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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, aynı kampüste farklı sağlık alanlarında 
eğitimlerini sürdüren öğrencilerin yaşam kalitelerinin karşılaştı-
rılması ve Beden Kütle İndeksi ile ilişkilendirilmesi amaçlanmış-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi’nde Tıp Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik, Fizyotera-
pi ve Rehabilitasyon, Hemşirelik ve Sağlık Yönetimi bölümlerin-
de eğitim gören 490 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 
katılan öğrencilere sosyo-demografik anket formu ve yaşam ka-
litesi ölçeği kısa formu [Türkçe versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)] 
uygulanmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya katılan 490 öğrencinin %28,6’sı erkek, 
%71,4’i kız, yaş ortalaması 21,00±1,97 yıl ve Beden Kütle İndek-
si ortalaması 22,53±3,51 ağırlık (kg)/boy(m)2’dir. Yaşam kalitesi 
ölçeği kısa formu; genel sağlık, fiziksel sağlık, psikolojik sağlık, 
sosyal ilişkiler ve çevre olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmakta-
dır. Ölçeğin alt boyutlarından sadece psikolojik sağlık alanın-
da bölümler arası istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(p=0,006). Ayrıca ölçeğin beden kütle indeksi çapraz karşılaştı-
rılmasında sosyal ilişkiler alt boyutunda istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmıştır (p=0,046).

SONUÇ: Öğrencilerin eğitim hayatları sırasında yaşam kalitele-
rinin yüksek olması önemli bir kavramdır. Çünkü daha sonraki 
yıllarda mesleklerini daha motive ve hevesli bir şekilde sürdür-
melerine katkı sağlayabilir. Çalışmamızda öğrencilerin ders yü-
künün ve pratik uygulamaların artışına paralel psikolojik sağlık 
ve sosyal ilişki puanlarının düştüğü saptanmıştır.  Ayrıca çalış-
manın sonuçlarına göre obez ve zayıf olan öğrencilerin ideal 
kiloya sahip öğrencilere göre yaşam kalitesi daha yüksek bulun-
muştur. 

ANAHTAR KELİMELER: Yaşam kalitesi, Üniversite öğrencisi, 
Sağlık eğitimi, Beden kütle indeksi

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)2. 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: Quality of life, University student, Health educati-
on, Body mass index
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GİRİŞ

Yaşam kalitesi, birçok kaynakta yaşamdan du-
yulan keyif, mutluluk, haz olarak tanımlan-
maktadır (1 - 5). Aynı zamanda kişilerin toplum 
içinde kendini konumlaması ve bulunduğu yeri 
algılaması olarak da ifade edilmektedir (4 - 6). 

Bireylerin yaşam kalitesi ölçütleri objektif değil 
subjektif kavramlardan oluşmaktadır. Çünkü 
yaşam kalitesinin kapsamında, insanların fizik-
sel fonksiyonları, psikolojik durumları, bağım-
sızlık düzeyleri,  aile içinde ve dışındaki sosyal 
ilişkileri, çevreyle etkileşimleri ve inançları yer 
almaktadır (7). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ya-
şam kalitesini; bireylerin yaşadıkları kültür ve 
değerler sistemi içerisinde amaçları, beklenti-
leri, ilgi alanları ve yaşam standartları doğrul-
tusunda hayattaki pozisyonlarını nasıl algıla-
dıkları şeklinde tanımlamış ve yaşam kalitesini 
ölçmeye, değerlendirmeye yönelik ölçekler ge-
liştirmiştir (8). Literatürde bu ölçeklerden ilk 
başlarda hastaların hastalıklarıyla ilgili yaşam 
kalitesini değerlendirmede sıkça yararlanıldığı 
görülmektedir (9, 10). Son yıllarda ise yaşam 
kalitesi ölçeklerinden hayatın her aşamasında, 
farklı iş kolları, farklı yaşlar, öğrenciler, çalışanlar 
gibi pek çok alanda yararlanıldığı görülmekte-
dir. Yaşamın bir bütün olması nedeniyle yaşam 
kalitesinin artması ile motivasyonun arttığını 
dolaylı olarak iş veriminin, odaklanmanın, haz-
zın, başarının arttığını,  gösteren çalışmalar bu-
lunmaktadır (11, 12). Çalışmamız sağlık alanın-
da eğitim alan farklı meslek grubuna mensup 
olacak öğrencilerin yaşam kalitesi düzeylerini 
karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. Okul ya-
şam kalitesi, genel olarak öğrencilerin mutlu-
luğudur. Öğrencilerin beklentileri, okullarının 
alt yapısı, aldıkları eğitim, yaşadıkları sosyal 
çevre gibi birçok parametreden etkilenmekte 
ve oluşmaktadır (13). Okul yaşam kalitesi,  öğ-
rencilerin okulda bireysel ve deneyimsel olarak 
genel iyi olma hali ve öğrencilerin okulun gün-
lük yaşantısından memnuniyet düzeyi olarak da 
tanımlanmaktadır (8, 14). Okul yaşantısının, ge-
lecekteki mesleki ve toplumsal yaşama katkıda 
bulunabildiği unutulmamalıdır. Okulun yaşam 
kalitesi birçok açıdan, öğrencilerin gelecekteki 
sosyal yaşantılarına bir hazırlık olarak ele alına-
bilir (14). Gelecekte insanlarla yüz yüze çalışa-
cak sağlık alanında eğitim alan bireylerin eğitim 

hayatları boyunca mutlu olmaları meslek ya-
şamlarına yansıyabilir. Bu çalışmada aynı kam-
püste, benzer imkanlara sahip, sağlık alanında 
eğitim alan farklı meslek grubuna mensup ola-
cak öğrencilerin yaşam kalite düzeylerinin kar-
şılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca öğrencilerin 
yaşam kalitesi ile beden kütle indeksi arasında-
ki bir ilişki bulunup bulunmadığı irdelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma kesitsel tipte bir anket çalışmasıdır. 
Çalışmanın verileri 2017 - 2018 eğitim öğretim 
yılında Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakülte-
si ve Sağlık Yüksekokulu’nda sağlık alanında eği-
tim gören öğrencilere anket uygulayarak elde 
edilmiştir. Çalışmaya katılan gönüllü öğrenciler 
(490 kişi) üniversitenin Tıp Fakültesi (TF), Bes-
lenme ve Diyetetik (BD), Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon (FTR), Hemşirelik (H) ve Sağlık Yönetimi 
(SY) bölümlerinde eğitimlerini sürdürmektedir. 
Veriler toplanırken çalışmanın yapıldığı bölüm-
lerde öğrencilere ders öncesi anket formları 
dağıtılarak çalışmaya katılmak isteyenlerin ce-
vaplamaları istenmiştir. Öğrencilere sosyo de-
mografik verilerden oluşan bir anket formu ve 
Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa 
Formu [Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)] 
olmak üzere iki bölümden oluşan soru formla-
rı uygulanmıştır. Sosyo-demografik özellikle-
ri sorgulamak amacıyla 10 soru oluşturulmuş 
ve yaş, cinsiyet, boy, kilo, nerede barındıkları 
(yurt-ev-aile ile), aylık harcama miktarları (500tl 
ve altı=düşük, 500-1000tl=orta, 1000tl ve üze-
ri=yüksek), anne ve baba eğitim düzeyleri (ilko-
kul, ortaokul, lise, üniversite) sorgulanmıştır. Ça-
lışmaya katılan öğrencilerin seyyar yer baskülü 
ile ağırlıkları, sabit boy ölçer ile boy uzunlukları 
aynı kişi tarafından ölçülerek formlara kayde-
dilmiştir. Beden Kütle İndeks (BKI)’leri ise ağırlık 
(kg)/boy (m)2’ye bölünmesi formülü ile hesap-
lanmıştır. 

WHOQOL-BREF-TR; DSÖ tarafından gelişti-
rilmiş (8) ve Türkçe geçerlik güvenirlik çalış-
ması yapılmış bir ölçektir (15). DSÖ tarafından 
1980’lerden itibaren yaşam kalitesini ölçmek 
ve değerlendirmek için çeşitli çalışmalar yapıl-
mıştır. Çalışmaları sonucunda kişinin iyilik halini 
ölçen ve kültürler arası karşılaştırmalara olanak 
veren geniş kapsamlı 100 ve bunlardan seçilen 
26 sorudan oluşan WHOQOL-BREF oluşturul-
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muştur (8). Ölçeğin uzun formu (WHOQOL-100) 
ve kısa formu (WHOQOL-27) olmak üzere iki 
versiyonu bulunmaktadır (8). 1999 yılında Eser 
ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlik ve gü-
venirlik çalışması yapılmıştır (15). Ölçek 5 alt 
boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutları Genel 
Sağlık, Fiziksel Sağlık, Psikolojik Sağlık, Sosyal 
İlişkiler ve Çevre oluşmaktadır.

Ölçek yaşlı olmayan yetişkinlere uygulanabil-
mektedir (8). Ölçekte her bir soru 1 - 5 arasında 
puanlanmaktadır.  Her bir alt boyut birbirinden 
bağımsız olarak kendi alanında yaşam kalite-
sini ifade etmektedir ve her biri 4 - 20 (mini-
mum-maximum) puan arasında hesaplanmak-
tadır. Puan arttıkça yaşam kalitesi artmaktadır 
(15, 16). Ölçeğin orijinalinde güvenirliğini belir-
lemek için hesaplanan Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısı α=0,89’dur. Ölçeğin alt boyutlarından;  
Genel sağlık: genel iyilik halini, Fiziksel sağlık: 
gündelik işleri yapabilme gücü, çalışabilme is-
teği, fiziksel hareketliliği, Psikolojik sağlık: Be-
den imgesi ve dış görünüş, olumsuz duygular, 
bellek, dikkatini toplama, ruhsal sağlığı, Sosyal 
ilişkiler: çevre ve arkadaşlık ilişkilerini, sosyalleş-
meyi, Çevre ise: yaşanılan çevre, okul, ulaşım, 
yaşanılan yer ve fiziki şartlardan oluşan yaşam 
kalitesi alanlarını oluşturmaktadır (15, 16).

Etik Kurul

Bu çalışmanın Etik Kurulu Afyon Kocatepe Üni-
versitesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
04.05.2018 Tarih ve 2018/131 Sayılı karar ile 
alınmıştır. Ayrıca çalışma Helsinki Deklerasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Veriler tanımlayıcı istatistikler (Aritmetik ortala-
ma, ortanca, standart sapma, yüzde dağılımlar) 
ile değerlendirilmiştir. Gruplar arası ortalama 
karşılaştırırken öncelikle normal dağılama uy-
gunluğu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk 
normallik testleri ile değerlendirilmiştir. Bağım-
sız ölçümlerden oluşan ve normal dağılım gös-
teren sürekli değişkenlere One Way Analysis 
of Variance testi yapılmış olup, normal dağılım 
göstermeyen değişkenlere ise Kruskal-Wallis 
One Way Analysis of Variance on Ranks testi ve 
Mann-Whitney Rank Sum Test uygulanmıştır. 
Değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı 
ile Spearman Correlations testi uygulanmıştır. 

p<0.05 olasılık değerleri önemli olarak kabul 
edilmiştir. Tüm veri analizleri IBM SPSS Statistics 
21 paket programları ile yapılmıştır.

BULGULAR 

Çalışmaya katılan öğrencilerin (490), %28,6’sını er-
kekler, %71,4’ünü kızlar oluşturmuştur (Tablo 1). 
Tablo 1: Öğrencilerin bedensel  veri  dağılımı

Yaş ortalamaları 21,00±1,97 yıl ve BKİ ortala-
maları 22,53±3,51 ağırlık(kg)/boy(m)2 olarak 
tespit edilmiş ve öğrencilerin bölümler ara-
sı BKİ ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 2).
 
Tablo 2: Öğrencilerin sosyo-demografik  veri dağılımı

Çalışmaya katılan öğrencilerin cinsiyet dağı-
lımları TF öğrencilerinde daha homojen iken, 
SBF öğrencilerinde kız daha fazladır. Çalış-
maya katılan öğrencilerin çoğunluğu (%44,3) 
aylık 500-1000tl arası harcama yaptığını be-
lirtmiştir. Bölümler kendi içlerinde değerlen-
dirildiğinde SY, H, BD ve FTR öğrencileri en 
çok aylık 500-1000tl harcadığını ifade eder-
ken, TF öğrencilerinin çoğunluğu 500tl ve/
veya altında harcama yaptığını ifade etmiştir. 

Öğrencilerin çoğunluğu (%64,3) yurtlarda ba-
rınmaktadır. Her bölüm kendi içinde değerlen-
dirildiğinde de tüm bölümlerde barınma yeri 

 
SY(n 73) H (n 62) BD (n 130) FTR (n 86) TF (n 139) Toplam  

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

Cinsiyet 
Kız 57 (16,3 ) 45 (12,9) 115 (32,8) 56 (16,0) 77 (22,0) 350 71,4 

Erkek 16 (11,4) 17 (12,1) 15 (10,7) 30 (21,4) 62 (44,3) 140 28,6 

Harcama 

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

Orta 32 (14,7) 34 (15,7) 62 (28,6) 38 (17,5) 51 (23,5) 217 44,3 

Yüksek 19 (24,7) 6 (7,8) 14 (18,2) 15 (19,5) 23 (29,9) 77 15,7 

Barınma 

Yurt 38 (12,1) 43 (13,7) 94 (29,8) 52 (16,5) 88 (27,9) 315 64,3 

Ev 32 (25,0) 12 (9,4) 24 (18,8) 26 (20,3) 34 (26,6) 128 26,1 

Aile ile 3 (6,4) 7 (14,9) 12 (25,5) 8 (17,0) 17 (36,2) 47 9,6 

Anne 

Eğitimi 

İlk 44 (18,6) 39 (16,5) 67 (28,3) 46 (19,4) 41 (17,3) 237 48,4 

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 18,4 

Üniversite 2 (2,6) 1 (1,3) 19 (24,4) 9 (11,5) 47 (60,3) 78 15,9 

Baba  

Eğitimi 

İlk 21 (16,0) 25 (19,1) 41 (31,3) 25 (19,1) 19 (14,5) 131 26,7 

Orta 19 (22,6) 16 (19,0) 18 (21,4) 15 (17,9) 16 (19,0) 84 17,2 

Lise 17 (16,7) 9 (8,8) 29 (28,4) 20 (19,6) 27 (26,5) 102 20,8 

Üniversite 16 (21,9) 12 (19,4) 42 (32,3) 26 (15,0) 77 (44,5) 173 35,3 

SY: Sağlık Yönetimi  H: Hemşirelik  BD: Beslenme ve Diyetetik FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon TF: Tıp Fakültesi  

 

 SY(n 73) H (n 62) BD (n 130) FTR (n 86) TF (n 139) p Çoklu Karşılaştırmalar 

Yaş 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 

BKİ 22,64±4,00 22,95±3,52 22,11±3,44 22,82±3,84 22,50±3,09 0,494 Ns. 

SY: Sağlık Yönetimi  H: Hemşirelik  BD: Beslenme ve Diyetetik FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon TF: Tıp Fakültesi  
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olarak en çok yurtların tercih edildiği tespit 
edilmiştir. Öğrencilerin ailelerin eğitim durum-
ları karşılaştırıldığında çoğunluğun annelerinin 
ilkokul (%48,4) mezunu, babalarının (%35,3) 
üniversite mezunu olduğu görülmüştür. Her 
bölüm kendi içinde değerlendirildiğinde de 
TF dışında tüm bölümlerde anne eğitim dü-
zeyi çoğunlukla ilkokul iken, TF’deki öğrenci-
lerin çoğunluğunun anne eğitim düzeyinin 
üniversite olduğu bulunmuştur. Baba eğitim 
düzeyinde ise SY, H bölümlerinde eğitim gö-
ren öğrencilerin çoğunluğunun babası ilkokul 
mezunu iken, BD, FTR, TF eğitim gören öğren-
cilerin babalarının üniversite mezunu olduğu 
görülmüştür (Tablo 1). WHOQOL-BREF yaşam 
kalitesi ölçeği alt boyutları değerlendirildiğin-
de Genel sağlık, Fiziksel sağlık, Psikolojik sağ-
lık, Sosyal ilişkiler ve Çevre alanları olmak üze-
re olmak 5 bölümde de en yüksek puanları SY 
öğrencilerinin aldığı görülmektedir (Tablo 3). 
Tablo 3: Öğrencilerin  WHOQOL-BREF yaşam kalitesi ölçeği pu-
anlamalarının bölümler bazında dağılımı 

Bölümler arası istatistiksel karşılaştırmada ise 
sadece Psikolojik sağlık alanında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmıştır (p=0.006). Çoklu kar-
şılaştırmalarda bu farkın SY lehine SY-H ve SY-
TF bölümleri arasında olduğu tespit edilmiştir. 
Ölçekte Genel sağlık alanında en düşük puanı 
FTR öğrencileri,  Fiziksel sağlık alanında en dü-
şük puanı H öğrencileri, Psikolojik sağlık ve 
Sosyal ilişkiler alanlarında en düşük puanları 
TF öğrencileri, en son olarak Çevre alanında 
en düşük puanı FTR öğrencilerinin aldığı bu-
lunmuştur (Tablo 3). Öğrencilerin BKİ’leri zayıf 
(BKİ<18.5), normal (BKİ=18.5-25.0), fazla kilo-
lu (BKİ=25.0-30.0) ve obez (BKİ>30.0) olmak 
üzere sınıflandırılmış ve WHOQOL-BREF yaşam 
kalitesi ölçeği ile arasındaki ilişki değerlendiril-
miştir. Genel sağlık ve Fiziksel sağlık alanların-
da en yüksek puanı obezler alırken, Psikolojik 
sağlık, Sosyal ilişkiler ve Çevre alanlarında en 
yüksek puanı zayıflar almıştır. İstatistiksel ola-

rak karşılaştırmada ise sadece sosyal ilişkiler 
alanında istatistiksel anlamlı fark saptanmıştır. 
Çoklu karşılaştırmalarda ise bu farkın; zayıfların 
lehine olmak üzere zayıflar - normal kilolular ve 
zayıflar - fazla kilolular arasındaki farktan kay-
naklandığı tespit edilmiştir (p=0,046)(Tablo 4).
Tablo 4: Öğrencilerin  WHOQOL-BREF yaşam kalitesi ölçeği ile 
BKİ arasındaki ilişki

TARTIŞMA 

Yaşam kalitesi ruhen, bedenen ve sosyal olarak 
iyilik halini ifade etmektedir. Bu parametreler-
den birinin yetersiz, eksik olması bireyleri mut-
suz edebilmektedir. Bu durumda birey günlük iş-
lerinde daha verimsiz ve keyifsiz olabilmektedir. 
Çalışmamızda sağlık alanında eğitim gören TF 
ve SBF öğrencilerinin yaşam kaliteleri karşılaş-
tırılarak literatürle ilişkilendirilmiştir. Çalışmaya 
katılan öğrencilerin çoğunluğu kızlardan oluş-
maktadır. Bu durum SBF’lerini kız öğrencilerin 
daha çok tercih etmesi yönünde değerlendiril-
miştir. Nitekim çalışmaya katılan TF öğrencileri-
nin cinsiyet dağılımı daha homojen görünmek-
tedir. Yapılan literatür taraması ışığında, sağlık 
alanında eğitim gören öğrencilerle ilişkili ya-
pılan yaşam kalitesi ölçme ve karşılaştırmaya 
yönelik az sayıda araştırmaya rastlanmıştır. Bu 
çalışmaların çoğu TF ve H öğrencilerini kapsa-
maktadır. TF öğrencilerinin preklinik, klinik, in-
törn düzeylerinde yaşam kaliteleri karşılaştırıl-
mıştır. Çalışmamıza katılan öğrencilerin yaşam 
kalitesi ölçeği alt boyutlarının tüm alanlarında 
en yüksek puanı SY öğrencileri almıştır. En dü-
şük puanları ise fiziksel sağlık alanında H, genel 
sağlık ve çevre alanında FTR, psikolojik sağlık 
ve sosyal ilişkiler alanında ise TF öğrencileri al-
mıştır. H ve FTR öğrencilerinin fiziksel ve genel 
sağlık puanlarının düşük olması, bu bölümlerin 
üniversite eğitimlerinin başından itibaren müf-
redatlarında yer alan klinik çalışma ve stajlardan 
kaynaklandığı düşündürmüştür. Literatür tara-
masında çalışmamızla benzer sonuç taşıyan H 
öğrencilerinin fiziksel sağlık puanlarının düşük 
bulunduğu çalışmalar bulunmaktadır. Dokuz 

 SY H BD FTR TF p 
Çoklu 

Karşılaştırma 

Genel Sağlık 61,47±16,37 57,86±17,71 55,77±19,88 53,34±16,87 56,74±20,54 0,051 Ns. 

Fiziksel Sağlık 68,05±12,38 62,56±14,16 65,41±12,81 67,28±14,00 65,67±13,12 0,151 Ns. 

Psikolojik Sağlık 63,24±13,83 55,58±13,58 58,17±14,00 56,40±17,55 55,16±14,29 0,006 1-2, 1-5 

Sosyal İlişkiler 63,13±16,55 62,10±18,52 59,10±18,52 61,72±18,76 57,55±18,66 0,201 Ns. 

Çevre  58,35±12,15 54,49±10,67 55,72±12,95 53,74±13,72 56,83±12,27 0,091 Ns. 

İndependent  Simple Kruskal-Wallis  

 

 ZAYIF NORMAL FAZLA KİLOLU OBEZ p Çoklu Karşılaştırma 

Genel Sağlık 58,73±17,44 56,48±19,30 55,71±19,03 62,50±12,50     0,664 Ns. 

Fiziksel Sağlık 68,13±11,29 65,08±13,80 66,58±11,69 70,88±16,29 0,260 Ns. 

Psikolojik Sağlık 60,22±15,04 56,95±15,13 57,74±14,01 56,09±13,88 0,615 Ns. 

Sosyal İlişkiler 65,41±18,52 59,24±18,87 59,42±15,93 65,38±18,27 0,046 1-2, 1-3 

Çevre  57,96±12,75 55,11±12,68 57,51±11,55 57,21±14,62 0,205 Ns. 

İndependent Simple Kruskal-Wallis  
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farklı ülkede H eğitimi alan öğrenciler ile yapı-
lar bir çalışmada ise yaş, ikamet edilen ülke ve 
ailenin aylık gelirinin yaşam kalitesi üzerinde is-
tatistiksel olarak anlamlı ve çok değişkenli etki 
gösterdiği ifade edilmiştir (17 - 19). Bizim çalış-
mamızda H öğrencilerinin çoğunluğu aylık 500-
1000tl arası harcama yapmaktadır, çoğunluğu 
yurtta barınmaktadır ve yine çoğunluğunun 
anne ve babası ilkokul mezunudur. Çalışmamız-
da ölçeğin alt boyutlarından psikolojik sağlık ve 
sosyal ilişkiler en düşük puanı TF öğrencileri al-
mıştır. 

Bu alanda farklı ülkelerde yapılan çalışmaların 
sonuçlarına baktığımızda çoğunun çalışmamı-
zın sonuçlarıyla benzerlikler taşıdığı görülmek-
tedir (14, 20 - 26). Bazı çalışmalarda; TF öğrenci-
lerinin sürekli yoğun ders çalışma programının 
yaşam kalitelerini düşürdüğü, bu nedenle bazı 
sosyal ve spor aktivitelerine yönlendirilerek ya-
şam kalitelerinin yükseltilebileceği önerisinde 
bulunmuşlardır (20, 21). Bir başka çalışmada ise 
bizim çalışmamızla benzer şekilde TF öğrencile-
rinin yaşam kaliteleri incelendiğinde Psikolojik 
sağlık ve Kişilerarası İlişkiler puanları en düşük 
alt boyutu oluşturmuştur (14). Ayrıca temel 
derslerden kliniğe geçişin öğrencilerin yaşam 
kalitesini olumsuz etkilediğini açıklamışlardır 
(14). Brezilyada yapılan bir çalışmada TF öğren-
cilerinde özellikle kliniklere geçildiğinde fiziksel 
ve zihinsel sağlığı etkileyen mesleki stresin art-
tığı bildirilmiştir (26). Bizim çalışmamızın tersi-
ne, öğrenciler en yüksek puanı sosyal ilişkiler 
boyutunda almışlardır. Ancak aynı çalışmada 
katılımcıların %89.1'inin bazen psikiyatrik teda-
viye ihtiyaç duyduğunu ifade ettiklerini de bil-
dirmişlerdir (26). Bir başka çalışmada ise üniver-
sitenin bulunduğu şehirde yaşamını sürdüren 
öğrencilere göre, şehir dışından gelen öğrenci-
lerin çevre ve kişiler arası iletişim puanları daha 
düşük bulunmuştur (14). 

Bizim çalışmamızda da öğrencilerin büyük ço-
ğunluğu eğitimleri için bu şehirde olup kişi-
lerarası iletişim puanları düşük bulunmuştur.  
Yukarıda ki çalışmalar ışığında ders yükünün 
ağır olduğu, hasta ile birebir yüz yüze çalışma 
gerektiren öğrenim dallarında yaşam kalitesinin 
daha düşük olduğunu söyleyebiliriz. Nitekim 
çalışmamızda hasta ile çok yüz yüze gelmeden 
eğitim alan SY ölçeğin tüm alt boyutlarında 

en yüksek puanı almıştır. Ancak yaşam kalitesi 
ölçeğinin alt boyutlarından sadece psikolojik 
sağlık alanında gruplar arası istatistiksel anlam-
lı farklılık saptanmıştır (p=0,006). Yapılan çoklu 
karşılaştırmalarda ise bu farklılığın SY lehine 
SY-H ve SY-TF öğrencileri arasında olduğu tespit 
edilmiştir. Hasta teması TF, H, FTR öğrencilerine 
göre daha az olan BD öğrencileri ise ölçeğin alt 
boyutları değerlendirmesinde hepsinde orta-
da yer alan puanlar aldıkları gözlenmiştir. Ders 
yükü ve hasta teması çok olan bölümler için öğ-
rencilik yıllarından itibaren yılgınlık ve yorgun-
luk yaşamamaları adına, yaşam kalitelerini artı-
racak aktiviteler önerilmelidir. Çalışmaya katılan 
öğrencilerin BKİ ile yaşam kalitesi ölçeği çapraz 
analizi neticesinde psikolojik sağlık, sosyal iliş-
kiler ve çevre alt boyutunda en yüksek puanları 
zayıf grup alırken, genel sağlık ve fiziksel sağlık 
alanında ise obez grup almıştır. Ölçeğin sadece 
sosyal ilişkiler alt boyutunda istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmıştır (p=0.046). Çalışmamı-
zın bu alanında elde ettiğimiz sonuçlar literatür-
le paralellik taşımamaktadır. Bu konuda yapılan 
çalışmalar obezlerin yaşam kalitesinin düşük ol-
duğunu ve kilo kaybetme ile yaşam kalitelerinin 
arttığını göstermektedir (27 - 29). Çalışmamızda 
obez grubu kendi içinde değerlendirdiğimizde 
yaşam kalitesi alt boyutlarında en yüksek puanı 
fiziksel sağlık alanında, en düşük puanı ise psi-
kolojik sağlık alanında aldıkları gözükmektedir. 
Bu durum bir yansıtma mıdır? Bu konuda daha 
kapsamlı çalışmalar yapılmasının uygun olacağı 
görüşündeyiz. 

Çalışmamız sonucunda; alınan eğitimin ağırlığı 
ile psikolojik sağlık ve sosyal ilişkiler arasında 
ters orantılı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Öğ-
renci üzerinde ders çalışma yoğunluğu arttıkça 
psikolojik sağlık ve sosyal ilişki puanları düş-
mektedir. Ayrıca psikolojik sağlık ve sosyal ilişki 
puanı düşük olan grup daha az para harcamak-
tadır. Genel sağlık ve fiziksel sağlık alanlarında 
ise fiziksel olarak hastanede bire bir hasta bakan 
ya da staj yapan H ve FTR öğrencilerinin kendi-
lerini daha sağlıksız hissettikleri saptanmıştır. 
Ölçeğin tüm alt boyutlarında en yüksek puanı 
SY almıştır. Öğrencilik yaşamında bölümün ders 
yükünün ağırlığı, staj sorumluluklarının artma-
sının yaşam kalitelerini olumsuz etkilediği gö-
rülmektedir. Çalışmaya katılan öğrencilerin BKİ 
ile yaşam kalitesi ölçeği çapraz analizi neticesin-
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de psikolojik sağlık, sosyal ilişkiler ve çevre alt 
boyutunda en yüksek puanları zayıf grup alır-
ken, genel sağlık ve fiziksel sağlık alanında ise 
obez grup almıştır. Ölçeğin sadece sosyal ilişki-
ler alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır (p=0.046). Çalışmamızın bu alanın-
da elde ettiğimiz sonuçlar literatürle paralellik 
taşımamaktadır.
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