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Allerjik Rinit ve Astim
Kontrol TESTI

Bu test nedir?

6 - 12 yas arasindaki ¢ocuklardaki allerjik rinit ve astim kontroliinii degerlendiren

bir ankettir.

Astim ve allerjik rinit siklikla ayni anda bulunan solunum yollarinin hastaliklaridir ve

birinin kontrol altina alinmasi digerinin de kontrollinii etkiler. Bu nedenle her iki

hastaligin es zamanl degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu gereksinimi karsilamak i¢in

CARAT Projesi (www.caratnetwork.org) Diinya Saglik Orgiitii'niin ARIA Girisimi

(www.whiar.org) tarafindan eriskinler i¢in dnerilen bir versiyon gelistirmistir ve simdi

de okul ¢ag1 cocuklari i¢in bu versiyonu gelistirmistir.

Kullanim kosullari

Klinik olarak karar vermede bu anketin kullanilmasi karar veren Kisinin
sorumlulugundadir. Herhangi bir hasta i¢in tedavi karari, gegerli olan kurumsal
protokoller gz 6niinde bulundurularak saglam bir klinik degerlendirmeye dayanmalidir.
Herhangi bir tiirde garanti vermiyoruz ya da 6nkosul saglamiyoruz.

Bireysel amaglar icin CARAT®© Kids kullanimi (6rn. Hasta basvurularinda klinik
degerlendirmeye katki olarak) iicretsizdir ve bir izin gerektirmez. Arastirma gruplari
tarafindan anketin kullanilmasi ya da farkli hastalarin verilerinin biitiinlestirilmesi icin
CARAT grubu ile irtibata gecilmelidir. Kar amach orgiitlerin ya da anketin ticari /
pazarlama amagl kullanilmasi i¢in her bir olgu bazinda CARAT grubunun izni gereklidir.
Yazarlar tarafindan onaylanmadigi siirece herhangi bir degisiklik yapilmasi (tasarim,
icerik ya da dagitim sekli) kesinlikle yasaktir.

Daha fazla bilgi i¢in:
www.caratnetwork.org
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Allerjik Rinit ve Astim
Kontrol TESTI

(Cocuk tarafindan doldurulacaktir.)
Lutfen allerjik solunum hastaligin (astim / rinit) nedeniyle son 2 haftadir nasil hissettigini en iyi tarif

eden yaniti bir X ile isaretle.

Ad-Soyad: Tarih: / /

Son 2 hafta boyunca allerjik solunum hastaligin (astim / rinit) yiiziinden

Evet Hayir
1. Burun tikanikligin oldu mu? O n

2. Hapsurdun mu? Evet Hayir
Ol [

3. Burun akintin oldu mu? Evet Hayir
U O]

4. Nefes darligin oldu mu? Evet Hayir
0 [

5. Gogsiinde tiz bir ses ya da hisilt1 oldu mu? Evet Hayrr
0 [

i Evet Hayir
6. Oksiiriigiin oldu mu? [ ]

7. Egzersiz sirasinda veya giildiigiinde, 6ksiiriik, Evet ~Hayrr
hisilt1 ya da g6giiste daralman oldu mu? ] Ol

8. Allerjik solunum hastaligin (astim / rinit) Evet Hayir
yuzinden yorgunluk / etkiniklerini ] O

yapamaman oldu mu?

Evet yanitlarinin toplami Simdi sira anne-babada! )

info@caratnetwork.org | www.caratnetwork.org



(Anne-baba ya da vasi tarafindan doldurulacaktir.)
Lutfen allerjik solunum hastaligi (astim / rinit) nedeniyle oglunuzun / kizinizin son 2 haftadir nasil

hissettigini daha iyi tarif eden yaniti bir X ile isaretleyin.

Allerjik

K:iDS
Rinit ve Astim
Kontrol TESTI

Cocugunuzun adi: Yas: Cinsiyet:
Tarih:__ /  /
Son 2 hafta boyunca oglunuz / kiziniz

1. Allerjik solunum hastalig1 (astim / rinit) Evet ~Hayrr

yiiziinden gecenin yarisinda uyandi mi? O Ll

2. Allerjik solunum hastalig1 (astim / rinit)

yliziinden sabah uyandiginda yakinmasi / Evet Hayir

R ”

belirtileri var miydi’ O O

3. Allerjik solunum hastalig1 (astim / rinit)

yluziinden okulunu ya da diger etkinliklerini

kacirmak zorunda kald1 m1? Evet Hayir
U L

4. Allerjik solunum hastaligi (astim / rinit)

yliziinden ila¢ kullanmak / ilaglarinin dozunu Evet Hayir

artirmak zorunda kaldi m1?
U L

5. Allerjik solunum hastaligt (astim / rinit)

yluzlinden daha koti hale geldigi icin doktora Evet Hayir

' ?
gitmek zorunda kaldi mi1? 1 ]
Evet yanitlarinin toplami Toplam

(anne-baba/vasi)

(cocuk + anne-baba)
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