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ÖZ

Amaç: Allerjik rinit (AR) insidans› tüm toplumlarda giderek artan ve hastalar›n yaflam kalitesini etkileyen kronik bir hastal›kt›r.
Bu araflt›rma, allerjik rinit tan›s› alan hastalar›n yaflam kalitesini de¤erlendirmek amac›yla tan›mlay›c› olarak planland›. 

Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini, fiubat 2007 tarihinde Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Poliklini-
¤ine baflvuran, allerjik rinit tan›s› alm›fl 85 hasta oluflturdu. Veriler; araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan, bireylerin sosyo-demog-
rafik özelliklerini içeren soru formu ve SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i kullan›larak topland›. Soru formlar› yüz yüze görüflme yönte-
mi ile araflt›rmac›lar taraf›ndan dolduruldu.

Bulgular: Hastalarda en s›k görülen semptomlar›n hapfl›rma (%62.4) ve burunda t›kan›kl›k (%62.4) oldu¤u, hastalar›n %61.2’si-
nin düzenli tedavi almad›¤›, %88.2’sinin flikayetleri oldukça hekime baflvurdu¤u, %82.4’ünün hastal›¤› ile ilgili bilgi ald›¤› ve
%80’inin bu bilgiyi sa¤l›k personelinden ald›¤› saptand›. Hastalar›n yafl gruplar›na göre yaflam kalitesi alt ölçek puanlar› da¤›l›-
m› incelendi¤inde; hastalar›n “rol güçlü¤ü (duygusal)” alt ölçe¤i puan ortalamalar›n›n yafl ilerledikçe anlaml› flekilde düfltü¤ü
saptand›. Kad›nlarda “fiziksel fonksiyon”, “rol güçlü¤ü (fiziksel)”, “enerji/vitalite”, “sosyal fonksiyon” ve  “rol güçlü¤ü (duygu-
sal)” alt ölçe¤i puan ortalamalar›n›n erkeklerden düflük oldu¤u saptand›. 

Sonuç: Allerjik rinitli hastalar›n kendilerini yorgun ve bitkin hissetmelerinin (vitalite) yaflam kalitelerini olumsuz etkiledi¤i, fizik-
sel fonksiyonlar›nda sorun yaflamad›klar› saptand›.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit,  yaflam kalitesi, hemflirelik.

ABSTRACT

Purpose: Allergic Rhinitis (AR) is a chronic disorder that has an increasingly elevating incidence in all communities and affects
quality of life of the patients. This research has been planned descriptively to assess the quality of life of patients who received
diagnose of allergic rhinitis. 

Method: The sampling of the research comprised of 85 patients who referred to the Ear, Nose and Throat (ENT) Clinic of Medical
Faculty Hospital, Ege University in February 2007 and received diagnose of allergic rhinitis. Data were collected by a
questionnaire that was developed by the researchers and involving the sociodemographic characteristics of individuals and the SF-
36 Quality of Life Scale. Questionnaires were completed by researchers by using face-to-face interview method. 

Results: It was observed that the most frequently seen symptoms in patients were sneezing (62.4 %) and obstruction in nose (62.4
%), 61.2 % of them did not receive a regular treatment, 88.2 % referred to a physician when had a complaint, 82.4 % received
information related to their diseases and 80 % received this information from health personnel. When the distribution of the quality
of life subscale scores was examined according to patient age groups, it was detected that the mean scores of “role difficulty
(emotional)” subscale significantly reduced as age increased. In women the mean scores of “Physiologic function”, “role difficulty
(physical)”, “energy/vitality”, “social function” and “role difficulty (emotional)” subscales were found less than in men.
Conclusion: It was determined that patients with allergic rhinitis to feel themselves fatigued and exhausted did affect their quality
of life (vitality) and they did not experience any problems concerning their physical functions. 
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Allerik rinit tüm dünyada tüm toplumlarda orta-
lama % 10-40 oran›nda görülen bir hastal›kt›r
(Corey ve ark 2000; The Esprint Study Group
and Investigators 2007; Szeinbach ve ark 2007).
Allerjik rinit ve ast›m aras›nda patolojik, fizyo-
lojik ve epidemiyolojik aç›dan güçlü bir iliflkinin
olmas› allerjik rinitin önemini artt›rmaktad›r
(O’connor ve ark 2007). Allerjik rinit, primer
olarak nazal mukozan›n allerjenlere karfl› (polen-
ler, ev-akarlar›, vs.) oluflturdu¤u Tip I afl›r› du-
yarl›k reaksiyonudur (Tahamiler ve ark 2006).
Bir baflka tan›ma göre; allerjik rinit, immünglo-
bulin E (IgE) arac›l›¤› ile geliflen rinooküler mu-
kozan›n inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. Ana semp-
tomlar›; nazal yolda inflamasyon, oküler de¤iflik-
likler, bo¤az irritasyonu, sulu ve bol burun ak›n-
t›s›, burun t›kan›kl›¤›, hapfl›rma, burunda, damak-
ta ve gözde kafl›nt›, konjonktivit belirtileri ve
yorgunluktur (Tahamiler ve ark 2006; Szeinbach
ve ark 2007). Birinci basamak sa¤l›k merkezle-
rine en s›k baflvuru nedeni olan ilk 10 hastal›k
içinde yer alan allerjik rinit, ortaya ç›kan semp-
tomlar›n hastaya verdi¤i s›k›nt›lar, sosyal ve fi-
ziksel k›s›tlanmalar, emosyonel ve mental sa¤l›k
durumunun bozulmas› ile yaflam kalitesini olduk-
ça etkilemektedir (K›rmaz ve ark 2004; Mesges
ve Klimek 2007). Di¤er birçok hastal›kta tedavi
uygulamalar›n›n esas amac›n›n hastal›ktan ölümü
ve gelecekte ortaya ç›kabilecek olan morbiditeyi
önlemek olmas›na karfl›n, allerjik rinitte (AR)
tedavinin en önemli amaçlar›ndan biri hastan›n
yaflam kalitesini yükseltmektir. Amerika Birleflik
Devletlerinde 20 ile 50 milyon aras›nda bireyin
allerjik rinit semptomlar›n› deneyimledikleri ve
bunlardan dolay› günlük yaflam aktivitelerinin,
yaflam kalitelerinin etkilendi¤i ve fonksiyonel,
fizyolojik, psikolojik aktivitelerinde önemli dere-
cede azalma oldu¤u belirtilmektedir (Ciprandi
2007, Szeinbach ve ark 2007;).  Allerjik rinit bi-
reyin ifl ve okul verimlili¤ini de etkilemektedir
(Baiardini ve ark 2006). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) yaflam kalitesini
“Kiflinin kendi durumunu, kültürü ve de¤erler sis-

temi içinde alg›lay›fl biçimi” olarak tan›mlam›flt›r.
Kiflinin yaflad›¤› yerde, amaçlar›n›, beklentilerini,
standartlar›n› ve ilgilerini kapsayan yaflam kalite-
si kavram› içinde, fiziksel sa¤l›k, ruh sa¤l›¤›, ba-
¤›ms›zl›k düzeyi, sosyal iliflkiler, çevre etkenleri
ve kiflisel inançlar, öznellik temelinde yer almak-
tad›r (The WHOQOL Group 1996). Yaflam kali-
tesi, ayr›ca yaflam koflullar› içinde elde edilebile-
cek kiflisel doyumun düzeyini etkileyen hastal›k-
lara ve günlük yaflam›n fiziksel, ruhsal ve top-
lumsal etkilerine verilen kiflisel tepkileri gösteren
bir kavramd›r  (Tahamiler ve ark 2006). Hasta-
l›¤›n fliddeti ve tedavisinin etkinli¤inin standart
bir flekilde de¤erlendirilmesi amac› ile kullan›l-
maya bafllanan sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi öl-
çütleri son zamanlarda önem kazanm›flt›r. Kon-
vansiyonel yöntemler tedavinin etkinli¤inin hasta
taraf›ndan alg›lanabilirli¤ini yans›tmada yetersiz
kalabilmektedir. Yaflam kalitesi ölçümleri ile el-
de edilen bilgilerin konvansiyonel medikal yön-
temlerle elde edilen bilgilere göre daha anlaml›
oldu¤u bildirilmektedir (Blaiss 1999).

Hemflireler ve hekimler, hastan›n fiziksel, sosyal
ve emosyonel yönden de¤ifliminin fark›nda olma-
l›, bu konularda gerekli ve uygun sa¤l›k dan›fl-
manl›¤› yaparak ve giriflimler belirleyerek, bire-
yin hastal›¤a uyum sürecine, kaliteli bir yaflam
düzeyine ulaflmas›na katk›da bulunmal›d›rlar. Bu
amaca ulaflmak  için yaflam kalitesi ölçüm araç-
lar›ndan yararlan›labilirler. Bu çal›flma, allerjik
rinit tan›s› konulan hastalar›n yaflam kalitelerinin
de¤erlendirmek amac› ile gerçeklefltirilmifltir.

YÖNTEM

Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flman›n örneklemini 2007
fiubat ay› boyunca, çal›flma saatleri içinde Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kulak Burun
Bo¤az Poliklini¤ine baflvuran, 18-70 yafl grubunda
85 allerjik rinit tan›s› alm›fl hasta oluflturdu. Bu
hastalar, KBB Poliklini¤inde anamnez, fizik mu-
ayene ve laboratuar tetkikleri sonucunda hekim ta-
raf›ndan allerjik rinit tan›s› konmufl hastalard›. 

Verilerin toplanmas›nda; araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan, bireylerin sosyo-demografik özellikle-
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rini içeren soru formu ve SF 36 Yaflam Kalite-
si Ölçe¤i kullan›ld›. Soru formlar› yüz yüze gö-
rüflme yöntemi ile araflt›rmac›lar taraf›ndan dol-
duruldu. Araflt›rman›n yap›labilmesi için Ege Üni-
versitesi Hemflirelik Yüksek Okulu Bilimsel Etik
Kurulu ve Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim
Dal›’ndan yaz›l›, araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden hastalardan sözel izin al›nm›flt›r.

SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, sa¤l›kla iliflkili ya-
flam kalitesi araflt›rmalar›nda yayg›n olarak kulla-
n›lan bir ölçektir (Bousquet ve ark 1994). Ware
taraf›ndan 1987 y›l›nda gelifltirilen SF-36 Yaflam
Kalitesi Ölçe¤i’nin, ülkemiz için geçerlilik ve gü-
venirlilik çal›flmas› 1995 y›l›nda P›nar taraf›ndan
yap›lm›fl ve kronik hastal›klarda kullan›labilir ol-
du¤u belirtilmifltir (P›nar 1995). Otuz alt› ifade
içeren ölçek, 3 ana bafll›k ve bu bafll›klar alt›n-
da yer alan 8 sa¤l›k alan›n› de¤erlendiren çok
bafll›kl› ölçek fleklindedir. SF-36’ da yer alan 3
majör sa¤l›k alan›; fonksiyonel durum, esenlik,
genel sa¤l›k anlay›fl›d›r (Bahar ve Sertbafl 2006;
Efler, Khorshid ve Türk 2006).

De¤erlendirme baz› maddeler d›fl›nda Likert tipi
yap›lmakta ve son 4 hafta göz önünde bulundu-
rulmaktad›r. Alt ölçekler sa¤l›¤› 0-100 aras›nda
de¤erlendirir ve 0 kötü sa¤l›k durumunu,100 iyi
sa¤l›k durumunu gösterir. Ölçe¤in puanlamas› 0-
100 aras›nda de¤iflmektedir. Her sa¤l›k alan›n›n
puan› yükseldikçe sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesi
artmaktad›r (Bahar ve Sertbafl 2006).

Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde yüzde-
lik hesaplamas›, Student’s t-Testi, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U Testi kullan›ld›.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›ndaki hastalar›n sosyo-demografik
özelliklerine göre da¤›l›m› incelendi¤inde; %40’›n›n
44-67 yafl grubunda, %47.1’inin yüksekokul/fakülte
mezunu, %69.4’ünün kad›n, %62.4’ünün evli,
%35.3’ünün memur, %80’inin gelirinin giderine
eflit, %95.3’ünün sosyal güvencesinin oldu¤u,
%87.1’inin en uzun süre ilde yaflad›¤›, ve
%94.1’inin de flu anda ilde yaflad›¤› saptand›.

Hastalar›n hastal›klar›na ve tedavi sürecine iliflkin
özelliklerinin da¤›l›m› incelendi¤inde; hastalarda
en s›k görülen semptomlar›n hapfl›rma (%62.4),
burunda t›kan›kl›k (%62.4), bafl a¤r›s› (%42.4),
burunda kafl›nt› ve ak›nt› (%37.6), burunda t›ka-
n›kl›k (%18.8), burunda kuruma (%3.5) oldu¤u,
hastalar›n %61.2’sinin düzenli olarak tedavi alma-
d›¤›, %88.2’sinin flikayetleri oldukça hekime bafl-
vurdu¤u, %82.4’ünün hastal›¤› ile ilgili bilgi al-
d›¤› ve %80’inin bu bilgiyi sa¤l›k personelinden
ald›¤› saptand›.

Hastalar›n yaflam kalitesi alt ölçeklerinden ald›k-
lar› toplam puanlar incelendi¤inde; en yüksek or-
talaman›n (75.11±24.76) “fiziksel fonksiyon” alt
ölçe¤inde, en düflük ortalaman›n (51.35±23.48)
“enerji/vitalite” alt ölçe¤inde oldu¤u saptand›.

Hastalar›n gelir düzeylerine göre yaflam kalitesi
alt ölçek puanlar›n›n da¤›l›m› incelendi¤inde; ge-
lir düzeyi ile “fiziksel fonksiyon “ (p=0.042),
“mental sa¤l›k alg›s›” (p=0.035) ve “genel sa¤l›k
alg›s›” (p=0.024) alt ölçe¤i puan ortalamalar› ara-
s›nda  istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
du. Gelir düzeyi azald›kça puan ortalamalar›n›n
düfltü¤ü saptand› (Tablo 1). 

Hastalar›n yafl gruplar›na göre yaflam kalitesi alt
ölçek puanlar›n›n da¤›l›m› incelendi¤inde; yafl
gruplar› ile “rol güçlü¤ü (duygusal)” alt ölçe¤i
puan ortalamalar› aras›nda  istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulundu. Yafl ilerledikçe puan or-
talamalar›n›n düfltü¤ü saptand› (p=0.011). 

Hastalar›n cinsiyetlerine göre yaflam kalitesi alt
ölçek puanlar›n›n da¤›l›m› incelendi¤inde; cinsi-
yet ile “fiziksel fonksiyon“ (p=0.001), “rol güç-
lü¤ü (fiziksel)” (p=0.031), “enerji/vitalite”
(p=0.009), “sosyal fonksiyon” (p=0.011) ve  “rol
güçlü¤ü (duygusal)” (p=0.014) alt ölçe¤i puan or-
talamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulundu. Kad›nlarda puan ortalamalar›n›n
düfltü¤ü saptand›  (Tablo 2).

Hastalar›n hastal›k sürelerine göre yaflam kalitesi
alt ölçek puanlar› da¤›l›m› incelendi¤ine; yaln›z
hastal›k süreleri ile “enerji/vitalite” (p=0.014) alt
ölçe¤i puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel ola-
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rak anlaml› bir fark oldu¤u, di¤er alt ölçek pu-

an ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-

l› bir fark olmad›¤› belirlendi.

Hastalar›n hastal›¤›na yönelik düzenli tedavi al-

ma durumlar›na göre yaflam kalitesi alt ölçek pu-

anlar› da¤›l›m› incelendi¤inde; düzenli tedavi al-

ma ile alt ölçek puan ortalamalar› aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›.

Alt Ölçekler Gelir giderden az Gelir gidere denk Gelir giderden

fazla

KW p

n     Mean Rank n    Mean Rank n     Mean Rank

Fiziksel Fonksiyon 10 28.95 68 43.41 7 59.07 6.347 0.042

Fiziksel Rol

Güçlü¤ü 

10 34.20 68 43.34 7 52.29 2.577 0.276

A¤r› 10 35.20 68 42.27 7 48.97 5.025 0.081

Enerji/Vitalite 10 26.15 68 44.81 7 49.50 5.544 0.063

Sosyal Fonksiyon 10 37.40 68 42.76 7 53.36 1.793 0.408

Emosyonel Rol

Güçlü¤ü 

10 37.10 68 42.85 7 52.93 1.977 0.372

Mental Sa¤l›k

Alg›s›

10 24.10 68 45.47 7 46.00 6.678 0.035

Genel Sa¤l›k Alg›s› 10 24.35 68 44.59 7 54.21 7.459 0.024

Tablo 1. Hastalar›n Gelir Düzeylerine Göre Yaflam Kalitesi Alt Ölçek  Puanlar›n›n Da¤›l›m›

Tablo 2. Hastalar›n Cinsiyetlerine Göre Yaflam Kalitesi Alt Ölçek Puanlar›n›n Da¤›l›m› 

n Mean Rank n Mean Rank

Fiziksel Fonksiyon 59 37.25 26 56.06 427.500 0.001

Fiziksel Rol Güçlü¤ü 59 39.40 26 51.17 427.500 0.031

A¤r› 59 40.08 26 49.63 594.500 0.095

Enerji/Vitalite 59 38.26 26 53.52 493.500 0.009

Sosyal Fonksiyon 59 38.51 26 53.19 502.000 0.011

Emosyonel Rol Güçlü¤ü 59 38.93 26 52.23 527.000 0.014

Mental Sa¤l›k Alg›s› 59 39.78 26 50.31 577.000 0.069

Genel Sa¤l›k Alg›s› 59 39.97 26 49.87 588.500 0.088

Alt Ölçekler Kad›n Erkek MU p

TARTIfiMA

Allerjik rinit nazal mukozan›n inflamatuar bir

hastal›¤›d›r, epidemiyolojik çal›flmalar global bir

sa¤l›k problemi olarak insidans›n›n giderek arta-

ca¤›n› ve genifl bir popülasyonda görülece¤ini

göstermektedir (Passalacqua ve Baiardini 2006).

Allerjik rinitin semptomlar› genellikle y›lda 4
hafta ya da daha uzun süre ve haftada 4 gün ya
da daha uzun süre olmak üzere görülmektedir
(O’Connor ve ark 2007; Thompson, Juniper ve
Meltzer 2000). Araflt›rma sonuçlar›m›za göre;
hastalarda en s›k görülen semptomlar›n hapfl›rma
(%62.4) ve burunda t›kan›kl›k (%62.4) oldu¤u
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saptand›. Allerjik rinitli hastalarda en s›k görülen
semptomlar  O’Connor ve arkadafllar› (2007) ta-
raf›ndan yap›lan çal›flmada; %25 burunda ak›nt›,
%16 hapfl›rma, %10 burunda t›kan›kl›k, Green,
Davis ve Price (2007) taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada ise  %51.8 burunda t›kan›kl›k, %41.6 bu-
runda ak›nt›, %47.3 hapfl›rma, %38.8 burunda ka-
fl›nt› olarak  belirlendi.

Kronik hastal›klarda hastalar›n kendi kendilerine
uygulayacaklar› hastal›¤a iliflkin yönetim strateji-
leri gelifltirmeleri önemlidir. Bu durum,  kronik
bir hastal›k olan allerjik rinit için de geçerlidir.
Bunun için hastalar›n öncelikle hastal›¤a iliflkin
bilgi sahibi olmalar› ve düzenli tedavi almalar›
gerekmektedir. Bu do¤rultuda araflt›rmaya kat›lan
hastalar›n hastal›klar›na iliflkin bilgi alma durumu
incelendi¤inde; %82.4’ünün bilgi ald›¤› ve
%80’inin bilgiyi sa¤l›k personelinden ald›¤› sap-
tand›. Szeinbach ve arkadafllar› (2007) taraf›ndan
yap›lan çal›flmada da  allerjik rinitli hastalar›n
%92.5’inin hastal›klar›na iliflkin bilgi ald›klar› ve
%89.1’inin  aile doktorundan, %98.8’inin ise al-
lerji uzman›ndan bilgi  ald›klar› belirtilmekte
olup sonuçlar› araflt›rma sonuçlar› ile benzerdir.
Araflt›rmada; hastalar›n yaln›z %33.8’inin düzenli
tedavi ald›¤› belirlenmifltir. Bu durum allerjik ri-
nitin belli zamanlarda atak yapan bir hastal›k ol-
mas›, hastalar›n k›sa süreli tedavi sonucunda
semptomlar›n›n geçmesi nedeniyle tedaviye de-
vam etmemeleri ile aç›klanabilir. Green ve arka-
dafllar› (2007) taraf›ndan yap›lan araflt›rmada ise
hastalar›n %77’ünün düzenli tedavi ald›klar›n› be-
lirtilmektedir. Bu araflt›rmada elde edilen sonuç
ile Green ve ark (2007)’n›n araflt›rmas›ndaki has-
talar›n tedavi alma konusundaki davran›fl farkl›l›-
¤› toplumlar›n sa¤l›¤› alg›lay›fl›, kültürel özellik-
leri ve sa¤l›k hizmetlerinin sunumu aras›ndaki
farktan kaynaklan›yor olabilir.

Allerjik rinit, hastalar›n fiziksel, psikolojik, sos-
yal yönlerden etkilenmelerine ve yaflam kalitesi-
nin bozulmas›na neden olmaktad›r. Yap›lan arafl-
t›rmalarda, allerjik rinitin hastan›n yaflam kalite-
sini tüm alanlarda bozan bir durum oldu¤u sap-

tanm›flt›r (Majani 2003). Araflt›rmada; hastalar›n
yaflam kalitesi alt ölçeklerinden ald›klar› toplam
puan ortalamalar› incelendi¤inde; “fiziksel fonksi-
yon” ortalamas›n›n en yüksek, “enerji/vitalite” or-
talamas›n›n en düflük oldu¤u saptand›. Allerjik ri-
nitli hastalar›n yaflam kalitesi alt ölçe¤i kullan›-
larak yap›lan araflt›rmalarda Shiomori ve arkadafl-
lar› (2007); “fiziksel fonksiyon” puan  ortalama-
s›n›n en yüksek, “rol emosyonel” puan  ortala-
mas›n›n en düflük oldu¤unu, Liu ve arkadafllar›
(2007); “fiziksel fonksiyon” puan ortalamas›n›n
en yüksek, “rol emosyonel” ve “sosyal fonksi-
yon” puan ortalamas›n›n en düflük oldu¤unu sap-
tam›fllard›r. Tüm araflt›rma sonuçlar› “fiziksel
fonksiyon” alt ölçe¤i puan ortalamas›n›n en yük-
sek oldu¤unu göstermektedir. Bu durum allerjik
rinitin a¤›r semptomlarla seyreden bir hastal›k ol-
mamas› ile ilgili olabilir. Araflt›rmalarda hastala-
r›n yaflam kalitesi alt ölçeklerinden ald›klar› en
düflük puan ortalamalar› aras›nda fark olmas›
araflt›rmalar›n farkl› kültürlerde, farkl› popülas-
yonlarda yap›lm›fl olmas› ile aç›klanabilir. 

Literatürde allerjik rinitle iliflkili yaflam kalitesini
de¤erlendiren çal›flmalar inceledi¤inde; allerjik ri-
nitte yaflam kalitesi ile hastalar›n sosyo-demogro-
fik özellikleri aras›ndaki iliflkinin incelendi¤i az
say›da araflt›rmaya rastland› (K›rmaz ve ark
2004). Araflt›rmada elde edilen  sonuca göre; er-
kek hastalar ile kad›n hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kad›n hastalar›n yaflam kalitesinin “fiziksel fonk-
siyon”, “fiziksel rol güçlü¤ü”, “enerji/vitalite”,
“sosyal fonksiyon” ve “duygusal rol güçlü¤ü”
alanlar›nda anlaml› düzeyde bozulma oldu¤u sap-
tand›. K›rmaz ve arkadafllar›n›n (2004) yapt›klar›
araflt›rmada; kad›n hastalar›n erkek hastalara gö-
re “fiziksel fonksiyon” ve “a¤r›” alanlar›nda an-
laml› düzeyde bozulma oldu¤u saptanm›flt›r. Bu
durum kad›nlar›n erkeklere göre e¤itim düzeyinin
daha düflük olmas›, kad›n ve erkeklerin psiko-
sosyal özelliklerindeki farkl›l›klar nedeniyle ya-
flam kalitesi kavram›n› alg›lamalar›ndaki farkl›l›k
ile aç›klanabilir. Araflt›rmada hastalar›n yafl grup-
lar›na göre yaflam kalitesi alanlar› incelendi¤inde;
yafl›n artmas› ile birlikte “rol emosyonel” alan›n-
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da yaflam kalitesinin anlaml› düzeyde bozuldu¤u
saptand›. K›rmaz ve arkadafllar› taraf›ndan (2004)
yap›lan araflt›rmada ise yafl ile yaflam kalitesi
alanlar› aras›nda bir fark bulunmam›flt›r. Bu du-
rum; di¤er araflt›rmadan farkl› olarak araflt›rma-
m›z›n genç eriflkin hasta grubunu da kapsamas›
ile aç›klanabilir. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Allerjik rinit tan›s› konulan hastalar›n yaflam ka-
litesini de¤erlendirmek amac› ile yap›lan araflt›r-
mada; allerjik rinitli hastalar›n kendilerini yorgun
ve bitkin hissetmeleri (vitalite) yaflam kalitelerini
olumsuz etkilerken, fiziksel fonksiyonlar›nda so-
run yaflamad›klar› ve bu nedenle yaflam kalitele-
rini olumlu alg›lad›klar› saptand›. Hastal›¤›na ilifl-
kin e¤itim alan hastalar›n hastal›¤›na uyumu,
semptom yönetimi daha kolaylaflaca¤› ve yaflam
kalitesi olumlu yönde etkilenece¤inden sa¤l›k ça-
l›flanlar› allerjik rinitli hastalar› e¤iterek yaflam
kalitelerini  iyilefltirmede  rol almal›d›rlar. 
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