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ALERJIK HASTALARIN YASAM KALITELERI UZERINE BiR ARASTIRMA*
Hasibe Nur SUNGU**, Necla YILMAZ***, Mehmet Ali TA$****
Oz

Alerji, kiiresel dlizeyde yaygin olan ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Bu baglamda arastirmanin
temel amaci; alerjik hastaliginin bireylerin saghkli yasam kalitesi Gizerindeki olasi etkisini ortaya koymaktir. Isparta il merkezinde
yasayan ve alerjik hastaliga maruz kalan bireylere ulasiimistir. Kolayda 6érnekleme yontemi ile 407 kisiden veri toplanmistir.
Yasam kalitesi dlgeginin yapi gegerliligini test etmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi, degiskenlerin ortalamalarinda anlamli
bir farklihginin olup olmadigini tespit etmek amaciyla ise Bagimsiz Orneklem T testi ve ANOVA testi uygulanmistir. Katiimcilarin
yasam kalitesine ait ortalamanin 3.55 oldugu tespit edilmistir. 5’li bir Likert ile dlgllen yasam kalitesinin bu ortalamasi “ne iyi
ne kotl” ile “iyi” arasinda yer almaktadir. 407 kisi iciresinde en fazla polen ve toz (190) ile besin (98) alerjisine sahip bireylerin
oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, alerjik hastalarinin yasam kalitesinin ylksek oldugunu sdylemek giigtiir. Bunun
yaninda erkeklerin, nispeten yasi kiigik olan katilimcilarin, daha yiksek gelir diizeyine sahip olanlarin ve egzersiz yapanlarin
yasam kalitelerinin daha yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Alerjik hastaliklar, Yasam kalitesi.

A RESEARCH ON QUALITY OF LIFE OF ALLERGIC PATIENTS
Abstract

Allergy is known as a disease that is widespread at the global level and negatively affects the quality of life of individuals. In
this context, the main purpose of the study is to reveal the possible effect of allergic disease on the healthy quality of life of
individuals. For these purposes, individuals living in the city center of Isparta and exposed to allergic diseases were reached.
Data were collected from 407 people by convenience sampling method. Confirmatory Factor Analysis was used to test the
construct validity of the quality of life scale, and Independent Sample T test and ANOVA test were used to determine whether
there was a significant difference in the means of the variables. It was determined that the average of the participants' quality
of life was 3.55. This average of quality of life, measured on a 5-point Likert scale, is between “neither good nor bad” and
“good”. Within the scope of the research, there are individuals with the highest number of pollen and dust (190) and food
(98) allergies. As a result of the research, it is not possible to say that the quality of life of allergic patients is high. In addition,
it was found that the younger participants of the men, those with a higher income level and those who exercise had a higher
quality of life.
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1.GIRiS

Alerjik hastaligi, toplumlarda gittikce yayginligi artmis ve kiresel bir halk saglgl sorunu haline gelmis
bulunmaktadir. Clinki tim Ulkelerden, tim etnik gruplardan ve her yastan hastalar alerjiden muztariptir
(Ozdoganoglu vd., 2012: 25). Alerjik hastaliklar, bazi Glkelerde salgin diizeyine yaklasarak (Mosbech vd., 2015:
134) son yillarda bu (lkeler igin kiiresel bir saglk ve ekonomik yik haline geldigi ileri sirtilmektedir (Bose vd.,
2018: 1). Alerjik hastaligi gelismis Ulkelerde nifusun %10 ila %25’ini etkilerken gelismekte olan llkelerde ise
gorilme sikligi gittikce artmaktadir (Maoua vd., 2019: 59). Bu hastaligin Tirkiye’de 6zellikle 6-7 yas araligindaki
yas grubunda gorilme sikligr %2.9-43.5 olarak bildirilmektedir (Tamay vd., 2014). Bu nedenle ¢ogu toplumda,
cocukluktan eriskinlige kadar birgok kisinin maruz kaldigi bu hastalikla micadelenin devam ettigi ifade
edilmektedir. Ginimuzde alerjik hastaligin bu kadar yayginlik kazanmasinin temel sebepleri arasinda ise hava
kirliligi, ozon tabakasinin delinmesi, hizli kentlesme egilimi, yogun trafik, kapali alanlarda fazla zaman gegirme ve
stres gibi faktorlerin oldugu ileri stirilmektedir (Maoua vd., 2019: 59; Bose vd., 2018: 1).

Alerjik hastaliginin ginliik aktivitelerive uyku dlizenini bozarak hastalarin saglkliyasam kalitesi izerinde 6nemli
bir etkiye neden oldugu gorilmektedir. Glinlik islevsellik Gizerindeki bu tir olumsuz etkiler hem dogrudan hem
de dolayl maliyetler dogurmasi sonucunda toplumlarda 6nemli bir ekonomik yiike neden olmaktadir (Mosbech
vd., 2015: 134; Canonica vd., 2008: 138; Tripathi ve Patterson, 2001: 891). Bununla beraber alerjik hastaliginin,
yasamin duygusal yonleri tzerindeki etkisi de ciddiye alinmasi gerekmektedir. Alerji gibi hastaliklar, genellikle
hastanin hisrana ugramasina ve huzursuzluguna yol agmaktadir (Baiardini vd., 2003: 239). Dolaysiyla alerjik
hastaligi; insanlarin fiziksel saghginin yaninda sosyal ve psikolojik iyi olma hallerini de etkileyerek yasam kalitesini
disirmektedir. Oysa yasam kalitesi, bireylerin en 6nemli amaclarindan biri haline gelmis bulunmaktadir. Nitekim
yasam Kkalitesi artik karsilanmasi gereken evrensel bir ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Boylu ve Pacacioglu,
2016: 137-150). Bu anlamda alerjik hastaligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye dikkat cekmenin gerekli oldugu
gorilmektedir.

Bu arastirmada alerjik hastaliginin, bireylerin saglikl yasam kalitesi Gzerindeki olasi etkisinin ve yukinin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Hastalarin bazi demografik degiskenleri baglaminda yasam kalitelerinde anlamli
bir farkhligin olup olmadigi tespit edilmeye c¢alisiimaktadir. Sonug olarak, alerjik hastalarindan toplanan bilgiler
cercevesinde, yasam kalitesi ve alerjik hastaliginin iligkisi konusunda farkindalik kazandirmaya galisilmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Alerjik Hastahgi

Alerji, bagisiklik sisteminin viicuda zararsiz olan maddelere karsi asiri reaksiyon géstermesidir. Solunum yolu
alerjik hastaliklarin yaygin tetikleyicileri; polenler, ev tozu akarlari, kiifler ve hayvan tuyleri oldugu bilinmektedir.
Bu maddelere maruz kalmak, alerjik rinit (ist solunum yollari iltihabi), konjunktivit (kasintili, sulanan gozler) ve
alerjik astim (alt solunum yollarriltihabi) dahil olmak tizere birgok farkl semptomunun olusmasina yol agmaktadir.
Alerji bazen yillarca sirebilir bazen de yasamin belli bir doneminde ortaya cikabilmektedir. Alerjinin baslama
nedeni cogu zaman bilinmemekle birlikte, tahmin edilebilir bir yoni bulunmaktadir (Erel, 2011).

Alerji, eger insana aci vermiyorsa katlanilabilir gibi gérilmektedir. Ancak bu hastalik; fiziksel, duygusal ve
sosyal islevlerin aksamasina ve glinlik hayatta zorluklarin yasanmasina sebep olmaktadir. Burun tikanikhgi,
hapsirma, géz sulanmasi, goz kizarikhgi, horlama, yorgunluk, uyku bozuklugu, bas agrisi, susuzluk, sinirlilik, stres
ve depresyon gibi insanin yasam kalitesini disliren can sikici yonleri bulunmaktadir. Bu semptomlar insanin
verimliligine ve Uretkenligine ciddi zararlar vermektedir (Leynaert vd., 2000: 1391; Bousquet vd., 1996: 310;
Small vd., 2013: 1; Canonica vd., 2008: 138; da Silva vd., 2009: 643; Tripathi ve Patterson, 2001: 896).

Alerjik semptomlar, insan yasamini tehdit etmemektedir. Ancak zararli etkileri olabilmektedir (Thompson vd.,
2000: 338). Alerjik hastasi yetiskinler, 6zellikle tikali/akintili burun ve hapsirma gibi rahatsiz edici semptomlardan
kesinlikle rahatsiz olmaktadir. Ancak mendil tagimak ve her zaman burun simkirmek zorunda kalmak gibi pratik
¢ozlimleri dahi can sikici bulmakta ve bundan huzursuzluk duymaktadir (Juniper, 1998: 387). Bunun yaninda
insanin ¢alisma performansini, psikolojik iyilik halini ve glindelik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir
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(Small vd., 2013:1). Ozellikle uzun siireli alerjik rinit, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamini gesitli acidan
kisitlayabilmekte, hatta kariyerini olumsuz etkileyebilmektedir (Bousquet vd.,1996: 309). Bu durum Uretkenlik
kaybi gibi bir maliyeti de beraberinde getirmektedir (Tripathi ve Patterson, 2001: 892).

Alerjik hastaligin prevalansi; kismen cevresel faktorlere, kapal ortamlarda daha fazla zaman gecirmek gibi
degisen yasam tarzina, sosyal ve ekonomik faktorlere bagli olarak son yillarda artmaktadir (da Silva vd., 2009: 643).
Bu hastaligin etkisini azaltabilmek, ondan korunmak i¢in alerjen maddelerden uzak durmak gerekmektedir. Fakat
polen ve ev tozu gibi alerjenlerden de korunmanin gii¢c oldugu asikardir. Bu baglamda alerji tedavisi, rahatsiz edici
semptomlari hafifletecegi ve glinlik yasamin genel kalitesini iyilestirmede katki saglayacagi diisiniilmektedir (Isik
ve Inang, 2008: 116). Ote yandan alerji semptomlarinin dzelikle polen mevsiminde yogun sekilde ortaya gikmasi,
hastaligin ve tedavinin etkisinin degerlendirilebilecegi zaman araligini sinirlamaktadir (Small vd., 2013: 1).

Sonug olarak alerji hastaligi, insanin glinliik yasamini olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla yasam kalitesini
diisiirebilecegi tahmin edilmektedir. is ortaminda performansin diismesine ve verimli calismaya da zarar verdigi
soylenebilir.

2. 2. Yasam Kalitesi

1.1. Yasam kalitesi; 6znel iyi olustan daha genis kapsamli ve karmasik bir olgudur. Saghk durumundan bos
aktivite degerlendirmesine, sosyal iliskilere, yasam standardina ve bircok farkli yasam alanlarina kadar genis
bir yelpazede degerlendiriimektedir. Bu baglamda yasam kalitesi; bircok fiziksel, sosyal ve psikolojik 6zelligin
bltinlesik etkisiyle saglanmaktadir (Carr, 2016: 57; Bousquet vd., 1996: 309). Bu nedenle; sosyal imkanlar,
finansal kosullar, cevresel faktorler, inanglar, kiiltiirel degerler ve politik ortam yasam kalitesinin dnemli birer
faktort oldugu ifade edilmektedir (Miezzinoglu: 2005: 26). Huzurlu bir ortam, toplumsal dizen ve yeterli
kaynaklarin olmasi da yasam kalitesinin énemli toplumsal etmenleri olarak gérilmektedir (Demir vd., 2021: 193).

Yasam kalitesi; bireyin 6znel durumunu kendi kiiltir ve degerler sistemi, kendi amaglari, standartlari,
beklentileri ve endiseleri gercevesinde degerlendirmesidir. Bu degerlendirme fiziksel saglk, psikolojik durum
ve bagimsiz sekilde harekete edebilme 6zgiirligiinii icermektedir (Isik ve inang, 2008: 116). Yasam kalitesi igin
yeterli diizeyde psikolojik ve sosyal islevselligin gerekli oldugu ifade edilmektedir. Saglik durumunda bozulma ve
yeti yitiminin olmamasi, sakatlk nedeniyle cevresel kisitlamalarin olmamasi, hastalanma olasiliginin azaltiimasi
ve hasta refahinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Yasam kalitesi insanin yasam tatmine, iyi olusa, sosyal iyilik
haline ve islevsel yeterlilige sahip olmasini gerektirmektedir (Miezzinoglu: 2005: 25-26; Ozdoganoglu vd., 2012:
26; Juniper, 1998: 386). Bu unsurlari etkileyen rahatsizliklar yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Isik ve
inang, 2008: 116; Miiezzinoglu: 2005: 25). Yasam kalitesinin bozulmasi ise genellikle semptomlarin derecesi ve
hastaligin siddeti ile artmaktadir (Meltzer vd., 2001: 45).

Yasam kalitesinin bircok faktérun etkisiyle sekillendigi goriilmektedir. Bireylerin yasam kalitesi i¢in herhangi
bir sakatliga ya da hastaliga sahip olmamasi 6nemli kriterler arasinda yer almaktadir. Bu yoniyle yasam
kalitesinin, insanin hayattan duydugu memnuniyetinin ve genel iyi olusunun artmasinda rol oynadigini soylemek
mimkandur.

2. 3. Alerjik Hastaligi ve Yasam Kalitesi iliskisi

1.2. Alerjik hastalarin yaklasik %50’si alerji semptomlarindan muztariptir. Hastalar, bu semptomlar nedeniyle
yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini bildirmektedir (Small vd., 2013: 1). Bu durum yapilmis bazi ¢alismalarla
da kanitlanmistir. Ginumuzde alerjik hastalari, sadece etkilenen organin fiziksel rahatsizligina degil, ayni zamanda
bozuk bir yasam kalitesine de maruz kalmaktadir (Leynaert vd., 2000: 1391). Bu hastalar; ruh hali bozukluklari ve
bilissel rahatsizliklar yasamakta, genel saglik durumlari ve canhlk dizeyleri de diismektedir (Leynaert vd., 2000:
1396).

Ozelikle uzun yillar alerjik rinit olan hastalarin, saglikli insanlara gére yasam kalitesi skorlarinda énemli
diizeyde disls yasandigi tespit edilmistir (Bousquet vd., 1996: 314). Alerjik rinitin, zihinsel engellilik, iyilik hali ve
yasam kalitesinin bozulmasi ile glicll bir sekilde iliskili oldugu 6nemli tespitler arasinda yer almaktadir (Leynaert
vd., 2000: 1395). Cunk( alerjik hastalarin giin icerisinde uykusuzluk ve yorgunluk cektikleri ve glnlik isleri
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yapmakta zorlandiklari gériilmektedir (Istk ve inang, 2008: 116). Dolayisiyla alerjik hastaliginin is hayatinda da
dnemli yansimalari olmaktadir. ise devamsizligi tetikleyerek ve Uretkenligi azaltarak is performansini olumsuz
etkilemektedir (Ozdoganoglu vd., 2012: 26). Bu baglamda alerjik hastaligi, bireylerin yasam kalitelerini ve bilissel
islevlerini bozan, yaygin, maliyetli ve sikintili bir durumu ifade etmektedir (Canonica vd., 2008: 138).

Alerjik hastahgi, yetiskinlerin yani sira ¢cocuklarda da dikkat daginikhgi, yorgunluk ve sinirlilikten kaynaklanan
okula devamsizlik ve dislk basari performansiyla iliskilidir (Ozdoganoglu vd., 2012: 27). Cocuklar akranlariyla
bitlinlesememelerinin bir sonucu olarak duygusal rahatsizlik yasadigi ve kendilerini soyutlanmis hissederek
hayal kirikligi, Gziintl ve 6fke duygularini daha yogun deneyimlemektedir. Clinkid sik hapsirma ve burun akintisi
gibi semptomlar, gocugun akranlari tarafindan kolayca etiketlenmesine ve utang verici duruma diismesine yol
acabilmektedir. Bu bozukluklar, davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina, dislanmaya, yalnizliga, basarisizhga ve
dolayisiyla yasam kalitesinin zedelenmesine zemin hazirlamaktadir (Meltzer vd., 2001: 49-50).

Alerjik hastaliginin yasam kalitesi Gizerindeki etkisi ¢esitlidemografik degiskenler baglaminda farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Ornegin: Kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gére, yash insanlarin genglere gére, bekar insanlarin
evlilere gore, egitim seviyesi dlsik olanlarin egitim dizeyi ylksek olanlara gore, hasta olanlarin saglikli olanlara
gore, gelir dizeyi dlstk olanlarin daha yiiksek olanlara gore yasam kalitelerinin daha distk oldugu kanitlanmistir
(Maoua vd., 2019: 62-63; Boylu ve Pacgacioglu, 2016: 139-141; Altay vd., 2016: 187; Torlak ve Yavuzcehre, 2008:
35; Ozdogru, 2013: 25). Yapilmis arastirmalarin kanitlarina dayanarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H1: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri ortalamanin altindadir.

H2: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri, cinsiyet durumlarina gére farkhilasmaktadir.

H3: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri, medeni durumlarina gére farkhilasmaktadir.

H4: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri, egitim durumlarina gére farkhilasmaktadir.

H5: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri, yas gruplarina gére farklilasmaktadir.

He6: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri, gelir dagiimi durumlarina gére farkhilasmaktadir.

H7: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri, sigara kullanma durumlarina gére farklilasmaktadir.

H8: Alerjik hastalarinin yasam kaliteleri, egzersiz yapma durumlarina gére farklilasmaktadir.
3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma, nicel bir yontemle ylritlilmustlr. Arastirmada tarama deseni kullanilmistir. Bu desenin
gerektirdigi kriterler gergevesinde veriler toplanmis, analiz edilmis ve yorumlanmistir.

3. 1. Aragtirmanin Etik Yonii

Sileyman Demirel Universitesinin Etik Kurulu’ndan (Sayi No:73700 Toplanti No:108 Karar No: 4) yazil izin
alinmistir. Katilimcilara, galismaya katilmanin gonilliilik esasina bagh oldugu, kisisel bilgilerinin gizli kalacagi ve
istedikleri zaman g¢alismadan cgekilebilecekleriyle ilgili gerekli agiklamalar yapilarak katilmak isteyenlerden onam
alinmistir.

3. 2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; Isparta il merkezinde yasayan ve alerjik hastasi olan bireyler olusturmaktadir.
Evrenden kolayda 6rnekleme yolu ile alerjisi bulunan 407 kisiye ulasiimistir. Arastirmada veri toplamak igin anket
teknigi kullanilmistir. Elde edilen veri seti igerisinde ug deger teskil eden anketin olmamasi nedeniyle tim veri
seti analize dahil edilmistir.
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3. 3. Aragtirmanin Veri Toplama Araglari

Hazirlanan ankette DSO Yasam Kalitesi Olceginin Kisa Formu ve demografik bilginin toplanmasina yénelik
sorular yer almaktadir.

DSO Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-100): Bu 6lcek; DSO tarafindan gelistirilmis, Eser ve digerleri (1999)
tarafindan gegerlik ve glivenirligi test edilmistir. Bu arastirmada, 6l¢egin 27 maddelik olan kisa formu (WHOQOL-27)
kullamlmistir. Olgekte; genel saghk durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal saglk ve cevresel saglik olmak
lizere 5 boyut yer almaktadir. Olgekte 5'li bir Likert derecelendirme kullaniimistir.

Demografik Sorular: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, katihmcinin sahip oldugu alerjik
hastaliginin ne oldugu, sigara icip igmedigi ve egzersiz yapip yapmadigl ile ilgili sorular yer almaktadir.

3. 4. Aragtirmanin Analizleri

Arastirmada kullanilan yasam kalitesi 6lgeginin yapi gecerliligini test etmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analiz
(DFA) uygulanmistir (Giirbiiz, 2019). Olgek maddelerinin faktér yiiklerini sinamak ve boyutlari dogrulamak tizere
IBM AMOS 23 paket programi kullanilarak DFA yapiimistir. Yasam kalitesi 6lcegi cok faktorli olmasi nedeniyle
hem birinci diizey hem de ikinci diizey DFA analizi uygulanmis ve maddelerin 6zgiin yapida dagihm gosterdigi
tespit edilmistir. Yapilan analiz neticesinde fiziksel saglik boyutunun F1 ve F2 ile psikolojik saglik boyutunun P6
maddeleri, arzu edilen faktor ylikiine sahip olmamalarive uyum indekslerini disiirmeleri nedeniyle analizin diginda
tutulmustur. Bunun yaninda uyum indekslerini iyilestirmek amaciyla modifikasyon onerileri de incelenmistir.
Bu dogrultuda P1¢>P2, PA<>P5, C1<>C6, C3¢>C4, C4<>C5, C4<>C7, C6<>C7, C7¢<>C8 maddeleri arasinda
modifikasyon islemi uygulanarak birbirine baglanmistir. ikinci diizey DFA analizinde ise bu islemlere ilaveten
C6<>C8 maddeleri arasinda modifikasyon uygulanmistir. DFA igin kabul edilen sinir degerler (Meydan ve Sesen,
2015; Gurbiz, 2019) ve bu calismada kullanilan yasam kalitesi Olcegine iliskin tespit edilen uyum indeksleri
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ulasilan bu degerler, olusturulan DFA modellerinin anlamli ve kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. DFA Uygunluk Degerleri ve Olgeklerin Aldigi Degerler Tablosu

. . Birinci Diizey DFA ikinci Diizey DFA

Indeksler Kabul Edilebilir Degerler ” ”
Yasam Kalitesi Olcegi Yasam Kalitesi Olcegi

x2/sd 3<x¥/sd< 5 2,51 2.50

GFI GFl 2.90 .90 .90

CFI CFl 2.90 .90 .90

RMSEA RMSEA<.08 .06 .06

SRMR SRMR<.08 .05 .05

Calismada kullanilan 6lgeginin faktor yapisiile gegerliligi test edildikten ve kabul edilebilir degerlere ulasildiktan
sonra degiskenlerin ortalamalari, givenirlik ve normal dagilim degerleri ortaya konulmustur. Bu degerler ise
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Olgek boyutlarinin Ortalama, Giivenirlik ve Normal Dagilim Degerleri Tablosu

DEGiSKENLER X SS a Skew. Kurt.
Genel Saglik 3.35 .84 671 -.143 .096
Fiziksel Saghk 3.80 .78 .745 -.517 -.162
Psikolojik Saglik 2.96 .70 .768 -.288 -.353
Sosyal Saglik 3.32 .94 .533 -.250 -.502
Cevresel Saglik 3.44 77 .818 -.192 -.299
YKO 3.55 .66 .866 -.140 -.237
a (‘_Tronbach alpha gL.]‘venirIik degeri

YKO: Yasam Kalitesi Olgegi

279



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1 51, Temmuz 2022 H. N. Sungu, N. Yilmaz,

M. A. Tas

Tablo 2’de verilen ortalamalar tim 6rneklem baglaminda hesaplanmistir (N=407). En yliksek ortalamanin
fiziksel saghk boyutuna (X=3.80; S.S.=.78) ve en dusik ortalamanin ise psikolojik saglk boyuna (X=2.96; S.5.=70)
ait oldugu goriilmektedir. Diger boyutlar ise ortalamalarinin biyikliiklerine gére sirasiyla; YKO tiim 6lcek (X=3.55;
S.5.=.66), cevresel saglik boyutu (X=3.44;S.5.=.77), genel saghk (X=3.35; S.5.=.84) ve sosyal saglik (X=3.32; S.5.=.94)
seklinde dizildikleri goriilmektedir.

Sosyal saglk boyutu hari¢ diger tiim degiskenlerin Cronbach alpha gilivenirlik degerlerinin kabul edilen
diizeyde (a>.60) oldugu tespit edilmistir (Glrblz ve Sahin, 2015). Sosyal saglik boyutu gerekli glivenirlik diizeyine
sahip olmadigindan sonraki agsamalarda analizin disinda tutulmustur.

Tablo 2’de verilerin normal dagilm degerleri de gosterilmistir. Tum degiskenlerin skewness (carpiklik) ve
kurtosis (basikhk) degerlerinin -1 ile +1 arasinda (Glirbiliz ve Sahin, 2015: 208-210) oldugu tespit edilmistir. Bu
durumda verilerin normal dagihm goésterdigi ifade edilebilir.

4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Oncelikle, katilimcilarin profilini tespit etmek iizere toplanan demografik veriler analiz edilmis ve elde edilen
sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Orneklemin Dagilimi Orneklemin Dagilhimi
N % N %
Cinsiyet Kadin 260 63.9 Evet 170 | 418
< Sigara Kullanimi
Dagilimi Erkek 147 36.1 Hayir 237 |58,2
20 ve alt 146 35,9 Evet 260 63,9
Egzersiz Yapma
21-25 195 47,9 Hayir 147 36,1
Yas Dagilimi 26+ Katilimcilarin
66 16,2 Sahip Olduklari | ilag 12 2.9
Alerji Turleri

Medeni Durumu Dagilimi

o 98 | 241
88,2
Besin
Bekar 41 10,1 Bocek 12 2.9
2400 ve alti 310 76,2 Evcil hayvan 17 4.2
Gelir Durumu | 2500 - 4500 61 15,0 Polen ve toz 190 46.7
5000 + 36 8,8 Kozmetik tGrin 2 0.5
Lise ve alt 45 11,1 Cilt 29 7.1
Egitim On lisans 110 27 Belirtmeyenler 47 11.5
Durumu Lisans 236 58
Lisansusti 16 3,9

Not: Tablo 3’te kayip veriler dahil edilmemistir.
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Tablo 3 incelendiginde arastirmanin 6rneklemini olusturan 407 katilimcinin biyik bir cogunlugu kadinlardan
olusmaktadir. Bu katilimcilarina énemli bir kismi 21-25 ile 20 ve alti yas grubunda oldugu goérilmektedir. Evli
olan bireyler bekarlarin neredeyse 9 kati kadardir. Katilimcilarin blyuk bir cogunlugu 2400 TL ve daha asagisinda
bir gelir diizeyine sahiptir. Lisans ve 6n lisans egitim diizeyine sahip katilimcilarin sayisi diger katihmcilara
oranla daha yuksektir. Sigara igmeyen ve egzersiz yaptigini ifade eden kisi sayilarinin da énemli diizeyde oldugu
gorilmektedir. Son olarak polen ve toz alerjisi hastaligina sahip olanlarin gogunlukta oldugu goriilmektedir.

Katihmcilarin sosyo-demografik degiskenleri baglaminda degiskenlerin ortalamalarinda anlamli bir farkliliginin
olup olmadigini tespit etmek amaciyla Bagimsiz Orneklem T testi ve ANOVA testi yapilmistir. Bu analizler
sonucunda elde edilen bulgular da Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmistir. Ancak tablolarda kalabaligi 6nlemek
amaciyla sadece anlamli farklihgin gerceklesmedigi (p>.05) tespit edilen medeni durum, sigara kullanma durumu
ve katilimcilarin sahip olduklari alerji tirleri degiskenleri ilgili degerler tablolara eklenmemistir.

Tablo 4. Cinsiyet ve Egzersiz Yapma Durumuna iliskin Fark Analizi Tablosu

L Kadin Erkek
CINSIYET - -
X S.S. X| S.S. p t f Anlamli Fark
Genel Saghk 3.26 .79 3.51 | .91 .00 -2.86 2.04 Erkek> Kadin
Psikolojik Saglik 291 .70 3.06 |.70 .04 -2.06 .40 Erkek> Kadin
YKO 3.50 .63 3.64 | .69 .04 -2.08 2.49 Erkek> Kadin
A Evet Hayir
EGZERSIZ YAPMA DURUMU — —
X S.S. X| S.S. p t f Anlamli Fark
Genel Saghk 3.47 .86 3.27 | .83 .02 2.32 .00 Evet>Hayir
Fiziksel Saghk 3.98 .67 3.68 | .82 .00 3.92 7.03 Evet>Hayir
Psikolojik Saghk 3.11 .65 2.86 | .72 .00 3.55 1.39 Evet>Hayir
Cevresel Saghk 3.55 .75 3.36 | .77 .02 2.45 .00 Evet>Hayir
YKO 3.70 .61 3.45 | .67 .00 3.71 .98 Evet>Hayir
Df (Serbestlik Derecesi)= 405

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetleri baglaminda genel saglk (t(405)= -2.86; p<.05), psikolojik saglik
(t(ms) =-2.06; p<.05) ve YKO (t(405)= -2.08; p<.05) ortalamalarinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir.
Ancak burada tiim degiskenlerde anlamli bir sekilde erkeklerin ortalamasinin daha yiiksek oldugu gérilmektedir
(p<.05).

Tablo 2’de ayrica egzersiz yapip yapmama durumu baglaminda degiskenlerin ortalamalarinda olusan farkhhga
yer verilmistir. Buna gore katihmcilarin; genel saglik (tmos)= 2.32; p<.05), fiziksel saghk (t(405)= 3.92; p<.05), psikolojik
saghk (t(405)= 3.55; p<.05), cevresel saglik (t(405)= 2.45; p<.05) ve YKO (t(405)= 3.71; p<.05) ortalamalarinda anlaml bir
farkhhgin oldugu tespit edilmistir. Egzersiz yaptigini ifade eden katilimcilarin tim degiskenlerle ilgili ortalamalari,
egzersiz yapmayanlarin ortalamalarindan anlamli olarak daha yiksek oldugu gériilmektedir (p<.05).

Yapilan ANOVA analizi neticesinde incelenen degiskenlerin ortalamalari; katihmcilarin yas gruplari, gelir
dagihmlari ve egitim durumlari baglaminda farkliliklara sahip oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular ise
Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Yas Gruplarina, Gelir Dagilimlarina ve Egitim Durumlarina iliskin Fark Analizi Tablosu

YAS GRUPLARI X S.S. P f Anlamli Fark
2 | 3.85 .66
Ovealn 20 ve alti >26+
Fiziksel Saghk 21-25 3.84 .83 .03 3.73
21-25>26+
26+ 3.56 .82
20 ve altr 2.81 .66
Psikolojik Saglik 21-25 3.07 .68 .00 5.59 21-25>20 ve alt
26+ 2.98 .79
GELIR DAGILIMI X S.S. p f Anlaml Fark
2400 ve alti 3.28 82
Genel Saglhk 2500-4500 3.59 .88 .01 4.61 2500-4500>2400 ve alti
5000+ 3.56 .95
2400 ve altr 2.88 68
vea 2500-450052400 ve alt
Psikolojik Saglk 2500-4500 3.23 .68 .00 10.11
5000+ >2400 ve alt
5000+ 3.25 71
3.33 74
2400 ve alt 2500-4500>2400 ve alt
Cevresel Saglik ) 3.73 72 .00 14.33
2200-4200 5000+ >2400 ve alt
£000+ 3.88 77
3.46 .64
2400 ve alty 2500-4500>2400 ve alti
YKO 3.78 .64 .00 12.15
2500-4500 5000+ >2400 ve alti
5000+ 3.89 .62
EGITIM DURUMU X S.S. p f Anlamli Fark
ilkdgretim 3.19 .53
Lise 3.76 .84 N
Lise>On lisans
Genel Saglik On lisans 3.23 .98 .00 4.01
Lise>Lisans
Lisans 3.32 77
Lisanslstl 3.78 71
ilkdgretim 3.33 .37
Lise 3.55 .86
Cevresel Saglik On lisans 3.29 .78 .04 2.48 Lisansiistii>On lisans
Lisans 3.46 .75
Lisansustu 3.85 .55
D.f. (Serbestlik Derecesi) gruplar arasi=4 ve grup i¢ =402

Tablo 5’'te verilen analiz bulgulari incelendiginde, farkli yas gruplarinda yer alan katilimcilarin fiziksel saghk
(F(4, a02= 373 p<.05) ve psikolojik saglik (F(A, s02)= 259 p<.05) ile ilgili goruslerinde anlamli bir farkhligin oldugu
gorlulmektedir. Tablo incelendiginde fiziksel saglik degiskeninde hem 20 ve alti hem de 21-25 yas araligindaki
katihmcilarin ortalamalari 26+ yag araladigindaki katilimcilarin ortalamalarindan anlamh olarak daha ylksek

oldugu goriilmektedir (p<.05).

Tablo 5’in ikinci boliminde, katilimcilarin gelir dagilimlari baglaminda ortalamalarinda farklilik tespit edilen
degiskenler yer almaktadir. Buna gore; genel saghk (F =4.61; p<.05), psikolojik saglik (F =10.11; p<.05),

(4, 402 (4, 402)
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cevresel saglik (F(4, a02=14:33; p<.05) ve YKO (F(a, a0=12.15; p<.05) ortalamalarinda anlamli bir farkliligin oldugu
tespit edilmistir. Tim bu degiskenlerde 2500-4500 TL gelir araligindaki kisilerin ortalamalari, 2400 TL ve alti gelir
diizeyine sahip katilimcilarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilaveten psikolojik saglik,
cevresel saglik ve YKO degiskenlerinde gelir diizeyi 5000 TL + olan katilimcilarin ortalamalari, 2400 TL ve alti gelir
diizeyine sahip katilimcilarin ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Tablo 5’in son bélimiinde ise, egitim durumu baglaminda ortalamalarinda anlamli farkliligin oldugu tespit
edilen degiskenler bulunmaktadir. Buna gore genel saglik (F(4.402)=4.01; p<.05) ve cevresel saglik (F(4.402)=2.48; p<.05)
degiskenlerinin ortalamalarindan anlamli farkhhklar tespit edilmistir. Lise egitim diizeyine sahip katimcilarin
genel saglk ortalamalari hem 6n lisans hem de lisans egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin ortalamalarindan
anlaml sekilde daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bunun yaninda LisansUsti egitim diizeyine sahip
katilimcilarin gevresel saglik ortalamalarinin 6n lisans egitim diizeyine sahip olan katiimcilarin ortalamalarindan
anlaml bir sekilde daha ylksek oldugu gorilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bu bulgular 1s1ginda hipotezler degerlendirilecek olursa; H2, H4, H5,
H6 ve H8 hipotezlerinin desteklendigi, ancak H1, H3 ve H7 hipotezlerinin desteklenmedigi séylenebilir.

5. TARTISMA VE SONUG

Bu arastirma; Isparta il merkezinde yasayan alerjik hastalarda, alerjik reaksiyonlarinin yasam kalitesini ve bu
yasam kalitesinin demografik degiskenler agisindan anlamli farkliliginin olup olmadigini tespit etmek amaciyla
yuritllmustar. Yapilan analizler neticesinde 6nemli bulgulara ulagilmigtir.

Arastirmaya, alerjik hastaligi olan 407 kisi katilmistir. Alerjik hastasi olan bu katilimcilarin yasam kalitesinin
ortalamasi 3.55 oldugu tespit edilmistir (YKO X.=3.55; S.5=.66). 5’li bir Likert ile dlciilen yasam kalitesinin bu
ortalamasi “ne iyi ne kotu” ile “iyi” arasinda yer almaktadir. Dolaysiyla alerjik hastasi olan bu katilimcilarin
yasam kalitelerinin ok iyi olmadigini séylemek yanhs olmayacaktir. Ote yandan bu sonug ¢ok sasirtici degildir.
Cunku alerjik hastalarin yaklasik %50’si alerjik semptomlari nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
ifade edilmektedir (Small vd., 2013). insanlarin giin icinde uykusuz kaldiklari; hatta hapsirmak, burun akintisi
ve slimkiirmek gibi sorunlar yasamalari nedeniyle diger insanlar arasinda utang verici bir duruma dustikleri
gorilmektedir. Bu durum onlari ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak bircok agidan olumsuz etkilemektedir (Leynaert
vd., 2000). Alerjik hastalig1 ayni zamanda insanin giinliik islevseline zarar vermektedir. insanlarin isyerinde bilissel
yeteneklerinin tam kapasiteyle kullanilmasini engellemekte, dolaysiyla isyerinde verimsizlige yol agtigi yapilan
cahismalarla kanitlanmigtir. Bu durum hayatin genel kalitesini ve ruh saghgini baltalamasi kaginilmaz olmaktadir
(Ozdoganoglu vd., 2012; Canonica vd., 2008; Bousquet vd., 1996).

Bu arastirmada alerjik hastalarin yasam kalitelerinin cesitli demografik degiskenler baglaminda farkhhk
gosterdigi tespit edilmistir. Erkeklerin yasam kalitesinin kadinlarin yasam kalitesinden anlamli sekilde daha
yiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bircok arastirmada benzer bir sonug ortaya ¢ikmistir (Maoua vd., 2019;
Leynaert vd., 2000; Boylu ve Pacgacioglu, 2016). Alerjik hastasi kadinlarin yasam kalitelerinin daha disik olma
nedeni; kadinlarin genellikle hem is hem de evde g¢alismalarina baglanmaktadir. Kadinlarin alerji semptomlarinin
siddetlenmesine sebep olan ev tozu, kimyasal temizlik malzemeleri ve is ortaminda karsilastiklari alerjen
maddelere daha fazla maruz kalmaktadir. Bu nedenle kadin galisanlarin yasam kalitesi puanlarinin daha disuk
olmasi olasi bir durumdur (Maoua vd., 2019).

Bu calismada, yasi nispeten daha biiyik olan katilimcilarin yasam kalitesinin daha dusik oldugu saptanmustir.
Geng insanlarin kimseye bagli kalmadan bagimsiz sekilde fiziksel hareket kabiliyetine sahiptir. Gulnlik
aktivitelerini yapmak noktasinda sahip olduklari enerji ve dayaniklilik diizeyleri daha fazladir. Bu nedenle alerji
semptomlarindan nispeten daha az rahatsiz olabilmektedir. Yas ilerledikge insanlarin alerjik hastaliginin yaninda
ayrica baska rahatsizliklar da bas gosterebilmektedir. Boyle durumlarda yasam kalitesinin daha da dismesi
olasi hale gelmektedir. Nitekim yasliik donemlerinde insanlarin; kronik hastaliklar, yalnizlik, sosyal hayattan
uzaklasma, rol ve stati kaybi ve bilissel becerilerin azalmasi gibi sebeplerden dolayi yasam kalitelerinde daha
fazla duststin yasandigi ifade edilmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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Gelir durumu; ekonomik agidan daha konforlu bir hayat ve saglik hizmetlerine daha rahat ulasma imkani
saglamasi nedeniyle &nemli bir yasam kalitesi gdstergesidir. insanlar, gelir durumlar 8lgiisiinde fiziksel temel
ihtiyaclarini karsilamaktadir. Gelir diizeyi ayni zamanda toplum icerisinde bir prestij ve statl kazandirabilmektedir.
Fizyolojik, sosyal ve psikolojik bir iyilik halinin elde edilmesinde etkilidir. Bu nedenle gelir dizeyinin diigmesi
yasam kalitesinin dismesine yol agmaktadir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008; Boylu ve Pagacioglu, 2016). Nitekim
bu calismada da dusik gelirli katilimcilarin yasam kalitesinin daha disiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
birbirini destekler niteliktedir.

Daha 6nce yapilmis arastirmalarda egitim seviyesi diisiik olan bireylerin diger egitim diizeylerine gére daha
disiik yasam kalitesine sahip olduklari bulunmustur (Boylu ve Pagacioglu, 2016; Torlak ve Yavuzgehre, 2008).
Bireylerin kisisel gelisimine ve arzu ettigi bir kariyer yapmasina zemin hazirlamasi nedeniyle egitimin dnemli bir
yasam kalitesi unsuru oldugu gorilmektedir. Egitim diizeyi yiksek olan bireylerin genellikle ylksek geliri, statisd,
sosyal ve finansal imkanlari bulunmaktadir. Diger yandan dustk egitim ise issizlik, dusik gelir, dlisik prestij,
yoksulluk, koétl ¢alisma sartlari, sosyal imkanlara erisememe, diizensiz beslenme, barinma sorunlarin ve gesitli
kaygilarin yasanmasina sebep olmasi nedeniyle yasam kalitesinin diismesine yol agtigi ifade edilmektedir (Boylu
ve Pagacioglu, 2016). Bu arastirmada da lisansuistu egitime dizeyine sahip bireylerin gcevresel saghk ortalamasinin,
Onlisans egitim diizeyine sahip olanlarinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu literatiirde yer alan
kanitlari destekler niteliktedir. Fakat manidar bir sekilde lise egitim diizeyine sahip katilimcilarin genel saglik
boyutu ortalamalarinin hem lisans hem de 6n lisans egitim diizeyine sahip olanlarin ortalamalarindan daha
ylksektir. Bu bulgunun literatlirde yer alan kanitlarla gelistigi gortilmektedir.

Bu arastirmada, sigara kullanimi ve egzersiz yapma durumlarina gore yasam kalitesi incelenmistir. Sigara
kullanan ile kullanmayanlar arasinda yasam kalitesi ortalamalarinda anlamh bir farkhlga rastlanmamistir. Fakat
egzersiz yapanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum saghgin yasam kalitesiyle
olan iliskisine dayandiriimaktadir. Nitekim saglik, yasam kalitesinin en dnemli bilegenleri arasinda yer almaktadir.
Kimseye bagli kalmadan hareket edebilen insanlarin hayattan daha tatmin olduklari asikardir. insanin saglik
durumunu etkileyen; dizensiz beslenme, hareketsiz yasam, alkol ve titiin tiketimi ise yasam kalitesi igin ciddi
bir risk olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar, hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli faktorlerden birisinin hareketli
(aktif) bir yasam oldugunu géstermektedir (Ozdogru, 2013; Malkina-Pykh, 2001; Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Bir bireyin evli veya bir es ile birlikte olmasinin yasam kalitesini ylkselttigi tespit edilmistir. Bu durum
bireye sosyal ve psikolojik destek verdiginden, yalnizligi ortadan kaldirmasindan ve ekonomik olarak bireylerin
glclenmesinden (cift gelir) kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmektedir (Avci ve Pala, 2004; Boylu ve Pacgacioglu,
2016). Ote yandan, yapilan bircok arastirmada dul veya bosanmis olan kadinlarin kaygi ve depresyon yasadiklari,
bu nedenle yasam kalitelerinin daha dustik oldugu saptanmistir. Bu baglamda medeni durum farkliliginin da
yasam kalitesini etkiledigi ifade edilebilir (Bakar, 2012). Fakat bu ¢alismada medeni durum baglaminda yasam
kalitesi ortalamalarinda anlamli bir farkliliga ulasiilmamistir. Benzer sekilde, Altay ve digerlerinin (2016) yaptigi
calismada da anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Sonug olarak alerjik hastasi bireylerin yagam kaliteleri bircok faktérden etkilenmektedir ve bu hastalik gtinluk
yasamda oldukga rahatsiz edici olabilmektedir. Bu anlamda alerjik hastaligi; insanin ruhsal, sosyal ve psikolojik
acidan yasam kalitesine zarar vermesi nedeniyle erken ve uygun bir tedaviyi gerektirmektedir. Fakat aleriji igin
bircok tedavi secenegi olmasina ragmen, bireylerin hastaligin tedavisine pek yonelmedikleri disliniilmektedir.
Aslinda bilissel olarak alerjik hastalari, ortaya ¢ikan semptomlarin farkindadirlar. Hastalarin, bu semptomlarin
6nemsiz olduguna inanmasi, erteleme egilimi, ilaglarin maliyetinin ylksek olmasi, hekimlerle veya saglik hizmeti
saglayicilariyla yetersiz iletisim kurmalari tedavinin yetersiz ya da hi¢ yapilmamasina yol agmaktadir. Ozellikle
hekim ve hastalar arasindaki iletisimin iyilestirilmesi, tedavinin slirmesine zemin hazirlayabilmektedir (Canonica
vd., 2008). Bu anlamda tedavisinin bilingli, planh ve kararlilikla yapilmasi yasam kalitesi icin dnem arz etmektedir.

Bu calisma, alerjik hastalarinin yasam kalitesine dair 6nemli bulgulari icermektedir. Fakat bu alandaki bilgi
tabaninin genisletilmesi icin ileriki galismalarda farkh hastaliklari olan bireylerin yasam kalitesi incelenebilir.
Hastalarin yasam kalitesinin ylkseltilmesi icin hem hastalara hem de saglik hizmetini sunanlara ¢dziim onerileri
sunulabilir.
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