[.U.F.N. Hem. Derg (2008) Cilt 16 - Sayi 62: 77-82
ISSN 1304-4869

Allerjik Rinitli Hastalarda Yasam Kalitesi (*)
Quality of Life in Patients with Allergic Rhinitis

Ismet ESER**, Leyla KHORSHID*#*, Yurdanur DEMIR***, Yildiz DENAT##%,
Esra Akin KORHAN##*

fletisim / Correspondence: Ismet Eser Adres / Address: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
Bornova - Izmir  Tel: 0232 388 11 03/115 Faks: 0232 388 63 74 e-mail: iseser5@yahoo.com

0z
Amag: Allerjik rinit (AR) insidanst tiim toplumlarda giderek artan ve hastalarin yagsam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir.
Bu arastirma, allerjik rinit tanisi alan hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla tamimlayict olarak planland.

Yontem: Arastirmanmin 6rneklemini, Subat 2007 tarihinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklini-
gine bagvuran, allerjik rinit tanisi almig 85 hasta olusturdu. Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan, bireylerin sosyo-demog-
rafik ozelliklerini iceren soru formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak topland:. Soru formlart yiiz yiize goriisme yénte-
mi ile arastirmacilar tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Hastalarda en sik goriilen semptomlarin hapsirma (%62 .4) ve burunda tikaniklik (%62 .4) oldugu, hastalarin %61.2’ si-
nin diizenli tedavi almadigi, %88.2 sinin sikayetleri olduk¢a hekime bagvurdugu, %82 .4’ iiniin hastaligi ile ilgili bilgi aldigi ve
%80’ inin bu bilgiyi saglik personelinden aldigi saptandi. Hastalarin yas gruplarina gére yasam kalitesi alt él¢ek puanlart dagili-
mi incelendiginde; hastalarin “rol giicliigii (duygusal)” alt dlgegi puan ortalamalarinin yas ilerledikce anlamli sekilde diistiigii
saptandi. Kadinlarda “fiziksel fonksiyon”, “rol giicliigii (fiziksel)”, “enerji/vitalite”, “sosyal fonksiyon” ve “rol giicliigii (duygu-

sal)” alt dlgegi puan ortalamalarimin erkeklerden diisiik oldugu saptandi.

Sonug: Allerjik rinitli hastalarin kendilerini yorgun ve bitkin hissetmelerinin (vitalite) yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi, fizik-
sel fonksiyonlarinda sorun yasamadiklar: saptandi.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, yagsam kalitesi, hemsirelik.
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)”, “energylvitality”, “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.

Key Words: Allergic rhinitis, quality of life, nursing.
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GIRIS

Allerik rinit tiim diinyada tiim toplumlarda orta-
lama % 10-40 oraninda goriilen bir hastaliktir
(Corey ve ark 2000; The Esprint Study Group
and Investigators 2007; Szeinbach ve ark 2007).
Allerjik rinit ve astim arasinda patolojik, fizyo-
lojik ve epidemiyolojik agidan giiclii bir iliskinin
olmasi allerjik rinitin Onemini arttirmaktadir
(O’connor ve ark 2007). Allerjik rinit, primer
olarak nazal mukozanin allerjenlere karsi (polen-
ler, ev-akarlari, vs.) olusturdugu Tip I asirt du-
yarlik reaksiyonudur (Tahamiler ve ark 2006).
Bir bagka tanima gore; allerjik rinit, immiinglo-
bulin E (IgE) aracilig1 ile gelisen rinookiiler mu-
kozanin inflamatuvar bir hastaligidir. Ana semp-
tomlar1; nazal yolda inflamasyon, okiiler degisik-
likler, bogaz irritasyonu, sulu ve bol burun akin-
tis1, burun tikanikligi, hapsirma, burunda, damak-
ta ve gozde kasinti, konjonktivit belirtileri ve
yorgunluktur (Tahamiler ve ark 2006; Szeinbach
ve ark 2007). Birinci basamak saglik merkezle-
rine en sik bagvuru nedeni olan ilk 10 hastalik
icinde yer alan allerjik rinit, ortaya cikan semp-
tomlarin hastaya verdigi sikintilar, sosyal ve fi-
ziksel kisitlanmalar, emosyonel ve mental saglik
durumunun bozulmas: ile yasam kalitesini olduk-
ca etkilemektedir (Kirmaz ve ark 2004; Mesges
ve Klimek 2007). Diger bircok hastalikta tedavi
uygulamalarinin esas amacinin hastaliktan o6liimii
ve gelecekte ortaya cikabilecek olan morbiditeyi
onlemek olmasina karsin, allerjik rinitte (AR)
tedavinin en Onemli amaclarindan biri hastanin
yasam kalitesini yiikseltmektir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 20 ile 50 milyon arasinda bireyin
allerjik rinit semptomlarmi deneyimledikleri ve
bunlardan dolay:r giinlik yasam aktivitelerinin,
yasam Kkalitelerinin etkilendigi ve fonksiyonel,
fizyolojik, psikolojik aktivitelerinde onemli dere-
cede azalma oldugu belirtilmektedir (Ciprandi
2007, Szeinbach ve ark 2007;). Allerjik rinit bi-
reyin i ve okul verimliligini de etkilemektedir
(Baiardini ve ark 2006).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yasam kalitesini
“Kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve degerler sis-
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temi iginde algilayis bi¢cimi” olarak tanimlamustir.
Kisinin yasadig1 yerde, amaclarimi, beklentilerini,
standartlarin1 ve ilgilerini kapsayan yasam kalite-
si kavramu icinde, fiziksel saglik, ruh sagligi, ba-
gimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevre etkenleri
ve kisisel inanglar, 6znellik temelinde yer almak-
tadir (The WHOQOL Group 1996). Yasam kali-
tesi, ayrica yasam kosullar1 icinde elde edilebile-
cek kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastalik-
lara ve giinliilk yasamin fiziksel, ruhsal ve top-
lumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren
bir kavramdir (Tahamiler ve ark 2006). Hasta-
ligin siddeti ve tedavisinin etkinliginin standart
bir sekilde degerlendirilmesi amaci ile kullanil-
maya baglanan saglikla iligkili yasam Xkalitesi ol-
ciitleri son zamanlarda ©nem kazanmistir. Kon-
vansiyonel yontemler tedavinin etkinliinin hasta
tarafindan algilanabilirligini yansitmada yetersiz
kalabilmektedir. Yasam kalitesi Olciimleri ile el-
de edilen bilgilerin konvansiyonel medikal yon-
temlerle elde edilen bilgilere gore daha anlamli
oldugu bildirilmektedir (Blaiss 1999).

Hemygireler ve hekimler, hastanin fiziksel, sosyal
ve emosyonel yonden degisiminin farkinda olma-
1, bu konularda gerekli ve uygun saghk danis-
manlig1 yaparak ve girisimler belirleyerek, bire-
yin hastalifa uyum siirecine, kaliteli bir yasam
diizeyine ulagsmasina katkida bulunmalidirlar. Bu
amaca ulagmak i¢in yasam kalitesi Olciim arag-
larindan yararlanilabilirler. Bu ¢alisma, allerjik
rinit tanist konulan hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirmek amaci ile gerceklestirilmistir.

YONTEM

Tamimlayict tipteki bu ¢aligmanin 6rneklemini 2007
Subat ay1r boyunca, c¢alisma saatleri icinde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Poliklinigine bagvuran, 18-70 yas grubunda
85 allerjik rinit tanisi almig hasta olusturdu. Bu
hastalar, KBB Polikliniginde anamnez, fizik mu-
ayene ve laboratuar tetkikleri sonucunda hekim ta-
rafindan allerjik rinit tanist konmus hastalardi.

Verilerin toplanmasinda; aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan, bireylerin sosyo-demografik ozellikle-
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rini iceren soru formu ve SF 36 Yasam Kalite-
si Olgegi kullamldi. Soru formlari yiiz yiize go-
riisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan dol-
duruldu. Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Uni-
versitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Bilimsel Etik
Kurulu ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dalr’ndan yazili, aragtirmaya katilmay:r kabul
eden hastalardan sozel izin alinmustir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, saghkla iliskili ya-
sam kalitesi aragtirmalarinda yaygin olarak kulla-
nilan bir olgektir (Bousquet ve ark 1994). Ware
tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36 Yagam
Kalitesi Olgegi’nin, iilkemiz icin gecerlilik ve gii-
venirlilik calismasi 1995 yilinda Pinar tarafindan
yapilmis ve kronik hastaliklarda kullamilabilir ol-
dugu belirtilmigtir (Pinar 1995). Otuz alti ifade
iceren oOlgek, 3 ana baglik ve bu bagliklar altin-
da yer alan 8 saglik alanini degerlendiren ¢ok
baglikli 6lgek seklindedir. SF-36" da yer alan 3
major saglik alani; fonksiyonel durum, esenlik,
genel saglik anlayisidir (Bahar ve Sertbag 2006;
Eser, Khorshid ve Tiirk 2006).

Degerlendirme bazi maddeler diginda Likert tipi
yapilmakta ve son 4 hafta goz oOniinde bulundu-
rulmaktadir. Alt oOlcekler sagligi 0-100 arasinda
degerlendirir ve O kotii saghik durumunu,l00 iyi
saglik durumunu gosterir. Olcegin puanlamasi O-
100 arasinda degismektedir. Her saglik alaninin
puani yiikseldik¢ce saglikla iligkili yasam kalitesi
artmaktadir (Bahar ve Sertbag 2006).

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizde-
lik hesaplamasi, Student’s t-Testi, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U Testi kullanildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; %40’
44-67 yas grubunda, %47.1’inin yiiksekokul/fakiilte
mezunu, %69.4’inin  kadin, %62.4’liniin evli,
%35.3’lintin  memur, %80’inin gelirinin giderine
esit, %95.3’linlin sosyal giivencesinin oldugu,
%87.1’inin  en uzun siire ilde yasadifi, ve
%94.1’inin de su anda ilde yasadif1 saptandi.

Hastalarin hastaliklarina ve tedavi siirecine iligkin
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; hastalarda
en sik goriilen semptomlarin hapsirma (%62.4),
burunda tikaniklik (%62.4), bas agris1 (%42.4),
burunda kasinti ve akinti (%37.6), burunda tika-
niklik (%18.8), burunda kuruma (%3.5) oldugu,
hastalarin %61.2’sinin diizenli olarak tedavi alma-
dig1, %88.2°sinin sikayetleri olduk¢a hekime bag-
vurdugu, %82.4’tntin hastalig: ile ilgili bilgi al-
dig1 ve %80’inin bu bilgiyi saglik personelinden
aldig1 saptandi.

Hastalarin yagam kalitesi alt olceklerinden aldik-
lar1 toplam puanlar incelendiginde; en yiiksek or-
talamanin (75.11+24.76) “fiziksel fonksiyon” alt
Olceginde, en diisiik ortalamanm (51.35+23.48)
“enerji/vitalite” alt Ol¢ceginde oldugu saptandi.

Hastalarin gelir diizeylerine gore yasam Kkalitesi
alt olgek puanlarinin dagilimi incelendiginde; ge-
lir diizeyi ile ‘“fiziksel fonksiyon * (p=0.042),
“mental saglik algisi” (p=0.035) ve “genel saglk
algis1” (p=0.024) alt 6lcegi puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
du. Gelir diizeyi azaldik¢a puan ortalamalarinin
diistiigli saptand1 (Tablo 1).

Hastalarin yag gruplarina gore yasam Xkalitesi alt
Olcek puanlarmin  dagilimi incelendiginde; yas
gruplant ile “rol giicliigii (duygusal)” alt oOlcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulundu. Yas ilerledik¢e puan or-
talamalarimin diigtiigti saptand1 (p=0.011).

Hastalarin cinsiyetlerine gore yasam Kkalitesi alt
Olgek puanlarmin dagilimi incelendiginde; cinsi-
yet ile “fiziksel fonksiyon™ (p=0.001), “rol gii¢-
ligi (fiziksel)” (p=0.031), “enerji/vitalite”
(p=0.009), “sosyal fonksiyon” (p=0.011) ve “rol
giicliigii (duygusal)” (p=0.014) alt 6l¢egi puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. Kadinlarda puan ortalamalarinin
diistiigii saptandi (Tablo 2).

Hastalarin hastalik siirelerine gore yasam kalitesi
alt olgek puanlart dagilimi incelendigine; yalniz
hastalik siireleri ile “enerji/vitalite” (p=0.014) alt
Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
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rak anlamli bir fark oldugu, diger alt 6lcek pu-
an ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-

It bir fark olmadig: belirlendi.

Hastalarin hastaligina yonelik diizenli tedavi al-

ma durumlarma gore yasam Kkalitesi alt dlgek pu-
anlart dagilimi incelendiginde; diizenli tedavi al-
ma ile alt ol¢ek puan ortalamalart arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 1. Hastalarin Gelir Diizeylerine Goére Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlarmin Dagilimi

Alt Olcekler Gelir giderden az | Gelir gidere denk | Gelir giderden KwW P
fazla
n Mean Rankin Mean Rank [n Mean Rank

Fiziksel Fonksiyon [10 28.95 68 4341 7 59.07 6.347 0.042
Fiziksel Rol 10 34.20 68 43.34 7 52.29 2.577 0.276
Giicligii

Agri 10 35.20 68 4227 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 10 37.10 68 42.85 7 5293 1.977 0.372
Giicligii

Mental Saghk 10 24.10 68 4547 7 46.00 6.678 0.035
Algisi

Genel Saghk Algisi|10 2435 68 44.59 7 5421 7.459 0.024

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Yasam Kalitesi Alt Olgcek Puanlarmin Dagilimi

Alt Olgekler Kadn Erkek MU p
n Mean Rank n Mean Rank
Fiziksel Fonksiyon 59 37.25 26 56.06 427.500 0.001
Fiziksel Rol Giicliigii 59 39.40 26 51.17 427.500 0.031
Agr1 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 Giicligii 59 38.93 26 52.23 527.000 0.014
Mental Saghk Algisi 59 39.78 26 50.31 577.000 0.069
Genel Saghik Algist 59 39.97 26 49.87 588.500 0.088
TARTISMA Allerjik rinitin semptomlar1 genellikle yilda 4

Allerjik rinit nazal mukozanm inflamatuar bir
hastaligidir, epidemiyolojik c¢aligmalar global bir
saglik problemi olarak insidansinin giderek arta-
cagmmi ve genis bir popiilasyonda goriilecegini

gostermektedir (Passalacqua ve Baiardini 2006).
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hafta ya da daha uzun siire ve haftada 4 giin ya
da daha uzun siire olmak iizere goriilmektedir
(O’Connor ve ark 2007; Thompson, Juniper ve
Meltzer 2000).
hastalarda en sik goriilen semptomlarin hapsirma
(%62.4) ve burunda tikaniklik (%62.4) oldugu

Aragtirma sonuglarimiza gore;
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saptandi. Allerjik rinitli hastalarda en sik goriilen
semptomlar O’Connor ve arkadaglari (2007) ta-
rafindan yapilan calismada; %25 burunda akinti,
%16 hapsirma, %10 burunda tikaniklik, Green,
Davis ve Price (2007) tarafindan yapilan calis-
mada ise %51.8 burunda tikaniklik, %41.6 bu-
runda akinti, %47.3 hapsirma, %38.8 burunda ka-
sint1 olarak belirlendi.

Kronik hastaliklarda hastalarin kendi kendilerine
uygulayacaklar1 hastaliga iligkin yonetim strateji-
leri geligtirmeleri 6nemlidir. Bu durum, kronik
bir hastalik olan allerjik rinit i¢in de gecerlidir.
Bunun i¢in hastalarin Oncelikle hastaliga iligkin
bilgi sahibi olmalar1 ve diizenli tedavi almalar
gerekmektedir. Bu dogrultuda aragtirmaya katilan
hastalarin hastaliklaria iligkin bilgi alma durumu
incelendiginde; %82.4’linlin  bilgi aldig1 ve
%80’inin bilgiyi saglik personelinden aldig1 sap-
tandi. Szeinbach ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
yapilan caligmada da  allerjik rinitli hastalarin
%92.5’inin hastaliklarina iligkin bilgi aldiklar1 ve
%89.1’inin  aile doktorundan, %98.8’inin ise al-
aldiklar1 belirtilmekte

olup sonuclar1 aragtirma sonuglar1 ile benzerdir.

lerji uzmanmdan bilgi

Arastirmada; hastalarin yalniz %33.8’inin diizenli
tedavi aldigt belirlenmistir. Bu durum allerjik ri-
nitin belli zamanlarda atak yapan bir hastalik ol-
masi, hastalarin kisa siireli tedavi sonucunda
semptomlarmin ge¢mesi nedeniyle tedaviye de-
vam etmemeleri ile aciklanabilir. Green ve arka-
daslart (2007) tarafindan yapilan aragtirmada ise
hastalarin %77’{linlin diizenli tedavi aldiklarini be-
lirtilmektedir. Bu arastirmada elde edilen sonug
ile Green ve ark (2007)’nin aragtirmasindaki has-
talarin tedavi alma konusundaki davranig farklili-
g1 toplumlarin sagligi algilayisi, kiiltiirel 6zellik-
leri ve saglik hizmetlerinin sunumu arasindaki
farktan kaynaklaniyor olabilir.

Allerjik rinit, hastalarin fiziksel, psikolojik, sos-
yal yonlerden etkilenmelerine ve yasam kalitesi-
nin bozulmasma neden olmaktadir. Yapilan aras-
tirmalarda, allerjik rinitin hastanin yasam kalite-
sini tiim alanlarda bozan bir durum oldugu sap-

tanmigtir (Majani 2003). Arastirmada; hastalarin
yasam Kkalitesi alt Olgeklerinden aldiklart toplam
puan ortalamalar1 incelendiginde; “fiziksel fonksi-
yon” ortalamasinin en yiiksek, “enerji/vitalite” or-
talamasinin en diisiik oldugu saptandi. Allerjik ri-
nitli hastalarin yagsam kalitesi alt 6l¢egi kullani-
larak yapilan arastirmalarda Shiomori ve arkadag-
lar1 (2007); “fiziksel fonksiyon” puan ortalama-
simin en yiiksek, “rol emosyonel” puan ortala-
masinin en diisiik oldugunu, Liu ve arkadaslari
(2007); “fiziksel fonksiyon” puan ortalamasinin
en yliksek, “rol emosyonel” ve “sosyal fonksi-
yon” puan ortalamasimnin en diisiik oldugunu sap-
tamiglardir. Tim arastirma sonuglart “fiziksel
fonksiyon” alt 6l¢egi puan ortalamasinin en yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Bu durum allerjik
rinitin agir semptomlarla seyreden bir hastalik ol-
mamasi ile ilgili olabilir. Arastirmalarda hastala-
rin yasam kalitesi alt olgeklerinden aldiklar1 en
diisik puan ortalamalar1 arasinda fark olmasi
aragtirmalarin  farkli kiiltiirlerde, farkli popiilas-
yonlarda yapilmis olmasi ile aciklanabilir.

Literatiirde allerjik rinitle iligkili yasam kalitesini
degerlendiren caligmalar incelediginde; allerjik ri-
nitte yasam Kkalitesi ile hastalarin sosyo-demogro-
fik ozellikleri arasindaki iligkinin incelendigi az
sayida arastirmaya rastlandi (Kirmaz ve ark
2004). Aragtirmada elde edilen sonuca gore; er-
kek hastalar ile kadmn hastalar karsilagtirildiginda
kadin hastalarin yasam Kkalitesinin “fiziksel fonk-
siyon”, “fiziksel rol glicligii”, “enerji/vitalite”,
“sosyal fonksiyon” ve “duygusal rol giicliigii”
alanlarinda anlamli diizeyde bozulma oldugu sap-
tandi. Kirmaz ve arkadaglarinin (2004) yaptiklari
aragtirmada; kadin hastalarin erkek hastalara go-
re “fiziksel fonksiyon” ve “agri” alanlarinda an-
laml diizeyde bozulma oldugu saptanmistir. Bu
durum kadinlarin erkeklere gore egitim diizeyinin
daha diisiik olmasi, kadin ve erkeklerin psiko-
sosyal oOzelliklerindeki farkliliklar nedeniyle ya-
sam kalitesi kavramini algilamalarindaki farklilik
ile aciklanabilir. Aragtirmada hastalarin yas grup-
larina gore yasam kalitesi alanlar1 incelendiginde;
yasin artmasi ile birlikte “rol emosyonel” alanin-
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da yasam Kkalitesinin anlamli diizeyde bozuldugu
saptandi. Kirmaz ve arkadaslart tarafindan (2004)
yapilan aragtirmada ise yas ile yasam Kkalitesi
alanlar1 arasinda bir fark bulunmamistir. Bu du-
rum; diger aragtirmadan farkli olarak arastirma-
mizin geng¢ erigkin hasta grubunu da kapsamasi
ile aciklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Allerjik rinit tanisi konulan hastalarin yagam ka-
litesini degerlendirmek amaci ile yapilan arastir-
mada; allerjik rinitli hastalarin kendilerini yorgun
ve bitkin hissetmeleri (vitalite) yasam kalitelerini
olumsuz etkilerken, fiziksel fonksiyonlarinda so-
run yasamadiklart ve bu nedenle yasam kalitele-
rini olumlu algiladiklar1 saptandi. Hastaligina ilis-
kin egitim alan hastalarin hastaligmma uyumu,
semptom yonetimi daha kolaylasacagi ve yasam
kalitesi olumlu yonde etkileneceginden saglik ca-
lisanlart allerjik rinitli hastalar1 egiterek yasam
kalitelerini iyilestirmede rol almalidirlar.
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