yaninda yer almaktadir

Yas: 25 yas alti kadin veya erkek: 0 puan
0 25yas alti 25-45 yas erkek: 1 puan
0 25-45 yas 25-45 yas kadin: 3 puan
0 45 yas Usti 45 yas Ustil erkek: 2 puan

45 yas Ustil kadin: 6 puan
Cinsiyet: O Kadin O Erkek

1. Géz kurulugu icin hi¢ géz damlasi veya baska bir tedavi kullandiniz mi?
O Evet (6 puan)
O Hayir (0 puan)
O Emin degiliim (0 puan)

o

. Gzlerinizde asagidaki sikayetlerden herhangi biri var mi?
(Eger cevap evetse 3. soruya gegin)
O Agn, sizlama
o Kasinti
0 Kuruluk
O Batma hissi
O Yanma

w

. Bu sikayetler gozlerinizde hangi siklikta olur?
O Higbir zaman (0 puan)
O Bazen (1 puan)
O Siklikla (4 puan)
O Siirekli (8 puan)

S

. Gozlerinizin 6zellikle sigara dumant, klimali, kaloriferli ortamlara
karsi hassas oldugunu dustiniiyor musunuz?
O Evet (4 puan)
O Hayir (0 puan)
O Bazen (2 puan)

5. Klorlu suda ylizduglntiz zaman gdzlerinizde kizariklik ve
rahatsizlik olugur mu?
O Yuzmdiyor (0 puan)
O Evet (2 puan)
O Hayir (0 puan)
O Bazen (1 puan)

6. Alkol alimindan sonraki gtin gdzlerinizde kuruluk ve rahatsizlik olur mu?
o Alkol almiyor (0 puan)
O Evet (4 puan)
O Hayir (0 puan)
O Bazen (2 puan)

7. Asagidaki ilaclardan kullaniyor musunuz?
o Allerji igin (antihistaminik igeren) géz damlasi veya tablet
O Diliretik (idrar sokuric)

[}

Sakinlestiriciler

o Dogum kontrol haplari
O Duodanal lilser tedavisi
O Sindirim sistemi ilaglari
O Hipertansiyon ilaglari
O Diger:-------s--=s--=-

8. Artritiniz (eklem iltihabi) var mi?
O Evet (2 puan)
O Hayir (0 puan)
o Emin degilim (0 puan)

9. Burun, agiz, bogaz, solunum yolu veya vajina kurulugu var mi?
O Higbir zaman (0 puan)
O Bazen (1 puan)
O Siklikla (2 puan)
O Siirekli (4 puan)

10. Tiroid hastaliginiz (guatr) var mi?
O Evet (2 puan)
O Hayir (0 puan)
O Emin degilim (0 puan)

11. Uyurken gdzlerinizin hafif acik kaldigini séylerler mi?
O Evet (2 puan)
O Hayir (0 puan)
O Emin degilim (0 puan)

12. Uykudan uyandiginizda gdzlerinizde rahatsizlik hissediyor musunuz?
O Evet (2 puan)
O Hayir (0 puan)
Emin degilim (1 puan)

Antihistaminikler ve/veya didiretikler ve/veya uyku ilaglari ve/veya sakinlestiriciler ve/veya dogum kontrol haplari= 2 puan

Ulser ve/veya sindirim ve/veya hipertansiyon ilaglari= 1 puan

25 anketinin ortalama toplam skoru 77.6 + 16.2 ve
okiiler agr1 alt 6lgek ortalama skoru 60 + 22.7 ola-
rak bulundu.

Istatistiksel analiz sonucu giivenilirlik deger-
lendirmesinde McMonnies indeksinin i¢ tutarlili-
g1 hesaplanmasi sonucu Cronbach a degeri 0.52

74

olarak bulundu. Test-tekrar test giivenilirligi de-
gerlendirmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi
0.91 ve %95 giiven aralig1 0.85-0.96 olarak hesap-
landa.

McMonnies anketinin zamandas gegerliliginde
anketin toplam puaninin klinik kuru goz testleri ile

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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TABLO 1: Kuru gz hastaliginin ciddiyete gére
siniflandirmasi.

3puan 2puan 1puan
Schirmer testi mm/5 dk <5 8-10 >10
GKZ saniye <5 6-10 >10
Rose Bengal Skoru >3 2-3 =1
Floresein Skoru >7 3-7 <3
Sikayet sayisi =3 2 1

{kuruluk, batisma, kizariklik, kasint)

GKZ: Goz kinlma zamani.

TABLO 2: McMonnies indeksinin kuru géz
klinik testleriyle iligkisi.

McMonnies skoru
Korelasyon katsayisi

r p

Yas 0.48 0.0001
Schirmer 1 testi -0.42 0.002

A Schirmer testi -0.34 0.013

Fléresein skoru 0.09 0.533

Rose Bengal skoru 0.097 0.489

GKz -0.192 0.173

Kuru géz tani siresi 0.29 0.06

GKZ: Goz kinlma zamani.

olan iligkisinde Schirmer testi ile anlamli negatif
korelasyon (r=-0.42, p= 0.002) gosterdigi saptandi
ve diger testlerle anlamli iligki belirlenmedi. Tiim
klinik kuru goz testleriyle olan iligki Tablo 2’de
gosterilmektedir. McMonnies indeksi NEI-VFQ-25
okiiler agr alt 6l¢ek skoru (r=-0.38, p= 0.006), OS-
DI toplam skoru (r= 0.37, p= 0.007) ve alt 6lcek
skorlar (okiiler sikéyetler r= 0.35, p= 0.011, gor-
meyle iligkili fonksiyon r= 0.28, p= 0.046, cevresel
etkenler r= 0.398, p= 0.003) ile anlaml korelasyon
gosterdi (Tablo 3). McMonnies indeksinin kuru goz
sikdyetleriyle iligkisine bakildiginda McMonnies
indeksinin kuruluk siklig: (r= 0.34, p= 0.013), kuru-
luk siddeti (r= 0.49, p= 0.0001), batma sikl1g1 (r=
0.395, p=0.003) ve kasint1 siklig: (r=0.31, p=0.023)
ile pozitif korelasyon gosterdigi saptandi (Tablo 4).

McMonnies indeksinin kuru goz hastaligini
saptamadaki duyarlilig1 %89 ve 6zgiilliigti %75 ola-
rak bulundu.
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Kuru goz tanisin1 koymada hastalarin semptom ve
sikdyetlerinin belirlenmesi kilit rol oynamakta-
dir."*> McMonnies kuru goz anketi pek ¢ok calis-
kontakt lens
kullanicilarinda, refraktif cerrahi sonrasi kuru goz

mada kuru g6z hastalarinda,
gelisen hastalarin tanisinda ve takibinde kullanilan
bir ankettir.'' OSDI kuru goz hastalar1 i¢in hazir-
lanmis ve psikometrik olarak test edilmis bagka bir
ankettir.” OSDI; okiiler sikayetler, gormeyle ilis-
kili fonksiyon ve gevresel etkenler olmak {izere ii¢
alt dlgekten olugsmustur. Ayrica NEI-VFQ-25 an-
ketinin 6zellikle agr1 alt 6lgegi kuru goz hastaligi-
nin saptanmasinda kullanilmistir ve test-tekrar test
giivenilirliginin yiiksek oldugu ve ciddi derecede
kuru gozii olan hastalari ayirt etmede gegerli ve gii-
venilir bir arag oldugu gosterilmistir. 2!

McMonnies anketinin Tiirkce cevirisi 0.52
Cronbach o degeri ile orta derece giivenirlige sa-
hiptir. Nichols ve ark. da McMonnies anketinin
0.43 Cronbach o degeri ile diisiik giivenilirlik gos-
terdigini bildirmistir.® Hem bizim ¢aligmamiz hem
de Nichols ve ark.nin ¢alisgmasinda McMonnies an-
ketinin yiiksek test-tekrar test giivenilirligine sa-
hip oldugu goriilmektedir. Teorik olarak kuru goz
hastalig1 olan kisilerin bir hafta arayla sikayetle-
rinde ¢ok bariz degisiklikler olmadig: siirece soru-
lara aym1 yanitlar1 vermesi beklenmektedir. Nite-
kim McMonnies kuru géz anketi sorularina bakil-
di1g1 zaman yas, cinsiyet, 6nceki kuru goz tedavisi
ve tibbi 6z ge¢misle alakali sorular oldugu goriil-
mektedir. Bu sorulara verilebilecek cevaplarin bir

TABLO 3: McMonnies indeksinin OSDI ve
NEI-VFQ-25 anketleriyle iliskisi.

McMonnies skoru
Korelasyon katsayisi

f p
OSDlI toplam 0.37 0.007
Okiler sikayetler 0.35 0.011
Gdrmeyle iliskili fonksiyon 0.28 0.046
Gevresel etkenler 0.398 0.003
NEI-VFQ25 toplam -0.25 0.068
Okiler agr alt dlcek -0.38 0.006
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TABLO 4: McMonnies indeksinin
kuru géz sikayetleriyle iligkisi.
McMonnies Skoru
Korelasyon katsayisi
f p
Kuruluk Sikligt 0.34 0.013
Kuruluk Siddeti 0.49 0.0001
Batma Sikligi 0.395 0.003
Batma Siddeti 0.26 0.06
Kaginti Sikligi 0.31 0.023
Kasinti Siddeti 0.23 0.093
Kizariklik Sikligi 0.21 0.128
Kizariklik Siddeti 0.11 0.436

haftalik zaman siireci i¢inde degismesi beklen-
mez.

McMonnies anketinin klinik kuru goz testle-
riyle iligkisi degerlendirildiginde zamandas geger-
liliginin ¢ok kuvvetli olmadig: goriilmektedir.
McMonnies indeksi klinik testlerden sadece Schir-
mer testi ile ters orantili korelasyon gdstermistir.
Benzer sekilde, OSDI skorunun da gézyas1 kirilma
zamani, Schirmer testi ve floresein boyanma ile an-
cak zayif korelasyon gosterdigi saptanmigtir.”’ Bu
sonug ¢ok da sasirtic1 degildir, ¢linkii daha once
topluma dayal1 yapilmis bazi ¢aligmalar da kuru goz
muayene bulgulari ile hastalarin sikayetleri arasin-
da anlamli korelasyon olmadigini gostermekte-
dir.?*»Schein ve ark.nin yapmis oldugu 2240 hasta
igeren bir ¢alismada Schirmer testi ve Rose bengal
boyanma skoru ile hastalarin sikéyet sikliklari ara-
sinda anlaml iligki saptanmamigtir.?? Bulgularla
semptomlarin korelasyon gostermemesinin bir ne-
deni de kuru goz hastalarinda okiiler yiizey duyar-
Iiginin normal popiilasyona gore azalmis olma-
sidar.

Calismamizda, McMonnies anketinin zaman-
das gecerlilik degerlendirilmesinde diger kuru goz
anketleriyle olan iliskisine de bakilmigtir. McMon-
nies anketinin NEI-VFQ-25 okiiler agr alt 6lgek
skoru ile negatif, OSDI anketi toplam skoru ve alt
o6lgek skorlartyla pozitif korelasyon gosterdigi sap-
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tanmigtir. Benzer sekilde, daha 6nceki bir caligma-
da da OSDI anket skorunun McMonnies skoru ile
anlamli korelasyon gosterdigi bildirilmistir.?® Bu
veriler OSDI, McMonnies anketlerinin ve NEI-
VFQ-25 okiiler agr1 alt 6lgeginin kuru goz hastali-
ginin saptanmasinda benzer yapisal icerige sahip
anketler olduklarini gostermektedir.

Kuru goz hastalig: tanisinda kullanilan OSDI
sadece hastalarin kuru goz ile ilgili subjektif sika-
yetlerinin sikligini sorgulamaktadir® ve bu anket
hastalarin sikdyetleri hakkinda hekime ek bilgi ver-
digi i¢in tedavi etkinliginin takibinde faydal ol-
maktadir.”® McMonnies anketi ise sikdyet sorgula-
mast ve gevresel faktorler ile ilgili sorularin yani si-
ra kuru goze yatkinlik saglayan sistemik ilag kulla-
nimi, romatolojik hastaliklar ve tiroid hastaliklar
ile ilgili sorular: icermesi, kuru goz risk faktorleri
arasinda yer alan ileri yas, kadin cinsiyete yiiksek
puan vermesi ile tedavi etkinliginin degerlendiril-
mesinden ziyade kuru goéz hastalig1 tanisinin ko-
nulmasinda OSDI'ye gore daha istiin bir yontem

olarak gortinmektedir.>*

Calismamizda, kuru goz hastalarimi saptamada
McMonnies skorunun yiiksek duyarlilik ve 6zgiil-
likk gosterdigi saptandi. Nichols ve ark.nin ¢alig-
masinda ise ciddi kuru g6z tanisimi koymada
anketin duyarliliginin yiiksek oldugu ancak 6zgiil-
liginin disik oldugu bildirilmistir.® Literatiirle
kargilagtirildiginda, kuru goz tanisini koymada
McMonnies skorunun duyarliginin kuru géz klinik
testlerinin duyarligindan yiiksek oldugu goril-
mektedir. Bu caligmalarda Schirmer testinin duyar-
l1g1 %10-43, Rose bengal boyamanin duyarlig:
%4-30, gozyas1 kirilma zamani duyarliligi %36 ola-
rak bildirilmektedir.?”%

Sonug olarak, McMonnies anketinin Tiirkge
uyarlamas orijinal (Ingilizce) versiyonuna benzer
olarak orta diizeyde giivenilirlige ve kabul edilebi-
lir gegerlilige sahip bir yontemdir. Kuru goz tanis
koymada tarama araci olarak kullanilabilir.
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