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OZET Amag: Calismanin amaci, iiniversitede saglik boliimiinde okuyan
ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeyleri, saglikli yasam davraniglar ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerine yonelik bilgi diizeylerinin
arastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Caligma bir devlet iiniversitesine ait
saglk hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenimine devam eden 374 63-
rencinin katilimiyla gerceklesmistir. Arastirma verileri, demografik bilgi
formu, Saglikli Yagsam Bigimi Davranislar1 Olcegi 1T (SYBDO-II), Tiirkiye
Saglk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32), Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi ile toplanmustir. Veri-
ler, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
paket program ile analiz edilmistir. Gruplar arasi karsilastirma tek yonlii
varyans analizi ile yapilmis, alt grup karsilagtirmasi ise Tukey testi ile ya-
pilmustir. Tki grup karsilastirmasinda bagimsiz t-testi, degiskenlerin birbiri
ile iligkisinin tespit edilmesinde Pearson korelasyon analizi tercih edilmis-
tir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 20,83+1,61 yildir. Kadinlarin
TSOY-32 ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ikinci sinif dgrencilerinin KARRIF-BD puan ortalamalari 1. siniflardan daha
yiiksektir (p<0,05). Katilimeilari TSOY-32 ortalamalari ile SYBDO-II’nin
kisilerarasi iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi
geligim alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda pozitif yonde zayif korelas-
yonlar bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin TSOY-32 ile KARRIF-BD or-
talamalar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulundugu goériilmektedir
(p<0,05). Katilimeilarin KARRIF-BD ortalamalari ile SYBDO-II kisiler-
arast iligkiler, beslenme, manevi gelisim alt boyut puanlari ve bu dlgegin
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif kore-
lasyonlar bulunmaktadir (p<0,05). Senug: Daha yiiksek saglik okuryazarligi,
daha yiiksek saglikli yasam aligkanliklari ve kardiyovaskiiler hastaliklara yo-
nelik farkindalik ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi;
saglikli yasam; kalp damar hastaliklari

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to investigate the health lit-
eracy levels, healthy lifestyle behaviors and knowledge of risk factors of
cardiovascular diseases of students studying in the health department at the
university. Material and Methods: The study was conducted with the par-
ticipation of 374 students studying at a state university's health services vo-
cational school. Research data were collected with a demographic
information form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale II (HLBS II), Turkey
Health Literacy Scale 32 (THLS-32), Cardiovascular Diseases Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) Scale. The data were analyzed with the
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
package program. Comparison between groups was made with one-way
analysis of variance, and subgroup comparison was made with the Tukey
test. Independent ttest was preferred to compare two groups, and Pearson
correlation analysis was preferred to determine the relationship between
variables. Results: The mean age of the participants is 20.83+1.61 years.
The mean THLS-32 score of women was found higher than that of men
(p<0.05). The mean CARRF-KL score of the 2™ year students was higher
than that of the 1* year students (p<0.05). There were weak positive corre-
lations between the mean THLS-32 scores of the participants and the inter-
personal relations, nutrition, health responsibility, stress management,
spiritual development sub-dimensions of HLBS-II and the total score
(p<0.05). It was seen that there was a weak positive correlation between the
mean THLS-32 and CARRF-KL scores of the students (p<0.05). There were
statistically significant weak positive correlations between the mean THLS-
32 scores of the participants and the interpersonal relations, nutrition, spir-
itual development sub-dimensions of HLBS-II and the total score of this
scale (p<0.05). Conclusion: Higher health literacy is associated with higher
levels of healthy living habits and awareness of cardiovascular diseases.
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Saglik okuryazarligy, bireylerin saglik bilgilerine
kolaylikla ulasabilmeleri ve bu bilgileri dogru bir se-
kilde yorumlayabilmeleri adina biiyiik bir 6neme sa-
hiptir. Kisilerin kendi sagliklari ile ilgili dogru karar
alabilmeleri saglik bilgilerini dogru yorumlayabil-
meleri ile miimkiindiir. Saglik okuryazarlig: diizeyi
azaldikca gereksiz saglik harcamalar1 ve buna baglh
olarak da is giicii kayb1 artmaktadir. Bu nedenle sag-
lik okuryazarligi toplumun saglik diizeyi ile ilgili
onemli bir gostergedir.' Diisiik saglik okuryazarligina
sahip bireylerin, kronik hastalik yonetiminde yeter-
siz olduklart ayrica bu kisilerin mortalite ve morbi-
dite oranlarmin da daha yiiksek oldugu gériilmek-
tedir. Ayrica benzer sekilde bazi kanser ¢esitlerine
yonelik taramalarin diislik saglik okuryazarligi nede-
niyle ihmal edildigi bildirilmistir.?

Artan saglik okuryazarlig: ise kisilerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarinda artisa neden olmakta-
dir.* Mevcut saglik durumunun korunmasi ve sagligin
geligtirilmesi ile ilgili davraniglar saglik davranisi ola-
rak ifade edilmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davra-
nislari saglhigin gelistirilmesinde katki saglamaktadir.*
Gecmis donemlerde goriilme sikligi yiiksek olan bu-
lasici hastaliklar yerine, yasam sartlarindaki degi-
simlerle birlikte, solunum ve kalp damar hastaliklar
gibi hastaliklar sik goriilmektedir. Diinya saglik or-
giitli verileri kronik hastaliklarin 6nemli bir mortalite
sebebi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle sagligin
gelistirilmesi i¢in saglikli yasam davranislar1 6nemli
bir yere sahiptir.’

Kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH), Diinya
Saglhk Orgiitii verilerine gore, onde gelen erigkin
mortalite nedenlerinden oldugu gorilmektedir.®
KVH’ler ve bu hastaliklara bagli mortalitenin azal-
tilmasindaki en 6nemli nokta, bu hastaliklar ile ilgili
risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir. Sigara,
alkol, inaktivite, obezite, beslenme aliskanliklari, hi-
pertansiyon, diyabet ve dislipidemi KVH riskini ile
iligkili degistirilebilir risk faktorlerindendir. Ayrica
yas, cinsiyet ve aile dykiisii degistirilemez risk faktor-
leri arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin gériilme
sikligmin azaltilmast i¢in risk faktorleri yonetimi ile il-
gili calismalarin artirilmasina ihtiyag¢ vardir. Birey-
lere gerekli yonlendirmelerin yapilabilmesi ve risk
faktorlerinin kontrol altina alinabilmesi i¢in saglik ca-
lisanlarina 6nemli gorevler diismektedir.”’
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Bu nedenle; bu arastirma, saglik boliimlerinde
okuyan tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligi,
saglikli yagsama yonelik aligkanliklar ve ¢agin en
biiytik saglik problemi olan KVH’lere ait risk faktor-
leri ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirilmek ama-
ciyla planlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA PROSEDURU

Bu arastirma, kesitsel aragtirma olarak planlanmustir.
Aragtirma i¢in etik kurul izni alinmistir. Arastirma
evreni, bir devlet tiniversitesine ait saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencilerinden olusmaktadir.

ORNEKLEM BUYUKLUGU

Orneklem sayis1, G¥Power 3.1 (Heinrich-Heine Uni-
versitesi, Diisseldorf, Almanya) yontemiyle 355 kisi
olarak belirlenmistir [etki boyutu: 0,1749829,
0=0,05, gii¢ (1- B err prob)=0,95]. Benzer 6grenci
grubu ile dl¢egin kullanildigi (Sen ve ark.) referans
calismadaki t-testi degerleri kullanilarak etki biiyiik-
lugii belirlenmistir. Veri kaybini énlemek adma %10
daha fazla veri toplanmis ve arastirma 374 veri ile ta-
mamlanmustir.*

YAPILAN DEGERLENDIRMELER

Katilimcilarin degerlendirilmesinde; sosyodemogra-
fik bilgilerin sorgulandig1 form, Saglikli Yasam Bi-
¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO-II), Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Kar-
diyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi kullanilmistir.

Demografik Bilgi Formu

Ogrencilerin; yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agir-
l1g1, beden kitle indeksi (BKI), sigara kullanma du-
rumu, boliim, sinif, 6grenim zamani, anne egitim
diizeyi, baba egitim diizeyi, en uzun siireli ikamet,
aile gelirleri, saglik algist gibi bilgileri bu kapsamda
sorgulanmustir.

SYBDO-II

Saglik davraniglarini belirlemek amaciyla Walker ve
ark.nin gelistirdigi bu 6lgek, 1996°da revize edilerek,
SYBDO-II ad1 ile son seklini almustir.'®'" Tiirkce ge-
cerlik ve gilivenirligini Bahar ve ark.nin yaptig1 dlcek,
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52 madde icermekte ve 4’lii Likert tiptedir. Kisiler-
arast iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim seklinde 6 alt
boyuttan olusan bu 6l¢egin puanlar1 52-208 arasinda
degismektedir. Cronbach alfa degeri 0,92 olan 61-
¢ekte artan puan diizeyi daha yliksek saglikli yagam
bi¢imi davramislarini ifade etmektedir.'

TSOY-32

Okyay ve Abacigil’in gelistirdigi ve gegerlik giive-
nirligini yaptig1 TSOY-32, 32 madde igeren 4’lii Li-
kert 6zellikte bir dlgektir. 2x4’liikk matris yapisina
sahiptir. Dolayistyla 2 boyut ve 4 siiregten olugmak-
tadir. Olgek standardizasyonu; indeks 0-50 arasinda
olacak sekilde yapilmistir. Bu nedenle “indeks=(or-
talama-1)x(50/3)” seklinde hesaplama yapilmaktadir.
Artan puanlar daha iyi saglik okuryazarligini ifade et-
mektedir. Olgek genelinde Cronbach alfa degeri 0,93
olarak belirlenmistir.'

KARRIF-BD Olgegi

Arikan ve ark.nin gelistirerek gegerlik ve giivenirli-
gini yaptig1 olgekte 28 madde yer almaktadir. Ce-
vaplar “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum” seklindedir.
Dogru verilen her yanit 1 puan, bilmiyorum seklinde
yanitlanan sorular ve yanlis yanitlar 0 puan olacak se-
kilde puanlama yapilmaktadir. Yirmi iki soru i¢in diiz
puanlama, 6 soru i¢in ise ters puanlama s6z konusu-
dur. 11, 12, 16, 17, 24, 26 numarali sorular i¢in dog-
rudur cevabi 0 puan, yanligtir cevabi ise 1 puandir.
Diger sorular i¢in ise dogrudur cevabi 1 puan, yan-
listir cevabi 0 puandir. Cronbach alfa degeri 0,768
olarak hesaplanan dlgekten en fazla 28 puan alin-
maktadir. Artan puanlar daha yiiksek bilgi diizeyini
gostermektedir.'

ETIK SUREC

Arastirma Giimiishane Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Kurulunun 2022/3 sayis1 27
Nisan 2022 tarihli toplantisinda goriisiilerek kabul
edilmistir. Katilimeilardan yazili ve s6zlii onam alin-
mistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yilritilmustiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi i¢gin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket
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program kullanilmigstir. Degerlendirilmede tanimla-
yict metotlar (ortalama, standart sapma) kullanil-
mistir. Ayrica Shapiro-Wilk normallik testi de
degiskenlerin dagilimimin incelenmesi amaciyla kul-
lanilmigtir. Normal dagilim gosterdigi tespit edilen
degiskenler i¢in gruplarin karsilagtirmasi, tek yonlii
varyans analizi ile yapilmis, alt grup karsilagtirmasi
icin Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmustir. Tki
farkl1 grubun oldugu karsilastirmalar bagimsiz t-testi
ile yapilmistir. Degiskenlerin birbirine gore iliskisinin
belirlemek i¢in Pearson korelasyon testi tercih edil-
mistir. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi
p<0,05 anlamlilik diizeyi ile yapilmistir.

I BULGULAR

Katilimcilarin - %22,9’u  erkektir.
%44,3°1 fizyoterapi boliimiinden, %8,5’1 yasli bakim
boliimiinden, %28,8’1 cocuk gelisimi boliimiinden ve

Katilimcilarin

%18,1°1 tibbi laboratuvar teknikerligi boliimiinde 6g-
renim gormektedir. Katilimcilara ait sosyodemogra-
fik 6zellikler Tablo 1’de yer almaktadir.

Katilimcilarin yag ortalamasi 20,83+1,61 yil,
BKI ortalamalar1 ise 21,96+3,45 kg/m? bulunmustur.
Ogrencilerin SYBDO-II toplam puan ortalamalari
123,74+20,7; TSOY-32 ortalamalar1 36,2+7,76;
KARRIF-BD ortalamalari ise 18,62+4,86 olarak be-
lirlenmistir. Katilimeilara ait yas, BKI ve 6lgek puan-
larma ait; ortalama degerler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 3’te 6grencilerin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore 6lgek puanlar karsilagtirtlmistir. Kadin
ve erkeklerin SYBDO-II ve KARRIF-BD ortalama-
larinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
(p=0,285, p=0,097). Kadinlarin TSOY-32 puan orta-
lamalar1 erkek katilimcilardan istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksektir (p=0,0001).

Birinci ve 2. siniflarda okuyan o6grencilerin
SYBDO-II ve TSOY-32 puanlarinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,812,
p=0,392). Ikinci smif dgrencilerinin KARRIF-BD
puanlart 1. siniflardan anlamli gekilde yiiksektir
(p=0,0001).

Boliimler aras1 puan ortalamalarinda; tibbi la-
boratuvar teknikerligi boliimiiniin SYBDO-II puan
ortalamasi, fizyoterapi ve ¢ocuk gelisiminden ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore

dagilimlar.
n %
Cinsiyet Erkek 86 22,99
Kadin 288 77,01
Bolim Fizyoterapi 166 44,39
Yasli bakim 32 8,56
Gocuk geligimi 108 28,88
Tibbi laboratuvar teknikeri 68 18,18
Sinif 1. sinif 192 51,34
2. sinif 182 48,66
Ogrenim zamani 1. 6gretim 149 39,84
2. 0gretim 225 60,16
Sigara kullanim Kullaniyor 130 34,76
Kullanmiyor 244 65,24
Anne egitim Okuryazar degil 32 8,56
ilkokul 137 36,63
Ortaokul 125 33,42
Lise 63 16,84
Universite 17 4,55
Baba egitim Okuryazar degil 6 1,60
ilkokul 93 24,87
Ortaokul 134 35,83
Lise 11 29,68
Universite 30 8,02
En uzun sire ikamet Koy 82 21,93
ilge 108 28,88
il merkezi 184 49,20
Aile gelir durumu Dusuk 224 59,89
Orta 1M 29,68
Yiksek 39 39,04
Saglik algisi Kotl 20 535
Orta 133 35,56
fyi 176 47,06
Gok iyi 45 12,03

TABLO 2: Katilimcilarin yas, BKI ve dlgek puan ortalamalari.

n XSS
Yas 374 20,83+1,61
BKi 374 21,9643 ,45
Kisilerarasi iliskiler 374 24,67+4,76
Beslenme 374 18,9244 1
g Saglik sorumlulugu 374 19,82+4,56
@ Fiziksel aktivite 374 16,45+4,89
@ Stres yonetimi 374 18,8243,94
Manevi geligim 374 25,0745,21
Toplam puan 374 123,74120,7
TSOY-32 374 36,27,76
KARRIF-BD 374 18,62+4,86

SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; SYBDO-II: Saglikli Yagam Bigimi Davra-
nislan Olgegi Il; TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; KARRIF-BD: Kardi-
yovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi.
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(p=0,01, p=0,016). KARRIF-BD puan degerleri in-
celendiginde; fizyoterapi boliimiiniin puan ortalamasi
tibbi laboratuvar teknikerligi ve ¢cocuk gelisimi bo-
liimlerinden istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yiiksektir (p=0,027, p=0,0001). Yasl bakim bolii-
miiniin de ortalama KARRIF-BD puani, tibbi labo-
ratuvar teknikerligi ve cocuk gelisimi boliimlerinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,005, p=0,0001). Fizyoterapi, yash bakim, ¢ocuk
gelisimi ve tibbi laboratuvar teknikeri gruplarinin
TSOY-32 puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 goriilmistiir (p=0,503).

Katilimcilarin 6grenim zamanlari, anne egitim
durumu, baba egitim durumu ve aile gelirlerine gore,
SYBDO-II, TSOY-32 ve KARRIF-BD ortalamala-
rinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilme-
mistir (p>0,05).

Katilimcilarin en uzun siireli ikametlerine gore;
SYBDO-II, TSOY-32 ortalama puanlarindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,677, p=0,393). KARRIF-BD puan ortalamala-
rinda; en uzun siireli ikametgah1 kdy olan grubun,
KARRIF-BD skorunun ilgede ikamet etmis olan 6g-
rencilerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,031).

Katilimcilarin saglik algilarina gére SYBDO-II
puan ortalamalar1 incelendiginde; saglik algis1 iyi
grubunun puan ortalamalar1 kotii ve orta olan grup-
lardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiik-
sektir (p=0,001, p=0,0001). Sagligin1 ¢ok iyi olarak
belirten dgrencilerin ortalamalar1 kotii ve orta olarak
belirtenlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiik-
sek bulunmustur (p=0,011, p=0,041). Katilimcilarin
saghk algilara gére; TSOY-32 ve KARRIF-BD
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0,248, p=0,902).

Tablo 4’te katilimcilarin dlgek puanlarinin kore-
lasyonu verilmistir. Katilimeilarin TSOY-32 puanlari
ile sadece SYBDO-II'nin fiziksel aktivite alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edilmemis (r=0,097, p=0,006), kisilerarasi ilig-
kiler, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi,
manevi gelisim alt boyutlart ve toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif kore-
lasyonlar bulunmustur (r=0,194, p=0,0001; r=0,160,
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TABLO 3: Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore élgek puanlarinin karsilastirimasi.
n SYBDO-II TSOY-32 KARRIF-BD Post Hoc
Cinsiyet Kadin 288 123,114£20,93 36,96+7,17 18,85+4,6
Erkek 86 125,84+19,88 33,659,07 17,8645,6
p* 0,285 0,0001 0,097
Cgrenim zamani 1. &gretim 149 125,63+21,42 36,5418 18,68+4,32
2. dgretim 225 122,49+20,15 35,97+7,61 18,5945,2
p* 0,151 0,487 0,859
Sinif 1. sinif 192 123,99+20,72 36,53+7,89 17,7645,48
2. sinif 182 123,48+20,73 35,84+7,64 19,5443,92
p* 0,812 0,392 0,0001
Bolim Fizyoterapi 166 121,6319,05 36,82+8,24 19,67+4,56 SYBDO-II
Gocuk geligimi 108 121,39+22,88 366,85 16,7945,06 4>1,4>2
Yagli bakim 32 127,5622,14 35,07+9,43 21,13+£3.28 KARRIF-BD
Tibbi laboratuvar teknikerligi 68 130,84+18,7 35,51+7,1 17,79+4,76 1>4,1>2
p* 0,006 0,503 0,0001 3>4, 3>2
Anne egitim Okuryazar degil 32 124,34+17,32 34,47+9,49 17,0945,3
ilkokul 137 122,26+19,47 35,41+7,6 18,0945,05
Ortaokul 125 123,31+20,99 36,32+6,67 19,27+4,48
Lise 63 126,98+22,51 37,91+9,08 19,35+4,51
Universite 17 125,71+27,12 38,48+6,9 18,3545,76
p* 0,649 0,108 0,073
Baba egitim Okuryazar degil 6 129,5+12,41 36,63+8,93 19,5+4,14
ilkokul 93 123,46+22,6 35,21+8,12 18,1651
Ortaokul 134 122,29+19,15 35,68+7,53 18,2545,15
Lise 11 125,55+21,07 37,777 ,67 19,13+4,62
Universite 30 123,23+21,64 35,64+7,41 19,67+3,49
p* 0,737 0,147 0,358
Aile gelir durumu  Disiik 224 122,99+20,44 35,64+7,47 18,54+4,71
Orta 11 123,67+19,56 36,66+7,96 19,11+4,21
Yiksek 39 128,26+24,94 38,06+8,64 17,7246,98
p* 0,342 0,151 0,284
En uzun siire ikamet Koy 82 122,76+19,7 35,24+7,17 17,6245, KARRIF-BD
ilge 108 125,19+20,57 36,15+7,48 19,42+4,65 2>1
il merkezi 184 123,3321,26 36,65+8,17 18,644,77
p* 0,677 0,393 0,041
Saglik algis Kéti 20 110,15423,73 34,01+7,82 18,4+4,82 SYBDO-II
Orta 133 118,55+18,86 35,57+7,67 18,41+4,91 3>1,3>2
Iyi 176 128,43+20,62 36,59+7,59 18,73+4,96 4>1,4>2
Cok iyi 45 126,8+19,18 37,488,57 18,93+4,45
p* 0,0001 0,248 0,902

“Ba§imsiz t-testi; “*Tek yénlii varyans analizi p<0,05; SYBDO-II: Saglikli Yagsam Bicimi Davranislari Olgegi II; TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32; KARRIF-BD: Kardiyo-

vaskUler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Dizeyi.

p=0,002; r=0,168, p=0,001; r=0,186, p=0,0001;
=0,119, p=0,022; r=0,202, p=0,0001). Ogrencilerin
TSOY-32 ile KARRIF-BD ortalamalari incelendi-
ginde iki 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak an-
lamli pozitif yonde zayif korelasyon bulundugu
gorlilmektedir (r=0,154, p=0,003).
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Katilimcilarin KARRIF-BD puan degerleri ile
SYBDO-II kisilerarasi iliskiler, beslenme, manevi
geligim alt boyut puanlar1 ve bu 06lcegin toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde zayif korelasyonlar bulunmaktadir (r=0,162,
p=0,002; r=0,135, p=0,009; r=0,148, p=0,004;
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TABLO 4: SYBDO-II, TSOY-32 ve KARRIF-BD puanlari
arasindaki iligki.
TSOY-32 KARRIF-BD

Kisilerarasi iligkiler r 0,194 0,162
p 0,0001 0,002
Beslenme r 0,160 0,135
p 0,002 0,009
Saglik sorumlulugu r 0,168 0,084
p 0,001 0,106
Fiziksel aktivite r 0,097 0,072
g p 0,06 0,166
@ Stres yonetimi r 0,186 0,092
@ p 0,0001 0,077
Manevi gelisim r 0,119 0,148
p 0,022 0,004
Toplam puan r 0,202 0,158
p 0,0001 0,002
TSOY-32 r 1 0,154
p 0,003

KARRIF-BD r 0,154 1

p 0,003

Pearson korelasyon testi p<0,05; SYBDO-II: Saglikli Yagam Bigimi Davranislan Olcegi
II; TSOY-32: Tilrkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi-32; KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler Has-
taliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi.

r=0,158, p=0,002). Saglik sorumlulugu, fiziksel ak-
tivite, stres yonetimi alt boyutlar1 ile KARRIF-BD
arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmadigi goriilmektedir
(r=0,084 p=0,106; r=0,072, p=0,166; r=0,092,
p=0,077).

I TARTISMA

Saglik, insan hayatina ait en 6énemli bilesendir. Bu
kavram ile ilgili yapilan arastirmalar her gecen giin
artmakta ve sagligin 6nemi daha fazla vurgulanmak-
tadir. Bu denli 6nemli olan saglik kavraminin korun-
mast ve gelistirilmesi saglik okuryazarhig: ile
yakindan iligkilidir. Bu nedenle bu arastirmada saglik
okuryazarlig1, saglik ile ilgili aligkanliklar ve ¢agi-
mizin en bilyiik saglik problemi olan kalp-damar has-
taliklarina yonelik risk faktorleri bilgisi ve bunlarin
aralarindaki iligki ele alinmustir.

Calisma bulgularia bakildiginda, kadinlarin
TSOY-32 puanlar1 erkeklere gore anlamli sekilde
yiksektir. Sahindz ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir
aragtirmada, bu ¢alisma ile benzer sekilde kadinlarin
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TSOY-32 puani erkeklere oranla anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.!® Yine benzer sekilde Ergiin,
Ozdemir ve ark. ile Uysal ve ark.nin arastirmalari in-
celendiginde, bu ¢alisma ile paralellik gosterecek se-
kilde, kadinlarin TSOY-32 ortalamalar1 erkeklere
gore anlamli diizeyde yiiksektir.'®'® Metabolik
sendrom, obezite, osteoporoz gibi hastaliklar, kadin-
larda erkeklere gore daha sik goriilmektedir.!*! Aras-
tirma gruplarindaki kadinlarda bu hastaliklarin varligi
ya da bu kisilerin bu yondeki farkindaliginin kadinlari
daha fazla arastirma yapmaya yonelterek saglik okur-
yazarhigini artirmig olabilecegi diisliniilmektedir. Ay-
rica kadin hastaliklar1 da kadinlarda farkindalhig:
artirarak saglik okuryazarligini ytikselten bir diger
etken olabilir.

Bu arastirmada dgrencilerin KARRIF-BD pu-
anlar1 incelendiginde, 2. siniflarin 1. siiflardan an-
laml1 sekilde daha yiiksek KARRIF-BD puanlarima
sahip oldugu gorillmiistiir. Yardimc1 Giirel tarafin-
dan hemsirelik boliimii 6grencileri lizerinde yapilan
bir arastirmada, 1. siif grencilerinin KARRIF-BD
ortalamalar1 diger siniflardan anlamli sekilde diisiik
bulunmusgtur.?> Badir ve ark.nin hemsirelik 6grenci-
leri iizerinde yluriittiigl bir arasgtirmaya bakildiginda
ise 1. sinif 6grencilerine ait ortalama diger siniflar-
dan anlamli sekilde diisiik ve yine son siniflara ait or-
talama diger siniflardan anlamli sekilde yiiksekti.?*
Ust smiflara gecilmesi ile birlikte kronik hastaliklar
ile ilgili derslerin alinmas1 sebebiyle list siniflarin
KVH’lere yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin en uzun siire
yasadiklar yere gére; KARRIF-BD puaninda kéy ve
ilge gruplar1 arasinda anlamli bir iligki tespit saptan-
mistir. En uzun siire kdyde yasamig O6grencilerin
KARRIF-BD ortalamalari ilge grubuna gore anlamli
sekilde daha diisiiktiir. Oz ve Kog tarafindan saglik
ve diger boliim 6grencileri lizerinde yiiriitiilen bir
aragtirmada benzer sekilde en uzun siire koyde ika-
met etmis dgrencilerin KARRIF-BD puan ortalama-
lar1 diger gruplardan anlamli sekilde daha diisiik
tespit edilmistir.* Avci Isik ve Cagli tarafindan hem-
sirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir aragtirmanin
sonuclarma bakildiginda ise en uzun siire yasanilan
yer KARRIF-BD puan ile iliskili bulunmustur. Fakat
bu ¢alismadaki bulgu ¢alismamizdan farkli olarak
ilge ve kdyde yagamis olan 6grencilerin puanlarinin il



Emine Biisra AYDIN

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(4):682-90

grubundan anlamli diizeyde diisiik olmas1 seklin-
dedir.” Yerlesim alan1 kdyden ile dogru ilerledikce
internete erisimin artmasi, saglik hizmetlerine ulas-
manin kolaylagmasi, il merkezlerinde seminer ve
egitimlerin daha fazla olmasi bu durumun temel ne-
denlerinden olabilir.

Bu arastirmada, dgrencilerin SYBDO-II pua-
ninda saglik algisina gére anlamh farklilik bulun-
maktadir. Saglik algisi iyi ve ¢ok iyi olan d6grencilerin
ortalamalar1 diger 6grencilerden anlamli sekilde yiik-
sektir. Akgiin Kostak ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmanin sonuglarina gore saglik algisini iyi
olarak ifade eden dgrencilerin SYBDO-II ortala-
malar1 orta ve kotii olarak ifade edenlere gore an-
lamli sekilde yiiksektir.?® Yine Kazak ve ark.nin
saglik 6grencilerinde yaptigi arastirmanin sonugla-
rina bakildiginda saglik algis1 arttikga SYBDO-II
puaninin da arttigi goriilmektedir.?” Bu durum artan
saglikli yasam davraniglarinin kisilerin saglik duru-
munu olumlu etkilemesi ile agiklanabilir.

Katilimcilar 6lgeklerden aldiklar1 puanlar ara-
sindaki iliski incelendiginde SYBDO-II'nin fiziksel
aktivite hari¢ diger tiim alt boyutlar1 ile toplam puani
ve TSOY-32 arasinda pozitif anlaml bir korelasyon
mevcuttur. Tugut ve ark.nin yiriittiigii bir arastir-
mada, 6grencilerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile
saglikli yasam bigimleri arasinda pozitif zayif bir ko-
relasyon bulundugu goriilmektedir.’ Soykan ve Sen-
giil tarafindan saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencileri iizerinde yiiriitiilen bir aragtirmanin sonu-
cuna bakildiginda; SYBDO-II’nin tiim alt boyutlar:
ile TSOY-32 arasinda anlamli pozitif iligki bulun-
maktadir.”® Kazak ve ark.nin saglik boliimlerinde
okuyan Ogrenciler lizerinde yapilan arastirmalari in-
celendiginde; SYBDO-II ve TSOY-32 puanlar1 po-
zitif anlamli bir korelasyon gostermektedir.?” Imanian
ve ark.nin yiriittiigii bir aragtirmanin sonuglari ise
saglikli okuryazarligi ve saglikli yasama yonelik dav-
raniglar arasinda anlamh bir iligkiyi gostermektedir.?
Sezer tarafindan eriskinler {izerinde yiiriitiillen bir
arastirmada benzer sekilde SYBDO-II"nin alt boyut-
lar1 ve toplam puan ile saglik okuryazarligi arasinda
zayif diizeyde pozitif anlamli iligski oldugu belirtil-
mektedir.*

Bu arastirmada, katilimeilara ait SYBDO-II ve
KARRIF-BD puanlarina bakildiginda; kisilerarasi
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iligkiler, beslenme, manevi gelisim alt boyutlar1 ve
toplam puan ile KARRIF-BD puanlar1 arasinda po-
zitif gekilde anlamli iligki bulunurken, saglik so-
rumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ile
KARRIF-BD arasinda anlamli iligki gdzlenmemistir.
Ciiriik ve ark.nin yiiriittiigii bir calismada, KVH’ye
sahip bireyler ve bu hastalarin yakinlarmm KVH ile
ilgili risk faktorleri ve saglikli yasam davranislar
aragtiritlmistir. Caligma bulgularina bakildiginda has-
talarda ve hasta yakilarinda SYBDO-II'nin tiim alt
boyutlari ve toplam puani ile KARRIF-BD arasinda
zayif veya orta diizeyde anlaml ve pozitif iliski tes-
pit edilmistir. Bu aragtirmada ise saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ile KARRIF-BD ara-
sinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Aradaki farkin
degisik orneklemlerden kaynaklanabilecegi diistiniil-
mektedir.' Hebcan Ors ve Tiimer’in erigkin kadinlar
iizerindeki bir arastirmalari incelendiginde; bu kisi-
lerin KARRIF-BD ortalamalari ile SYBDO-II top-
lam puani ve fiziksel aktivite hari¢ diger alt
boyutlari arasinda pozitif anlamli iligki tespit edil-
digi goriilmustiir. Bu ¢aligmada fiziksel aktiviteye ek
olarak KARRIF-BD ile saglik sorumlulugu ve stres
yOnetimi alt boyutlari arasinda da anlamli iliski bu-
lunmamigstir. Diger bulgular ¢alisma ile paralellik
gostermektedir.*? Tagkin Yilmaz ve ark.nin diyabetli
bireyler tizerinde ylriittigii bir arastirmada, Tip 2 di-
yabetli bireylerin KVH’ye yonelik risk faktorleri bil-
gisi ile saglikli yasam bicimleri arastirilmistir.
Katilimeilarin KARRIF-BD puani ile SYBDO-II pu-
anlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu ve
yine SYBDO-II'nin saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Bu
calismada bu bulgulardan farkli olarak saglik sorum-
lulugu ve stres yonetimi alt boyutlari arasinda anlaml
iliski gozlenmezken kisiler arasi iligkiler alt boyutu
arasinda pozitif sekilde anlamli iligki bulunmaktadir.
Aradaki farklilig1 katilimcilart yas grubu ve saglik
durumu farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmekte-
dir.>* Coskun tarafindan erigkin bireyler tizerinde yii-
rlitiilen bir aragtirmada KVH risk faktorleri bilgisi ile
Saghg Koruyucu ve Gelistirici Davramglar Olgegi
(SKGDO) arasindaki iligki incelenmistir. Katilimei-
larin SKGDO ve KARRIF-BD pozitif anlamli iliski
bulunmustur. Yine KARRIF-BD ile SKGDO’ye ait
fiziksel saglig1 gelistirme ve sagligi koruma alt bo-
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yutu arasinda pozitif anlamli iligki saptanmigtir.** Bu
caligma ve literatiir sonuglarina bakildiginda artan
saglik okuryazarlig1 ve KVH’ler risk faktorleri bilgi-
sinin saglikli yasam davraniglarini olumlu etkiledigi
sOylenebilir.

Bu aragtirmada, dgrencilerin KARRIF-BD ve
TSOY-32 puanlar karsilastirildiginda bu ortalama-
lar arasinda pozitif anlamli iliski oldugu goriilmekte-
dir. Literatiir incelendiginde, iilkemizde KVH risk
faktorleri bilgisi ile saglik okuryazarligi arasindaki
iligkiyi inceleyen tek bir arastirmaya rastlanmistir.
Avci Isik ve Cagli tarafindan yiiriitillen bu ¢alismada,
hemsirelik 6grencilerinin saglik okuryazarlig1 diizeyi
ve KARRIF-BD ortalamalar arasinda negatif yonlii
iligki tespit edilmistir. Bu farkliligin sebebi bilgiye
erisilen kaynaklarin, 6zellikle de internetin, hatali
bilgilere erisime olanak vermesi olarak diisiiniil-
mektedir.”® Nazar ve ark.nin Pakistan’da tiniversite
Ogrencileri lizerinde ylriittigl bir aragtirmada; 6g-
rencilerin bir anket uygulamasi ile KVH’ler ile ilgili
bilgileri sorgulanmis daha sonra 6grencilere bu ko-
nuda bir egitim verilerek bilgi diizeyleri tekrar de-
gerlendirilmistir. Calisma sonucuna bakildiginda,
verilen egitimin bilgi diizeyine olumlu yonde etki et-
tigi goriilmistiir. Bu sonucun, bu ¢alisma ile benzer
sekilde saglik okuryazarlig diizeyinin artirilmasinin,
KVH’lere yonelik bilgiyi artiracagini gosterdigi sdy-
lenebilir.* Literatiirde KVH’ler risk faktorleri bilgisi
ile saglik okuryazarlig: iliskisini inceleyen yeterli ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla arag-
tirmaya ihtiyag¢ vardir.

Diger bir taraftan bu arastirma saglik boliimle-
rinde okuyan {iniversite 6grencileri lizerinde yiirii-
tillmigstliir. Bu bolim oOgrencilerinin saglik okur-
yazarligi, saglikli yasam davraniglari, KVH’ler bil-
gisi gibi konularda toplumdan daha fazla bilgi sahibi
olmasi beklenen bir durumdur. Bu nedenle ¢alisma-
nin saglik boliimii 6grencileri lizerinde yiiriitiilmiis
olmasi ¢alismanin sinirliligi olarak kabul edilebilir ve
ilgili alanlarda toplumun diger kesimleri iizerinde ya-
pilan arastirmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

[l SONUC

Bu arastirmada, saglik boliimlerinde okuyan {ini-
versite 0grencilerinin saglik okuryazarlig: diizeyleri,
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saglikli yasam davranislar1 ve KVH’lerin risk fak-
torlerine yonelik bilgi diizeylerinin arastirilmasi
amaclanmistir. Arastirma bulgularina gore kadinlar
erkeklerden daha yiiksek saglik okuryazarligina sa-
hiptir. 2. sinif 6grencileri 1. siniflardan daha yiiksek
KVH’ler risk faktorleri bilgisine sahiptir. flcede ika-
met edenlerin KVH’ler risk faktorleri bilgisi kdyde
ikamet edenlerden daha yiiksek bulunmustur. Saglik
algis1 ¢ok iyi ve iyi olan katilimeilar kotli ve orta
olanlardan daha yiiksek saglikli yagsam bigimi davra-
nisina sahiptir. Katilimeilarin SYBDO-II’nin kisi-
lerarasi iliskiler, beslenme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve toplam
puani ile saglik okuryazarlig1 puanlar: arasinda po-
zitif yonde zayif korelasyonlar tespit edilmistir.
Yine SYBDO-II"nin kisilerarasi iliskiler, beslenme,
manevi geligim alt boyutlar1 ve toplam puani ile
KARRIF-BD puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
korelasyonlar bulunmaktadir. Katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 puanlari ile KARRIF-BD puanlar ara-
sinda pozitif yonde zayif korelasyon tespit edilmis-
tir. Kaliteli bir hayatin ilk sarti1 olan saghgin
korunmasi ve gelistirilmesinde en 6nemli nokta bi-
reylerin kendi saglik sorumlulugunu almalaridir. Bu
nedenle saglik okuryazarligi, saglikli yasam aligkan-
liklar, kronik hastaliklara yonelik bilgi diizeyleri gibi
konularda yapilan arastirmalarin ve toplumun bu ko-
nulardaki bilgi diizeyini artirmaya yonelik ¢aligma-
larin artirtlmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katkist alinmamustir:
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