ASTIM VE ALLERJIK RINIT ICIN KONTROL TESTI
Lutfen cevaplarinizi kutucuklarin igine ( X ) isareti koyarak belirtiniz.

Solunum yollari/allerjik hastaliklariniz (astim/rinit/allerji) nedeniyle,
Son 4 hafta boyunca, ortalama, kag kez asagidaki sorunlari yasadiniz:

Haftada 1ya Hemen hemen
Haftada 2 giinden
Hig da 2 giine her giin ya da her
fazla
kadar gln
1. Burun tikanikhgr? O- O- HE K
2. Hapsirik? O- - O- O-
3. Burun kasintisi? O- O- HE K
4. Burun akmasi/damlamasi? O- O- O- K
5. Nefes darhigi/dispne? O- O- HE O
6. Gogiste hirilti/ishik sesi? O- - O: O-
7. Bedensel eforla gogiiste sikisma? O- O- O- O
8. Giinliik etkinlikleri yaparken - - - e
zorlanma/yorulma?
9. Gece boyunca solunum/alerjik - - - -
hastaligi nedeniyle uyanma?
7 glinya
. 7 giinden
llag almiyorum Hig da daha
az
fazla
10. Son 4 hafta boyunca, solunum yollari/allerjik
hastaliklariniz (astim/rinit/allerji) nedeniyle, kag - - - O-
kez ilaglarinizi kullanmayi arttirmak zorunda
kaldiniz.
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