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OZET Amag: Yasam kalitesi genel sagligin belirleyicilerindendir ve insan
hayatinin her déneminde farkli risk faktérlerinden etkilenmektedir. Arastir-
mamizda, (iniversitede 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin yasam ka-
litelerinin belirlenmesi ve yasam kaliteleri ile iliskili olabilecek barmma
kosullari, sosyal destek algist ve saglik durumu gibi faktorlerinin degerlen-
dirilmesi amaglanmaktadir. Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma kesitsel tipte-
dir ve bir tiniversitenin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 389 6grenci
evreni olusturmaktadir. Orneklem belirlenmemis ve ogrencilerin 353
(%90,7)’iine ulasilmistir. Ogrencilerin yasam kaliteleri Diinya Saglik Or-
giitii tarafindan gelistirilmis olan WHOQOL-BREF 06lgegi ile degerlendi-
rilmistir. Yasam kalitesine etki edebilecegi diistiniilen risk faktorleri
yapilandirtlmig bir anket formu araciligiyla toplanmistir ve 6grencilerin sos-
yal destek algilart “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidi-
mensional Scale of Perceived Social Support)” ile degerlendirilmistir. Risk
faktorlerinin yagam kalitesi skorlari ile iliskisinin degerlendirilmesinde li-
neer regresyon modeli kullanilmistir. Arastirma goniilliiliik esasina tabi ya-
pilmis olup, gerek bulunmadigindan etik kurul onay1 alinmamuistir. Bulgular:
Ogrencilerin WHOQOL-BREF puanlarimin tiim alt alanlari ile sosyal destek
algilar1 arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir. Hemsirelik 6g-
rencilerinin genel saglik durumunun iyi olmast ile arkadag kaynakli sosyal
destek algilarmin yiiksek olmast WHOQOL-BREF 6lgeginin tiim alt alanlar:
ile istatistiksel olarak olumlu yonde anlamli iliski gosterirken; ileri siniflarda
olmasi, erkek olmak, yurt ya da pansiyon gibi yerler yerine evde kaliyor
olmak, gelir durumunun yeterli olmasi ve algilanan sosyal destek puaninin
diger alanlarinda yiiksek olmasi, WHOQOL-BREF 6l¢eginin farkl: alt alan-
larinda yiiksek yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. Sonu¢: Ogrencilerin
barinma, genel saglik, gelir ve sosyal destek algisi gibi miidahale edilebilir
olan durumlarimimn yasam kalitesi ile iligkili olmasi, tiniversite 6grencilerine
yonelik yapilacak hem sosyal hem de saglik alanindaki politika belirleme ve
uygulamalarda 6grencilerin sosyal desteklerinin olumlu yonde etkileyecek
miidahalelere 6ncelik verilmesinin gerekliligini agiga ¢ikartmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri; yasam kalitesi;
algilanan sosyal destek; lineer regresyon

ABSTRACT Objective: Quality of life is one of the determinants of gen-
eral health and can be influenced by various risk factors among different
periods of life. Our study aims to determine the quality of life of univer-
sity students and evaluate the related factors such as accommodation sta-
tus, social support perception and health status. Material and Methods:
The universe of this cross-sectional study consists of 389 nursing students
of a university. No sample size was defined, and 353 of the students have
participated in the study (90.7%). The quality of life of the university stu-
dents was evaluated by the WHOQOL-BREF which had been developed
by the World Health Organization. A structured questionnaire assessed the
potential risk factors associated with quality of life and the social support
perception evaluated by the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. The association between risk factors and quality of life is deter-
mined with a linear regression model. The participation in the study was
based entirely on volunteering, and there was no need for ethical board
approval. Results: We found a positive correlation between all aspects of
the WHOQOL-BREF scores and the perceived social support of university
students. Being in a healthy condition and having social support from
friends are found to be related with increased quality of life among all as-
pects of WHOQOL-BREF. Being a senior student, male sex, residing in a
house rather than student dormitories, having adequate income, and hav-
ing high social support among other aspects of the scale were found to be
related with increased quality of life among various sub-domains of WHO-
QOL-BREF. Conclusion: The gentle nature of issues like residency, gen-
eral health condition, income and perceived social support makes them
essential for the future development of social and health politics and im-
plementations aiming to improve social support among university stu-
dents.
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linear regression

Correspondence: Tahsin Gokhan TELATAR
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi ABD, Rize, TURKIYE/TURKEY
E-mail: gokhantelatar@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 03 Apr 2019

Received in revised form: 02 Nov 2019

Accepted: 07 Nov 2019 Available online: 18 Nov 2019

2536-4391 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

128


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3261-3464
https://orcid.org/0000-0002-9880-8811

Tahsin Gokhan TELATAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(1):128-34

Yasam kalitesi; sagligin 6nemli belirleyicilerin-
den olan, farkli yontemlerle degerlendirilebilen ¢ok
boyutlu bir kavramdir." Ogrencilerin iiniversitedeki
yasamlar1 halk sagliginin 6ncelikli alanlarindan bi-
ridir, ¢iinkii liniversiteler genclerin zamanlarinin
onemli bir boliimiinii gegirdikleri ¢evrelerdir.2 Uni-
versite ¢cagi genglerin yasam kaliteleri lizerinde ¢ok
farkl faktorlerin bir arada etki gostermesi nedeni ile
onemli dénemlerden biridir. Ogrencilerin bu do-
nemde yeni bir fiziksel ve sosyal ¢evreye girmis ol-
malari, yeni kurulan arkadaslik iliskileri, aileden
uzaklagmis olma, alisilan barinma ortaminin diginda
bir barinma ortamina ge¢is yapilmasi gibi faktorler
genglerin yagam kaliteleri iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkilerle sonuglanabilmektedir.’ Genglerin
ozellikle tiniversite yasantisindaki yasam kaliteleri-
nin degerlendirilmesi, genel saglik durumlarinin de-
gerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.*
Cesitli aragtirmalar gostermektedir ki iiniversite ya-
samina 6zel akademik basar1 kaygis1 gibi faktorlerle
birlikte okul dis1 aktiviteler ve sosyal iligkiler, 6g-
rencilerin yasam kaliteleri lizerinde etki gostermek-
tedir.’® Ayrica, hem fiziksel hem de sosyal bakimdan
yeni bir ¢cevrede yasamaya baglayan 6grencilerin
yasam kalitelerine etki eden dnemli bilesenlerden
biri de sosyal destek kavramidir. Bireylerin sosyal
iliski i¢cinde oldugu farkli ¢evrelerin kendilerini ne
derecede destekledikleri, 6zellikle geng¢ yas gru-
bunda yasam kalitesi i¢in dnemli belirleyicilerden-
dir.” Geng yas grubunda sosyal destegin yiiksek
olmasi, algilanan yasam kalitesi ile olumlu yonde
cok giiclii iliski igindedir.®

Saglik degerlendirmelerinde 6zel bir yeri olan
geng yas grubu, diger yas gruplarindan farkli olarak,
saghigin fiziksel ve biyolojik belirleyicilerinden
daha cok sosyal ve ruhsal belirleyicileri agisindan
daha hassas bir konumdadir. Bu nedenle, bu yas gru-
bunda saglik degerlendirmeleri yapilirken yasam
kalitesi ve sosyal destek algis1 gibi dlgiitlerin kulla-
nilmasi 6nem tasimaktadir. Arastirmamizda, tini-
versitede dgrenim goren hemsirelik 6grencilerinin
yasam kalitelerinin belirlenmesi ve basta sosyal des-
tek algis1 olmak iizere yasam kalitesine etki eden ba-
rinma, saglik durumu gibi ileride uygun yontemlerle
miidahale edilebilecek faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, 2016-2017 6g-
retim y1linda Sinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik Bolimiinde 6grenim goren 389 ogrenci
olusturmaktadir. Bir 6rneklem belirlenmemis olup,
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir ve aras-
tirmaya toplamda 353 (%90,7) 6grenci katilmigtir.

Arastirmanin verileri 52 soruluk yapilandirilmis
bir veri toplama formu ve anket yontemi ile toplan-
mistir. Veri toplama formu katilimeilarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini ve yagsam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi bilinen risk faktorlerini degerlendi-
ren sorulardan, WHOQOL-BREF 6l¢egi ve “Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden
(Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-
port)” olugsmaktadir.

WHOQOL-BREF 6lgegi, Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan gelistirilmistir ve yasam kalitesini fiziksel,
ruhsal, sosyal ve ¢evre alanlar1 seklinde 4 alt grupta
degerlendirmektedir.’ Olgegin bir toplam puani bu-
lunmamakta, her alt alan ayr1 olarak degerlendiril-
mektedir. Alinan puanlarin artmasi yagam kalitesinin
arttigini gostermektedir. Olgegin orijinalinde 26 olan
soru sayisi, Tiirk¢e versiyonda 27 dir ve fazla soru
puanlamaya katilmamaktadir. WHOQOL-BREF 6l-
¢eginin Tirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilmis ve uygun bulunmustur.'®

Ogrencilerin sosyal destek algilarmin degerlen-
dirildigi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi; Ozel kisi, aile ve arkadas olarak belirlenmis 3
farkli kaynaktan alinan sosyal destek diizeyini ortaya
koymaktadir, ayrica toplam puan hesaplanmaktadir. !
Yiiksek puanlar, algilanan sosyal destegin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir. Olgekten alman puan siirekli
degisken olarak analiz edilebildigi gibi, 1-2,9 puan
aras1 disiik, 3-5 puan arasi orta ve 5,1-7 puan arasi
yiliksek destek olarak da gruplanabilmektedir. Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur. '?

Verilerin analizi SAS 3.8 programi ile yapil-
mistir. Yagam kalitesi puanina etki eden faktorlerin
degerlendirilmesinde lineer regresyon analizi kul-
lanilmistir. Lineer regresyon analizinde algilanan
sosyal destek puani kesim noktalar1 kullanilarak ka-
tegorik degisken seklinde analize dahil edilmistir.
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Algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin tek olarak degerlendirilmesinde her 2 dlge-
gin de puanlar siirekli degisken halinde Pearson ko-
relasyonu ile analiz edilmistir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik iize-
rine dayali olmustur ve katilimcilarin hicbir sekilde
kimlik bilgileri alinmamistir. Bu durum katilimcilara
hem s6zlii hem de yazili olarak ifade edilmistir ve ka-
tilmaya goniillii olanlarin yazili aydinlatilmis onam-
lar1 alinmigtir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yilize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Arastirma tama-
men Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne
uygun olarak tasarlanmig ve yiritiilmistiir. Ayrica,
ilgili ytiksekokul midiirliigiinden arastirmayla ilgili
yazilt izin alinmistir. Katilimcilara yonelik herhangi
bir temas, muayene, girisim ya da zarar verme olasi-
11 olmadigindan etik kurul onay1 alinmamugtir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan 353 6grencinin %69,4°1 kadindir
ve yas ortalamasi 21,442,1 yil olarak bulunmustur.
Katilimeilarin 6grenim gordiikleri siniflar1 ve bazi
sosyodemografik dzellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Kadin 6grencilerin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma sikliklar1 erkek 6grencilere gore daha faz-
ladir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0,030).

Ogrencilerin yasam kalitelerinin degerlendiril-
digi WHOQOL-BREF o6l¢eginin alt alan puan orta-
lamalari; fiziksel alan i¢in 13,3+1,8, ruhsal alan igin
14,1£1,9, sosyal alan i¢in 14,0+2,6 ve ¢evre alani i¢in
13,1£2,1 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya katilan
iniversite 6grencilerinin Cok Boyutlu Algilanan Sos-
yal Destek Olcegi’nden aldiklari toplam puanlarinin
ortalamasi 5,4+1,2°dir. Ayn1 6l¢egin, sosyal destegin
kaynaginin degerlendirildigi alt alanlari olan 6zel bir
kisi, aile ve arkadas boliimlerinin arastirma grubu i¢in
puan ortalamalar1 sirasiyla; 4,8+2.2, 6,0£1,2 ve
5,5+1,5 olarak hesaplanmustir (Tablo 2). Olgegin
kesim noktalarina gore gruplama yapildiginda ise 63-
rencilerin %61,8’inin yiiksek sosyal destek grubunda
oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin yasam kalitesi alt alan puanlari ile
sosyal destek algisi puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde, tiim yasam kalitesi alt alanlari ile tiim
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TABLO 1: Hemsirelik 8grencilerinin bazi sosyodemografik
ozellikleri ve algilanan sosyal destek puanlarinin dagilimi.
n %
Sinif
1 83 235
2 86 244
3 89 25,2
4 95 26,9
Cinsiyet
Erkek 108 30,6
Kadin 245 69,4
Sinop’ta yasadigi yer
il merkezi 219 62,0
ilce ya da kdy 134 38,0
Barinma durumu
Evde 164 46,5
Yurt, pansiyon, otel vb. 189 53,5
Gelir durumu algisi
iyi 83 235
Kot 270 76,5
Genel saglik durumu
iyi 303 85,8
Kétu 50 14,2
Kronik hastalik durumu
Var 43 12,2
Yok 310 87,8
Ozel kisi kaynakli sosyal destek
Diisuk 85 24,0
Orta 86 244
Yiiksek 182 51,6
Aile kaynakh sosyal destek
Diisik 9 25
Orta 72 20,4
Yiiksek 272 771
Arkadas kaynakh sosyal destek
Diisik 32 9,0
Orta 79 22,4
Yiiksek 242 68,6
Toplam sosyal destek puani
Diisuk 8 22
Orta 127 36,0
Yiiksek 218 61,8

sosyal destek algis1 puan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 bir pozitif korelasyon saptanmustir
(Tablo 3). En yiiksek korelasyon yagsam kalitesi sos-
yal alani ile arkadags kaynakli sosyal destek puani ara-
sinda saptanmistir (r=0,54, p<0,001).
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TABLO 2: Hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesi ve sosyal destek algisi puanlarinin dagilimi.
Ortalama Ortanca Standart sapma En diisiik En yiiksek

Yasam kalitesi alanlan

Fiziksel 13,3 13,1 1,8 6,3 17,7
Ruhsal 14,1 14,7 1,9 7,3 18,7
Sosyal 14,0 14,7 2,6 6,7 20,0
Gevre 13,1 13,0 2,1 8,0 19,0
Sosyal destek algisi

Ozel kisi 48 55 22 1,0 7,0
Aile 6,0 6,5 1,2 1,3 7,0
Arkadas 55 6,0 1,5 1,0 7,0
Toplam 54 5,6 1,2 2,0 7,0

TABLO 3: Hemsirelik grencilerinin yasam kalitesi alt alan puanlari ile sosyal destek algisi puanlari iligkisi.

Yasam Kkalitesi alt alanlar Ozel kisi

Fiziksel 0,25 (<0,001)
Ruhsal 0,15 (0,003)
Sosyal 0,20 (<0,001)
Gevre 0,19 (<0,001)

Aile Arkadas Toplam
0,18 (0,001) 0,21 (<0,001) 0,31 (<0,001)
0,27 (<0,001) 0,27 (<0,001) 0,30 (<0,001)
0,27 (<0,001) 0,54 (<0,001) 0,45 (<0,001)
0,21 (<0,001) 0,29 (<0,001) 0,31 (<0,001)

Sosyal destek algisi r* (p)

* . Pearson korelasyon katsayisl.

Ogrencilerin WHOQOL-BREF alt alan puan
ortalamalarina etki eden risk faktdrlerinin lineer
regresyon analizi ile degerlendirmesinin sonuglari
Tablo 4°te gdsterilmistir. Ogrencilerin smiflari iler-
ledikge fiziksel alan, ruhsal alan ve ¢evre alan pu-
anlar artig gdstermektedir ve bu artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,001,
p=0,025 ve p<0,001). Cinsiyet sadece ¢evre alani
ile istatistiksel olarak anlamli iliski gostermektedir,
kadinlarin ¢evre alani puan ortalamalari erkekler-
den daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Ogrenci-
lerin Sinop ilinde kaldiklar1 yerlesim yerinin
tiirliniin il merkezi veya ilge ya da kdy olmasi ile
yasam kalitesi alt alanlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki saptanmamigstir. Bununla bir-
likte, Sinop
ogrencilerin ¢evre alani puan ortalamalari, yurt ya
da pansiyon benzeri yerlerde kalan 6grencilerden
daha yiiksek bulunmustur (p=0,014). Mevcut geli-
rini yeterli olarak degerlendiren 6grencilerin sosyal

ilinde evde kaldigin1 belirten

alan ve ¢evre alani puan ortalamalari, yetersiz ola-
rak degerlendiren 6grencilere gore istatistiksel ola-
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rak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (sira-
styla; p=0,041 ve p=0,003). Genel saglik durumunu
iyi olarak belirten 6grencilerin her 4 WHOQOL-
BREF alt alan puan ortalamalari, kotii olarak belir-
ten Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir (sosyal alan i¢in p=0,006,
diger alanlar i¢in p<0,001). Ogrencilerin saglik du-
rumlarinin yasam kaliteleri ile iligkisini gosteren bir
diger bulgu da kronik hastalig1 olmayan 6grencile-
rin sosyal alan puan ortalamalarinin kronik hasta-
l1ig1 olan o&grencilerde daha yiiksek bulunmus
olmasidir (p=0,008). Universite dgrencilerinin sos-
yal destek algilarinin tiim alt alanlarda ve toplam
puanda yiiksek olmasi, yasam kalitesini artiran bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Arkadas kaynakl
sosyal destek puaninin yiliksek olmasi yasam kali-
tesinin tiim alt alanlar i¢in olumlu etki gosterirken
(tim alanlar i¢in p<0,001), 6zel kisi kaynakli sosyal
destek puanlar yiiksek olan 6grencilerin yasam ka-
litesinin fiziksel, sosyal ve ruhsal alan puanlar1 da
yliksek bulunmustur (sirasiyla; p<0,001, p=0,033
ve p=0,023). Aile kaynakli sosyal destek puani ve
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TABLO 4: Hemsirelik grencilerinin yasam kalitesine etki eden faktérlerin ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari.
Sinif <0,001 0,025 0,281 <0,001
1 12,5¢2,0 13,9+1,9 14,2428 12,42,2
2 13,2¢1,5 14,2417 13,7¢2,3 12,7¢1,9
3 13,4+1,9 14,0£2,0 13,8+2,6 13,5¢2,3
4 14,0+1,6 14,3+1,8 14,5+2,5 13,8+2,0
Cinsiyet 0,078 0,183 0,054 <0,001
Erkek 13,5¢1,9 14,2+1,8 14,4+2,9 13,6+2,3
Kadin 13,2+1,8 14,0¢1,9 13,9+2,4 12,9+2,1
Sinop’ta yasadigi yer 0,954 0,887 0,961 0,234
il merkezi 13,3+1,8 14,118 14,1£2,7 13,1£2,3
ilge ya da kéy 13,2+1,8 14,122,0 14,0£2,4 13,122,0
Barinma durumu 0,779 0,556 0,661 0,014
Evde 13,517 14,2417 14,2+2,4 13,622,1
Yurt, pansiyon, otel vb. 13,1£1,9 14,1£2,0 14,0£2,7 12,7£2,2
Gelir durumu algisi 0,877 0,317 0,041 0,003
Yeterli 13,61,8 14,2418 14,7+2,3 14,1£2,2
Yetersiz 13,2+1,8 14,1£1,9 13,9+2,6 12,8+2,1
Genel saglik durumu <0,001 <0,001 0,006 <0,001
iyi 13,4+1,8 14,4+1,6 14,3+2,5 13,3+2,2
Koti 12,4419 12,6+2,5 12,6+2,4 11,9¢1,9
Kronik hastalik durumu 0,051 0,091 0,008 0,791
Var 13,8+1,5 14,2+2,1 13,3+2,5 13,0£2,3
Yok 13,2+1,8 14,118 14,2+2,6 13,1£2,2
Ozel kisi kaynakh sosyal destek <0,001 0,033 0,023 0,084
Dusiik 12,8+2,0 13,82,1 13,7x2,7 12,7+2,1
Orta 12,5¢1,7 13,7+1,9 13,1224 12,5¢1,9
Yiksek 13,9¢1,5 14,4417 14,7+2,4 13,62,2
Aile kaynakh sosyal destek 0,008 0,002 0,563 0,012
Distk 11,9£3,7 13,3+3,9 12,3+2,6 13,6+2,9
Orta 12,9+1,8 13,2+1,8 13,3+2,4 11,9¢1,9
Yiksek 13,517 14,4417 14,3+2,6 13,422,1
Arkadas kaynakl sosyal destek <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Dusiik 12,7¢2,0 13,0£2,3 10,1£2,3 11,5¢2,0
Orta 12,6+1,8 13,418 12,9+2,0 12,422,1
Yiiksek 13,61,7 14,5+1,7 15+2,1,0 13,6+2,1
Toplam sosyal destek puani 0,002 0,043 0,091 0,115
Dusiik 13,61,6 14,3+2,7 12,03,1 12,4+1,9
Orta 12,7¢2,0 13,422,1 13,0£2,6 12,42,2
Yiksek 13,7+1,6 14,5+1,6 14,8+2,3 13,622,1
R? 0,244 0,237 0,408 0,314
Sabit 12,818 13,348 8,608 12,768

toplam sosyal destek puani yiliksek olan dgrencile- I TART]

rin yasam kalitesinde fiziksel ve ruhsal alt alan SMA

puanlar: istatistiksel olarak daha yiiksek bulun- Ogrencilerin smiflari ilerledikge, yasam kalitesi 61-
mustur (sirasiyla; p=0,008, p=0,002 ve p=00,2, ceginin fiziksel ve ruhsal alt alanlarindan aldiklar1 pu-
p=0,043). anlar istatistiksel olarak anlaml artis gostermektedir.
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Yeni ¢evrede gecirilen zamanin artmasi sonucunda
genglerin liniversite yasamina uyumlarinin artmastyla
aciklanabilecek bu durum, A-Naggar ve ark.nin ¢a-
lismasinda da benzer sekilde ortaya konulmustur. '3
Farkli caligmalar, gerek tim toplumda gerek iini-
versite 6grencileri arasinda kadinlarin yagam kali-
telerinin erkeklerden daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir.>!*!5 Arastirmamizda, kadin 6grencile-
rin gevresel yasam kaliteleri erkeklerden daha diisiik
bulunmustur.

Ogrencilerin Sinop ilinde ikamet ettikleri yerin il
merkezi, ilce ya da kdy olmasi1 yasam kalitesi ile ilis-
kili bulunmamustir. Bireylerin yasadiklar1 yerlesim
yerinin tiirii genellikle yasam kalitesi iizerine etkili
olan bir degisken olarak tanimlanmamaktadir.'® Bu-
nunla birlikte, evde kalan 6grencilerin ¢evresel yasam
kalitesi puanlari, yurt ya da pansiyon benzeri yerlerde
kalan 6grencilerden anlamli sekilde ytiksek bulun-
mustur. Belgrad Universitesinde 1.624 6grenci ile ya-
pilan bir caligmada, evde kalan dgrencilerin yurt ya
da pansiyon benzeri yerlerde kalan 6grencilere gore
daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 gdste-
rilmistir.® Alisilagelmis ¢evrenin degismesinin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.!”
Calismamizda da 6grencilerin ¢evre alanindan aldik-
lar1 yasam kalitesi puaninin, iiniversite dncesinde ali-
sik olduklar1 ev ¢evresinden, yurt ve benzer yasam
kosullarina gec¢is yapmis 6grencilerde daha diisiik
cikmis olmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Eom ve
ark.nin, tiniversite 6grencilerinin giinliik aktivite pa-
ternlerini degerlendirdikleri arastirmada, iiniversite
Ogrencilerinin 24 saatlik zaman diliminin %40,1’ini
okul ile iligkili aktivitelerde, %24,9’unu ise ev ve
okul dis1 sosyal aktivitelerde degerlendirdikleri sap-
tanmistir.'® Bu bilgiler, 6grencilerin barinma durum-
larmin yagam kalitesi iizerinde belirleyici ola-
mamasini agiklamaktadir ve ¢alismamizin bulgula-
riyla uyumludur.

Gelir durumunu yeterli olarak degerlendiren 63-
rencilerin sosyal ve ¢evre alanlar ile iligkili yasam
kalitesi puanlari, gelirini yetersiz olarak degerlendi-
ren Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli se-
kilde daha yiiksek bulunmustur. Ekonomik iyilik
halinin yasam kalitesini artiran bir faktér oldugu
zaten bilinmektedir.!*?! Aragtirmamizda, yagam kali-
tesindeki artisin sosyal ve ¢evre alanlarinda olmasi-
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nin, d6grencilerin temel ihtiyaclarinin zaten aileleri ya
da cesitli burslarla kargilanmas1 disinda, sosyal ya-
samlaria ekonomik kaynak ayirabilmeleri ve temel
ihtiyaclar1 digindaki beklentilerinin ekonomik olarak
karsilanabilmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Genel saglik durumunun olumlu olmasi yasam ka-
litesinin tiim alanlar1 ile olumlu yonde bir iliski
gostermektedir. Farkli toplumlarda genel saglik du-
rumunun iyi olmasinin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi ¢alismalarla gosterilmistir.”>?* Ca-
lismamizda, mevcut bilgilerle uyumlu sonuglar
alinmistir. Kronik hastaligi bulunan {iniversite 6g-
rencilerinin yasam kalitesi sosyal alt alan1 puanlari,
hastalig1 bulunmayan 6grencilerden daha diisiik bu-
lunmustur. Bazi ¢alismalar, 6zellikle kronik hastaligi
olan kisilerin alisilmis diizenlerinin disina ¢ikmalari-
nin kendileri i¢in ilave bir stres faktorii oldugunu gos-
termektedir.?**

Arastirmamizda, 6grencilerin gerek toplam algi-
lanan sosyal destek puanlar1 gerekse de farkli kay-
naklardan edinilen sosyal desteklerin tamami, artmis
yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. Sosyal deste-
gin yasam kalitesini artiran bir faktor oldugu bilin-
mektedir.”** Young ve ark.nin ¢aligmasinda da farkli
kaynaklardan gelen sosyal destegin yasam kalitesi-
nin tamamina olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.?’
Walcott ve ark.nin hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
bir miidahale ¢alismasinda, sosyal destek algisinin ar-
tirilmasina yonelik miidahalelerin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.?® Aragtirmanin
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi iligkisi ile il-
gili bulgulari, Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Merke-
zi'nin genglere yonelik yapilacak saglik programlarina
sosyal destegin de bir bilesen olarak dahil edilmesine
yonelik onerilerini desteklemektedir.?’

[l SONUG

Yasam kalitesi, toplumun her yas grubunda hem has-
talar hem de saglam kisiler i¢in sagligin 6nemli bile-
senlerinden biridir. Bulunduklar1 yas grubunun
ozellikleri geregi daha saglikli, kronik hastaliklarin
daha az goriildiigl bir donem olan iiniversite 6gren-
cilerinin genel sagliklarinin degerlendirilmesinde
yasam kalitesi dnemli bir yer tutmaktadir. Bu grup-
lara yonelik genel sagligi ve yasam kalitesini artirici
miidahalelerin gercekei olarak planlanabilmesi i¢in
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yasam kalitesine etki eden risk faktérlerinin ¢ok iyi
tanimlanmasi gerekmektedir. Bu arastirmada, iini-
versite 0grencilerinin barinma, genel saglik, gelir ve
sosyal destek algis1 gibi miidahale edilebilir olan du-

Cikar Catismast

rumlarmin yasam kalitesi ile iligkili ortaya konul-

mustur.
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