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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yasam
Kalitesi ve Iliskili Faktorler: Kesitsel
Bir Arastirma

Quality of Life and Related Factors
Among Medical Faculty Students: A
Cross-Sectional Study

07/

Amac:

Bu ¢aligmanin amaci, T1p Fakiiltesi 6grencilerinde yagam kalitesinin belirlenmesi ve
bazi faktorlerle iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler:

Calisma Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmis kesitsel bir aragtirmadir.
Calismanin evren ve drneklemi Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiilte-
si’nde 6grenim goren 868 dgrencidir. Veri toplama formunun birinci kismi1 Sosyode-
mografik 6zellikleri, ikinci kismi1 ise Yagam Kalitesi Testi Kisa Form-36’y1 (SF-36)
igermektedir. Stirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik igin p<0,05 diizeyi an-
laml1 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya 383’1 erkek (%51,41), 362’si kadin (%48,59) olmak tizere toplam 745
ogrenci katildi. Katilimeilarin SF-36 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklart puanlarin
en yiksek ortalamaya sahip olani fiziksel fonksiyon, en diisiik ortalamaya sahip
olani ise enerji (canlilik) idi. Cinsiyet ile ruhsal saglik haricindeki tiim alt boyutlar
arasinda anlamli iliski saptand: ve tiim alt boyutlarda erkeklerin ortalama puanlari
kadinlardan yiiksek olarak bulundu. Dénem ile alt boyutlardan fiziksel fonksiyon ve
enerji (canlilik) arasinda anlamli iliski saptandi ve fiziksel fonksiyon alt boyutun-
da klinik dénem, enerji (canlilik) alt boyutunda ise preklinik donem 6grencilerinin
puanlar1 daha ytiksekti.

Sonug:

Ogrencilerde, diizenli beslenme, fiziksel aktivite, kendine vakit ayirma, uyku siiresi-
nin diizenlenmesi ile yasam kalitesi arasinda olumlu; kronik rahatsizlik ve ekonomik
zorluk ile yasam kalitesi arasinda olumsuz iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler:
SF-36, Tip fakiiltesi, Ogrenci, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to determine the quality of life in
medical faculty students and evaluate its relationship with
certain factors.

Material and Methods:

The study was a cross-sectional study conducted between
November and December 2022. The population and sample
of the study consist of 868 students studying at the Facul-
ty of Medicine, Kiitahya Health Sciences University. The
first part of the data collection form included sociodemog-
raphic characteristics, and the second part included the
Quality of Life Test Short Form-36 (SF-36). Mann-Whit-
ney U Test and Kruskal Wallis test were used for the com-
parison of continuous variables. A significance level of
p<0.05 was considered statistically significant.

Results:

A total of 745 students participated in the study, with 383
males (51.41%) and 362 females (48.59%). Within the
SF-36 scale's subscales, the highest mean score was ob-
served in physical function, while the lowest mean score
was noted in energy (vitality). A significant relationship
was found between gender and all subscales except men-
tal health, with males having higher mean scores than fe-
males in all subscales. A significant relationship was also
found between semester and the subscales of physical
function and energy (vitality), with clinical semester stu-
dents scoring higher in the physical function subscale and
pre-clinical semester students scoring higher in the energy
(vitality) subscale.

Conclusion:

Among students, there is a positive relationship between
regular nutrition, physical activity, self-care, regulated
sleep duration, and quality of life; and a negative relation-
ship between chronic illness, economic difficulties, and
quality of life.

Key Words:
SF-36, Medical faculty, Students, Quality of Life
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GIRIiS

Yasam kalitesi, bireyin giinliik yasaminda fiziksel, duy-
gusal ve sosyal yonlerden iyi olma halinin bir goster-
gesidir (1). Yasam kalitesi, fiziksel ve psikolojik iyi hal
icinde olma, finansal bagimsizlik, sosyal iligkiler, kisi-
sel inanglar ve yasam durumunu kapsayan, insanlarin
yasamlarinin farkli yonlerini inceleyen, farkli disiplinler
tarafindan ele alinan ve tanimlanan kompleks ve ¢ok yon-
1 bir kavramdir (2, 3). Saglikta yasam kalitesi ise bireyin
yasaminin farkli yonlerinin bir hastalik veya engellilik
halinden nasil etkilenebileceginin degerlendirilmesidir
(1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ise yasam ka-
litesi; kisilerin yagamlarini siirdiirdiigii ¢evredeki kiiltiir
ve degerler sistemi igerisinde beklentileri, hedefleri, ilgi
duyduklart alanlar ve yasam standartlart dogrultusunda
yasamdaki durumlarint algilamalart seklinde tanimlan-
mistir (4). Yasam kalitesi degerlendirilmesinde genel ve
hastaliga 6zgii 6lciitler kullanilmaktadir. En sik kullanilan
Olciitler igerisinde Yasam Kalitesi Testi Kisa Form-36
(SF-36) oldukga gegerli bir dlgiit olup herhangi bir yas
veya hastalikta kullanilabilen genel saghk kavramlarini
iceren bir oOlgiittiir. Nottingham Saglik Profili (NHP); has-
ta tarafindan algilanan fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
problemlerini degerlendirir. Euro QQL (EQ-5D); farkli
olaylarin saglk sonuglar iizerine etkisini ortak bir dlgiit
ile degerlendirmeyi saglar. Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Degerlendirme Anketi (WHOQOL) ise bireyin
kendi yasam kalitesini nasil algiladigini degerlendiren bir
olgiittiir (5).

Geg adolesan ve geng erigkinlik donemi insan yasaminin
en onemli evrelerinden biridir. Bu donemde biyolojik ve
psikososyal faktorlerin etkisiyle {iniversite 6grencilerinin
yiiksek riskli davraniglara daha yatkin olmasi kisa ve uzun
donemde yasam kaliteleri iizerinde olumsuz etkiye ned-
en olabilir (6). Ek olarak, addlesan ve geng erigkin birey
iiniversiteye baslama nedeniyle ailesinden daha uzak ve
bagimsiz hale gelebilir, ¢aligmaya baslayabilir veya evli-
lik gibi yasam boyu siirecek bir karar vermesi nedeniyle
sosyal ¢evresinde biiyiik degisiklikler olabilir (7, 8). Tiir-
kiye’nin farkli sehirlerinde 2023 yili itibari ile tiniversit-
ede okuyan toplam 6,950, 142 &grenci bulunmaktadir. Bu
ogrencilerin 118, 270’1 ise tip fakiiltesinde 6grenim gérme-
ktedir (9). Farkli caligmalar {iniversite 6grencilerinin genel
popiilasyondan daha diisiik yasam kalitesi puanlari al-
diklarint gostermistir (10, 11). Bu kritik dénemde uzun
egitim ve ders calisma siireleri ve akademik agidan zor-
lugu nedeniyle tip fakiiltesi 6grencilerinin, diger bolim-
lerdeki 6grencilere gore daha fazla strese ve daha diisiik
yasam kalitesine sahip olduklari bilinmektedir (10, 12).
Bu nedenle tip fakiiltesi dgrencilerinin yasam kaliteler-
inin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastiril-
mast ilgi duyulan konulardan olmustur (10-13). Buna
ragmen, bugiine kadar, Kiitahya’da bulunan iki {iniversi-
tede tip fakiiltesi dahil olmak {izere iiniversite 6grencile-
rinde yasam kalitesini degerlendiren bir aragtirma yapil-
mamustir. Bu ¢alismanin amaci, Kiitahya’daki tip fakiiltesi
ogrencilerinde yasam kalitesinin belirlenmesi ve bazi fak-
torlerle iliskisinin degerlendirilmesidir.



GEREC ve YONTEMLER

Bu c¢alisma Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmis
kesitsel bir arastirmadir. Calismanin evreni 2022-2023
egitim Ogretim doneminde Kiitahya Saghik Bilim-
leri Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde 6grenim goren 868
ogrenciden olusmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflendigi igin 6rneklem hesabi yapilmadi. Dénem bir-
iki-li¢ preklinik, donem dort-bes-alti ise klinik dénem
olarak smiflandirildi. Calismanin verileri arastirmacilar
tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan sosyode-
mografik 6zellikleri igeren birinci kisim ve Yasam Kalitesi
Testi Kisa Form-36 (SF-36) sorularini igeren ikinci kisim-
dan olusan veri toplama formu ile elde edildi. Caligmaya
toplam 745 6grenci (katilim yiizdesi: %85,8) katild1.

Yasam Kalitesi Testi Kisa Form-36 (SF-36): Toplam
36 maddeden olusan bir kendini degerlendirme &lgegidir.
SF-36 fiziksel fonksiyonellik (saglik sorunlarindan dolay1
fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel rol (saglik sorun-
larindan dolay1 giinliikk yagsam aktivitelerinde kisitlanma),
emosyonel rol (ruhsal saglik sorunlarindan dolay1 giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlanma), canlilik, mental saglik,
sosyal fonksiyonellik, bedensel agr1 ve genel saglik (kisi-
nin genel olarak sagligint degerlendirmesi) alt boyutlarin-
dan olusmaktadir (14). Olgegin ikinci sorusu hari¢ diger
tiim sorularda hastalarin son dort hafta icindeki durumlari
degerlendirilirken ikinci soruda ise katilimcilarm bir yil
onceki saglik durumu ile simdiki saglik durumu arasinda
fark olup olmadig1 algis1 degerlendirilmektedir. Olgekte
dordiincli ve besinci sorularin cevaplart evet/hayir sek-
linde, diger maddelerin cevaplar1 ise Likert tipi dere-
celendirme ile lgiilmektedir. Olgek tek bir toplam puani
vermemekte, her bir alt dlgek igin ayr1 ayri toplam puan
olusturmaktadir. Puanlar 0-100 arasinda degismektedir.
Yiiz (yiiz) puan saglik durumunun iyi, 0 (sifir) puan ise
kotii oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce geger-
lilik ve gilivenirligi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Her bir alt boyutun Cronbach alfa katsayilari
ayr1 ayri hesaplanmistir ve 0,73-0,76 arasinda bulunmus-
tur. Gegerlilik caligmasinda ise korelasyon katsayilari
0,44-0,65 arasinda bulunmustur (15).

Arastirmaya baslamadan once Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (Onay numarasi: 2022/11-4).
Google forms veri toplama formuna katilimeilarin onam-
larin1 almak amactyla sorulardan 6nce arastirmanin amaci,
igerigi, siiresi, elde edilen verilerin nerede kullanilacagini
iceren bilgilendirilmis onam formu eklendi. Katilimeilar,
bilgilendirilmis onam formunu okuduktan sonra goniillik
esasina gore calismaya katildi. Bu arastirma, ilgili tiim
ulusal diizenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki
Bildirgesinin ilkelerine uygundur.

Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 paket programi ile deger-
lendirildi. Analizler, toplam 0&grenci sayist ilizerinden
yapildi. Tanimlayici verilerden kategorik degiskenler say1
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ve ylizde ile siirekli veriler ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum, maksimum, 25-75 ceyreklik degerleri
ile sunuldu. Siirekli verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagilima uymayan siirekli degiskene sahip gruplarin
kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis testi kullanild:. Istatistiksel olarak anlamlilik igin
p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 383’1 erkek (%51,41), 362si kadin (%48,59)
olmak {iizere toplam 745 o6grenci katildi. Katilimcilar
tarafindan; 421’1 preklinik (donem bir-iki-li¢) dénem-
de (%56,51) dgrenim gormekte oldugu, 480’1 (%64,43)
diizenli fiziksel aktivite yapmadigi, 507’si (%68,05)
giinliilk masa basi aktivite siiresinin sekiz saatin altinda
oldugu, 669’u (%89,80) kronik rahatsizliginin olmadigi,
472’si (%63,36) kendine yeterince vakit ayiramadigi,
475’1 (%63,76) diizenli beslenmedigi, 533’4 (%71,54)
sigara igmedigi, 526’s1 (%70,60) giinliik ortalama uyku
stiresinin alti-sekiz saat arasinda oldugu, 370’1 (%49,66)
ekonomik ihtiyaglarini karsilamada kismen giigliik ¢ek-
tigi, 360’1 (%48,32) 6grenci evinde ikamet ettigi belirtildi
(Tablo I).

Tablo I. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Say1 | Yiizde
Cinsiyet
Erkek 383 5141
Kadmm 362 48,59
Diénem
Preklinik 421 56,51
Klinik 324 43,49
Diizenli Fiziksel Aktivite
Haywr 480 64,43
Evet 265 35,57
Masa Bag1 Aktivite Siiresi (saat)
<8 507 68,05
>8 238 31,95
Kronik Rahatsizhk
Haywr 669 89,80
Evet 76 10,20
Kendine Vakit Ayirma
Haywr 472 63,36
Evet 273 36,64
Diizenli Beslenme
Hayir 475 63,76
Evet 270 36,24
Sigara i¢imi
Haywr 533 71,54
Evet 212 2846
Ortalama Uyku Siiresi (saat)
<6 140 18,79
6-8 526 70,60
>8 79 10,60
Ekonomik Ihtiyaclan Karsilamada Giigliik
Hayir 206 27,65
Kismen 370 49,66
Evet 169 22,68
ikamet Yeri
Aile Evi 135 18,12
Ogrenci Evi 360 4832
Yurt 250 33,56
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Katilimeilarin SF-36 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar dart Sapma: 48,16+19,39; Ortanca 50,00; Minimum: 0,00
puanlarin en yiiksek ortalamaya sahip olani fiziksel fonksi- Maksimum: 100,00) idi. Katilimcilarin Yasam Kalitesi
yon (Ortalama+Standart Sapma: 86,91+£20,19; Ortanca: Testi Kisa Form-36 (SF-36) dlcegi alt boyutlarindan al-
95,00; Minimum: 0,00 Maksimum: 100,00) en diisiik or- diklar1 puanlarin dagilim: Tablo II’de gosterildi.
talamaya sahip olani1 ise enerji (canlilik) (Ortalama+Stan-

Tablo II.

Katilimeilarin Yagam Kalitesi Testi Kisa Form-36 (SF-36)

6lcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi

Ortalama£S8S | Ortanca (min.-mak.) | 25— 75 ¢eyreklik
Alt Boyut
Fiziksel Fonksiyon 86,91+ 20,19 95,00(0,00-100,00) 85,00-100,00
Fiziksel Rol Giigliigii 72,95+ 37,19 100,00(0,00-100,00) 50,00-100,00
Emosyonel Rol Giigliigii 5441 +4425 66,67(0,00-100,00) 0,00-100,00
Enerji Canhhk 48,16+ 19,39 50,00(0,00-100,00) 35,00-60,00
Ruhsal Saghik 53,39+ 18,77 56,00(0,00-100,00) 40,00-68,00
Sosyal Islevsellik 68,36 = 22,65 75,00(0,00-100,00) 50,00-87,00
Agn 72,07 = 20,29 77,50(0,00-100,00) 57,50-90,00
Genel Saghk 58,71+ 18,08 60,00(0,00-100,00) 45,00-70,00

SS: Standart Sapma

Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile SF-36 06lgegi alt boyut- istatistiksel olarak anlamliydi. Masa bas1 aktivite siiresi sekiz
lart karsilastirildiginda cinsiyet ile ruhsal saglik haricindeki saatin altinda olanlarda tiim alt boyutlarda ortalama puan-
tiim alt boyutlar arasinda anlaml iliski saptandi ve tiim alt lar daha yiiksekti ve bu yiikseklik ruhsal saglik, emosyonel
boyutlarda erkeklerin ortalama puanlart kadinlardan yiiksek rol giicliigii, fiziksel rol giicliigii, agri ve enerji (canlilik) alt
olarak bulundu. Dénem ile alt boyutlardan enerji (canlilik) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamliydi. Kronik rahatsiz-

ve fiziksel fonksiyon arasinda anlamli iligki saptandi ve en- 1181 olmayanlar, kendine yeterince vakit ayiranlar ve diizenli
erji (canlilik) alt boyutunda preklinik dénem, fiziksel fonksi- beslenenlerde tiim alt boyutlarda alinan puanlar istatistiksel
yon alt boyutunda ise klinik dénem &grencilerinin puanlari olarak anlamli derecede yiiksekti. Sigara igimi, ortalama

daha yiiksekti. Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin tiim alt uyku siiresi, ekonomik ihtiyaglar1 karsilamada zorluk ve
boyutlarda ortalama puanlari daha yiiksekti ve ruhsal saglik ikamet yeri ile gesitli alt boyutlar arasinda anlamli iligkiler
ve fiziksel rol gii¢liigii haricindeki alt boyutlarda bu durum saptandi (Tablo III).

Tablo III.

Yasam Kalitesi Testi
Kisa Form-36 (SF-36)
alt boyutlarinin bazi
degiskenlerle olan iliskisi

J4ss

Ozellik Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Giigliigii Emosyonel Rol Enerji(Canhhk)
Giighiiii
Ortalama+SS Z.H Ortalama+SS Z,H | Ortalama+SS Z.H Ortalama+SS ZH
p p p p
Cinsiyet Erkek | 88,19+20,63 | -3965 | 77,07+ 34,70 | -2,787 | 63,44+ 42,81 | -5464 | 50,00+ 20,18 | -2,667
Kadin | 85,69+ 19,70 | <0,001 | 69,06+39,03 | 0,005 | 45,86+43,94 | <0,001 | 46,42+ 18,46 | 0,008
Dénem Preklinik | 86,21+ 20,35 | -1,993 | 71,55+ 36,87 | -1,570 | 55,10+43,50 | -0,330 | 4942 +18,61 | -2,141
Klinik | 87,80+ 19,95 | 0,046 | 74,76+37,55 | 0,116 | 53,49+45.25 | 0,742 | 46,51 +£20,26 | 0,032

Diizenli Fiziksel Hayir | 86,41+ 18,83 | -3,604 | 71,61 +37,75 | -1,326 | 51,25+44,69 | -2,540 | 46,06+ 18,57 | -3,701
Aktivite Evet | 87,79+2243 | <0,001 | 7537+36,08 | 0,185 | 60,124+42,92 | 0,011 | 51,96+ 20,27 | <0,001
Masa Bag1 Aktivite <8 | 87,08+20,57 | -1,141 | 74,95+3643 | -2,292 | 58,90+43,31 | -4,091 | 49,94+ 18,74 | -3,571
Siiresi (saat) >8 | 86,53+£1935 | 0,254 | 68,69+3845 | 0,022 | 44,81 +44,78 | <0,001 | 44,36+20,22 | <0,001
Kronik Rahatsizhk Hayir | 87,93+19,33 | -3,776 | 74,81 +36,17 | -4,022 | 55,95+4426 | -2,882 | 48,64+19,40 | -2,139

Evet | 77,82+24,90 | <0,001 | 56,57 +41,90 | <0,001 | 40,78 +42,02 | 0,004 | 43,88+ 18,84 | 0,032
Kendine Vakit Hayir | 86,03+2047 | -3,042 | 68,06+ 39,10 | -4,664 | 45,76 +44,15 | -7,040 | 42,84+ 17,63 | -10,065
Ayirma Evet | 88,40+19,62 | 0,002 | 81,41 +3194 | <0,001 | 69,35+40,33 | <0,001 | 57,34+ 18,87 | <0,001
Diizenli Beslenme Hayir | 86,85+ 18,86 | -2,643 | 69,73+ 3847 | -3,165 | 47,43+44,74 | -5,627 | 43,65+ 18,09 | -8,620

Evet | 87,00+2235 | 0,008 | 78,61+3413 | 0,002 | 66,66+40,64 | <0,001 | 56,09+ 19,07 | <0,001
Sigara I¢imi Hayir | 88,33+ 18,87 | -2,340 | 72,09+37,90 | -0,600 | 54,84 £44,63 | 0,365 | 48,35+18,89 | -0,572

Evet | 83,32+22,81 | 0,019 | 75,11+3531 | 0,549 | 53,30+4335 | 0,715 | 47,66 +20,62 | 0,568
Ortalama Uyku <6 | 84,28+23,19 | 19,196 | 66,42+3941 | 8,174 | 48,33+4529 | 3,481 | 44,53+20,75 | 8459
Siiresi (saat) 6-8 | 89,08+17,61 | <0,001 | 7542+£36,23 | 0,017 | 56,14+44,16 | 0,175 | 49,06 +18,54 | 0,015

>8 | 77,02+ 26,39 68,03 £ 37,96 53,58 +£42,50 48,54 + 21,78
Ekonomik Hayir | 87,59+20,08 | 1,574 | 75,24+3544 | 2,172 | 58,89+4221 | 11,87 | 51,23 +20,68 | 25,872
ihtiyaglar1 Kismen | 88,12+1722 | 0,455 | 73,44+37,03 | 0,388 | 56,57+44,03 | 0,002 | 4924+ 17,29 | <0,001
Karsilamada Zorluk Evet | 83,40+ 2537 69,08 + 3945 44,18 + 45,79 42,04 + 20,84
ikamet Yeri Aile Evi | 79,25+2530 | 19,236 | 66,66+3993 | 5043 | 57,77+43,13 | 1,762 | 49,25+20,91 | 4,820
Ogrenci | 88,84+ 18,90 | <0,001 | 73,47+3747 | 0,080 | 52,22+44,86 | 0,414 | 46,69+19,06 | 0,090
Evi | 88,24+ 17,85 75,6 +34,92 55,73 £43,96 49,68 + 18,91
Yurt

SS: Standart Sapma H: Kruskal Wallis H, Z: Mann Whitney U
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Ozellik Rubhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agn Genel Saghk
Ortalama=SS | Z H | OralamatSS | Z,H | OralamazSS | Z,H | OralamatSS | ZH
P P p P
Cinsiyet Erkek | 54,164 18,56 | -1121 | 7023%23,12 | -2,432 | 74,74220,01 | 3641 | 6048% 18,52 | 2,578
Kadin | 52,64+ 1894 | 0262 | 66572208 | 0015 | 69,54=£2025 | <0,001 | 57,03%17,50 | 0,010
Dénem Proklinik | 53,50 19,07 | -0,187 | 69,41 222,42 | -1,354 | 72,96 19,00 | -1359 | 58,43 L 17,62 | -0,585
Klinik | 53,23 1839 | 0,852 | 66,97£2200 | 0,176 | 709122063 | 0,174 | 59071842 | 0358
Diizeni Fiziksel Hayrr | 52,324 1834 | -1,730 | 662222241 | 3,507 | 70,26 £ 19,08 | 3,644 | 56,174 17,63 | 5,151
Aktivite Evet | 55301939 | 0,084 | 72,21+22,61 | <0,001 | 75,34£20,46 | <0,001 | 63,30+ 18,00 | <0,001
Musa Bant Akfivite <8 | S4,60% 18,10 | 2,164 | 69,08=21,96 | 0,732 | 73,36= 1938 | 2,137 | 59.33 £ 17,80 | -1,368
Siiresi (saat) >8 | S0,78£ 19,90 | 0,030 | 66,80+2402 | 0464 | 69,32£21,87 | 0,033 | 573741861 | 0,171
Tablo III. Devamt Kronik Rahatsizlik Hayir | 53,98 18,66 | -2,723 | 69,67 %2233 | 4872 | 73,16% 19,66 | -3,957 | 60,03 L 17,51 | -5,503
Evet | 48,101 1891 | 0,006 | 56,74+2221 | <0,001 | 6243£23,13 | <0001 | 47,03 £ 18,85 | <0,001
Kendine Vakit Hayrr | 49,58 17,99 | -7.459 | 64,16= 22,45 | 6,834 | 68,04£2029 | 7,402 | 5519 £ 18,21 | -7,124
Ayirma Evet | 59,95+ 1827 | <0,001 | 75,59+21,14 | <0,001 | 79,04 1831 | <0,001 | 64,79 + 16,15 | <0.001
Diizeali Beslenme Hayrr | 49,16 £ 17,63 | 8,541 | 64,34 222,10 | 6,496 | 69.49% 19,35 | 5,399 | 54,78 £ 17,52 | -8,035
Evet | 60,81+ 1841 | <0,001 | 75412191 | <0,001 | 76,61%21,11 | <0,001 | 65,61+ 16,97 | <0,001
Sigara Ivimi Hayrr | 54,16 18,56 | 1,121 | 69,11=22,33 | -1,548 | 724022021 | 0,841 | 59.27£ 18,35 | -1,510
Evet | 52,64+ 1894 | 0,262 | 6645+2337 | 0,122 | 71232048 | 0,400 | 57,28 +17,33 | 0,131
Ortalama Uyku <6 | 52321834 | -1,730 | 63,75223.43 | 19,018 | 68,98=22,06 | 5651 | 56921929 | 2,683
Siiresi (saat) 6-8 | 55301939 | 0084 | 70572204 | <0001 | 7329=1943 | 0,059 | 5947£17,73 | 0261
>8 | §2,10£21,10 61,70 £ 23,02 69,3921, 56,77+ 17,99
Ekonomik Hayrr | 54,60 18,10 | 2,164 | 72,14=22,60 | 15,706 | 75,18 19,23 | 8,508 | 61,50 17,67 | 9,334
ihtiyaglars Kismen | 50,78+ 19,00 | 0,030 | 68,9520,70 | <0,001 | 71,48=20,05 | 0,014 | 5845+17,13 | 0,009
Kargilamada ZorhiK Evet | 47,14+ 2021 62,42 £ 25,57 69,57 21,65 55,85 + 20,08
Thkamet Yeri AllcEvi | 546721964 | 1,011 | 68,61=2389 | 1215 | 69.5322.46 | 6,632 | 58,62 17,51 | 0028
Ofirenci Bvi | 52,864 1844 | 0,603 | 672542205 | 0,545 | 71,1422027 | 0,036 | 58,83 £ 18,77 | 0,986
Yurt | 5346+ 18,79 69,80+ 21,50 7478+ 18,80 58,58 + 17,40

SS: Standart Sapma H: Kruskal Wallis H, Z: Mann Whitney U

TARTISMA
Bu calismada SF-36 alt boyut puanlarindan “fiziksel fonksi-

boyutu (93,34 £ 10,6) en yiiksek; emosyonel rol giigligii alt
boyutu (43,83 £ 43,04) en diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada

yon’altboyut puani en yiiksek, enerji (canlilik) alt boyut puani
en diisiik olarak bulundu. Erkeklere gore kadm katilimcilar-
da tiim alt boyutlarda ortalama puanlar daha diisiiktii.
Katilimcilarm preklinik dénemden klinik doneme gegtikce
enerji (canlilik) alt boyut puant diismekteydi. Diizenli fizik
aktivite ile enerji (canlilik), agr1, sosyal islevsellik, emosyo-
nel rol giigliigi, fiziksel fonksiyon ve genel saglik alt boyut
puanlari arasinda olumlu iligki bulundu. Kronik rahatsizliga
sahip olan, diizenli beslenemeyen, kendine vakit ayiramayan
ogrencilerde SF-36 alt boyut puanlari daha diisiik bulundu.
Yiiksek yasam kalitesi i¢in en uygun uyku siiresi alti-sekiz
saat arasi olarak bulundu. Ekonomik ihtiyaglart kargilamada
zorluk artikca, ruhsal saglik, emosyonel rol giigliigii, sosyal
islevsellik, enerji (canlilik) ve genel saglik alt boyut puanlari
azalmaktaydi. Aile evinde kalanlarda ‘fiziksel fonksiyon’,
6grenci evinde kalanlarda ‘ruhsal saglik’ alt boyut puani daha
diisiik bulundu.

Katilimeilarin SF-36 alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon alt
boyutu (86,91+20,19) en yiiksek; enerji (canlilik) alt boyutu
(48,16£19,39) en diisiik bulundu. Sakarya’daki tip fakdiltesi
6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada ise fiziksel fonksiyon
alt boyutu (88,4+14,8) en yiiksek; emosyonel rol giigliigii alt
boyutu (45,9 +44,7) en diisiik bulunmustur (11). Bu galisma-
da elde edilen olcek alt puanlar1 Sakarya’daki ¢aligmayla
kiyaslandiginda; agri, emosyonel rol giigliigii, fiziksel rol
giicliigii alt boyut puanlari daha yiiksek; genel saglik, ruh-
sal saglik, sosyal islevsellik, enerji ve fiziksel fonksiyon alt
boyut puanlari ise daha diisiik bulundu. Cin’de tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada ise fiziksel fonksiyon alt

elde edilen 6lcek puanlar; sosyal islevsellik, enerji (canlilik),
genel saglik, fiziksel fonksiyon ve ruhsal saglik alt boyutlarin-
da Cin’de yapilan ¢alisma ile kiyaslandiginda daha diisiik
olarak saptandi. Bu ¢aligmadaki puan ortalamalari yalnizca
emosyonel rol gii¢liigii ve fiziksel rol giigliigii alt boyutlarin-
da Cin’de yapilan ¢alismadan daha yiiksektir (16). Cin ve Sa-
karya yapilan galismalarla bu ¢alisma kiyaslandiginda 6zel-
likle enerji (canlilik) ve ruhsal saglik alt boyut puanlarmdaki
diistikliik dikkat ¢ekicidir.

Cinsiyet ile SF-36 alt boyutlarindan sosyal islevsellik, genel
saglik, enerji (canlilik), fiziksel rol gii¢liigii, agri, emosyonel
rol giicliigii ve fiziksel fonksiyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptandi. Bu alt boyutlarda erkek &grenci-
lerin puan ortalamasi anlamli derecede yiiksekti. Cinsiyet ile
ruhsal saglik alt boyutu arasinda ise anlamli bir iliski bulun-
madi. Bu bulgular farkli ¢aligmalardaki kadin 6grencilerin
erkek 6grencilere gore daha diisiik puan ortalamalarina sahip
olmast ile uyumludur (10, 12, 17, 18). Piringci ve ark.’nin
yaptigi ¢alismada ise yalnizca fiziksel rol giigliigii alt boyu-
tunda kadin 6grenciler ve erkek 6grenciler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmus ve bu alt boyutta kadin
ogrencilerin puanlart daha yiiksek olarak saptanmustir (19).
Cinsiyetler arasindaki bu farklilik, kadinlarin bireysel gerek-
sinimlerinin erkeklerden farkli olmasi ve toplumsal cinsiyet
rollerinin sonucu olarak beklenen sorumluluklarin fazla ol-
masi nedeniyle duygusal ve fiziksel olarak daha fazla zor-
landiklar1 ve dolayisiyla yasam kalitelerinin olumsuz ydnde
etkilendigi seklinde yorumlandi. Ancak, Prihanto ve ark.’nin
yaptigi ¢aligmada oldugu gibi cinsiyet ile yasam kalitesi
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arasinda iliski olmadigi yoniinde sonuglari olan galigsmalar
mevcuttur (20). Preklinik ve klinik dénemler ile SF-36 alt
boyutlarindan enerji (canlilik) ve fiziksel fonksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Enerji (canlilik)
alt boyutunda preklinik 6grencilerinin ortalama puani yiiksek
iken, fiziksel fonksiyon alt boyutunda klinik 6grencilerinin
ortalama puani yiiksekti. Barros ve ark.’nin yaptigi calismada
dénem bir ve dénem iki dgrencileri fiziksel saglik haricindeki
boyutlarda diger dénemlere gore daha diisiik puanlar aldigi
bulunmustur. Fiziksel saglik boyutunda ise donem bes ve do-
nem alt1 6grencileri en yiiksek puanlari aldigi bulunmustur
(17). Aker ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da en diisiik yagam
kalitesi puanlarmin dénem iki 6grencileri tarafindan alindigt
gorlilmektedir (13). Solis ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise
donem ti¢ ve donem alti 6grencisi olmanin yasam kalite-
si lizerinde negatif etkisinin oldugu gosterilmistir (18). Bu
caligmalarda katilimcilarin yasam kalitesi ile egitim donem-
leri arasinda iligki oldugu goriilmektedir. Ancak literatiirde,
bu c¢alisma ile uyumlu sonuglarim yaninda uyumlu olmayan
sonuglara da rastlandi. Ornegin, Serinolli ve ark.’nmn yaptig1
calismada akademik yilin yasam kalitesi tizerine etkisinin ol-
madigt bulunmustur (12).

Bu calismada; ikamet yeri ile SF-36 alt boyutlarindan agr1 ve
fiziksel fonksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki saptandi. Aile evinde kalanlarin fiziksel fonksiyon alt boyut
puan ortalamalar1 6grenci evinde ve yurtta kalan 6grencilerden
anlamli olarak daha diisiiktii. Tkamet yeri ve agr1 arasindaki il-
iski post-hoc analizlerde ise anlamli bir farklilik olusturmad.
Aker ve ark.’nin tip fakdiltesi 6grencilerinde yasam kalitesini
inceledigi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Ki-
sa Formu Tiirkiye versiyonu (WHOQOL BREF-Tr) 6l¢eginin
kullanildig bir ¢calismada da ailesi ile birlikte yasayan 6gren-
cilerin fiziksel saglk puanlari &grenci evi ve yurtta kalan
ogrencilerden diisiik bulunmus fakat bu durumun istatistiksel
olarak bir farkhilik olusturmadigi goriilmistiir (13). Farkh
calismalarda da ikamet edilen yer ile yagsam kalitesi arasinda
iligki olmadigmna dair bulgular mevcuttur (10, 21).

Bu ¢aligmada diizenli fiziksel aktivite ile SF-36 alt boyutlarin-
dan enerji (canlilik), agr, fiziksel fonksiyon, genel saglik,
sosyal islevsellik ve emosyonel rol giigliigli arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Diizenli fiziksel ak-
tivite yapan kisilerin bu alt boyutlardaki ortalama puanlari
anlamli derecede yiiksek bulundu. Farkli gruplarla yapilan
diger ¢alismalarda da fiziksel aktivitenin yasam kalitesini
artirdigina yonelik sonuglar elde edilmistir. Aker ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada fiziksel aktivite yapanlarin yagam kalitesi
puanlarinm anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(13). Piring¢i ve ark.’nin tniversite dgrencilerinde yaptigi
bir ¢alismada ise fiziksel aktivite ile enerji alt boyutu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup bu
alt boyutta fiziksel aktivite diizeyi yeterli olanlarin ortalama
puanlari daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
genel saglik, ruhsal saglik, emosyonel rol giicliigii ve fiziksel
fonksiyon alt boyutlarinda da fiziksel aktivite diizeyi yeterli
olanlarin ortalama puanlart daha yiiksek olarak bulunmus
ama bu yiiksekligin istatistiksel olarak bir anlamlilik olustur-
madigr goriilmiistiir (19). Qiu ve ark. tarafindan yapilan bir
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calismada ise hi¢ egzersiz yapmayanlarin tiim alt boyutlarda
ortalama puanlarinin haftada bir-iki kez ve tig-dort kez eg-
zersiz yapanlara gore daha diigiik oldugu goriilmistiir (16).
Fiziksel aktivitenin saghgin 6nemli bir belirleyicisi oldugu
bilinmektedir. Bu konuda yapilan diger caligmalarin ve bu
calismanin bulgularma dayanarak fiziksel aktivite ile yasam
kalitesi arasinda olumlu yonde, sedanter yagam ile olumsuz
yonde iliski oldugu sdylenebilir.

Masa bast aktivite siiresi ile SF-36 alt boyutlarindan enerji
(canlilik), agr1, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik ve fizik-
sel rol giigliigii alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulundu. Tiim alt boyutlarda masa basinda giinde sekiz
saatten az vakit gecirenlerin puan ortalamasi sekiz saat ve
daha fazla vakit gegirenlere gore daha yiiksekti. Kolt ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada sedanter davranislarin diisiik
yasam kalitesi puanlarma neden oldugu gosterilmistir (22).
Erdogan ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada ise televizyon ve bil-
gisayar basinda gecirilen siire ile emosyonel rol kisitlilig: alt
boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliskiye rastlanmistir
(11). Garcia ve ark nin yaptigi calismada da oturma zamanimnin
fiziksel fonksiyon alt boyutu tizerinde negatif yonde korelas-
yon olusturdugu gosterilmistir (23). Ge. ve ark.’nin yaptigi
calismada ise giin i¢inde gegen sedanter zaman ile yasam ka-
litesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlan-
manmustir (24).

Kronik hastaliklarin ve/veya tedavilerinin sonucu olarak
yasanabilen kisitlamalar ve anksiyete bireylerin yasam ka-
litesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (25). Nitekim bu
calismada; kronik rahatsizlik sahibi olma ile tiim SF-36 alt
boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki vard.
Kronik rahatsizlig1 olmayan kisilerin tiim alt boyutlarda or-
talama puanlari daha yiiksekti. Benzer sekilde Barros ve ark.
tarafindan yapilan caligmada da kronik rahatsizliga sahip
olmanm yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkisinin oldugu
gosterilmistir (17). Kronik hastaliklarin bazi bireylerin fiziksel
ve sosyal aktivitelerini kisitlamasi nedeniyle yasam kalitesini
azaltiyor olabilir. Farkli bir sonug olarak, Aker ve ark. tarafin-
dan yapilan ¢aligmada ise kronik rahatsizlik ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (13).

Bu calismada, kendine vakit ayirma durumu ile tiim SF-36
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi. Kendine vakit aywrdigini sdyleyen kisilerin tiim
alt boyutlarda ortalama puanlari daha ytiksekti. Aker ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da sanatsal etkinliklere katilan-
larin yagam kalitesi puanlarmm anlaml olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (13). Demir ve ark.’nin yaptigi calismada
arkadas sayis1 ve herhangi bir topluluga tiye olma gibi sosyal
aktivitelerle ilgili degiskenlerin yasam kalitesi tizerinde bir et-
kisinin olmadig1 gosterilmistir (21). Solis ve ark.’nin yaptigt
calismada ise bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitenin
yasam Kkalitesi lizerinde pozitif bir etkisinin oldugu gosteril-
mistir (18).

Bu c¢alismada, diizenli beslenme ile tiim SF-36 alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Diizenli
beslenen kisilerin tiim alt boyutlarda ortalama puanlart daha
yiiksekti. Benzer sekilde diger bazi ¢alismalarda da saglikli
beslenme aligkanliklarinin daha yiiksek yasam kalitesi puan-



larina sahip olma iizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosteril-
mistir (13, 26). Garcia ve ark. tarafindan yapilan bir galismada
ise Akdeniz diyetine baglilik ile SF-36 alt boyutlari arasinda
anlamlt bir iligkiye rastlanmamustir (23).

Bu ¢aligmada, sigara i¢imi ile SF-36 alt boyutlarindan fizik-
sel fonksiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu. Sigara igmeyenlerin fiziksel fonksiyon puan orta-
lamalar1 daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde Messina ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada da sigara i¢iminin genel
saglik ve fiziksel fonksiyon alt boyutlarinda negatif bir duru-
ma neden oldugu bulunmustur (10). Milic ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada sigara igenlerin kullanmayanlara goére
daha diisiik yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu gosterilm-
istir (27). Farkli bazi ¢aligmalarda ise sigara i¢imi ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
mamustir (12, 13, 20). Bu ¢alismada, ortalama uyku siiresi ile
SF-36 alt boyutlarindan fiziksel rol gii¢ligii, sosyal islevsel-
lik, enerji (canlilik) ve fiziksel fonksiyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu. Bu iligki fiziksel fonksiyon
alt boyutunda sekiz saatten fazla uyuma siiresine sahip olan-
lardan, fiziksel rol giicliigii ve enerji (canlilik) alt boyutlarin-
da alt1 saatin altinda ve alti-sekiz saat uyuma siiresine sahip
olanlardan, sosyal islevsellik alt boyutunda ise alti-sekiz saat
uyuma siiresine sahip olanlardan kaynaklanmaktaydi. Tim alt
boyutlarda en yiiksek puanlar alti-sekiz saat uyuma siiresine
sahip olanlar tarafindan alindi. Cin’de yapilmis bir ¢alismada
ise en yiiksek yagam kalitesi puanlarmi giinde dokuz saatten
fazla ve yedi-sekiz saat arasinda uyku siiresine sahip olanlarin
aldig1 goriilmiistiir (24). Cesitli ¢aligmalarda uyku kalitesinin
iyl olmasmm yasam kalitesi {izerinde olumlu bir etkisinin
oldugu gosterilmistir (11, 16, 18). Demir ve ark.’nin yaptig
calisma ise uyku siiresinin yasam kalitesi tizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigin gostermistir (21).

Bu ¢alismada, ekonomik ihtiyaglart karsilamadaki zorluk ile
SF-36 alt boyutlarindan ruhsal saglik, emosyonel rol giigligii,
sosyal islevsellik, genel saglk, agr ve enerji (canllik) ile
arasinda anlamli bir iliski bulundu. Bu iligkinin ruhsal saglik,
emosyonel rol giicliigii, enerji (canlilik) ve sosyal islevsellik
alt boyutlarinda ekonomik ihtiyaglari karsilamada zorluk ¢ek-
enlerden kaynaklandigi; genel saglik ve agr alt boyutlarmda
ise ekonomik ihtiyaglar1 karsilamada zorluk ¢eken ve ¢ek-
meyenler arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Ekono-
mik ihtiyaglari karsilamada zorluk ¢ekmeyen kisilerin bu
alt boyutlardaki ortalama puanlart anlamli derecede yiiksek
saptandi. Farkli calismalarda kotii ekonomik durumun yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (18, 20).
Savkin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise ailenin gelir
diizeyinin enerji ve agr alt boyutlartyla iligkili oldugu sap-
tanmis ve gelir diizeyinin yiiksek olmasinin bu alt boyutlari
olumlu etkiledigi gosterilmistir (28).

Bu ¢alismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirmanin
tek merkezde yapilmis olmasi, kesitsel tipte olmasi, verile-
rin 6zdegerlendirme 6lgegi ve anket ile elde edilmis olmast
calismanin sinirliliklart olarak sayilabilir. Calisma sonuglari
sadece caligmaya katilan bireylere ve ¢aligmanin yiiriitildigi
tip fakiiltesi 6grencilerine genellenebilir.

Tekin OF. ve ark. PNGRETRRIRZBTE))

SONUC

Bu calismanin sonuglarma gore; kronik rahatsizliga sa-
hip 6grencilerin hastaliklar1 ve bas etme yollar1 konusunda
desteklenmesi, 6grencilere diizenli beslenmenin 6neminin an-
latilmasi ve saglanmasi igin imkanlarin artirilmast, fiziksel ak-
tivitenin 6neminin anlatilmasi ve fiziksel aktivite i¢in zaman-
sal ve tiniversitedeki ¢evresel imkanlarmn artirilmasi, kendine
vakit ayirmanmn Oneminin anlatilmasi ve kolaylastirmak
amactyla derslerin ve stajlarin diizenlenmesi, uyku siiresinin
diizenlenmesi, ekonomik zorluk yasayan 6grencilerin tespit
edilerek desteklenmesi, kisa vadede, ¢aligmanin uygulandigi
tip fakiiltesi 6grencilerinde yasam kalitesini olumlu etkileye-
bilir.

Orta vadede, yasam kalitesi ile iligkili faktorlerin belirlenme-
sinde yeni kanitlarin ortaya konulmast igin yapilacak ¢alisma-
lara yol gosterici olabilir. Ozellikle, yasam kalitesi ile iliskili
degiskenlerin kohort tipi caligmalar ile degerlendirilmesi
nedensellik agisindan daha dogru sonug verebilir. Ayrica bu
calismada, 6grencilerin yasam kalitesi algisi ve iliskili faktor-
ler tip fakiiltesi 6rnekleminde degerlendirildi. Yasam kalitesi
ve iliskili faktorlerin sadece tip fakiiltesi 6grencileri yerine
farkli 6rneklemlerde 6rnegin diger fakiiltelerin 6grencileri ve
yetiskinler ile karsilastirilmasmim yapildigi yeni galigmalar
onerilebilir. Bu sayede olasi farkliliklarin, addlesan dénemin
kendine 6zgli 6zelliklerinden mi, yeni bir egitim sistemine
gecisten mi, sosyal ¢evreden mi veya tip egitiminden mi kay-
naklandig1 ortaya konabilir. Uzun vadede, elde edilecek olan
kanitlar ile planlanan miidahaleler ile 6grencilerin yagam kali-
tesinin artirilmasina katki saglanabilir.

Etik Kurul Onayz:

Bu aragtirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal poli-
tikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur ve
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(Onay numarast: 2022/11-4). Google forms veri toplama for-
muna katilimcilarin onamlarini almak amaciyla sorulardan
Once aragtirmanin amaci, igerigi, siiresi, elde edilen verilerin
nerede kullanilacagmi igeren bilgilendirilmis onam formu
eklendi. Katilimetlar, bilgilendirilmis onam formunu okuduk-
tan sonra goniilliik esasina goére ¢aligmaya katild.

Finansman veya Mali Destek:
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkilar:

Calismanin konsepti ve dizayn:: O.F T, O.S., M.Y., L.A. Ver-
ilerin toplanmasi ve islenmesi: O.S., Verilerin analizi ve yo-
rumlanmast: O.F.T., O.S., M.Y. Literatiir arastirmast: O.F.T,,
0.S. Makalenin yazimi: O.F.T., 0.S., M.Y., I.A. Kritik gozden
gegirme: .F.T, M.Y,, I.A. Yaymlanacak versiyonun nihai
onayt: .FT., 0.8, MY, L.A.
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