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OZET
Bu calismanin amact bir vakif iiniversitesinde
O0grenim gormekte olan ogrencilerin
kardiyovaskiiler hastaliklarmna iligkin risk faktorleri
bilgi diizeyi ve yasam bicimi davraniglart arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Tamimlayict ve iligki
arayict olarak gerceklestirilen bu arastirmanin
evrenini bir vakif tiniversitesinde 6grenim gérmekte
olan 2078 o&grenci, orneklemini ise 361 Ogrenci
olusturmustur. Veriler 1- 10 Ocak 2021 tarihleri
arasinda toplanmustir. ‘Tanitict Bilgi Formu’,
‘Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi’ ve ‘Saglhkli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” ile g¢evrimigi olarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
IBM Statistics 22.0 programu kullanilmustir. Veriler
ortalama + standart sapma (Ort £ SS), sayi, ylizde
dagilimlarin belirlenmesinde tanimlayict
istatistikler kullanilmistir.  Normal dagilimlarini

belirlemek  i¢in  Kolmogorov-Simirnov  testi

yapilmistir. Ayrica analizlerde Mann Whitney U

testi, Kruskal Wallis, Dunn-Bonferroni ikili
Tamhane’s T2 testleri kullanmilmistir. Veriler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearsman’s
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%76.7’s1 kadin ve %93.4’1i 18-24 yas arasindadir.
Ogrencilerin KARRIF-BD ve SYBO-II dl¢eklerinin
toplam  puan  ortalamast  6.02+3.399  ve
142.22+23.080 olarak bulunmustur. SYBO 11 élgegi
ile KARRIF-BD o6lcegi arasinda negatif yonlii,
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi diisiikk diizeydedir. Buna karsilik
Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davraniglar
yiiksek bulunmustur.

Anahtar  kelimeler:  Bilgi, kardiyovaskiiler
hastalik, saglikli yasam bicimi, risk faktorleri,

ogrenci.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the
relationship between the risk factors knowledge
level and lifestyle behaviors of students studying at
a foundation university. The population of this
research, which was carried out as a descriptive and
relationship seeker, consisted of 2078 students
studying at a foundation university, and the sample
consisted of 361 students. Data were collected
between 1 and 10 January 2021. It was collected
online with the 'Introductory Information Form', the
'Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge
Level (CARRIF-BD) Scale' and the ‘'Healthy
Lifestyle Behaviors Scale Il'. SPSS IBM Statistics
22.0 program was used to evaluate the data.
Descriptive statistics were used to determine the
data mean + standard deviation (Mean + SD),
number, and percentage distributions. Kolmogorov-
Smirnov test was used to determine their normal
distribution. In addition, Mann Whitney U test,

Kardiyovaskiiler hastaliklar; diabetes mellitus,
dislipidemi, hipertansiyon, sigara ve obeziteden
olusan kardiyovaskiiler risk faktorleri kiimesinden
baglayan bir dizi etiyolojik faktorlerden meydana
gelir (Naghavi ve ark., 2013). Bu faktorlere erken
miidahale edilmezse, kaginilmaz olarak
ateroskleroza, koroner arter hastaligina, miyokard
enfarktiisine, sol ventrikiil hipertrofisine, sol
ventrikiil dilatasyonuna yol agarak sol ventrikiil
diyastolik veya sistolik disfonksiyona ve sonunda
kalp yetmezligi ve oOliime kadar ilerleyecektir
(Chrysant, 2011). Kardiyovaskiiler hastaliklar,
klinik bakim ve tip alanindaki gelismelere ragmen,
morbidite ve mortalitenin temel nedeni olmaya
devam etmektedir (Themistocleous, Stefanakis,
Douda, 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklarn tipleri

arasinda__aritmiler, dogustan kalp hastaliklari,

Kruskal Wallis, Dunn-Bonferroni binary Tamhane's
T2 tests were used in the analysis. Spearsman's
Correlation Analysis was used to analyze the
relationships between the data. Obtained results
were interpreted at p<0.05 significance level.
76.7% of the students participating in the study
were female and 93.4% were between the ages of
18-24. The total mean scores of the students'
CARRIF-BD and SYBS-II scales were found to be
6.02+3.399 and 142.22+23.080. It was determined
that there was a negative, weak statistically
significant difference between the HLBS Il scale
and the CARRIF-BD scale. The cardiovascular
disease risk factors knowledge level of the students
participating in the study is low. On the other hand,
students' healthy lifestyle behaviors were found to
be high.

Keywords: Knowledge, cardiovascular disease,

healthy lifestyle, risk factors, student.

koroner kalp hastaligi, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, kalp krizikalp yetmezligi,
periferal arter hastaligi, inme, aortik hastaliklar,
romatizmal kalp rahatsizliklar1 yer almaktadir

(Wilkins ve ark., 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olugmasindaki
risklerin; hipertansiyon, sigara kullanimi, yiiksek
kolesterol, diyabet, hareketsizlik ve obezite oldugu
bilinmektedir (Poulter 2003; Diilek, Tuzcular
Vural, Goneng, 2018). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusmasia neden olan risk faktorleri
degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri
olarak ikiye ayrilmistir. Degistirilemeyen risk
faktorleri; yas, cinsiyet ve aile Oykiisii iken;
degistirilebilen ya da Onlenebilen riskler ise

hipertansiyon, hiperkolesterolemi, fiziksel
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hareketsizlik, yiiksek kan sekeri, fazla kilo ve sigara
kullanimidir (Akdemir ve Birol, 2005; Yesil ve
Altiok, 2012; Abact, 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda
bireylerin yasam big¢imi davranislarinin énemli bir
etkisi  bulunmaktadir ve bu hastaliklardan
korunmak, risk faktorlerine karsi savasmakla
miimkiin olabilmektedir (Giirdogan ve ark., 2015).
Yag orani yiiksek ve yiiksek kalorili diyet, tiitiin
kullanimi  ve obeziteye yol acan fiziksel
hareketsizlik  gibi  sagliksiz  yasam tarzlan
cocuklukta baglar. Risk faktorlerinin siirekliligi,
ateroskleroz ve hipertansiyonun onciillerinin erken
basladigint ve yetiskinlige dogru ilerledigini
gostermektedir (Berenson, 2002). Geng yetiskinler
(18-45 yas), son yirmi yilda obezite, kotii beslenme
ve fiziksel hareketsizlik dahil olmak iizere sagliksiz
risk faktorleri gelistirmistir (Andersson ve Vasal,
2018). Sagliksiz yasama iliskin deneyimleri fazla
olan genclerin yasglanmasiyla yakin gelecekte
kardiyovaskiiler hastaliklarin artacagi
distintilmektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
belirlenmesi, yiiksek riskli bireyler igin birincil

koruma onlemlerinin alinmasi ve hasta olan kisiler

icin de ikincil korunma onlemlerinin kullanilmasi
onemlidir (Tirker, 2021).

Kisilerin davranig bigimleri, tutumlar1 ve
aligkanliklarinin  degistirilmesiyle, degisebilir risk
faktorlerinin ortadan kalkmasini saglanabilecektir.
Genglerin  kardiyovaskiiler  hastaliklarin  risk
faktorleri  bilgi  diizeyinin  belirlenmesi  ve
degerlendirilmesi, risk faktorlerine yonelik egitim
programlarinin planlanmasi ve genglerin sagliginin
gelistirilmesinde  onemli destek saglamaktadir
(Oguz ve ark., 2019). Yasam tarzi degisiklikleri,
kardiyovaskiiler hastaliklardan birincil ve ikincil
korunmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Diilek,
Tuzcular Vural, Géneng, 2018). Sigaray1 birakmak,
diizenli fiziksel aktivite, beden Kkitle indeksinin
saglikli aralikta tutabilme ve diizenli beslenme,
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmanin temel
hedefleridir (Teyyareci ve Aytekin, 2010).

Aragtirmamiz bu nedenlerden dolayt bir
vakif {niversitede Ogrenim goren oOgrencilerin
kardiyovaskiiler = hastaliklarin  risk  faktorleri
hakkindaki bilgi diizeyleri ile yasam big¢imleri
belirlemek

arasindaki iliskiyi amaciyla

gerceklestirilmistir.

MATERYAL METOT

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada bir vakif {iniversitesinde 6grenim
gormekte olan Ogrencilerinin  kardiyovaskiiler
hastaliklarina iliskin risk faktorleri bilgi diizeyi ve
yasam Dbigimi arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir.

Aragtirmanin Yeri ve Tipi

Calisma bir vakif iiniversitesinde 6grenim goren
ogrenciler ile online olarak Google form platformu
iizerinden toplanmustir. Bu arastirma, tanimlayici ve

iligki arayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Zamani

Gerekli etik kurul ve kurum izinlerinden sonra
aragtirmanin verileri 1-10 Ocak 2021 araliginda
toplanmustir.

Arastirmamm Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini vakif iiniversitesinde
Ogrenim  goren  Ogrencileri  olusturmaktadir
(N=2078). Calismamizin orneklemin
belirlenmesinde evrendeki birey sayisi bilindiginde
kullanilan  formiilden yararlanilmistir ve 361
ogrenci olusturmustur (Stimbiiloglu & Siimbiiloglu,

2014)
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Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri etik kurul ve kurum izinleri
dogrultusunda, 6grencilerden online  ortamda
toplanmistir. Veriler toplama araclar1 ¢evrimigi
olarak 10 glin boyunca Ogrencilere agik
brrakilmigtir. Bir formu yalnizca bir 6grenci
doldurabilecek sekilde tasarlanmigstir. Bu sayede bir
Ogrencinin  birden fazla form doldurulmasi
Onlenmistir. Arastirmada; Tamitici Bilgi Formu,
Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi ve Saghkhi Yasam
Bicimi Davramslari Olgegi 11 kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Tannicr Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen bu formda; yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullannrm  durumu, egzersiz yapma durumu,
beslenme durumlari, kronik hastalifa sahip olma,
sahip ise hangisinin oldugu, kendi saglik
durumunun degerlendirilmesi, diizenli ila¢ kullanim
durumu sorulart yer almaktadir (Cirtik, Korkut
Bayindir, Oguzhan, 2018; Efe ve Kilig, 2020; Ors
ve Tiimer, 2020).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi

KARRIF-BD 6lcegi, Arikan ve ark (2009)
tarafindan gelistirilmistir ve gegerlik ve giivenirligi
yapilmustir. Olgekte yer alan 28 maddeden ilk 4’ii
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini, 15’1 risk
faktorlerini, 9’u ise risk davramiglarinda degisimin
sonucunu  sorgulamaktadir. Olcek toplam 28
madden olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler
dogru veya yanlig, olabilen tam bir ciimle geklinde
katilimcilara sunulur ve katilimcilarin bu ifadeleri
“Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde
yanitlamalar1 istenmektedir. Dogru cevaplar 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Bilmiyorum ifadesinin
sonuca etkisini Onlemek i¢in yanlig olarak kabul
edilir. Olgekteki sorularin 6’s1 (11,12,16,17,24.,26)

ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan

artikca bilgi diizeyi artmaktadir. Herhangi bir
kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin cronbach
alfa degeri 0,76’dir (Arikan, Metintag, Kalyoncu,
2009). Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri 0,83
olarak bulunmustur.

Saghkli Yasam Bicimi Davranmislari Olgegi I1
Walker ve ark (1996) tarafindan gelistirilen Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II’ nin Tiirkgeye
uyarlanmasina yonelik gecerlik ve giivenirlik
calismasim1 Bahar ve ark. (2008)’1 yapmuislardir.
Olgekte toplam 52 madde yer almaktadir. Olgegin
derecelendirmesi 4°lii likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
olarak kabul edilmektedir. Olgegin biitiinii i¢in en
disik 52 puan, en yiksek 208 puan
alinabilmektedir. Olgegin  tiim  maddeleri
olumludur. Olgegin genel puam saghkli yasam
bicimi davraniglari puanin1 vermektedir. Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginden alman
yiiksek puan, bireyin yasaminda daha fazla olumlu
saglik davranisina sahip oldugunu gostermektedir.
Olgegin cronbach alpha katsayist 0,92 olup yiiksek
glivenirlik derecesine sahiptir (Bahar ve ark.,2008).
Bu aragtirmada ise cronbach alfa degeri 0,93
bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar
ortaminda istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows 22.0)
programinda  yapilmigtir.  Verilerin  normal
dagilimlarim belirlemek i¢in Kolmogorov-Simirnov
testi yapilmistir. Test sonucuna gore verilerin
normal dagilima uymadig1 goriilmiis ve analizlerde
Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Anlamli olan farkliliklarin grubunu
belirlemek i¢in varyanslart esit olan durumlarda
Dunn-Bonferroni ikili karsilastirma testi, varyans
analizleri farkli olan gruplara ise Tamhane’s T2
ikili karsilagtirma testi kullanilmigtir.  Veriler

arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearsman’s

19

[QNOIeh



PASHID 2022; 3(1):16-26
JOPEHS 2022; 3(1):16-26

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Original Article

Korelasyon Analizi kullamilmigtir. Elde edilen

sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmustir.

Arastirmamin EtiK Yonii

Aragtirma i¢in bir {niversitenin  Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

28.12.2020 tarihinde 2020/103 sayili karar ile etik
kurul karart1 alimmustir. Calismada kullanilan
olgeklerin izinleri ile kurum izni ve O6grencilerin
bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir. Bu arastirmanin
her asamasinda Helsinki Deklerasyonu ilkelerine

uygun davranilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu 361 6grenci olusturmustur.
Bu 6grencilerin %76.7’si kadin ve %93.4’1 18-24
yas arasindadir. Calismaya katilan Ogrencilerin
%64.8’1 saglik hizmetleri meslek yiiksek okulunda
ogrenim gormektedir. Ogrencilerin %61.5’i genel
saglik durumlarini iyi olarak degerlendirmislerdir.
Ogrencilerin - %85.6’sinin kronik bir hastalig
bulunmamakta ve %86.4’ti diizenli olarak ilag
%57.1’inin
dengeli beslendigi, %63.7’sinin ayda 1-4 kez fast

kullanmamaktadir. Ogrencilerin

food tiikettigi  belirlenmistir. Ogrencilerin
%42.7’si haftada 3-4 kez egzersiz yapmaktadirlar.
Ogrencilerin %65.9’u sigara, %23.28’1 alkol
kullanmaktadir. Ogrencilerin %33.8’inin ailesinde
kalp hastaligi bulunmaktadir (Tablo 1).

Kadin ve erkek o6grencilerin KARRIF-BD
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (U=8377.50; p=0.001).
Ogrencilerin egitim gordiikleri boliime gore
SYBO-II 6lcegi ile arasinda istatistiksel bir fark
oldugu bulunmustur (W=6.717; p=0.035). SYBO-
II puan ortalamalarmin saglik bilimleri fakiiltesi ve
spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim  goren
ogrencilerin (146.11+23.414), tip, dis ve eczacilik
fakiiltesi (135.49+20.558) ve saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda (141.79+23.133) 6grenim
goren Ogrencilerin arasinda anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Genel saglik durumuna gore
SYBO-II 6lgegi arasinda istatistiksel ~olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (W=14.148;
p=0.001). Saghik durumunu orta olarak

degerlendiren 6grencilerin (165.73+24.729) diger
Ogrencilerin puan ortalamalarina goére anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
beslenme durumlart ve alkol kullanimina gore her
iki 6lgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (W=30.917; p=0.001, W=8.717; p=
0.033). Sigara igme durumu ile SYBO-II &lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmugtur (U=12048.50; p=0.006). Kronik
hastalik durumuna goére KARRRIF-BD &lgegi
puani, kronik hastaligit olan  &grencilerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(U=6450.500; p=0.022). Fast Food tiikketimi ile
SYBO-II 6lcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (W=10.243;
p=0.006). Ailede kalp hastaligi oykiisii olma
durumuna gére SYBO-II 6lgegi puanlari arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu

bulunmustur (U=12402.00; p=0.20) (Tablo 1)

Aragtirmaya  dahil edilen  Ogrencilerin
KARRIF-BD 6lgek toplam puan ortalamasi
6.02+3.39—olarak bulunmustur. KARRIF-BD alt
boyutlarinin  puan ortalamalar1 ise KVH’nin
Ozelliklerinin 6.02+3.39, KVH’den korunmanin
2.07+1.20, KVH’nin risk
1.71+1.66°diir. SYBO-II 6lgek puan ortalamast
142.22+23.08’dir. SYBO-II alt 6lgegi olan saghk
sorumlulugu puan ortalamasi 24.78+5.45, fiziksel
aktivite 18.98+5.69, manevi gelisim 28.60+5.40

faktorlerinin

kisiler arasi iligkiler 27.55+ 4.17 ve stres yonetimi
21.3244.66 olarak bulunmugtur (Tablo 2).
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SYBO 1I 6lgegi ile KARRIF-BD &lgegi
arasindaki iliski negatif yonlii, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamhidir (r= -.186, p= .001).
Saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi

iliskiler, manevi gelisim alt boyutu ile KARRIF-

BD 6lgegi arasindaki iligki de negatif yonlii, zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (r= -.265 p=.000, r=-.163"" p=.002,
r=-.100 p=.058 r=-.165"" p=.002) (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelleriyle Birlikte KARRIF-BD Olcegi ve
SYBO-11 Ol¢egi Puan Analizleri (N=361)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Yas

18-24 337 (93.4)
25 ve lizeri 24 (6.6)
Cinsiyet

Kadin 277 (76.7)
Erkek 84 (23.3)
Egitim goriilen boliim

SHMYO 234 (64.8)
SBF ve Spor Bilimleri Fakiltesi 90 (25.0)
Tip, Dis ve Eczacilik Fakultesi 37 (10.2)
Diizenli ilag kullanim durumu

Evet 49 (13.6)
Hayir 312 (86.4)
Genel saglik durumu

iyi 222 (61.5)
Orta 136 (37.7)
Kéti 3(0.8)
Beslenme durumu

Protein agirhkh 43 (11.9)
Karbonhidrat agirhkh 95 (26.3)
Yag agirhkh 17 (4.7)
Dengeli beslenme 206 (57.1)
Egzersiz yapma durumu

Haftada 1-3 kez 49 (13.6)
Haftada 3-5 kez 154 (42.7)
Her giin 21 (5.8)
Hig yapmiyorum 137 (38.0)
Sigara kullanim durumu

Evet 123 (34.1)
Hayir 238 (65.9)
Alkol kullanim durumu

Evet 85 (23.5)
Hayir 276 (76.5)
Kronik hastaliginiz var mi?

Var 52 (14.4)
Yok 309 (85.6)

KARRIF-BD (Ort+SS)

6.0213.428
6.04+3.029
U=3974.50 p=0.887

5.60+2.977
7.43£4.246
U=8377.50 p=0.001*

6.29+3.527

5.50+3.244

5.62+2.782
W=5.067 p=0.079

6.33+2.553
5.97+3.515
U=6593.500 p=0.119

6.13+3.774

5.90+2.695

4.00+2.646
W=0.949 p=0.622

5.44+3.010
5.34+2.579
7.59+4.579
6.33+3.633
W=8.717 p= 0.033*

6.53+3.702
5.82+3.087
6.24+2.879
5.61+3.243

W=7.819 p=0.050

6.24+3.615
5.91+3.285
U=14827.50 p=0.708

5.72+3.026
6.99+4.207
U=9881.500 p=0.27*

6.79+3.152
5.89+3.427

U=6450.500 p=0.022*

SYBO-II(Ort+SS)

141.72423.239
149.17+19.871
U=3379.00 p=0.178

143.11422.250
139.29425.552
U=10.463 p=0.162

141.79423.133

146.11+23.414

135.49+20.558
W=6.717 p=0.035*

142.94+25.922
142.11+22.646
U=7392.50 p=0.711

146.104£21.202

165.73+24.729

149.00+£28.160
W=14.148 p=0.001*

145.53+20.747
134.03+22.369
123.00+£21.523
146.89+22.266
W=30.917 p=0.001*

144.67+21.640
145.16%23.880
165.81+17.357
135.88+22.225
W=37.097 p=0.001*

137.91£23.260
144.45+22.717
U=12048.50 p=0.006*

136.98+25.570
143.83+25.057
U=9698.00 p=0.016*

140.83+27.975
142.45%22.196
U=7845.500 p=0.787
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Fast food tiiketim durumu

Hig Tiiketmiyorum 22 (6.1)
Ayda 1-4 kez 230 (63.7)
Ayda 5-9 kez 83 (23.0)
Ayda 10 ve lzeri 26 (7.2)

Ailenizde kalp hastasi var mi?
Var 122 (33.8)
Yok 239 (66.2)

U =14133.500 p=0.632

6.36+2.536 154.64+17.481
6.00+3.216 143.87+22.983
5.67+3.762 138.25+20.286
7.08+4.261 129.77+29.188

W=4.239 p=0.120 W=10.243 p=0.006*

5.73+2.736
6.17+3.688

138.33+23.351
144.21+22.734
U=12402.00 p=0.200

Tablo 2. Ogrencilerin KARRIF-BD ve Alt Olgekleri ile SYBO-II Olgek Puan Ortalamalari ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamalan (N=361)

Olgekler ve Alt Boyutlar Min Ortt SS
KARRIiF-BD (] 22 6.0213.399
KVH’nin Ozellikleri 0 4 1.73+0.915
KVH’den Korunma 0 7 2.07£1.208
KVH’nin Risk Faktorleri 0 10 1.71+1.664
SYBO-II 52 197 142.22+23.080
Saglik Sorumlulugu 9 36 24.78+5.457
Fiziksel Aktivite 8 32 18.98+5.699
Manevi Gelisim 9 36 28.60+5.400
Kisiler Arasi iliskiler 9 34 27.55+4.172
Stres Yonetimi 8 32 21.32+4.665

Tablo 3. SYBO 11 Olgegi ile KARRIF- BD Olgegi Arasindaki iliski (N=361)

Alt Boyutlar: Test ve KARRIF- BD Olcegi SYBO II Ol¢egi
Onemlilik
Saglik Sorumlulugu r -.265" 7727
p .000 .000
Fiziksel Aktivite r .029 664"
p .289 .000
Beslenme r -.163™ 728"
p .002 .000
Manevi Gelisim r -.100 796"
p .058 .000
Kisiler Arasi iliskiler r -165" 747
p .002 .000
Stres Yonetimi r 819" -.150"
p .000 .004
SYBO II toplam r -186™
p .001

*p<0.05; **p<0.001

TARTISMA

Bu calismada &grencilerin KARRIF-BD 6lgek
toplam puan ortalamasi  6.02+£3.399 olarak
bulunmustur. Oguz ve arkadaslarmnim 2019°da
yaptiklart  benzer c¢aligmada ise Ogrencilerin
KARRIF-BD ortalama puam1 19.5+4.6 olarak
bulunmustur. Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan

68rencilerl 1lan __diger bir l1sm i

ogrencilerin KARRIF-BD 6lgegin puan ortalamasi
17.86+2.83 olarak bulunmustur (Pasli, Kurt,
Unsar,2014). Bu aragtirmada 6grencilerin toplam
KARRIF-BD olcek puanlarinin diistik
bulunmasinin bir nedeni olarak o6lgek sorularmin

kalp hastaliklar1 ile ilgili risk faktorleri bilgisini

liIsmamiz rastirm katilan
22
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ogrencilerin SYBDO-II’den aldiklar1 toplam puan
142.22+23.08 iken; SYBO-II alt 6lcegi olan saghk
sorumlulugu puan ortalamasi 24.78+5.45, fiziksel
aktivite 18.98+5.69, manevi gelisim 28.60+5.40
kisiler arast iligkiler 27.55+ 4.17 ve stres yonetimi
21.324+4.66 olarak bulunmustur. Kostak ve ark.’nin
2014 yilinda hemsirelik ve smif o6gretmenligi
ogrencileri ile yaptiklar1 galismada ise SYBDO
toplam  puan  ortalamast  126.55+18.76’dir.
SYBDO’niin alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla;
kendini  ger¢eklestirme ~ 27.01+4.66,  saglik
sorumlulugu 20.01+4.77, egzersiz 15.3144.22,
manevi gelisim 25.86+4.48 ve stresle bas etme
19.2243.69 olarak bulunmustur (Kostak ve ark.,
2014). Bu galismaya katilan dgrencilerin SYBO-II
Olceginden yiiksek puan almasinin bir nedeni olarak
O0grenim gordiikleri donemde ‘Sagligit Koruma ve

Gelistirme’ dersini almalari olabilir.

Arastirmamizda 6grencilerin cinsiyetlerine gore
KARRIF-BD arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulunmustur. Badir ve ark. (2014)
tarafindan  hemsirelik  6grencilerinde  yapilan
calismada da kadinlarin erkeklerden bilgili oldugu
bulunmustur (Badir, Tekkas, & Topgu, 2014).
Calismamizda yer alan kiz &grencilerin SYBO-II
Olgeginden  aldiklar1  toplam  puan  erkek
ogrencilerden fazladir.  ilhan ve ark. (2010)
tniversite Ogrencilerinde yaptigi c¢alismada da
cinsiyete gore saglikli yasam bicimi davranislari
Olcegi puan ortalamalart karsilagtirildiginda; kiz
ogrencilerin saglik sorumlulugu alt grubu puan
ortalamasi, erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (ilhan, Batmaz, Akkan, 2010). Ayn
sekildle Kocaakman ve ark.’min 2010 yilinda
hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada da
caligmamiza  benzer  sonuglar  bulunmustur

(Kocaakman, Aksoy, Eker, 2010).

Calismamizda yer alan Ogrencilerin egitim

gordiikleri_boliime gore SYBO-II &lcegi toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark oldugu
bulunmustur (W=6.717; p=0.035). Oz ve Kog¢’un
2018 yilinda tniversite Ogrencilerinde yaptiklar
calismada da c¢aligmamiza benzer sonuglar elde

edilmistir (Oz ve Kog, 2018).

Aragtirmamiza katilan O6grencilerin, beslenme
durumlar1 ve alkol kullanimina gore her iki dlcek
arasinda; kronik hastali§a sahip olan 6grenciler ile
KARRIF-BD 6l¢egi; sigara icme fast food tiiketimi,
ailede kalp hastaligi 6ykiisii olama durumu ve genel
saglik durumu ile SYBO-II 6lcegi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu
bulunmustur. Kul ve Oguz’un 2018 yilinda saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencilerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, dgrencinin alkol kullanimi ile
KARRIF-BD 6lcegi arasinda fark olmadig
goriilmiistiir. Ayn1 caligmada ailesinde kalp hastasi
olan dgrenciler ile olmayan &grenciler arasinda
anlamli bir fark var iken bizim g¢aligmamizda bir
fark bulunmamustir (Kul ve Oguz, 2018). Kalka ve
ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
ogrencilerin sigara kullanimimin KVH iizerindeki
olumsuz etkisini bildigi ancak saglikli yasam
tarzlar1 olmadig: saptanmustir (Kalka ve ark., 2016).
Uysal ve ark. (2013)’nin Hemgsirelik ve Edebiyat
Fakiiltesi ogrencilerinin kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik risk faktorlerini belirlemek i¢in
yaptiklart arastirmada, sigara igmeyenlerin bilgi
diizeyinin daha yiiksek ve ayni calismada dengeli

beslenen Ogrencilerin puanlarinin  daha yiiksek

oldugu saptanmigtir (Uysal ve ark., 2013).

SYBO 1I 6lgegi ile KARRIF-BD 6l¢egi arasinda
negatif yonli, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (r=-.186, p= .001). Saghk
sorumlulugu, beslenme, kisiler aras1 iligkiler,
manevi gelisim alt boyutu ile KARRIF-BD &lgegi
arasinda da negatif yonli, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli1 fark oldugu bulunmustur

(r=-.265 p=.000, r=-.163"" p=.002, r=-.100 p= .058
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r=-165" p= .002). Bu durum bir olasilikla
aragtirmaya katilan  ogrencilerin  KARRIF-BD
Olceginden diisiik puan almalarindan kaynaklanmis

olabilir. Bu sebeple saglik ile ilgili béliimlerde

okuyan o6grencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar
hakkinda egitim almalar1 ve bu egitimi saglikli

yasam davraniglarina da yansitmalilardir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, bir vakif {iniversitesinde G6grenim
gormekte olan dgrencilerin KVH’lar risk faktorleri
bilgi diizeyi diisik diizeydedir. Buna karsilik
ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar

olumlu bulunmustur. Ogrencilerin saglikli yasam

Arastirmanin Sinirhliklar:

bicimini  desteklemek i¢in  kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri konusunda daha fazla
egitim, seminer ve sempozyumlara katilmasi

Onerilmektedir.

Aragtirmanin sinirliliklari arasinda yalnizca bir liniversitede yapilmasi ve liniversitede egitim goren dgrencilerin

saglik alanina ait boliimlerde okumasi yer alabilir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan

etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stirecinde herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmistir.
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