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YASAM KALITESI’NIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE iLiSKiSi: “TIBBi GORUNTULEME
TEKNIKLERi PROGRAMI” OGRENCILERI ORNEGI

Nuran AKYURT?

OZET
Saghgin olgiminde kullanilan geleneksel gostergeler (hastalik, 6lim, beklenen yasam umudu vb.) bireylerin
saghkhhk diizeyini tanimlamada yetersizdir. Gilinimiizde yasam kalitesi ile konuya aciklik getirilmeye
cahisilmaktadir. Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te kisisel iyilik halini de i¢cine alan daha genis bir
kavramdir.
Yapilan bir¢ok calismada, radyoloji ortaminda galisan “Tibbi Goriintiileme Teknikerlerinin” ifa ettikleri meslegin
zor oldugu, stres altinda calismanin ve is yerindeki belirsizligin is kalitesini olumsuz yénde etkiledigi
gorilmustir.
Veri Toplama Araglari: Veriler, Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Gériintiileme
Teknikleri Programinda okuyan &grencilere “Dénem igi uygulama ve meslek dersi uygulamalar” derslerinde
yapilan anket sonucunda toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce st makamlardan yazil izin alinmistir. Veri
toplamada iki formdan yararlaniimistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan formlarda, Sosyo-Demografik
Veri Formu, Ogrencilere; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi sosyo-demografik degiskenler
sorulmus olup ayrica, mesleginizle ilgili gelecek kaygisi, ekonomik sikinti yasiyor musunuz, sigara iciyor
musunuz, geleceginizde mesleginizle ilgili ne yapmak istiyorsunuz gibi ifadelerden olusmustur. ikinci formumuz;
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, Tiirkce versiyonu (WHO-QOL BREF TR, World Health
Organization Quality of Life Scale Brief Form): Yasam kalitesini 6lcmek amaciyla Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilmistir. Genel algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumunun sorgulandigi iki soruyla birlikte
toplam 26 soru ve 4 alandan olusmaktadir. Tiirkce dahil 20’den fazla dile cevrilmistir. Olcegin Tiirkce'ye
uyarlanmasi, Eser ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkce versiyonuna eklenen 27. soru
ulusal gevre alanini degerlendirmektedir. Alan puanlari 0 ile 20 arasinda degismektedir. Puan arttikca yasam
kalitesi artmaktadir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (17.0 siiriimii) istatistik Paket Programi ile yapilmistir. istatistik
analiz teknigi olarak, (Ural ve Kilig, 2005; Yazicioglu ve Erdogan, 2005) frekans dagilimlari ve One-Way Anova,
student T-testi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya alinan 6grencilerin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile yasam kalitesi alan puanlari
hesaplanmistir. Buna gore: 1. Sinif: 28 (% 50.9), 2. Sinif 27 (% 49.1), Daha 6nce depresyon gecgirme durumu;
Evet 22 (% 40.0), Hayir 33 (% 60.0) dir. Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz? ifadesine uygun
buluyorum 28 (%50.9). Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz ifadesine; Ne iyi ne kotii cevabini verenler 25 (%
45.5) kisidir.
Sonug: Saglik sorunlarini giderme, tedavi olma ve saglik halini devam ettirme amaciyla bu hizmeti almak igin bir
saghk kurumuna bagvuran hastalar Radyoloji calisanlari ile inceleme 6ncesi ve sonrasinda karsilasmaktadirlar.
Tiim bu slrecte saglik ¢alisanlari olarak “Tibbi Goriintiileme Teknikleri” 6grencilerinin kendi iyilik halleri de ¢cok
onemlidir. Yasam kalitesinin iyi olmasi teshis ve tedavi hizmetlerini yiiriiten “Tibbi Goriintiileme Teknikleri”
ogrencilerinin bu siirecte saglkh bireyler olarak da is ve 6zel hayatlarina devam etmesi agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Saghk hizmetleri, hem hizmeti alanlar hem de hizmeti saglayanlar acisindan
degerlendirildiginde yasam kalitesinin iyilestirilmesinin 6nemi bir kat daha artmaktadir.

THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE AND SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
“MEDICAL IMAGING TECHNIQUES PROGRAM" STUDENTS SAMPLE

ABSTRACT
The traditional indicators used in the measurement of health (illness, death, hope, life expectancy, etc.) is
insufficient to define the level of normal healthy individuals. Today, the issue of quality of life are trying to
bring clarity. Quality of life, beyond the case of personal health is a broader concept that includes personal
wellbeing.
Many studies show "Medical Imaging Technicians” working in radiology environment perform a difficult job, to
work under stress and workplace uncertainty affect the job quality in a negative way.

1 M.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Haydarpasa Kampiisii- ISTANBUL. nakyurt@marmara.edu.tr
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Data Collection Tools: Data were collected by the survey with students of Marmara University Health Services
Vocational School Medical Imaging Techniques Program during the hospital internship lessons. Before
collecting data, permission of the higher authorities has been obtained. Two survey forms were used to collect
data. The form prepared by the researcher, Socio-demographic Data Form, socio-demographic variables such
as students age, gender, education level, marital status were asked also worries about the future of their
profession, economic distress, the future plans with their profession were asked.

The second form; The World Health Organization Quality of Life Scale Short Form, the Turkish version (WHO-
QOL BREF TR, World Health Organization Quality of Life Scale Brief Form) has been developed by the World
Health Organization to measure quality of life. The overall perceived quality of life and two questions about
perceived health status the form consists of 26 questions and 4 fields. It has been translated into more than 20
languages, including Turkish. The scale was adapted into Turkish by Eser and his friends (1999). Question 27
added to the Turkish version of the scale assesses the national environment. Field points vary between 0 and
20. Score increase will increase the quality of life.

The obtained data were analyzed with SPSS 16.0 software. When analyzing the data percentage, One-Way
Anova, Student's T-test and Pearson corelation analysis were used.

Results: Some of the socio-demographic characteristics and life quality field scores of the participating students
were calculated. Accordingly: 1. Class: 28 (50.9 %), 2nd Class 27 (49.1 %); Have you had depression before? Yes
22 (40.0 %), No 33 (60.0 %); Do you find yourself according to your profession? Yes 28 (50.9 %); how is your
quality of life; good nor bad 25 (45.5 %).

Conclusion: Patients who visit a medical facility in order to solve health problems, get treatment or have to be
verified health status are before and after the examination in touch with the radiology staff. As a health care
workers welfare of the "Medical Imaging Technician" students in this process is very important. It is
emphasized that a good quality of life of "Medical Imaging Technician" students who diagnose and treat is
important to have as a healthy person a continuity in the work-life balance. If you rated the service in health
care from the perspective of the recipients and from the perspective of the provider's, to improve the quality
of life becomes an important meaning.
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Giris

Glinliimiizde ulkeler giiglerini artik sadece niifuslarindan veya yeralti-yeristi kaynaklarindan degil;
sahip olduklari nitelikli, donaniml, egitimli, vizyon sahibi inovatif insan giliclinden almakta ve kiresel aktorler
olarak bu gilicleriyle 6n plana g¢ikmaktadirlar. Toplumun saglk diizeyinin yiikseltilmesi ve saglikli bir hayatin
devam ettirilmesinde saglik ¢alisanlarinin biiylik 6nemi vardir. Bu nedenle saglik alaninda galisan personelin
sayisi, egitimi, egitim aldigi mekan ve hizmet verdigi birimler biiylik 6nem tasir. Saglik hizmetlerinin etkili ve
verimli bir sekilde yiritiilebilmesi igin saglk personelinin yeterli sayida ve ¢agdas kistaslara gore yetistirilmesi
ve iyi bir planlama ile iilke capinda dengeli bir sekilde dagihmi saglanmaldir.

Mesleki egitim gelismis batili lkelerde el becerisi veya pratik aktiviteler yoluyla kariyer kazandirmayi
amac edinen bir meslek dali olarak tanimlanmaktadir. Egitimli insan glicli yetistirilmesinin en énemli kaynagini
olusturan Universitelerde mesleki ve teknik egitim, dort yillik mesleki ve teknik egitim fakiilteleri ve iki yillik
egitim veren meslek yiiksekokullari aracihgiyla yiiriitilmektedir (Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik insan giicii
Durum Raporu, 2014). On Lisans; Tiirkiye yiiksekégretim okullasma oranlarinin ve erisimin artirilmasinda
sadece lisans degil, 6n lisans programlarinin da énemli bir rolli olmustur. 1980’li yillarin basindan itibaren 6n
lisans programlarinda okuyan &grenci sayilari sirekli artmistir. ilk yillarda sadece yiiz yiize &gretim
programlarinda sirdiriilen 6n lisans egitimi 1992 yilindan itibaren yiiz yiize, ikinci 6gretim ve acik 6gretim
programlarinda da baslatilmistir. Boylece 1983’te yaklasik 35.000 olan 6n lisans 6grenci sayisi, 1990’da
71.000’e, 2000’de 424.000’e, 2013’te ise 1,5 milyona ylkselmistir.

2010 yilinda yayinlanan bir rapora gére(Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglhk insan giicii Durum Raporu”
Yayin No: 2010); Ulkemizdeki iiniversitelerin biinyesinde yer alan hastanelerde toplam yatak sayisi 34.042
yogun bakim yatak sayisi 4.019 ameliyat salonu sayisi 804 dir. Ayrica hem egitim hem de tani ve tedavi
hizmetlerinde kullanilan Manyetik Rezonans (MR) sayisi 80, Tomografi Cihaz sayisi 23, Bilgisayarli Tomografi
(CT) cihaz sayisi 98 ve Polarize Emisyon Transmisyon Computerize Tomografi (PET/CT) cihazi sayisi ise
9’dir(Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik insan Giicli Durum Raporu, 2010). Radyoloji biliminin 120 yillik bir
gecmisi olmasiyla birlikte, 6zellikle son 30 yil icinde tibbi teknolojideki gelismeler, teshis ve tedavi amach cok
sayida cihazin gelistiriimesi hastaliklarin tedavisinde 6nemli basarilar saglamistir (Akyurt. N., 2008). Tani ve
tedavi slirecinde kullanilan bir¢ok tibbi goériintiileme teknolojisini etkili ve verimli kullanacak olan meslek
elemanlari ise radyoloji teknikeri/teknisyenidir. Bu Unitelerde galisacak ekibin 6nemini de ortaya koymustur.
Etkin ve verimli bir saglik hizmet sunabilmek igin uygun fiziki mekanlara, yeterli donanima ve arag-gerece ihtiyag
vardir. Fakat bunlardan daha 6nemlisi bu imkanlar etkili ve verimli bir sekilde kullanabilecek nicelik ve nitelikte
insan guclinln yetistirilmesidir. Guiniimizde, gelisen teknoloji ile tibbi goériintiileme sektoriiniin yeterli ve
kaliteli radyoloji teknikerlerine ihtiyaci artmaktadir. Ulkemizde bu elemanlar yetistirilmek izere Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari (SHMYO)'na bagh Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programlari kurulmustur.
Kurulus amaci olarak da saglik sektoriine nitelikli tibbi goriintiileme elemanlari yetistirmek ve radyoloji
teknikerligi ve egitiminde belirli bir yeterlilige ve kaliteye ulastirmaktir.

Universite yasami, 8grencilerin bircok yeni akademik, kisisel, sosyal yasantilari ve deneyimlerinin
sekillendigi bir donemdir. 18-25 yas arasindaki (niversite 6grencilerinin ruhsal agidan en calkantili olduklar
gelisim dénemlerinden biri olan( hem toplumsal hem de biyolojik olarak) ve gegis dénemi kabul edilen
ergenligin de son evresidir (Temel E, Bahar A. vd, S.:5). Ozellikle aileden ayrilma, yurt hayatina alisma, yalniz
kalma korkusu, ekonomik giicliikler, yeni ¢evre ve arkadas edinme, gelecekte yapacagl meslegi tanima ve
calisma hayatina hazirlanma ve hastanelerde yaptiklari staj ve uygulama giicliikleri gibi bircok sorunla da yiiz
yuze kalip bunlari basarmalari gerekmektedirler. Bu dénemde genclerin iliskilerinin ¢ok hizli degisim gosterdigi
de bilinmektedir. Ozellikle sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisiklik gencleri ruhsal agidan olumsuz etkileyip bu
sorunlarini farkli yollarla halletmeye calismaktadirlar (Todd, M., etc, s.212). Diinya Saglik Orgiti’niin saglk
tanimi (http://www.who.int/topics/reproductive_health/en/ ); “Sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal ydonden tam bir iyilik halidir”. Saglik, insanlarin yasam kalitesini etkileyen en
dnemli bilesenlerden biridir. Universite gencligi ve bu gencligin karsilastigi sorunlar tizerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur. Tibbi Goériintiileme Teknikleri Programinda okuyan 1 ve 2 sinif 6grencilerin Universite
yasamlari ve hastane ortamlarinda “yasam kalitelerini etkileyen durumlari belirlemek ve 6grencilerin liniversite
doneminde yasam Kkalitelerini belirlemek, farkindalik yaratmak, yasam kalitelerinin arttiriimasina yonelik
sunulacak hizmetlerin planlanmasina katkida bulunmak ve ilgililerin dikkatini cekmek amaci ile amaglanmistir.

Gereg ve yontem
Veri Toplama Araglan: Arastirma tanimlayici tipte saha arastirmasidir. Veriler 22 -30 Aralik 2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Tibbi Goriintileme Teknikleri Programinda okuyan tim oOgrencilerinden (n=55) olusmustur.
Orneklem secimine gidilmemis, biitiin 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir. Veriler, Marmara Universitesi

148



Electronic Journal of Vocational Colleges- Aralik 2015 4. UMYOS Ozel Sayisi

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programinda okuyan tiim 6grencilere
“Donem ici uygulama ve meslek dersi uygulamalar1” derslerini alan tiim 6grencilere anket uygulanmistir. Veriler
toplanmadan 6nce (st makamlardan yazili izin ainmistir. Anketin doldurulmasinda “Dénem ici uygulama ve
meslek dersi uygulamalari” derslerine devam eden ve hastane uygulamalarinda gecerli puan almalarina dikkat
edildi ve formun doldurulmasinda son on bes giinii diisinmeleri istenmistir. Veri toplamada iki formdan
yararlanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan formlarda, Sosyo-Demografik Veri Formu, 68rencilere;
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi sosyo-demografik degiskenler sorulmus olup ayrica,
mesleginizle ilgili gelecek kaygisi, ekonomik sikinti yasiyor musunuz, sigara iciyor musunuz, geleceginizde
mesleginizle ilgili ne yapmak istiyorsunuz gibi ifadelerden olusmustur. ikinci formumuz; Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu, Tiirkce versiyonu (WHO-QOL BREF TR, World Health Organization Quality of
Life Scale Brief Form): Yasam kalitesini 6lcmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. Kisinin
algiladigl yasam kalitesi konu edinir. Sorular son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmektedir. Genel
algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik durumunun sorgulandigi iki soruyla birlikte toplam 26 soru ve 4
alandan olusmaktadir. Fiziksel alan: Glindelik isleri yurltebilme, ilaglara/tedaviye bagimhhk, canhlik/ bitkinlik,
hareketlilik, agri/rahatsizlik, uyku/dinlenme ve calisabilme giicii ile ilgili sorular yer alir. Ruhsal alan: Beden
imgesi ve dis goriinls, olumlu/olumsuz duygular, benlik saygisi, maneviyat/din, kisisel inanclar, diisinme,
o6grenme, bellek ve dikkatini toplama ile ilgili sorular yer alir. Sosyal alan: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek,
cinsel yasam ile ilgili sorular yer alir. Cevre alani: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik/emniyet, saglik hizmeti ve
sosyal yardim alabilme, ev ortami, ulasim, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme/bos zaman
degerlendirme firsatlari ve bunlara katilabilme ile fiziksel cevreye (kirlilik, giiriiltd, trafik, iklim) iliskin sorular yer
alir. Ulusal gevre alani: Sosyal baskiya iliskin soru yer alir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREEF-TR 27 )Tiirkge dahil 20’den fazla dile gevrilmistir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi, Eser ve
arkadaslari (1999) tarafindan yapilimistir. Olgegin Tiirkce versiyonuna eklenen 27. soru ulusal cevre alanini
degerlendirmektedir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. ilk iki genel soru disindaki
sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal cevre alan puanlari hesaplanmaktadir. Alan
puanlari 0 ile 20 arasinda degismektedir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesi SPSS (17.0 siiriimi) istatistik Paket Programi ile yapilmistir. istatistik analiz teknigi olarak (Ural
ve Kilig, 2005; Yazicioglu ve Erdogan, 2005) frekans dagilimlari ve One-Way Anova, T-testi kullaniimistir.

Bulgular

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans(f) Yiizde (%)

BSlim T|bbi.Gijr.UntL'|Ieme 55 100
Teknikleri

Sinif 1. Sinif 28 50,9
2. Sinif 27 49,1
Total 55 100

Yas 18 10 18,2
19 13 23,6
20 21 38,2
21 10 18,2
22 1 1,8
Total 55 100

Cinsiyet Kiz 45 81,8
Erkek 10 18,2
Total 55 100

Hastanede Uygulama Yaptig1 Bélim Calismiyorum 13 23,6
Acil Radyoloji 4 7,3
Bilgisayarli Tomografi 8 14,5
Direkt Radyoloji 21 38,2
Manyetik Rezonans 5 9,1
Mamografi 3 5,5
Panoramik Radyoloji 1 1,8
Total 55 100
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Hastanede Gegirdigi Glinliik Calisma 8 Saat 7 12,7
Siiresi 10 Saat 5 91
12 Saat 9 16,4
14 Saat 14 25,5
16 Saat 3 5,5
5 Saat 4 7,3
Calismiyorum 13 23,6
Total 55 100
Depresyon Gegirme Evet 22 40,0
Hayir 33 60
Total 55 100
Ekonomik Sikinti Yagama Evet 27 49,1
Hayir 28 50,9
Total 55 100
Bu Boliimii isteyerek Secme Evet 38 69,1
Hayir 17 30,9
Total 55 100
Aldig1 Egitimin Kendisini Tatmin Etmesi Kesinlikle tatmin etmiyor 2 3,6
Tatmin etmiyor 22 40
Kararsizim 12 21,8
Tatmin ediyor 18 32,7
Kesinlikle tatmin ediyor 1 1,8
Total 55 100
Yapacagl Meslegi Kendisine Uygun Bulma Hic¢ uygun bulmuyorum 1 1,8
Pek uygun bulmuyorum 7 12,7
Kararsizim 11 20
Uygun buluyorum 28 50,9
Cok uygun buluyorum 8 14,5
Total 55 100
Mesleginizle ilgili Gelecek Kaygisi Duyma  Evet 21 38,2
Hayir 34 61,8
Total 55 100
Sigara igme Durumu Evet 28 50,9
Hayir 27 49,1
Total 55 100

Tibbi Goriintlileme Teknikleri Programinda okuyan 6grencilerin, % 50,9 birinci sinif, %49,1 ise 2 sinif
dgrencisi olup, % 38,2 20 yas ustiidiir. Ogrencilerin % 81,8 kiz, %18,2 si erkek 8grenciden olusmaktadir. Gegen
ay hastanede uygulama yapti§1 bdlim %23,6 ile Bilgisayarli Tomografi Gnitesidir. Hastanede gegcirdigi glinliik
calisma siiresi % 25,5 14 saat dir. Ekonomik sikinti yasayan 6grenci orani ise % 49,1’ dir. Bu bolimii isteyerek
se¢medigini belirten kisi orani da % 30,9 dur. Universitede aldigi egitimin kendisini tatmin etmedigini ifade eden
Ogrenci orani ise % 40 dir. Yapacagl meslegi kendisine uygun bulma % 50, 9 bu meslegin kendisi icin uygun
oldugunu belirtirken % 20’side kararsizdir. Sigara icenlerin orani %50,9 dur. Mesleginizle ilgili gelecek kaygisi
duyma % 38,2’ i evet, % 61,8’ de hayir demistir. Ogrencilerin % 40,0 yakin bir ddnemde depresyon gegcirdiklerini
ifade etmektedirler(Tablo 1).

Tablo 2: Alan IV: Cevresel alan (maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, ev ortami,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsati, fiziksel ¢cevre ve ulasim) frekans dagilimi

ifadeler Cevaplar Frekans Yiizdelik
Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? Hic hosnut degil 8 14,5
Cok az hosnut 10 18,2
Ne hosnut, ne degil 18 32,7
Epeyce hosnut 13 23,6
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Cok hosnut 6 10,9
Total 55 100
Kendinizden ne kadar Cok az hosnut 3 5,5
hosnutsunuz/begeniyorsunuz? Ne hosnut, ne degil 11 20
Epeyce hosnut 26 47,3
Cok hosnut 15 27,3
Total 55 100
Universite ortamindaki iliskinizden ne kadar Hic hosnut degil 1 1,8
hosnutsunuz? Cok az hosnut 4 7,3
Ne hosnut, ne degil 10 18,2
Epeyce hosnut 31 56,4
Cok hognut 9 16,4
Total 55 100
Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz? Hic hosnut degil 6 10,9
Cok az hognut 4 7,3
Ne hosnut, ne degil 14 25,5
Epeyce hosnut 11 20
Cok hosnut 3 5,5
Belirtmek istemiyorum 17 30,9
Total 55 100
Arkadaslarinizin desteginden ne kadar Hic hosnut degil 1 1,8
hognutsunuz? Cok az hosnut 8 14,5
Ne hosnut, ne degil 11 20
Epeyce hosnut 25 45,5
Cok hosnut 10 18,2
Total 55 100
Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? Hic hosnut degil 5 9,1
Cok az hosnut 8 14,5
Ne hosnut, ne degil 25 45,5
Epeyce hosnut 13 23,6
Cok hognut 4 7,3
Total 55 100

Ogrencilerin uyku kalitesinden hosnut olma durumu % 10,9 olup bu oran oldukga diisiiktiir.
Ulasim olanaklarinizdan hosnut olma durumuna bakildiginda ¢ok hosnut olma durumu % 23,6 dir. Cinsel
yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz ifadesine % 30,9 oranla cevap vermek istememislerdir.

Tablo 3: Ogrencilerin Caresizlige Kapilma (Kendini Caresiz Hissetme) Durumu Frekans Dagilimi
2 3
4% 6%

B Higbir zaman

M Nadiren
Arasira

B Cogunlukla

M Her zaman

40%
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Tibbi Goriintlileme Teknikleri Programinda okuyan 6grencilerin, % 40,0 ara sira kendilerini ¢aresiz hissettiklerini
belirtmislerdir(Tablo 3).

Tablo 4: Sosyal Alan Faktorl ve Toplam Puan Ortalamasinin ile Calisilan Bolim Agisindan Karsilastirilimasi Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Caligilan bolim Kisi sayisi Ortalama Standart sapma
Calismiyorum 13 13,92 4,132
Acil Radyoloji 4 8,75 2,986
Bilgisayarl Tomografi 13 12,77 3,632
Direkt Radyoloji 17 13,35 3,040
Manyetik Rezonans 5 12,60 3,286
Mamografi 3 11,00 3,464
Total 55 12,82 3,606
Kareler toplami Serbestlik derecesi Kareler ortalamasi  F p

Gruplar arasi 97,119 5 19,424

Gruplar igi 605,063 49 12,348 1,573 0,185
Toplam 702,182 54

Arastirma 6lcegi calisilan bélim kategorileri igin sosyal alan faktori toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk yoktur; F(5,49) =1,573; p>0,05. bu sonuclara gére calisilan bolimin diger
kisilerle iliskilere, sosyal destek ve cinsel yasam alanlarina etkisi bulunmamaktadir(Tablo 4).

Tablo 5: Sosyal Alan Faktori Toplam Puani icin Sinif Degiskeni Kategorileri Agisindan Farkli Gruplar Acisindan
Karsilagtirmasi

Toplam puan Kategoriler 5::;:; Ortalama s;:r;::t t S;:::::Eik

Sosyal alan puani ; 2:::: ;3 1;41/; i:;gz 3,761 53 0,003
Fiziksel alan puani ; 2:::2 ;3 1112112 i:;gz 3,761 53 0,018
S+ T T
Cevre alan toplam puani ; 2:::: ;3 ﬁ:jg i:;gz 3,761 53 0,022

Yasam kalitesinin sosyo demografik &zelliklerle iliskisi incelenmistir. istatistiksel anlamlilik tagiyan
bulgular asagida verilmistir. Fiziksel Alan: Fiziksel hastaligi olanlarda fiziksel yasam kalitesi puani da anlamh
diizeyde diisiik bulunmustur (p= 0.018). Ruhsal Alan: Sosyo demografik degiskenler ile ruhsal alan puanlar
arasinda anlamli dlizeyde diisiik bulunmustur (p>0.007). Sosyal Alan: Fiziksel hastaligi olanlarda sosyal iliskilere
ait yasam kalitesi puani da anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p= 0.003). Cevresel Alan En disiik ¢evre puani
1 sinif 68rencilerinde gdzlenmistir (p= 0.022). Benzer sekilde fiziksel hastaligi olanlarda da ¢evre puani anlamh
disiik bulunmustur (p= 0.003). Calismaya katilan 1. ve 2. sinif olanlarin sosyal alan faktérli toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk vardir; t(53)=3,761; p<0,05. 1 sinif olanlarin sosyal
alan faktori toplam puan ortalamasi 2. siniftakilerden yiiksektir. Bu sonuca gore diger kisilerle iliskilere, sosyal
destek ve cinsel yasam etkilerinin 1. sinifta daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir(Tablo 5).

Tartisma

Universite &grencisinin; Depresyon, yaygin, yiiksek kroniklesme ve yineleme orani, dnemli intihar riski
ve is glicli kaybi olusturmasi nedeniyle ciddi bireysel ve toplumsal bir saglik sorunudur. Bu yiizden depresyonun
tanimlanmasi, énlenmesi, tedavisi, yineleme risk etkenlerinin belirlenmesi 6zel bir 6nem tasimaktadir(Temel E,
Bahar A. vd, s. 113). Universite yasaminin stres faktéri oldugunu ve bu siire icerisinde 6grencilerin bu durumla
bas etmek icin cesitli yollara miiracaat ettikleri goriilmiistiir (Hikmet Yazici.,, s. 459). Universite 6grencilerinin
ozellikle egitim-6gretimden kaynaklanan sorunlarin da énemli bir yeri vardir Benzer durum Tibbi Gérlintiileme
Programinda okuyan 6grencilerde de gorilmdistiir(Tablo 1). Bélekoglu ve Yilmaz'in (2007) dért fakilte ve bir
yuksekokul 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada Egitim Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin diger fakilte
6grencilerine gbre okullarindan daha fazla memnun olduklari bulunmustur. Beydag ve arkadaslarinin (2008)
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Saglhk Yiiksekokulu 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada ise; 6grencilerin su andaki derslerden kismen memnun
olduklari saptanmistir. Bu calismada da 6grencilerin biyilk ¢ogunlugu % 69,1 okuduklari béliimden kismen
memnun olduklarini belirtti Bu arastirmadan elde edilen bulgular Beydag ve ark.nin (2007) calismasi ile
benzerlik géstermektedir. Ogrencilerin kendi istekleri ile ideallerindeki meslegi secmeyip, puaninin bu b&limii
tutmasi nedeni ile bu boélimi segtiklerinden okuduklari bélimden kismen memnun olmasinin beklenen bir
sonug oldugu dislinlilmektedir. (Tablo 1).

Akyurt ve arkadaslarinin(2011) yaptig1 bir arastirmada bu programda okuyan 6grencilerin ekonomik sikinti
cekme oran1% 41, 6 iken bu oran bizim calismamizda % 49,1’ dir. Cimete ve Arkadaslarinin(1998) Hemsirelik
6grencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin blyilk cogunlugu (%78) ilk uygulama alanlarinda uyum glicliigt
yasadiklarini ifade etmislerdir 2011 yilinda yapilan calisma da “Mesleginizle ilgili gelecek kaygisi duyuyor
musunuz? ifadesine (%60,6) ile hayir, hichir sekilde gelecek kaygisi hissetmiyorum cevabi verilirken, bizim
¢alismamizda son sinif 6grencilerinin kendi istekleri ile glinde ortalama (% 25,5) 14 saatin lizerinde hastanede
bulunduklarini ifade etmigslerdir. Bu durumda mezuniyet sonrasi is bulma sikintisina diismemek icin daha fazla
hastanede galistiklarini géstermektedir.

Akyurt ve arkadaslarinin(2011) yapmis oldugu c¢alisma da "Tibbi Goriintileme Teknikleri
Ogrencilerinde sigara icme orani % 24,1 bulunmustur. Karakurt ve arkadaslarinin (2009), iniversite 6grencileri
lizerinde yaptigl calismada 6grencilerin %19,9’unun sigara ictigi, Bizim calismamizda Sigara icenlerin orani
%50,9 dur. Tibbi Gorlintlileme Teknikleri 6grencilerinde ise bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmdistir. Yani
ilerleyen yillar igerisinde bu programda okuyan &grencilerin sigara icme oraninin arttigi (%50,9)g6zlenmistir.
Arastirmaya alinan Tibbi Goriintiileme Programi 1 v 2 sinif 6grencilerin “ bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel”
alan puanlari incelendiginde sirasi ile alan puan ortalamalari 12,9, 13,9, 14,7, 13,4’diir. Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi (WHOQOL global) arastirma sonuglarina gére saglikli kadinlarda yasam kalitesi bedensel, ruhsal,
sosyal ve cevresel alan puan ortalamalan sirasi ile 13,4, 14,0, 14,1, 13,5 olarak bulunmustur (13). Bizim
arastirma sonuclarimiz da ise 1 sinif 6grencilerinin sosyal alan faktori toplam puan ortalamasi 2. siniftakilerden
yuksektir. Bu sonuca gore diger kisilerle iliskilere, sosyal destek ve cinsel yasam etkilerinin 1. sinifta daha yliksek
oldugu anlasilmaktadir(Tablo 4-Tablo 5).

"

Sonug ve Oneriler

Saglikli olmanin temelinde yatan saghklh davranislara sahip olma, bu hedefe ulasmadaki adimlardan
birisidir. Bu da bireylerin sahip oldugu saglk bilgilerinin davranislara donistiirebilmesi ile saglanabilir. Ruhsal
yonden saghkh olmak; bireyin kendisiyle, cevresindeki kisilerle ve toplumla baris iginde olmasi ve uyum
saglayabilmek igin gerekli cabayi siirdiirebilmesidir. Tibbi Goriintiileme Teknikerligi insanlarla iliskiye dayanan
bir meslek oldugu icin, ruhsal yonden saglikli meslek lyelerine diger mesleklerden daha fazla gereksinim duyar.
Bu calismada Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun Tibbi Goriintlileme Teknikleri Programinda 6grenim
goren Ogrencilerinin sosyo-demografik ozellikleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu
¢alismanin kiiglik bir érneklemde yapilmis olmasi en 6nemli kisitliligidir. Calismanin sonuglarindan hareketle
genclere yonelik saghg gelistirici calismalar yapilirken, 6zellikle saghga yararli davraniglara yonelik niyet ve
tutumlarin lehte etkilenmesi ve bu davraniglari yapmanin kendi kontrollerinde oldugunun vurgulanmasi yararli
olacaktir. Meslek Yiiksekokullarinin arag, gereg, idari ve akademik kadrolarinin artirilmasi, Programlarda gérev
yapacak uzmanlarin alanlarinda yiiksek lisans ve doktora yapmalarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir.
Ogretim elemanlarinin Tibbi Gériintiileme Teknikeri Programinda okuyan dgrencilerine daha fazla akademik ve
kariyer danismanlik yapmalarinin saglanmasi meslege adim atacak genclerin gelecek kaygisi hissetmesi ve
depresyona girmelerinin 6nene gegilebilecegi disinilmektedir. Tibbi Goriintiileme Teknikeri Programinda
okuyan 6grencilerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin korunmasina da (iniversite ve hastane yénetimi tarafindan
gerekli tedbirlerin alinmasi ile ortamdan kaynaklanan sorunlarin 6niine gegilebilecegi dustiniilmektedir.
Oneriler;

e Bu bulgulardan yola gikarak Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine 6zellikler riskli gruba (ailesinden ayri
yasayanlar, bayan o6grenciler, (niversiteyi yeni kazananlar... v.b) yoénelik koruyucu yaklasimlarin
gelistirilmesi

e Ekonomik durum belirlenerek gerekli burs/destegin verilmesi,

o Psikolojik danismanlik hizmetlerinin gézden gegirilmesi ve arttirilmasi,

o Ogrencilerin sosyal ve kiiltiirel yénlerinin gelisimlerini saglamak amaciyla kampiislerde dgrencilere
y6nelik sportif, sosyal ve kiiltiirel faaliyet alanlarinin olusturulmasi ve toplu etkinliklere daha fazla yer
verilmesi,

e Ogrencilerin problemlerine ve yardim almak istedikleri konulara yénelik &zel danismanlik verilmesi,

e Meslek derslerinde ve uygulamali alan derslerinde kullanilan egitim materyallerinin arttirilmasi,

o Klinik beceriler laboratuvarinin malzeme ve donanim yoniinden zenginlestirilmesi,
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Coziime yonelik oncelikler olarak, 6grencilere kiitiphane, yemek, barinma, bilgisayar ve internet
olanaklarinin saglanmasina yonelik planlama ve diizenlemeler yapilarak 6grenci memnuniyetinin artiriimasi ve
egitim kalitesinin iyilestiriimesi yonilinde vyapilan islemler kalifiye saglk personeli vyetistiriimesini de
saglayacaktir.
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