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OZET

AMAC: Bu calismada, ayni kampiste farkli saglik alanlarinda
egitimlerini siirdtiren 6grencilerin yasam kalitelerinin karsilasti-
rilmasi ve Beden Kiitle indeksi ile iliskilendirilmesi amaclanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Afyonkarahisar Saglk Bilimleri
Universitesi'nde Tip Fakaiiltesi, Beslenme ve Diyetetik, Fizyotera-
pi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik ve Saglk Yonetimi bolimlerin-
de egitim goren 490 6grenci ile gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan 6grencilere sosyo-demografik anket formu ve yasam ka-
litesi Olcegi kisa formu [Tirkce versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)]
uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 490 6grencinin %28,6'si erkek,
%71,4' kiz, yas ortalamasi 21,00+1,97 yil ve Beden Kiitle indek-
si ortalamasi 22,53+3,51 agirlik (kg)/boy(m)*dir. Yasam kalitesi
Olcedi kisa formu; genel saglik, fiziksel saglk, psikolojik saglik,
sosyal iliskiler ve cevre olmak Uzere 5 alt boyuttan olugsmakta-
dir. Olcegin alt boyutlarindan sadece psikolojik saglik alanin-
da bolimler arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,006). Ayrica Olcegin beden kitle indeksi ¢capraz karsilasti-
rilmasinda sosyal iliskiler alt boyutunda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmistir (p=0,046).

SONUG: Ogrencilerin egitim hayatlari sirasinda yasam kalitele-
rinin ylksek olmasi 6nemli bir kavramdir. Clinkii daha sonraki
yillarda mesleklerini daha motive ve hevesli bir sekilde stirdiir-
melerine katki saglayabilir. Calismamizda 6grencilerin ders yii-
kiinlin ve pratik uygulamalarin artisina paralel psikolojik saglik
ve sosyal iliski puanlarinin distigi saptanmistir. Ayrica calis-
manin sonuclarina gére obez ve zayif olan 6grencilerin ideal
kiloya sahip 6grencilere gore yasam kalitesi daha yiiksek bulun-
mustur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to compare the life qu-
ality of students who are studying in different health fields on
the same campus and to correlate them with their Body Mass
Index.

MATERIAL AND METHODS: The study was carried out with 490
students of Faculty of Medicine, Nutrition and Dietetics, Physi-
otherapy and Rehabilitation, Nursing and Health Management
departments in Afyonkarahisar Health Sciences University. So-
cio-demographic questionnaire form and quality of life scale
short form Turkish version (WHOQOL-BREF-TR) were applied to
the students participating in the study.

RESULTS: Of the 490 students participating in the study, 28.6%
were boys, 71.4% were girls, mean age was 21.00+1.97 years,
and mean Body Mass Index was 22.53+3.51 weight(kg)/hei-
ght(m)®. Quality of life scale short form consists of five sub-di-
mensions: general health, physical health, psychological health,
social relations and environment. Among the sub-dimensi-
ons of the scale, only in the field of psychological health (p =
0.006), a statistically significant difference was found among
departments. In addition, a statistically significant differen-
ce was found in the social relations sub-dimension (p=0.046)
in the cross comparison of the body mass index of the scale.

CONCLUSIONS: It is an important concept that students a have
high quality of life during their education because it may cont-
ribute to them to pursue their profession in a more motivated
and enthusiastic way in the following years. In our study, it was
determined that the psychological health and social relations-
hip scores of the students decreased in parallel with the incre-
ase in the course load and practical applications. In addition,
according to the results of the study, the life quality of obese
and underweight students was found to be higher than stu-
dents with ideal weight.

KEYWORDS: Quiality of life, University student, Health educati-
on, Body mass index

Yazisma Adresi / Correspondence: Doc. Dr. Nazan ERENOGLU SON
Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béllimii

E-mail: neson@anadolu.edu.tr
Orcid No : 0000-0003-3614-3604



134

GiRiS

Yasam kalitesi, bircok kaynakta yasamdan du-
yulan keyif, mutluluk, haz olarak tanimlan-
maktadir (1 - 5). Ayni zamanda kisilerin toplum

icinde kendini konumlamasi ve bulundugu yeri
algilamasi olarak da ifade edilmektedir (4 - 6).

Bireylerin yasam kalitesi Olcutleri objektif degil
subjektif kavramlardan olusmaktadir. Cinki
yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin fizik-
sel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, bagim-
sizlik diizeyleri, aile icinde ve disindaki sosyal
iliskileri, cevreyle etkilesimleri ve inanclari yer
almaktadir (7). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ya-
sam kalitesini; bireylerin yasadiklari kultur ve
degerler sistemi icerisinde amaclari, beklenti-
leri, ilgi alanlan ve yasam standartlari dogrul-
tusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algila-
diklan seklinde tanimlamis ve yasam kalitesini
Olcmeye, degerlendirmeye yonelik dlcekler ge-
listirmistir (8). Literatlirde bu o6lceklerden ilk
baslarda hastalarin hastaliklanyla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmede sikc¢a yararlanildigi
gorilmektedir (9, 10). Son yillarda ise yasam
kalitesi 6lceklerinden hayatin her asamasinda,
farkh is kollari, farkli yaslar, 6grenciler, calisanlar
gibi pek ¢ok alanda yararlanildigi gorulmekte-
dir. Yasamin bir bitun olmasi nedeniyle yasam
kalitesinin artmasi ile motivasyonun arttigini
dolayh olarak is veriminin, odaklanmanin, haz-
zin, basarinin arttigini, gosteren ¢alismalar bu-
lunmaktadir (11, 12). Calismamiz saghk alanin-
da egitim alan farkh meslek grubuna mensup
olacak 6grencilerin yasam kalitesi dizeylerini
karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Okul ya-
sam kalitesi, genel olarak 6grencilerin mutlu-
lugudur. Ogrencilerin beklentileri, okullarinin
alt yapisi, aldiklan egitim, yasadiklari sosyal
cevre gibi bircok parametreden etkilenmekte
ve olusmaktadir (13). Okul yasam kalitesi, 6g-
rencilerin okulda bireysel ve deneyimsel olarak
genel iyi olma hali ve 6grencilerin okulun giin-
lik yasantisindan memnuniyet diizeyi olarak da
tanimlanmaktadir (8, 14). Okul yasantisinin, ge-
lecekteki mesleki ve toplumsal yasama katkida
bulunabildigi unutulmamalidir. Okulun yasam
kalitesi bircok acidan, 6grencilerin gelecekteki
sosyal yasantilarina bir hazirlik olarak ele alina-
bilir (14). Gelecekte insanlarla yuz yuze calisa-
cak saglik alaninda egitim alan bireylerin egitim

hayatlari boyunca mutlu olmalari meslek ya-
samlarina yansiyabilir. Bu ¢alismada ayni kam-
plste, benzer imkanlara sahip, saglik alaninda
egitim alan farkli meslek grubuna mensup ola-
cak 6grencilerin yasam kalite dlzeylerinin kar-
silastirilmasi amaglanmistir. Ayrica 6grencilerin
yasam kalitesi ile beden kitle indeksi arasinda-
ki bir iliski bulunup bulunmadigi irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir.
Galismanin verileri 2017 - 2018 egitim 6gretim
yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiilte-
si ve Saglik Yiksekokulu'nda saghk alaninda egi-
tim goren 6grencilere anket uygulayarak elde
edilmistir. Cahsmaya katilan gonulli 6grenciler
(490 kisi) Universitenin Tip Fakdiltesi (TF), Bes-
lenme ve Diyetetik (BD), Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon (FTR), Hemsirelik (H) ve Saglk Yonetimi
(SY) bolimlerinde egitimlerini strdirmektedir.
Veriler toplanirken calismanin yapildigi bolim-
lerde 6grencilere ders Oncesi anket formlari
dagitilarak calismaya katilmak isteyenlerin ce-
vaplamalari istenmistir. Ogrencilere sosyo de-
mografik verilerden olusan bir anket formu ve
Diinya Saghk Orgitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu [Tirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)]
olmak Uzere iki bélimden olusan soru formla-
r uygulanmistir. Sosyo-demografik o6zellikle-
ri sorgulamak amaciyla 10 soru olusturulmus
ve yas, cinsiyet, boy, kilo, nerede barindiklari
(yurt-ev-aile ile), aylik harcama miktarlarn (500tl
ve alti=diistik, 500-1000tl=orta, 1000tl ve lize-
ri=ylksek), anne ve baba egitim diizeyleri (ilko-
kul, ortaokul, lise, Uiniversite) sorgulanmistir. Ca-
ismaya katilan 6grencilerin seyyar yer baskuli
ile agirliklari, sabit boy 6lcer ile boy uzunluklan
ayni kisi tarafindan olculerek formlara kayde-
dilmistir. Beden Kitle indeks (BKI)'leri ise agirlik
(kg)/boy (m)*ye béliinmesi formiilii ile hesap-
lanmistir.

WHOQOL-BREF-TR; DSO tarafindan gelisti-
rilmis (8) ve Tirkce gecerlik guvenirlik calis-
masi yapilmis bir dlcektir (15). DSO tarafindan
1980’lerden itibaren yasam kalitesini 6lgmek
ve degerlendirmek icin ¢esitli calismalar yapil-
mistir. Calismalari sonucunda kisinin iyilik halini
Olcen ve kulturler arasi karsilastirmalara olanak
veren genis kapsamli 100 ve bunlardan secilen
26 sorudan olusan WHOQOL-BREF olusturul-



mustur (8). Olcegin uzun formu (WHOQOL-100)
ve kisa formu (WHOQOL-27) olmak Uzere iki
versiyonu bulunmaktadir (8). 1999 yilinda Eser
ve arkadaslar tarafindan Tirkce gecerlik ve gu-
venirlik calismasi yapilmistir (15). Olcek 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlari Genel
Saglik, Fiziksel Saglik, Psikolojik Saglik, Sosyal
iliskiler ve Cevre olusmaktadir.

Olcek yasli olmayan vyetiskinlere uygulanabil-
mektedir (8). Olcekte her bir soru 1 - 5 arasinda
puanlanmaktadir. Her bir alt boyut birbirinden
bagimsiz olarak kendi alaninda yasam kalite-
sini ifade etmektedir ve her biri 4 - 20 (mini-
mum-maximum) puan arasinda hesaplanmak-
tadir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir
(15, 16). Olcegin orijinalinde giivenirligini belir-
lemek icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarhk
katsayisi 0=0,89'dur. Olcegin alt boyutlarindan;
Genel saghk: genel iyilik halini, Fiziksel saglik:
glindelik isleri yapabilme glic(, calisabilme is-
tegi, fiziksel hareketliligi, Psikolojik saglik: Be-
den imgesi ve dis goriinis, olumsuz duygular,
bellek, dikkatini toplama, ruhsal sagligi, Sosyal
iliskiler: cevre ve arkadaslik iliskilerini, sosyalles-
meyi, Cevre ise: yasanilan cevre, okul, ulasim,
yasanilan yer ve fiziki sartlardan olusan yasam
kalitesi alanlarini olusturmaktadir (15, 16).

Etik Kurul

Bu calismanin Etik Kurulu Afyon Kocatepe Uni-
versitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
04.05.2018 Tarih ve 2018/131 Sayili karar ile
alinmistir. Ayrica calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler tanimlayici istatistikler (Aritmetik ortala-
ma, ortanca, standart sapma, ylizde dagilimlar)
ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi ortalama
karsilastirirken 6ncelikle normal dagilama uy-
gunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
normallik testleri ile degerlendirilmistir. Bagim-
siz 6lcimlerden olusan ve normal dagihm gos-
teren surekli degiskenlere One Way Analysis
of Variance testi yapilmis olup, normal dagilim
gostermeyen degiskenlere ise Kruskal-Wallis
One Way Analysis of Variance on Ranks testi ve
Mann-Whitney Rank Sum Test uygulanmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaci
ile Spearman Correlations testi uygulanmistir.
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p<0.05 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul
edilmistir. TGm veri analizleri IBM SPSS Statistics
21 paket programlari ile yapilmistir.

BULGULAR

Cahsmayakatilanogrencilerin(490),%28,6'sin1er-
kekler,%71,4'Gintdkizlarolusturmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin bedensel veri dagilimi

SY(n73) H(n62) BD(n130)  FTR(n86)  TF(n139) » Goklu Karsilastirmalar

Yas  21,73:1,80  20,65%1,24 21,50£2,10 21,22¢1,90 20,17£1,96 <0,001 1-2,1-5,2-3,3-5,4-5

BKI  22,64+4,00  22,95:3,52 22,1143,44 22,8243,84 22,503,09 0,494 Ns.

SY: Saglik Yonetimi H: Hemsirelik BD: Beslenme ve Diyetetik FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon TF: Tip Fakiiltesi

Yas ortalamalari 21,00+1,97 yil ve BKi ortala-
malar 22,53+3,51 agjlrllk(kg)/boy(m)2 olarak
tespit edilmis ve ogrencilerin bolimler ara-
si BKi ortalamalar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanmamistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin sosyo-demografik veri dagilmi

SY(n73) H(n62) BD (n 130) FTR (n 86) TF (n 139) Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %

Kiz 57(163) 45 (12,9) 115 (32,8) 56 (16,0) 77 (22,0) 350 714

Erkek 16 (11,4) 17 (12,1) 15 (10,7) 30 (21,4) 62 (44,3) 140 286

Disiik 22(11,2) 22(112) 54(27,6) 33(16,8) 65(33,2) 196 40

32(14,7) 34(157) 62 (28,6) 38(17,5) 51(23,5) 217 443

19 (24,7) 6(7.8) 14 (18,2) 15 (19,5) 23(29,9) 77 157

Yurt 38(121) 43(13,7) 94 (29,8) 52 (16,5) 88 (27,9) 315 643

32(25,0) 12 (94) 24(188) 26(203) 34(26,6) 128 261

Aileile 3(64) 7(149) 12(25,5) 8(17,0) 17 (36,2) 47 96

ik 44 (18,6) 39 (165) 67 (283) 46 (19,4) 41(173) 237 484

Orta 17 (20,0) 14 (16,5) 17 (20,0) 20(23,5) 17 (20,0) 85 17,3

Lise 10(11,1) 8(8,9) 27(30,0) 11(12,2) 34 (37,8) 90 184

Universite 2(2,6) 1(1,3) 19 (24,4) 9(115) 47 (60,3) 78 159

lk 21(16,0) 25(19,1) 41(313) 25(19,1) 19 (14,5) 131 267

orta 19 (22,6) 16 (19,0) 18 (21,4) 15 (17,9) 16 (19,0) 84 172

Baba

Egitimi

Lise 17 (16,7) 9(8.8) 29 (28,4) 20 (19,6) 27 (26,5) 102 208

16 (21,9) 12 (194) 42(323) 26 (15,0) 77 (44,5) 173 353

SY: Saglik Yonetimi H: Hemsirelik BD: Beslenme ve Diyetetik FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon TF: Tip Fakiltesi

Gahismaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagi-
hmlari TF 6grencilerinde daha homojen iken,
SBF o6grencilerinde kiz daha fazladir. Cals-
maya katilan 6grencilerin cogunlugu (%44,3)
aylik 500-1000tl arasi harcama yaptigini be-
lirtmistir. Bolimler kendi iclerinde degerlen-
dirildiginde SY, H, BD ve FTR 6grencileri en
cok aylk 500-1000tl harcadigini ifade eder-
ken, TF ogrencilerinin ¢cogunlugu 500tl ve/
veya altinda harcama yaptigini ifade etmistir.

Ogrencilerin cogunlugu (%64,3) yurtlarda ba-
rinmaktadir. Her bolim kendi icinde degerlen-
dirildiginde de tum bdlimlerde barinma yeri
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olarak en ¢ok yurtlarin tercih edildigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin ailelerin egitim durum-
lar karsilastirildiginda cogunlugun annelerinin
ilkokul (%48,4) mezunu, babalarinin (%35,3)
Universite mezunu oldugu gorilmustir. Her
bolim kendi icinde degerlendirildiginde de
TF disinda tim bolimlerde anne egitim du-
zeyi cogunlukla ilkokul iken, TF'deki 6grenci-
lerin ¢ogunlugunun anne egitim duzeyinin
Universite oldugu bulunmustur. Baba egitim
dizeyinde ise SY, H bolimlerinde egitim go-
ren 6grencilerin cogunlugunun babasi ilkokul
mezunu iken, BD, FTR, TF egitim goren 6gren-
cilerin babalarinin Gniversite mezunu oldugu
gorulmustir (Tablo 1). WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6lcegi alt boyutlar degerlendirildigin-
de Genel saglik, Fiziksel saghk, Psikolojik sag-
hk, Sosyal iliskiler ve Cevre alanlar olmak uze-
re olmak 5 bolimde de en yuksek puanlarn SY
ogrencilerinin aldigi gorilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi dlcedi pu-
anlamalarinin bélimler bazinda dagihmi

sy H BD FTR TF P Karslastrm
Genel Saghk 61,47¢1637  57,86:17,71  5577+19,88  53,34+16,87  56,74+20,54 0,051 Ns.
Fiziksel Saghk 68,05:12,38  62,56:14,16  6541+12,81  67,28:14,00 65671312 0,151 Ns.
Psikolojik Saghk ~ 63,24£13,83  5558+13,58  58,17414,00  56,40£17,55  5516£1429 0,006 12,15
Sosyal Iliskiler 6313+16,55  62,10+1852  59,10+1852  61,72¢1876  57,55¢18,66 0201 Ns.
Cevre 5835¢12,15  54,49+10,67  5572+1295  53,74+1372  56,83t1227 0,091 Ns.

independent Simple Kruskal-Wallis

Bolimler arasi istatistiksel karsilastirmada ise
sadece Psikolojik saglik alaninda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p=0.006). Coklu kar-
silastirmalarda bu farkin SY lehine SY-H ve SY-
TF bolimleri arasinda oldugu tespit edilmistir.
Olcekte Genel saglik alaninda en diisiik puani
FTR 6grencileri, Fiziksel saglik alaninda en di-
stk puani H 6drencileri, Psikolojik saghk ve
Sosyal iliskiler alanlarinda en distik puanlari
TF 6grencileri, en son olarak Cevre alaninda
en dusik puani FTR 6grencilerinin aldigi bu-
lunmustur (Tablo 3). Ogrencilerin BKi'leri zayif
(BKi<18.5), normal (BKi=18.5-25.0), fazla kilo-
lu (BKi=25.0-30.0) ve obez (BKi>30.0) olmak
uzere siniflandirilmis ve WHOQOL-BREF yagsam
kalitesi olcegi ile arasindaki iliski degerlendiril-
mistir. Genel saglik ve Fiziksel saghk alanlarin-
da en yuksek puani obezler alirken, Psikolojik
saghk, Sosyal iliskiler ve Cevre alanlarinda en
ylksek puani zayiflar almistir. istatistiksel ola-

rak karsilastirmada ise sadece sosyal iliskiler
alaninda istatistiksel anlaml fark saptanmistir.
Coklu karsilastirmalarda ise bu farkin; zayiflarin
lehine olmak Uzere zayiflar - normal kilolular ve
zayiflar - fazla kilolular arasindaki farktan kay-
naklandigi tespit edilmistir (p=0,046)(Tablo 4).

Tablo 4: Ogrencilerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lcegi ile
BKi arasindaki iliski

ZAYIF NORMAL

FAZLA KILOLU OBEZ P Coklu Karsilastirma

Genel Saghk 58,73417,44 56,48419,30 55,71219,03 62,50£12,50 0,664 Ns.

Fiziksel Saghk 68,13£11,29 65,08+13,80 66,58211,69 70,88£16,29 0260 Ns.

Psikolojik Saghk 60,22£15,04 56,95¢15,13 57,74214,01 56,09£13,88 0615 Ns.

Sosyal lliskiler 65,41£18,52 59,24+18,87 59,42¢15,93 65,38£18,27 0,046

Cevre 57,96£12,75 55,11412,68 575121155 57,21£14,62 0205 Ns.

independent Simple Kruskal-Wallis

TARTISMA

Yasam kalitesi ruhen, bedenen ve sosyal olarak
iyilik halini ifade etmektedir. Bu parametreler-
den birinin yetersiz, eksik olmasi bireyleri mut-
suzedebilmektedir.Budurumda birey gtinltkis-
lerinde daha verimsiz ve keyifsiz olabilmektedir.
Calismamizda saglik alaninda egitim goren TF
ve SBF ogrencilerinin yasam kaliteleri karsilas-
tinlarak literaturle iliskilendirilmistir. Calismaya
katilan dgrencilerin cogunlugu kizlardan olus-
maktadir. Bu durum SBF’lerini kiz 6grencilerin
daha cok tercih etmesi yoniinde degerlendiril-
mistir. Nitekim ¢alismaya katilan TF 6grencileri-
nin cinsiyet dagilimi daha homojen goériinmek-
tedir. Yapilan literatlir taramasi 151ginda, saghk
alaninda egitim goren 6grencilerle iliskili ya-
pilan yasam kalitesi dlcme ve karsilastirmaya
yonelik az sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu
calismalarin cogu TF ve H 6grencilerini kapsa-
maktadir. TF 6grencilerinin preklinik, klinik, in-
torn dizeylerinde yasam kaliteleri karsilastinl-
mistir. Calismamiza katilan égrencilerin yasam
kalitesi 6lcegi alt boyutlarinin tim alanlarinda
en yuksek puani SY dgrencileri almistir. En du-
stk puanlari ise fiziksel saglik alaninda H, genel
saghk ve cevre alaninda FTR, psikolojik saglk
ve sosyal iliskiler alaninda ise TF 6grencileri al-
mistir. H ve FTR 6grencilerinin fiziksel ve genel
saglik puanlarinin dusiik olmasi, bu bolimlerin
Universite egitimlerinin basindan itibaren muf-
redatlarinda yer alan klinik calisma ve stajlardan
kaynaklandigi disundurmustur. Literatur tara-
masinda calismamizla benzer sonug tasiyan H
ogrencilerinin fiziksel saghk puanlarinin disik
bulundugu calismalar bulunmaktadir. Dokuz



farkh Glkede H egitimi alan 6grenciler ile yapi-
lar bir calismada ise yas, ikamet edilen Ulke ve
ailenin aylik gelirinin yasam kalitesi tizerinde is-
tatistiksel olarak anlaml ve ¢ok dediskenli etki
gosterdigi ifade edilmistir (17 - 19). Bizim cals-
mamizda H égrencilerinin cogunlugu aylk 500-
1000t! arasi harcama yapmaktadir, cogunlugu
yurtta barinmaktadir ve yine cogunlugunun
anne ve babasi ilkokul mezunudur. Calismamiz-
da 6l¢egin alt boyutlarindan psikolojik saglik ve
sosyal iligkiler en diistiik puani TF 6grencileri al-
mistir.

Bu alanda farkli tilkelerde yapilan ¢alismalarin
sonuclarina baktigimizda ¢cogunun calismami-
zin sonuclaryla benzerlikler tasidigi gorilmek-
tedir (14, 20 - 26). Bazi calismalarda; TF 6grenci-
lerinin stirekli yogun ders calisma programinin
yasam kalitelerini dustrdugu, bu nedenle bazi
sosyal ve spor aktivitelerine yonlendirilerek ya-
sam kalitelerinin ylkseltilebilecegi onerisinde
bulunmuslardir (20, 21). Bir baska calismada ise
bizim calismamizla benzer sekilde TF 6grencile-
rinin yasam kaliteleri incelendiginde Psikolojik
saglik ve Kisilerarasi iliskiler puanlari en distik
alt boyutu olusturmustur (14). Ayrica temel
derslerden klinige gecisin 6grencilerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini agiklamiglardir
(14). Brezilyada yapilan bir calismada TF 6gren-
cilerinde 6zellikle kliniklere gecildiginde fiziksel
ve zihinsel sagligi etkileyen mesleki stresin art-
tig1 bildirilmistir (26). Bizim ¢alismamizin tersi-
ne, 6grenciler en yuksek puani sosyal iliskiler
boyutunda almislardir. Ancak ayni calismada
katilimcilarin %89.1'inin bazen psikiyatrik teda-
viye ihtiya¢c duydugunu ifade ettiklerini de bil-
dirmislerdir (26). Bir baska ¢alismada ise tniver-
sitenin bulundugu sehirde yasamini siirdlren
ogrencilere gore, sehir disindan gelen 6grenci-
lerin cevre ve kisiler arasi iletisim puanlari daha
dusik bulunmustur (14).

Bizim calismamizda da 6grencilerin buytk ¢o-
gunlugu egitimleri icin bu sehirde olup kisi-
lerarasi iletisim puanlari dusik bulunmustur.
Yukarida ki calismalar 1siginda ders yukinin
agir oldugu, hasta ile birebir yiz yiize calisma
gerektiren 6grenim dallarinda yasam kalitesinin
daha dusuk oldugunu soyleyebiliriz. Nitekim
calismamizda hasta ile ¢ok yuz yize gelmeden
egitim alan SY oOlcegin tum alt boyutlarinda
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en ylksek puani almistir. Ancak yasam kalitesi
Olcedinin alt boyutlarindan sadece psikolojik
saglik alaninda gruplar arasi istatistiksel anlam-
I farkhlik saptanmistir (p=0,006). Yapilan coklu
karsilastirmalarda ise bu farkhhdin SY lehine
SY-H ve SY-TF 6grencileri arasinda oldugu tespit
edilmistir. Hasta temasi TF, H, FTR 6grencilerine
gore daha az olan BD 6grencileri ise Olcegin alt
boyutlari degerlendirmesinde hepsinde orta-
da yer alan puanlar aldiklari gézlenmistir. Ders
yuku ve hasta temasi ¢cok olan bolumler icin 6g-
rencilik yillarindan itibaren yilginlik ve yorgun-
luk yasamamalari adina, yasam kalitelerini arti-
racak aktiviteler dnerilmelidir. Calismaya katilan
dgrencilerin BKi ile yasam kalitesi 6lcegi capraz
analizi neticesinde psikolojik saglik, sosyal ilis-
kiler ve ¢evre alt boyutunda en yiiksek puanlari
zayif grup alirken, genel saglik ve fiziksel saglk
alaninda ise obez grup almistir. Olcegin sadece
sosyal iliskiler alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0.046). Calismami-
zin bu alaninda elde ettigimiz sonuglar literattr-
le paralellik tasimamaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar obezlerin yasam kalitesinin diisuk ol-
dugunu ve kilo kaybetme ile yasam kalitelerinin
arttigini gostermektedir (27 - 29). Calismamizda
obez grubu kendi icinde degerlendirdigimizde
yasam kalitesi alt boyutlarinda en yiiksek puani
fiziksel saglk alaninda, en disiik puani ise psi-
kolojik saglik alaninda aldiklari g6ziikmektedir.
Bu durum bir yansitma midir? Bu konuda daha
kapsamli calismalar yapilmasinin uygun olacagi
gorusiindeyiz.

Galismamiz sonucunda; alinan egitimin agirlig
ile psikolojik saglik ve sosyal iliskiler arasinda
ters orantili bir iliski oldugu saptanmistir. Og-
renci Uzerinde ders ¢alisma yogunlugu arttikca
psikolojik saglik ve sosyal iliski puanlari ds-
mektedir. Ayrica psikolojik saglk ve sosyal iliski
puani dusuk olan grup daha az para harcamak-
tadir. Genel saglik ve fiziksel saglik alanlarinda
ise fiziksel olarak hastanede bire bir hasta bakan
ya da staj yapan H ve FTR 6grencilerinin kendi-
lerini daha sadliksiz hissettikleri saptanmistir.
Olcegin tim alt boyutlarinda en yiiksek puani
SY almistir. Ogrencilik yasaminda balimiin ders
yukinin agirlig, staj sorumluluklarinin artma-
sinin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi go-
rilmektedir. Calismaya katilan égrencilerin BKi
ile yasam kalitesi 6lcegi capraz analizi neticesin-
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de psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre alt
boyutunda en yuksek puanlar zayif grup alir-
ken, genel saglik ve fiziksel saglik alaninda ise
obez grup almistir. Olcegin sadece sosyal iliski-
ler alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0.046). Calismamizin bu alanin-
da elde ettigimiz sonuclar literatiirle paralellik
tasimamaktadir.
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