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Alerjik Rinit Rahatsizhg Olan ve Olmayan Universite Ogrencilerinin
Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeyleri Acisindan Karsilastirilmasi

The Comparison of the Quality of Life and Level of Anxiety between
the Students who have Rhinits and those who do not have

Erkan Isik* Banu Inang**

OZET

Halk arasinda “saman nezlesi” olarak bilinen Alerjik Rinit (AR) son yillarda diinya
capindaki en yaygin hastaliklardan biridir. Bu hastaligin en onemli etkilerinden biri,
uykunun dinlendirici etkisini bozarak bireyin yasam kalitesini diisiirmesidir. AR ile iliskili
olabilecegi diisiiniilen bir diger degisken de kaygidir. Bu ¢alismanin amaci, AR rahatsizlif1
olan ve olmayan iiniversite 6grencilerinin yasam kalitesi ve kayg: diizeyleri agisindan
karsilastirllmasidir. Oprencilere ait yasam Kalitesi dl¢limii igin “Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgeginin Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)” ve kaygi diizeylerini
6lgmek amaciyla “Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri” kullanilmigtir. Yapilan analizler
sonucunda, AR rahatsizhig1 olan Ogrencilerin (n=72) yasam kalitesi diizeylerinin gevresel
alan haricinde AR rahatsizligi olmayan ogrencilerden (n=74) anlamli diizeylerde diisiik
oldugu ve kaygi diizeylerinin anlaml: diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir (p<.01).

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Yasam Kalitesi, Kaygi Diizeyi
ABSTRACT

Allergic rhinits (AR), more commonly known as “hay fever” is one of the most
common diseases worldwide. A main symptom of this disease is a reduction in the patient’s
quality of life, largely by undermining the restorative power of sleep. Another variable
which is considered to have relationship with AR is anxiety.The aim of this study is to
examine the

differences between university students with AR and without AR with regards to their
quality of life and anxiety levels. The World Health Organization’s “WHOQOL-BREF”
was used to assess the quality of life levels and “State-Trait Anxiety Inventory” was used to
assess the anxiety levels of the students. As a result of the analysis, students with AR
(n=72) have significantly lower levels of quality of life and significantly higher levels of
anxiety (p<.01) than students without AR (n=74).
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GIRIS

Alerjik Rinit (AR), diinya capindaki en
yaygin kronik rahatsizliklardan biridir ve toplam
niifusun yaklasik %10-%50’sini etkilemektedir
[13. Bu oran farkli yillarda yapilan arastirmalara
gore degigmektedir. 2000 yihinda yaklasik
olarak %?20-%47 olarak belirtilirken [2] son
yillarda artis gosterdigi gozlenmistir [3,4].
Ulkemizde yapilan aragtirmalar da bu bulgularia
paraleldir [5,6].

Cok ciddi bir rahatsizlik olarak goriilmese
de AR’in hastalarin sosyal hayatlar1 lizerinde
onemli ¢lclide birgok etkisi vardir [7,8] ve isteki
performansi etkiledigi gibi [9,10] okullarda
6grencilerin 6grenme performansint da olumsuz
etkilemektedir [11,12,13]. Buna karsin AR
hastalarinin ancak 2/3’t doktora gitmektedir
[14].

AR rahatsizligmin etkilerinden korunma
konusunda uzmanlar siklikla rahatsizlia sebep
olan allerjen maddelerden uzak kalmay1 tavsiye
etmektedirler [15,16] ancak bu, ¢ogu allerjen
icin (polen, ev tozu gibi) hemen hemen
imkansizdir. AR’in tedavisinde kullanilan
antihistaminik ilaglarin ise biiyiik ¢ogunlugunun
yatigtirict  (sedatif) etkisi vardir  ve gece
kullanilmasina ragmen bu etkiler giin icerisinde
de devam etmekte ve hastalarin i ve okul
hayatin1 6nemli 6l¢giide etkilemektedir [13].

Son yillarda yapilan arastirmalarda, AR
rahatsizig1 olan hastalarin yaklasik %90’1nin
uyku ve giinliik islerini yiriitebilme konusunda
problemler yasadiklar1 rapor edilmigstir [17].
Ayrica AR’in yogun olarak yasandigi bahar
mevsimlerinde, AR rahatsizlif1 olan ve AR
rahatsizlifi olmayan denekler karsilastirilarak
yapilan testlerde hastalarm Ogrenme, karar
verme hizi, psikomotor performans gibi biligsel
becerilerinde, kontrol grubuna gore anlamli
dizeylerde diisiisler oldugu tespit edilmistir
[18,19].

Yapilan arastirmalarda, AR rahatsizligi olan
ergenler, saglikh diger akranlarina oranla daha
stk uyku bozuklugu yasamakta, giinliik
aktivitelerinde sinirhiliklar hissetmekte,
kendilerini ¢ogu konuda yetersiz algilamakta
[20] ve AR rahatsizlig1 olan 6grencilerin %93’
siiftaki performanslarmi yeterli bulmamaktadir
[21]. Aynica AR rahatsizhii olan 6grenciler
hastaliklariyla  ilgili semptomlarin  okulda
kendilerini ¢ok yorgun hissetmelerine sebep
oldugunu ifade etmekte ve Ogretmenlerinin
hastaliklariyla ilgili olarak kendilerini yeterince
anlamadigindan da sikayet etmektedirler [22].
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AR’in tipik semptomlarindan olan burun
akintisi, burun tikanikligi, burunda ve gozlerde
kasiti  ve hapsirmanin  sonucu  olarak,
ogrencilerin  giin  igerisinde  yasadiklan
konsantrasyon ve dikkat problemleri de, bu
hastalig1 olan ogrencilerin 6grenme giicligi
yasamasinda oldukga etkilidir [15]. Ornegin,
AR rahatsizligi olan Ggrencilerin  %87’si
konsantrasyon giicligii cektigini dile
getirmektedir [23]. Ayrica AR sonucu bazi
hastalarda kulak i¢i iltihaplart gozlenmekte ve
bu da Ogrencilerde isitme problemine sebep
olabilmektedir [11]. AR ile iligkili olarak
yasanan uyku bozuklugu, gozlerde ve burunda
kizarma ogrencilerin fiziksel goriiniisiinii ve
dolayli olarak da benlik saygisini etkilemektedir
[24].

AR rahatsizligiyla iliskili  olabilecegi
dislintilen bir diger degisken de yasam
kalitesidir. Yasam kalitesi, kisinin kendi

durumunu kiiltiir ve degerler sistemi icinde
algtlayts bicimidir [25]. Bu algilar kisinin
fiziksel saghgi, psikolojik durumu, bagimsizca
hareket edebilme oOzgiirliigii ve cevresel
Ozellikleriyle iligkili olarak degisir [26].
Dolayisiyla, yukarida AR rahatsizliinin
semptomlar1 sonucu olusabilecek tepkilerin
bliyik  ¢ogunluunun  hastalarin  yasam
kalitelerini etkileyebilecegi soylenebilir.

Aragtirmactlar AR ve kaygi diizeyi arasinda da
anlamh iligkiler bulmuglardir [27]. 600.000
hastaya ait bir veri tabanindan elde edilen
bilgiler degerlendirilerek yapilan bir
aragtirmada, AR ile kaygi ve depreson
bozukluklar1 arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmustur [28]. 700 &grenci lizerinde
yiiriitilen bagka bir calismaya gore ise, AR
rahatsizlig1 olan dgrencilerin depresif ozelikler
tasimaya yatkinhigr saglikli akranlarina oranla
iki katindan fazladir (29]. Bu ¢alismalar sonucu
da, AR rahatsizliginin depresyonla genellikie
birlikte anilan “kaygi” ile de iliskili olabilecegi
diisiintilebilir. AR rahatsizlig1 olan Ogrenciler,
yukarida belirtilen olumsuziuklara ragmen,
ozellikle alerjik rahatsizliklara iligkin belirtilerin
yogun bir sekilde yasandigi bahar yariyilinda da
Ogrenimlerini  siirdiimek zorundadirlar. Bu
acidan, AR rahatsizligi olan Ogrencilerin, bu
rahatsizlig1 tasimayan akranlarina oranla, egitim
stireglerinde yasadiklart kayginin ve yasam
kalitelerindeki ~ dusiisiin =~ ne  diizeylerde
oldugunun  belirlenmesi  olduk¢a  ©nem
tasimaktadir. Su ana kadar konu ile ilgili yapilan

arastirmalar  tibbi  olarak ele  alinmus,
rahatsizligin ~ semptomlarint  belirleme  ve
sehirlere gore  dagilimlart belirlemeyi
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amaclamigtir. Ancak rahatsizhgin 6zellikle okul
ortamlarinda 6grencilerin kaygi diizeylerinde ve
yasam kalitelerinde ne gibi degisikliklere yol
agtig1 konusu lizerinde yeterince durulmamistir.
Bu amagla bu c¢aligmada, AR rahatsizhig1 olan

Tablo 1- Katilimcilarin demografik &zellikleri
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Ogrencilerin bu rahatsizlig1 olmayan
arkadaglanyla karsilagtirildiginda  kaygir ve
yasam kalite diizeylerini belirlemek
amaglanmaistir.
YONTEM
Katihmailar

Bu arastrmaya 2006-2007 yillarinda
Selguk  Universitesi Yabanci  Diller
Yiiksekokulu’nda 6grenim goéren Ogrencilerden
(N=2062), bir tip doktoru tarafindan kendisine
AR tamsi konuldugunu ve bunun diginda bir
kronik rahatsizliginin olmadigini belirten (n=72)
ve higbir kronik ya da psikolojik rahatsizliginin
olmadigimt belirten (n=74) Ogrenciler goniillii
olarak katilmigtir. Katilimcilarin demografik
Ozelliklerine  iliskin  veriler Tablo 1’de
sunulmustur.

AR rahatsizhifi olan

AR rahatsizhigi olmayan

Ozellikler f % f %
Cinsivet Kiz 39 54.2 28 37.8
y Erkek 33 45.8 46 62.2
Hastalig1 icin Alan 39 58.3 - -
Onlem Almayan 33 45.8 - -
Yas Ortalamasi + SD 20.5 +2.7 19.8 +1.3
Veri Toplama Araglar1 yamtlanmaktadir ve 5°li Likert tipi kapali uglu
Arastirma  verilerinin  elde edilmesinde, yanitlari icermektedir.
katilimcilarin -~ yasam  kalitesi  diizeylerini

belirlemek amactyla “Diinya Saghk Orgiitii Yagam
Kalitesi Olgeginin Kisa Formu”, kayg: diizeylerini
belirlemek amaciyla “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” ve cinsiyet, yas, AR rahatsizligi
tanistnin konulup konulmadigi, AR rahatsizlif
varsa bir Onlemin almmp almmadig: gibi
demografik degiskenlere ait bilgileri elde etmek
amactyla ise aragtirmacilarin hazirladign “Kisisel
Bilgi Formu” kullaniimistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olceginin Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ne ait 15 merkez
tarafindan kiiltiirleraras1 kargilagtirmalara imkan
verecek sekilde gelistirilen WHOQOL-BREF, 100
maddelik WHOQOL-100’den segilen 26 soru ve
dort alandan olusgan WHOQOL-100’tin kisa bir
formudur. Iki 6lgek arasi korelasyonlar oldukgca
yiiksektir (bedensel alan .82, ruhsal alan .88,
sosyal iligkiler alan1 .84 ve g¢evre alam igin .92).
Sorular son 15 giin dikkate alinarak

Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Fidaner ve arkadaslan tarafindan
yapilmistir  [30]. Tiirkce gegerlik caligmalan
sirasinda bir ulusal soru eklenmesi sonucu
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olugmaktadir.
Olgegin i¢ tutarliligi i¢in hesaplanan “Cronbach
Alfa” degerleri bedensel alanda .83, ruhsal alanda
.66, sosyal iligkiler alaninda .53, ¢evre alaninda .73
ve ulusal cevre alaninda .73 bulunmustur. Test-
tekrar test giivenirligi hesaplamaya yonelik, her
soru i¢in hesaplanan Pearson katsayilari1 .57 ve .81
arasinda  degismektedir. Olgegin  Tiirkge’ye
uyarlanmasiyla su S alan ol¢iilmektedir: I. Fiziksel
alan (giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve
tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, bedensel
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme,
calisabilme giicii), II. Psikolojik alan (beden
imgesi ve dig goriiniis, olumsuz duygular, bellek,
dikkatini toplama), III. Sosyal iligkiler alami (diger
kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam), IV.
Cevre alami (maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik,
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saglik hizmetlerine ulagilabilirlik, ev ortami,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsat,
fiziksel cevre ve ulagim), V. Ulusal ¢evre alam
(sosyal baski). Ayrica Olcek, “algilanan yasam
kalitesi” ve “algilanan saglik” maddelerinden
olusan iki genel maddeyi de icermektedir. Yasam
kalitesi toplam puani en diisiik 27, en yiiksek 135
olabilir. Alan puanlari, o alamt olusturan
maddelerin ortalamasinin 4 ile ¢arpilmasi ile elde
edilmektedir. Alan puantanni 4-20 arasinda
degismektedir. Puan arttikca yasam kalitesi
artmaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(DSKE). DSKE, kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla Speilberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, Oner ve LeCompte tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmigtir. DSKE, durumluk kayg:
icin 20, siirekli kayg: icin 20 olmak izere toplam
40 maddeden olusmaktadir. Tirkiye’de
uygulanmak tizere gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi
Oner tarafindan yapilmig ve “Cronbach Alfa”
katsayist stirekli kaygt icin 0.83-0.87 ve durumluk
kaygt icin 0.94-0.96 olarak bulunmustur [31].
Durumluk kaygi olcegindeki her bir madde igin
“hig¢ (1), biraz (2), ¢cok (3), tamamiyla (4)” seklinde
dort secenek bulunmaktadir. Olgekteki 10 madde
(1, 2, 5, 8 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler)
tersine  ¢evrilmis  ifadelerden  olusmaktadir.
Degerlendirmede; 20 maddenin toplam puanindan,
tersine cevrilmis maddelerin toplam puam
¢ikartilip, sabit say1 (50) eklenerek durumluk kaygi
puani elde edilmektedir. Siirekli kaygt Slcegindeki
her bir madde i¢in “hi¢bir zaman (1), bazen (2),
¢ok zaman (3), hemen her zaman (4)” seklinde
dort secenek bulunmaktadir. Bu béliimde 7 tane
(24, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine
cevrilmis ifade vardir. Degerlendirmede; yine 20
maddenin toplam puanindan, tersine c¢evrilmis
maddelerin toplam puam ¢ikartilip, sabit say1 (35)
eklenerek siirekli kaygi puam elde edilmektedir.
Her iki olcekten elde edilen puanlar 20 ile 80
arasinda degismektedir. Kaygi durumu; 0-19 puan
icin “yok”, 20-29 puan igin “hafif”, 40-59 puan
icin “orta”, 60-79 puan icin “‘agr” ve 80 puan igin
“cok siddetli” olarak degerlendirilir.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

AR rahatsizligi olan ve olmayan Ogrencilere
ulagabilmek icin Selguk Universitesi Yabanci
Diller Yiiksekokulu’'nda ders veren Ogretim
elemanlarina birer duyuru kagidi hazirlanmis ve
bunlar smiflarda Ogrencilere ilan edilmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerle

goriisiilmiis ve daha 6nce bir tip doktoru tarafindan
AR, kronik ya da psikolojik herhangi bir
rahatsizlik tamist alip almadiklari sorulmusgtur.
Kendisine AR tanist kondugunu, bunun diginda
herhangi bir kronik rahatsizlifi bulunmadigini
belirten 6grenciler AR rahatsizlig1 olan 6grenciler
grubunu, kendisine herhangi bir psikolojik ve
kronik rahatsizlik tanisinin konmadigim belirten
Ogrenciler  ise  saghklt  kontrol  grubunu
olusturmuglardir.

Arastirma verileri, AR rahatsizhigi olan ve
olmayan O&grencilerin daha saglikli bir sekilde
karsilastirilabilmeleri ve bu donemde AR
rahatsizligt  olan  ogrencilerin  yasadiklar
problemleri daha iyi ortaya koyabilmek amaciyla,
Ozellikle AR rahatsiziginin yogun bir sekilde
yasandig1 Bahar aylarinda toplanmustir.

Her iki grup Ogrenciye de “Kigisel Bilgi
Formu”, “Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgeginin Kisa Formu”, “Durumluk-Siirekli Kayg:
Envanteri” verilmis ve doldurmalar1 istenmistir.
Bu islem sonucunda veriler elde edilmistir.
Verilerin analizinde SPSS.13 paket programi
kullaniimis, 6rnekleme iligkin verilerin parametrik
testler icin uygun oldugu belirlendikten sonra t-
testi uygulanmustir.

BULGULAR

AR rahatsizli3i olan ve olmayan Ggrencilere
ait yasam kalitesi puanlar1 arasinda farklilik olup
olmadigin: tespit etmek amaciyla yapilan t-testi
sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2- AR rahatsizlif1 olan ve olmayan 6grencilerin WHOQOL-BREEF alt 6l¢ek puanlari

. AR rahatsizh@ olan AR rahatsizhig: olmayan ¢
Alt Olcekder Ort. + SD Ort. + SD P
Algilanan Yasam Kalitesi ~ 3.31+0.72 35914072 -242 017*
Algilanan Saglik 3.15+£0.96 3.84 +0.70 -4.91 .000%**
Fiziksel Alan 13.70 + 2.53 15.54 + 2.10 -4.77 .000%**
Psikolojik Alan 13.99 +2.76 15.30 + 1.80 -3.39 .001**
Sosyal iligkiler Alan 14.30 +2.46 15.75 +2.56 -3.49 .001%*
Cevre Alani 1331+ 1.73 13.69 + 1.62 -1.39 .168
Sosyal Baski Alani 13.22 +4.17 15.50 + 3.33 -3.58 000***

*p<.05, ¥*p<.01, ¥**p<.001
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Tablo 2 incelendiginde; AR rahatsizlig1 olan ve
olmayan Ogrenciler arasinda algilanan yasam
kalitesi (p<0.05), algilanan saghk (p<0.001),
fiziksel alan (p<0.001), psikolojik alan (p<0.01),
sosyal iliskiler alani (p<0.01) ve sosyal baski alam
(p<0.001) yoniinden AR rahatsizligi olmayan
Ogrenciler lehine anlamli farkhhklar oldugu
gozlenmektedir. Cevre alaminda ise iki grup
arasinda anlamli bir farklilifa rastlanamamugtir.

23 (2008)

Elde edilen bu bulgulara gore, AR rahatsizligi olan
Ogrencilerin ¢evre alam disinda yasam kalitesi
diizeyleri, AR rahatsizli31 olmayan Ogrencilerden
anlamh diizeyde daha diistiktlir.

AR rahatsizlig1 olan ve olmayan 6Zrencilere ait
kayg: diizeyi puanlari arasinda farkliik olup
olmadigimt tespit etmek amaciyla yapilan t-testi
sonuglari Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 3- AR rahatsizli31 olan ve olmayan 6grencilerin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puaniari

AR rahatsizlig1 olan

Ort. + SD

AR rahatsizlif1 olmayan

Ort. + SD t p
Durumluk Kaygi 67.61 +6.80 64.91 +3.97 295 .004*
Stirekli Kaygi 65.29+7.11 61.84 +5.98 3.17 .002*
*p<..0

Tablo 3 incelendiginde; AR rahatsizlif1
olan ve olmayan 6grenciler arasinda durumluk
ve siirekli kaygi puanlari yoniinden anlamli
(p<0.01) bir farklilik oldugu gozlenmektedir.
Elde edilen bu bulgulara gore, AR rahatsizlig

olan ogrencilerin  kaygi diizeyleri, AR
rahatsizligi olmayan Ogrencilerden anlamh
diizeyde daha yiiksektir.

TARTISMA

AR rahatsizhiinin, 6zellikle son yillardaki
artisi  goz Oniinde bulundurulacak olursa,
hastal1g1 tastyan kisilerde ne gibi tepkilere sebep
oldugunun anlagiimas1 olduk¢a Gnemlidir.
Hastahigin fizyolojik olarak ne gibi semptomlara
sebep olduguyla ilgili olduk¢a fazla arastirma
olsa da, psikolojik etkileri konusundaki
cahsmalar siirhdir.  Ozellikle de AR
rahatsizhigimin  0grencilerin yasam kalitesi ve
kayg! diizeylerini ne 6lgiide etkiledigiyle ilgili
caligmalarin sayis1 oldukga azdir. Ogrencilerin
yasam kalitelerindeki diisiiglerin ve kaygi
diizeylerindeki artislarin okul yasantilarina da
olumsuz sekilde yansiyabilecegi ve bu konuda
alternatif Onlemler alinmadan Once, mevcut
sorunlarin neler oldugunun tespit edilmesinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu agidan ilgili
literatiirde farkls orneklem gruplariyla yapilan
aragtirmalardan elde edilen sonuglar 15131nda, bu
rahatsizlikla oncelikli olarak iligkili olabilecegi
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degiskenleri bu arastirmanin bagiml
degiskenlerini olugturmuslardir.
Fokkens [17], AR rahatsizlif1 olan

hastalarin yaklastk %90’1mnin uyku ve giinliik
islerini yiiriitebilme konusunda problemler
yasadilarim belirtmigtir. Arrighi, Cook ve
Redding’in 1996°da yaptig1 arastirmaya gore de,
AR rahatsizhigi olan ergenler, saghikli diger
akranlarina oranla daha sik uyku bozuklugu
yasamakta, giinliik aktivitelerinde smmurliliklar
hissetmekte ve kendilerini ¢ogu konuda yetersiz
algilamaktadirlar  [20]. Yapilan arastirmanin
sonuglarina  gore de, giindelik isleri
ylriitebilme,  ilaglara-tedaviye  bagimhilik,
canlilik-bitkinlik, bedensel hareketlilik, agri-
rahatsizlik, uyku-dinlenme ve caligabilme
glicliniin  olglldigi  “fiziksel alan puanlarn”
acisindan AR rahatsizli31 olan 6grencilerin puan
ortalamaiari, AR rahatsizlif1 olmayanlarin puan
ortalamalarindan anlamh diizeyde diigiiktiir.

Meltzer, AR rahatsizifi olan Ogrenciler
tizerinde ydriittiigii bir ¢alismada, gbzlerde ve
burunda meydana gelen  kizariklhiklarin
Ogrencilerin bedensel imgelerini ve dolayh
olarak da benlik saygilarin1 etkiledigini
belirtmistir [24]. Juniper ve arkadaglari da AR
rahatsizlig1 olan dgrencilerin yaklasik %87’ sinin
dikkatini  toplama  konusunda  problem
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yasadigmi  belirtmistir  [23]. Ayrica AR
rahatsizhig1 olan 6grenciler hastaliklariyla ilgili
semptomlarin okulda kendilerini ¢ok yorgun
hissetmelerine sebep oldugunu ifade etmisler ve
Ogretmenlerinin  hastaliklariyla ilgili olarak
kendilerini yeterince anlamadigindan da sikayet
etmislerdir [22]. Yapilan arastirmada da, beden
imgesi ve dis goriiniig, olumsuz duygular, bellek
ve dikkatini toplamanm olglildtigii “psikolojik
alan puanlart” agisindan AR rahatsizlig1 olan
6grencilerin puan ortalamalart AR rahatsizlig
olmayanlarm puan ortalamalarindan anlamli
diizeyde diisiiktiir.

Juniper ve Meltzer’in AR rahatsizli3t olan
kisiler lizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarda, AR
- rahatsizhiginin  hastalarin  sosyal hayatlar
lizerinde Onemli o&lglide etkileri oldugunu
gozlemiglerdir. Yapilan arastirmada diger
kisilerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel
yasamin Olglildiigii “sosyal iligkiler alaninda”
AR rahatsizhgr olan 6grencilerin olmayanlara
oranla anlamli diizeyde diislik puanlara sahip
olmasi, Juniper ve Meltzer’in sonuglariyla
paralellik gostermektedir [7,8].

Lundin’in ayni okul ¢evresiyle ilgili olarak
AR rahatsizligr olan ve olmayan 6grencilerin
algilarin1  inceledigi  arastirmasinda, AR
rahatsizl181 olan 6grencilerin ¢evredeki olumsuz
kosullart daha cabuk farkettikleri, dolayisiyla
cevresel diizenlemeler yapilirken bu
rahatsizhigin ~ dikkate  alinmast  gerektigi
sonucuna varmistir. Yapilan ¢aligmada ise,
maddi kaynaklar, fiziksel glivenlik, saglik
hizmetlerine ulagilabilirlik, dinlenme ve bosg
zamanlarini  degerlendirme  firsat1  gibi
ozelliklerin olglildigli “cevre alan”nda AR
rahatsizli§1 olan ve olmayan &grenciler arasinda
anlamli  bir  farkliiga  rastlanamamistir.
Lundin’in ¢alismasinda yer alan gevre faktorii,
burada g¢evre alani ile kastedilen o6zelliklerin
sadece  bir  bolimiinii  olusturmaktadir,
Dolayistyla, bu konuda tam bir kiyaslama
yapmak miimkiin godzikkmemektedir. Ancak,
¢evresel alan yOniliyle AR rahatsizlig1 olan ve
olmayan &grenciler arasinda anlamli  bir
farkliliga rastlanamasa da, AR rahatsizlig1 olan
Ogrencilerin ¢evre kosullariyla ilgili alan
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir
[32].

_ Yasam Kkalitesiyle ilgili “Diinya Saglik
Orgiiti  Yasam Kalitesi  Olgeginin  Kisa
Formu”na Fidaner ve arkadaslarimin Tiirkge’ye
cevirip uyarlamalart  sirasinda  ekledikleri
“sosyal baski alan1” agisindan AR rahatsizlifi
olan &grencilerin puanlart AR rahatsizhid
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olmayanlarinkinden anlamli diizeyde diistiktiir
{30]. Bu konuda ilgili literatiirde karstlastirma
yapilabilecek bir arastirmaya rastlanamamigtir.
Ancak, dgrencilere “yasamlarinda kendilerine
yakin  oldugunu  diigtindtikleri  kisilerle
iligkilerinde baski ve kontrolle ilgili yasadiklart
zorluklar”m  soruldugu bu alanda, AR
rahatsizlig1 olan 6grencilerin saglikli akranlarina
oranla daha fazla sikinti  yasadiklarim
belirtmelerinin beklendik bir sonug oldugu
sOylenebilir.

600.000 hastaya ait bir veri tabanindan elde
edilen bilgiler degerlendirilerek yapilan bir
aragtirmada, AR ile kaygi ve depresyon
bozukluklar1 arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmugtur [28]. 700 ogrenci {izerinde
yiiriitillen baska bir ¢aligmaya gore ise, AR
rahatsizh@1 olan ogrencilerin depresif dzelikler
tagima yatkinligt saglikli akranlarina oranla iki
katindan fazladir [29]. Yapilan arastirmanin
sonuglart da, bu c¢aligmalarla paralellik
gostermektedir. Ayrica Hart ve arkadaslari’’nin
117 ogrenci tizerinde 4 yil boyunca yaptiklar
gozlemlerde AR rahatsizhig) olan dgrencilerin
kayg! puanlarinin diger akranlarina oranla daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir [33]. Yapilan
calisma ile bu sonuglar da paralellik
gostermektedir.

Aragtirma sonuglarina gore AR rahatsizligt
olan iniversite Ogrencilerinin saghikli diger
akranlarina oranla yasam kalitelerinin daha
diistik ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Buna gére, AR rahatsizhif
olan Ogrencilerin yasam kalitelerinin artmasina
ve kaygi diizeylerinin azalmasma Kkatkida
bulunabilecek alternatif egitim programlari
iizerine diigtiniilmesi gerekmektedir. Bu konuda
en onemli gorev okul psikolojik danigmanlarina
diigmektedir. Yapilan arastrmada &grencilerin
%44.8’inin herhangi bir dnlem almiyor olmasi
ve alabilecegi onlemlerden haberdar olmamast,
Ogrencileri AR rahatsizhifiyla
basagikabilmelerinde uygulayabilecekleri pratik
yontemlerin &gretilebilecegi ve bu yodntemleri
kullanma  konusunda  &grencilere  bazi
aligkanliklarin  kazandirilabilecegi bir egitim
programmin  gerekliligini  bir kez daha
gostermektedir. Bu egitim programlari, okul
psikolojik danigmanlarinin hekimlerle isbirligi
ile gergeklestirilip, 6grencilerin bu rahatsizlikla
basa c¢ikmalarinda uygulayabilecekleri basit
onlemler iizerine odaklandirilabilir. Ayrica bu
rahatsizlik konusunda sadece rahatsizl131 tastyan
ogrencilerin degil, aym zamanda okulda gerekli
onlemleri alabilecek idarecilerin, 6gretmenlerin
ve bu rahatsizli1 olmayan diger 6grencilerin de
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bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda da
onemli sorumluluk, Ogrencilerin yasayacaklari
kaygr ve yasam Kkalitelerindeki diisiisiin
hayatlarinda ne  gibi  problemlere yer
agabilecegini iyi bir sekilde degerlendirebilecek
okul psikolojik danigmanlarina diismektedir. Bu
konuda da, her bahar doneminden Once okul
psikolojik danmigmanlart1 AR rahatsizliginin bu
rahatsizhig1 yasayan 6grenciler acisindan ne gibi
psikolojik  sorunlari  beraberinde getirdigi
konusunda bir konferans verebilir, bu
konferanslara konunun uzmanlarimi  davet
edebilirler. Bu sekilde okul genelinde bu
rahatsizliga karsi genel bir biling olugmasi
saglanabilir. Rahatsizlifin dagilim oranlar1 ve
bu oranlarin teknolojik gelisime bagli olarak her
gecen giin arttif1 diisiiniildiigiinde, bu konunun
okullarda glindeme getirlmesinin ne kadar
onemli oldugu bir kez daha anlasilacaktir.

lleride bu konuyla ilgili yapilacak
aragtirmalara yonelik getirilebilecek bir Oneri
ise, tiniversite 6grencileri disinda drneklemlerde
de (ilkogretim 6grencileri, ergenler, ¢aligmakta
olan yetiskinler gibi) bu konuda arastirmalar
yaptlmast ve bu Orneklem gruplarindaki
bireylerle ilgili ne gibi problemlerin yasandig1
ortaya konmasdir.
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