Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire:

Allergic Asthma (WPAI:AA-IVRS)
Alerjik Astım hastalığınızın çalışabilmenizi ve günlük faaliyetlerinizi yürütebilmenizi nasıl etkilediği konusunda size bazı sorular soracağım. 
1.  Şimdiki halde çalışıyor musunuz (ücretli olarak)?




Cevabınız evet ise 1’e, hayır ise 2’ye basın.
Bundan sonraki sorular, bugün hariç olmak üzere geçen yedi günle ilgilidir.
2. Geçen yedi gün içinde Alerjik Astım hastalığınız ile ilgili sorunlar yüzünden işinizden kaç saat kaybettiniz? Alerjik Astım hastalığınız yüzünden hasta olup da işe gidemediğiniz günleri, geç gittiğiniz ya da erken ayrıldığınız saatleri vb. cevabınıza dahil ediniz. Fakat bu çalışmaya katılmak için işten kaybettiğiniz vakti dahil etmeyiniz.

Lütfen kaç saat kaybınız olduğunu şimdi girin.



3. Geçen yedi gün içinde izinli tatil, ulusal veya dini bayram veya bu çalışmaya katılma gibi diğer nedenlerle işinizden kaç saat kaybettiniz?

Lütfen kaç saat kaybınız olduğunu şimdi girin.



4. Geçen yedi gün içinde bilfiil kaç saat çalıştınız?

Lütfen kaç saat çalıştığınızı şimdi girin.











5. Geçen yedi gün içinde Alerjik Astım hastalığınız çalışırken verimliliğinizi ne derece etkiledi?

Çalışmanızın miktarı ya da cinsi bakımından kısıtlandığınız, arzu ettiğinizden daha azını başarabildiğiniz ya da işinizi her zamanki kadar dikkatle yapamadığınız günleri göz önüne alınız. 0 ile 10 arasında ve 0’ın Alerjik Astım’ın çalışmanızı hiç etkilemediğini ve 10’un Alerjik Astım’ın çalışmanıza tamamen engel olduğunu belirttiği bir ölçek kullanırsanız, Alerjik Astım hastalığınız çalışırken verimliliğinizi ne derecede etkiledi?
Alerjik Astım çalışmanızı biraz etkilediyse düşük bir rakamı seçiniz. Alerjik Astım çalışmanızı epey etkilediyse büyük bir rakamı seçiniz.
Lütfen şimdi bir rakam girin.
Şimdi de size işiniz dışındaki normal günlük faaliyetleriniz konusunda sorular sormak istiyorum.
Normal faaliyetler terimiyle, ev işleri, alış veriş, çocuk bakımı, egzersiz yapma, ders çalışma gibi iş haricindeki normal günlük faaliyetlerden söz ediyoruz.

6.
Geçen yedi gün içinde Alerjik Astım hastalığınız çalışmanız haricinde normal günlük faaliyetlerinizi yapabilmenizi ne derece etkiledi?  
Çalışmanızın miktarı ya da cinsi bakımından kısıtlandığınız, arzu ettiğinizden daha azını başarabildiğiniz ya da işinizi her zamanki kadar dikkatle yapamadığınız günleri göz önüne alınız. 0 ile 10 arasında ve 0’ın Alerjik Astım’ın günlük faaliyetlerinizi hiç etkilemediğini ve 10’un Alerjik Astım’ın günlük faaliyetlerinize yerine getirmenize tamamen engel olduğunu belirttiği bir ölçek kullanırsanız, Alerjik Astım hastalığınız çalışmanız haricindeki diğer normal günlük faaliyetlerinizi yerine getirmenizi ne derecede etkiledi?
Alerjik Astım faaliyetlerinizi biraz etkilediyse düşük bir rakamı seçiniz. Alerjik Astım faaliyetlerinizi büyük miktarda etkilediyse büyük bir rakamı seçiniz.
Lütfen şimdi bir rakam girin.
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