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0z

Bu ¢alismanin amaci Ortez ve Protez Boliimii 6grencile-
rinin saghk okuryazarlik diizeyleri ve saghkli yasam
bi¢cimi davranislarinin incelenmesi ve iliskili faktdrlerin
belirlenmesiydi. Calismaya Ortez ve Protez Boliimii'nde
égrenim goéren égrenciler dahil edildi. Ogrencilerin de-
mografik bilgilerinin sorgulanmasindan sonra, saghk
okuryazarhk diizeyleri “Tiirkiye Saghk Okuryazarligi
Olcegi-32” ile ve saghkh yasam bicimi davranislari
“Saglhkl Yasam Bicimi Davraniglar1 Olcegi-II” ile belir-
lendi. Ogrencilerin saglik okuryazarhg ve saghkli yasam
bi¢cimi davraniglar ile iligkili faktorler; Tirkiye Saghk
Okuryazarhig Olcegi-32 ve Saghkh Yasam Bicimi Davra-
nislar Olgegi-1l ile yas, viicut kitle indeksi, haftalik eg-
zersiz siiresi, sigara ve alkol kullanimy, cinsiyet, egzersiz
aliskanlig, siifl, cogunlukla yasadigi yer ve gelir duru-
mu ile iliskisi analiz edilerek belirlendi. Calisma 131
ogrenci ile tamamlandi. Bireylerin yas ortalamasi
20.61+0.18 yildi ve %74.8'i kadindi. Ogrencilerin %
63.9’unun saglik okuryazarhg: bilgisi sinirli/yetersizdi.
Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi-32 ve Saglikli Yasam
Bicimi Davraniglar1 Olcegi-1I ile haftalik egzersiz siireleri
ve egzersiz aliskanli1 arasinda iliski oldugu belirlendi
(p<0.05). Ayrica 6grencilerin saglik okuryazarlik diizey-
leri ¢ogunlukla yasadig1 yere gore de farkliydi (p<0.05).
Diger faktorlerin saghk okuryazarhigl veya saglkli ya-
sam bicimi davraniglar ile iligkili olmadig1 belirlendi
(p>0.05). Ortez ve Protez boliimii 6grencilerinde saghk
okuryazarlig: bilgisinin ve saglikli yasam bicimi davra-
niglarinin istenilen diizeyde olmadig1 bu sebeple de bu
bolimde okuyan dgrencilerde saglk okuryazarligi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislar diizeylerinin arttiril-
masl icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesi gerektigi diistintldii.

Anahtar kelimeler: Ortez ve protez boliimii, dgrenci,
saghk okuryazarhgi, saghkli yasam bi¢cimi davraniglari.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the levels of
health literacy and healthy lifestyle behaviours of stu-
dents in the Department of Orthotics Prosthetics, and to
identify the factors associated with them. Students
studying in the Department of Orthotic Prosthetics were
included in the study. After obtaining the students'
demographic information, the students' levels of health
literacy information were assessed using “the Tiirkiye
Health Literacy Scale-32” and their healthy lifestyle
behaviours were assessed using “the Healthy Lifestyle
Behaviours Scale-II". Factors associated with levels of
health literacy and healthy lifestyle behaviours of the
students were identified by analysing the relationship
between Tiirkiye Health Literacy Scale-32 and Healthy
Lifestyle Behaviours-Iland age, body mass index, weekly
exercise duration, smoking and alcohol consumption,
gender, exercise habits, class, place of residence and
income status. The study was completed with 131 stu-
dents. The mean age of the participants was 20.61+0.18
years and 74.8% of the subjects were female. 63.9% of
the students had limited/inadequate knowledge of
health literacy. There was a correlation between
Tirkiye Health Literacy Scale-32 and Healthy Lifestyle
Behaviours-II with weekly exercise duration and exer-
cise habits. (p<0.05). In addition, students' health liter-
acy levels varied according to where they mostly lived
(p<0.05). Other factors were not found to be associated
with levels of health literacy or healthy lifestyle behav-
iours (p>0.05). It was thought that the knowledge of
health literacy and healthy lifestyle behaviours among
the students of the Department of Orthotics and Pros-
thetics was not at the desired level, therefore, necessary
arrangements should be made to increase the levels of
health literacy and healthy lifestyle behaviours among
the students of this department and physical activity
should be encouraged.

Keywords: Department of orthotics and prosthetics,
student, health literacy, healthy lifestyle behaviours.
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Saghik Okuryazarlik Diizeyi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranigi...

GIRIS

Saglik okuryazarlhigi (SOY) bireylerin saghgimi koruya-
cak ve gelistirecek temel saglk bilgilerine erisme ve bu
bilgileri anlama, yorumlama ve kullanma siirecini belir-
leyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmakta-
dir.12S0Y, okuryazarlikla yakindan iligkili bir kavramdir
ve bireylere saglikla ilgili tiim konularda hak ve sorum-
luluklarini bilme, randevu saati ve regete talimatlarina
uyma gibi beceriler kazandirmaktadir.3#4 Ayrica SOY
bireylere tibbi terminolojiyi anlama, saglik hizmetlerini
etkin bir sekilde kullanma ve kendi saghig ile ilgili konu-
larda uygun kararlari1 alma olanagi sagladig i¢in bireyle-
rin hayatinda kritik bir 6neme sahiptir.5 SOY bilgisi sag-
lik hizmeti alanlarda oldugu kadar saglk hizmeti veren-
lerde de ¢ok 6nemlidir ve saglik calisanlarinin klinik
becerilerini ve hizmet verdikleri bireylerle iletisimlerini
gelistirmeyi destekleyen énemli bir faktordiir.! Yetersiz
veya sinirli SOY’un kétii saglik durumu ile iliskili oldugu
bilinmektedir ve diisiik SOY sessiz bir saglik salgini ola-
rak kabul edilir.6 Bununla birlikte yetersiz veya sinirl
SOY, tedaviyi anlamada giigliikler, gereksiz testlerin
kullaniminda artis, hastalik riski, hastanede kalis siiresi
ve/veya acil servis kullaniminda artis gibi bir¢ok soruna
yol agarak nihayetinde saglk hizmeti saglayicilarinin is
ylkiinii ve saglik hizmeti maliyetlerini artirabilir.”
Saglikli yasam bicimi (SYB), bireylerin sagliklarini olum-
lu yonde etkileyebilecek tiim aliskanliklar1 kontrol alti-
na almalari, giinliik rutinlerini diizenlemeleri ve saghgi-
n1 iyilestirmeye yonelik secimleri benimsemeleridir.
Saglikli yasam bicimi davranislar1 (SYBD) ise bireylerin
kendi refahlarim1 korumak ve artirmak i¢in yaptiklari
tlim davraniglar olarak tanimlanmaktadir.8 Diizenli fi-
ziksel aktivite, dengeli, diizenli ve yeterli beslenme, siga-
ra ve alkol gibi zararli aliskanliklardan uzak durma,
uyku diizenine ve stres yonetimine dikkat etme ve rutin
tibbi kontrolleri planlama ve yaptirma gibi davranislar-
dir. Diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi bircok hastali-
gin Onlenmesi, bulasici hastaliklarin yayginlagsmasinin
ontline gecilmesi, kisilerin daha saglikli ve daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olabilmesi a¢isindan saglkl ya-
sam bicimi davranislarinin edinilmesi 6nemlidir.>-12
Saglikli bir yasam tarzi ayn1 zamanda insanlarin kilo
vermesine yardimci olarak viicut kitle endekslerini dii-
stirlir ve onlar1 daha giiclii bir bagisiklik sistemi ile daha
zinde ve enerjik hale getirir.11.12

Ozellikle saglk alaninda egitim géren égrenciler, saglik-
la ilgili konularda yeterli bilgi ve davranislari sergileme-
leri agisindan 6nemli bir role sahiptir ve bu sorumluluk-
larini yerine getirebilmeleri i¢in kendi SOY bilgilerinin
ve saglikli yasami gerektiren davraniglarinin da iyi dii-
zeyde olmasi gerekmektedir.* Bu sebeple SOY ve SYB
diizeylerinin incelenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda Ortez
ve Protez Bolimii 6grencilerinin saglk okuryazarlk
diizeylerini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini ince-
lemek ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla bu ¢alis-
ma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Katilimailar

Bu kesitsel calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yapilmis ve Saghk Bilimleri Universitesi
Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Etik Kod No: 2023/255). Tiim katilimci-
lar onam formlari ile bilgilendirilmis ve katilimcilarin

onaylar1 alinmistir.

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk
Bilimleri Fakdltesi Ortez ve Protez Boliimii'nde 6grenim
goren 138 6grenci davet edildi. Dahil edilme kriterleri;
a) 18 yasindan biiyiik olmak, b) Ortez ve Protez Boli-
miinde 6grenci olmak ve c) ¢calismaya katilmaya gontilli
olmakti. Anket formunu tam ve eksiksiz dolduramayan
ve egitimine ara veren Ogrenciler ise ¢alisma dis1 bira-
kildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan 6grenciler ¢alis-
ma grubunu olusturdu ve Ogrencilere degerlendirme
o6lcekleri online form olarak gonderildi.

Veri Toplama Araglar1

Bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim bilgileri, alkol-sigara
kullanimi, egzersiz aligkanlifi gibi sosyo-demografik
bilgileri sorgulandi ve asagidaki degerlendirme araglari
uygulandu:

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg: Olcegi-32

Ogrencilerin saghk okuryazarhgimi belirlenmesinde
“Tiirkiye Saglk Okuryazarhgr Olgegi-32” (TSOY-32)
kullanildi. 32 maddeden olusan ve Likert yapida olan
TSOY-32 o6lgegi, Avrupa Saglik Okuryazarhgi Tirkce
uyarlamasmin kavramsal c¢ercevede degistirilmis bir
formudur. Puanlama “(ortalama-1) x (50/3)” formiilii
ile saplanmaktadir. Total puan 0-50 arasindadir ve yiik-
sek skorlar daha iyi saglk okuryazarhgini gostermekte-
dir. SOY diizeyi, total skorlamaya gore dort kategori
izerinden degerlendirilmektedir: 0-25: yetersiz; 26-33:
sinirl;; 34-42: yeterli; 43-50: miikkemmel SOY). Okyay ve
ark. tarafindan (2016) TSOY-32'nin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi literatiire kazandirilmigtir.13
Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi-II (SYBDO-
1)

Calismada, Ortez ve Protez Bolimii 6grencilerinin sag-
ikl yasam bi¢imi davranislar1 Walker ve ark. gelistirdigi
“Saglikll Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi-1l (SYBDO-
I1)” ile belirlendi.# Olcegin Tiirk¢e uyarlamasini Bahar
ve ark. yapmustir.!s SYBDO-II, 52 maddeden ve alt1 alt
boyuttan (saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivi-
te, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi)
olusan Likert tipte bir dl¢ektir. Total skor 52-208'dir ve
yiksek puan olumlu saglikli yasam bicimi davranisini
gostermektedir.14

Ortez ve Protez bolimii o6grencilerinin SOY ve
SYBD’leriyle iligkili faktérler; SOY ve SYBD ile yas, VKI,
haftalik egzersiz siiresi, sigara ve alkol kullanimi, cinsi-
yet, egzersiz alisgkanhgi, sinifi, cogunlukla yasadig yer
ve gelir durumu ile iliskisi analiz edilerek belirlendi.
istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS® 26.0 Statistics progra-
m1 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu arastirildiktan sonra (histogram, olasilik
grafikleri, Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma, normal dagilim gostermeyen veriler icin medyan
ve Q1-Q3 (25-75 ¢eyrekler) degerleri hesaplandi. Nitel
veriler ise frekans ve yiizde ile belirtildi. Istatistiksel
degerlendirmelerde Spearman korelasyon testi, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi.
Kruskal-Wallis Testi sonucunda farkin kaynagini belirle-
mek icin post-hoc analiz olarak Dunn-Bonferroni testi
kullanildi. SYBDO-II élceginin i¢ tutarhliginin belirlen-
mesi amaciyla her bir alt boyutu ve ve genel dlgek icin
Cronbach’s alpha degerleri hesaplandi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Orneklem biiyiikliigii web tabanl érneklem biiyiikliigii
hesaplama araci ile hesaplanmistir (Question Pro).16
Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ortez ve Protez Boliimiinde
O0grenim goren Ogrenciler olusturmaktadir. Evren bii-
yukliginiin belli oldugu durumlarda (toplam 158 68-
renci) yapilan power analizde %95 giivenirlik diizeyi ve
%S5 hata ile gerekli olan 6rneklem sayis1 113 bulunmus-
tur.l” Tiim evren calismaya davet edilmis ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden dgrenciler calismanin érneklemini
olusturmustur.

BULGULAR

Calismaya davet edilen 138 o6grenciden anketleri ta-
mamlayan 131 6grenci ile calisma tamamland1. 7 6gren-
ci calismaya katilmak istemedi veya online formu dol-
durmada basarisiz oldu. Bireylerin %74.8’i kadind1 ve
katihmcilarin yas ortalamasi 20.61+0.18y1l idi. Calisma-
ya dahil edilen bireylerin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Calismaya katilan égrencilerin TSOY-32'den ve SYBDO-
[I'den aldiklar1 puan ortalamalari, TSOY-32'ye gore
saghk okuryazarhg: diizeyleri ve SBDYDO’ya ait
Cronbach’s alpha degerleri Tablo 2’'de gdsterildi. Olge-
gin alt maddelerinin Cronbach’s alpha degerleri 0.56-

Aydinoglu Yagci G, Cerezci Duygu S

0.80 araligindayken olcegin genel Cronbach’s alpha
degeri 0.90’d1. Bu deger yiiksek giivenilirligi goster-
mektedir.

Saglikli yagsam bi¢cimi davranisi veya saglik okuryazarl-
gin1 etkileyen faktorlerin analizinde 6grencilerin SOY
ve SYBD’leri arasinda ve SOY ve SYBD ile haftalik eg-
zersiz sireleri arasinda iliski oldugu belirlendi
(p<0.05). Egzersiz aliskanlig1 olan 6grencilerin saglikli
yasam bicimi davranislarinin ve saglik okuryazarlik
seviyesinin daha iyi oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica
kdy, kent veya biiyliksehirde yasayan 6grencilerin sag-
lik okuryazarlik diizeyleri de farkliydi ve kdyde yasa-
yan 6grencilerin SOY bilgisi daha ytiksekti (p<0.05).
Diger incelenen faktorlerin saghkl yasam bigimi davra-
nis1 veya saglk okuryazarhgi ile iligkili olmadig: belir-
lendi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alisma iilkemizde yeni bir disiplin olan Ortez ve
Protez Bolimi lisans égrencilerinin SOY ve SYBD’nin
incelendigi ve SOY ve SYBD ile iliskili faktorlerin arasti-
rildigr ilk calismadir. Calismamiz bu 6grencilerin ¢ogu-
nun SYBD sergilemekte yetersiz olduklarini (Ortalama
SBDO-II puani: 120.62+16.82) ve SOY konusunda ye-

Tablo 1.0rtez ve Protez Boliimii 6grencilerinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

Min - Maks Ortalama (SS)
Yas (y11) 18-25 20.61 (1.24)
Boy (cm) 152-192 167.06 (9.15)
Agirhik (kg) 43-120 63.59 (14.25)
VKI (kg/m?) 15.57 -35.30 22.62 (3.65)
Haftalik egzersiz siiresi (dk) 0-480 54.94 (111.43)
Giinliik icilen sigara miktari (adet) 0-30 2.90 (6.25)
Giinliik uyku siiresi (saat) 4-11 7.52 (1.22)
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 98 74.8
Erkek 33 25.2
Sigara Kullanim
Evet 32 24.4
Hayir 99 75.6
Alkol Kullanim
Evet 25 19.1
Hayir 106 80.9
Simf
1.S1mf 45 34.4
2. Smif 48 36.6
3. Smif 38 29
Mezun oldugu lise
Saglik Meslek Lisesi 11 8.4
Diger 120 91.6
Gelir Durumu
Iyi 9 6.9
Orta 101 77.1
Kotii 21 16
Diizenli Egzersiz
Evet 34 26
Hayir 97 74
Cogunlukla Yasanilan Yer
Koy 11 8.4
Kent 35 26.7
Biiyiiksehir 85 64.9
Uyku Problemi
Evet 63 48.1
Hayir 68 51.9

VKIi: Viicut kitle indeksi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma
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Saghik Okuryazarlik Diizeyi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranigi...

Tablo 2. Ogrencilerin TSOY-32 ve SYBDO-II skorlar1 ve TSOY-32'ye gore saghk okuryazarhg diizeyleri

Min - Maks Ortalama (SS)
TSOY-32 11.98 - 48.96 31.69 (7.07)
Cronbach’s alpha
SYBDO-II
Saglik sorumlulugu (9-36) 10-30 17.83 (3.42) 0.70
Beslenme (9-36) 12-33 19.28 (3.59) 0.64
Fiziksel Aktivite (8-32) 8-30 16.39 (4.34) 0.80
Manevi Gelisim (9-36) 13-36 23.64 (4.23) 0.76
Kisiler Arast iliskiler (9-36) 12-34 23.84 (4.04) 0.75
Stres Yonetimi (8-32) 10-32 17.93 (3.27) 0.56
Toplam Puan (52-208) 83-199 120.62 (16.82) 0.90
Say1 %

TSOY-32

Yetersiz 21 15.8

Simirh 64 48.1

Yeterli 31 23.3

Miikemmel 15 11.3

SYBDO-II: Saglikhi Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II, TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32, Min: Minimum, Maks: Maksi-
mum, SS: Standart Sapma

Tablo 3. Ogrencilerin saghk okuryazarhigi ve saglikli yasam bigimi davranislarini etkileyen faktérlerin analizi

SYBDO-II Toplam TSOY-32
rho p rho p
Yas* 0.02 0.78 0.15 0.07
VKi* -0.09 091 0.12 0.14
Haftalik egzersiz siiresi* 0.35 <0.001 0.20 <0.05
Giinliik i¢ilen sigara miktar1* 0.01 0.88 -0.07 0.40
SYBDO-II Toplam* 1 - 0.27 <0.001
TSOY-32* 0.27 <0.001 1 -
SYBDO-II Toplam TSOY-32
Medyan (Q1-Q3) Z p Medyan (Q1-Q3) zZ p
Cinsiyet**
Kadin 118 (109-132) -0.04 0.96 31.25 (27.60-35.94) -1.14 0.25
Erkek 121 (110-129) 30.73 (26.56-33.85)
Alkol kullanimr**
Evet 115 (104-122) 1.08 0.06 30.21 (27.60-35.94) 021 0.82
Hayir 121(110-132) 31.25 (27.60-35.42)
Diizenli egzersiz aliskanhgr**
Evet 127 (118-139) 385 <000 3779(3021-3802)  -2.28  <0.05
Hayir 116 (107-127) 1 30.73 (26.56-33.85)
Sigara kullanimr**
Evet 121,5 (109-131) -0.10 091 30.47 (25.52-37.5) -0.93 0.35
Hayir 118 (109-131) 31.25 (28.13-33.85)
Medyan (Q1-Q3) KW p Medyan (Q1-Q3) KW p
Sinif***
1. Simf 118 (111-125) 29.69 (26.56-33.33)
2. Siif 122 (110-131.5) 046 0.79 31.25(29.17-36.98) 568 0.05
3. Siif 118.5 (108-136) 32.29 (28.13-40.10)
Cogunlukla Yasanilan yer***
it
sene oot i SR st o
Biiyuksehire 118 (109-127) 30.21 (26.56-33.33) 829 cb:048
c-a:0.01
a-b:0.25
Gelir Durumu***
fyi
Orta 117 (113-119) 0.70 0.70 31.77 (30.21-39.58) 1.49 0.47
Kotit 120 (109-130) 31.25(27.08-35.42)

126 (106-136)

32.29 (27.60-36.46)

SYBDO-II: Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-II, TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olgegi-32, VKI: Viicut Kitle Indeksi, rho:
Korelasyon Katsayisi, Q1-Q3: 25-75 Ceyrekler, z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis H,p: istatistiksel Onemlilik Diizeyi
* Spearman korelasyon
** Mann-Whitney U testi
*** Kruskal-Wallis H testi (Kruskal-Wallis H Testi sonucunda farkin kaynagini belirlemek i¢in post-hoc analiz olarak Dunn-
Bonferroni testi kullanildi)
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tersiz veya sinirl (%63.9) bilgiye sahip olduklarini gos-
termistir. Bununla beraber diizenli egzersiz yapma alis-
kanhig1 kazanmis 6grencilerin daha saghkh bir yasam
tarzini benimsedikleri ve SOY diizeylerinin de daha yiik-
sek oldugu ve egzersiz yapma siiresi arttikca SOY bilgisi
ve saglikli yasam bi¢imi davramslarinin da arttig tespit
edilmistir. Ayrica SOY ve SYBD arasindaki pozitif iliski-
nin belirlenmesiyle saglikli yasam tarzina sahip bireyle-
rin daha iyi saglik okuryazari oldugu séylenebilir.
Calismamizda Ortez ve Protez lisans 6grencilerinin %
63.9’unun SOY bilgisinin yetersiz veya sinirli diizeyde
oldugu belirlenmisti. Literatlirdeki farkli boéliimlerde
okuyan tiniversite 6grencilerinde yapilan c¢alismalari
inceledigimizde, Kazak ve ark. saglik boliimlerinde oku-
yan (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji, Beslenme
ve Diyetetik, Ergoterapi, Ebelik, Saglik Yonetimi) 6gren-
cilerin SOY diizeyini inceledigi ve dahil edilen 6grencile-
rin ¢alismamizin sonuglarina benzer bir sekilde %
58.7’sinin yetersiz/sinirh diizeyde SOY’a sahip oldugu
ve bu béliimlerde okuyan égrencilerin SYBDO 6lcegin-
den aldiklar1 puanlarin da yine ¢alismamizin sonuglariy-
la benzer skorlarda (Ortalama SBDO-II puani:
125.3+24.0) ve orta diizeyde oldugu goriilmiistii.!8 Ben-
zer sekilde, Akgiin ve ark.da hemsirelik boliimii 6grenci-
lerinin SOY ve SYBD’lerini incelemis ve hemsirelik 6g-
rencilerinin de bu konularda istenilen diizeyde olmadig1
ve gelistirilmesi gerektigi sonucuna varmislardi.1? Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada arastirma popiilasyonunun %46’sinin SOY
diizeyinin diisiik oldugu ve SYBDO-II élceginden alinan
skorlarin ¢alismamizin sonuglariyla benzer oldugu
(ortalama puan: 122.2+21.4),20 yine Tip Fakiiltesi ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Béliimiinde oku-
yan Ogrencilerin dahil edildigi bir baska ¢alismada da
dahil edilen 6grencilerin %41’inin yetersiz/sinirh dii-
zeyde SOY bilgisine sahip oldugu gosterilmisti.2l Bu
bilgiler 15181nda, ¢alismamizin sonuglarinin literatiirdeki
daha dnce yapilan calismalar ile benzerlik gosterdigini
ve Ortez ve Protez boliimii 6grencileri de dahil olmak
tizere lilkemizde farkh saglik branslarinda egitim goren
ogrencilerin SOY ve SYBD diizeyinin istenilen seviyede
olmadig1 ve gelistirilmesi icin yeni diizenlemelere ihti-
ya¢ oldugu sdylenebilir. Bu durumun nedeni genel ola-
rak iilkemizde SOY bilgisinin yetersizligi ve egitim sis-
temlerimizde SOY’a yonelik programlarin olmamasi
olabilir.22 Bu sebeple 6grencilerin SOY bilgisini artirma-
ya yonelik ve 6grencileri saglikli yasam bicimine yonlen-
direcek ve egzersiz aligkanligini tesvik edecek yaklasim-
larin 6grencilerin ileriki mesleki hayatlar1 ve kendi ya-
sam kaliteleri icin biiyiikk 6nem tasidig1 sonucuna vara-
biliriz.

Calismamizda égrencilerin SOY skorlari ile SYBDO skor-
lar1 arasinda iliski oldugu ve ytiksek SOY bilgisine sahip
bireylerin saglik agisindan daha iyi yasam bi¢imi davra-
nis1 sergiledigi gosterildi. Bu sonug saglikla ilgili boliim-
lerde okuyan iiniversite 6grencilerinde, Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde, saghk hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde
(Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik,
Ebelik, Ergoterapi, Odyoloji, Saglk Yonetimi) yapilan
¢alismalarin sonuglariyla benzerdi ve bu popiilasyonlar-
da yapilan ¢alismalar SOY ile SYBD arasindaki pozitif
iligkiyi gostermisti.182023.24 Bgylece ¢alismamizin sonug-
lariin literatiirle uyumlu oldugu ve SOY bilgisi ve
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SYBD’nin birbirlerini etkileyen faktérler oldugu bu calis-
ma ile bir kez daha vurgulandi. Ayrica Ortez ve Protez
boélimi 6grencilerinden egzersiz aliskanligi olanlarin,
SOY bilgisi ve SYBD diizeylerinin daha iyi oldugu ve SOY
bilgisi ve SYBD diizeyi daha iyi olan 6grencilerin haftahk
daha uzun siire egzersiz siiresine sahip oldugu gosteril-
di. Bu sonu¢ Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6g-
rencilerinde ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada da benzerdi.2023 Bu durum SOY bilgisindeki
artisin daha iyi saglik davraniglarini ortaya ¢ikarmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Béylece fiziksel aktivite ve
egzersizin insan saghgl icin 6nemi bilindiginden SOY
bilgisi yliksek olan bireylerin bilin¢li secimler yapabile-
cegi, hareketsiz yasamla iligkili bir¢cok hastaliktan koru-
nabilecegi, farkli kronik hastaliklarin yayginlasmasinin
azalmasinda bir faktor olabilecegi sonuclarini diisiin-
diirmiistiir.25-27 Boylece saglikla iligkili béliimlerde oku-
yan O6grenciler de dahil olmak iizere toplumun her sevi-
yesinden bireylerin SOY bilgisinin arttirilmasi gerekliligi
ve daha saglikli bir yasam bicimini saglayacak tedbirle-
rin 6nemliligi agiga cikmaktadir.

Literatiirde kadin 6grencilerin daha ytiksek SOY diizeyi-
ne sahip oldugunu gosteren ¢alismalarin yani sira her
iki cinsiyette benzer oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur.202829 Bu ¢alismada da cinsiyetler arasinda
SOY ve SYBD agisindan fark yoktu. Bu sonuglar cinsiye-
tin SYBD ve/veya SOY diizeyini etkileyecek bir faktor
olmadigl sonucunu disiindirmektedir. Yine sigara/
alkol kullanimi ve VKI ile SOY ve SYBD arasinda iliski
bulunulmamasi da sasirtici bir sonug gibi goriinse de bu
durum sigara/alkol kullanan 6grenci sayisinin kullan-
mayanlara kiyasla olduk¢a az sayida olmasi ve 6grenci-
lerin VKI'lerinin ¢ogunlukla normal sinirlarda olmasi ile
aciklanabilir.

Calismamiz bazi siirhiliklar icermektedir. Bunlardan
ilki calismaya sadece bir liniversitede okuyan 6grencile-
rin dahil edilmesi dolayisiyla sonuglarin tiim Ortez ve
Protez boliimii 6grencilerinde genellenememesidir. Bu
bolim yeni ve gelisme silirecinde olan bir bolimdiir.
Daha genellenebilir sonuglar i¢in lilkemizde bu béliimiin
okutuldugu iiniversite sayisi arttik¢a daha fazla 6grenci-
nin dahil edildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bir diger
sinirhilligimiz ise ¢alismay: online form aracilifiyla yii-
riitmiis olmamizdir bu durum cevaplarda yanhilik gibi
durumlara yol agabilir.

SONUC
Sonug olarak saglik okuryazarligl ve saglikh bir yasam
bi¢imini benimsemek koruyucu saglk hizmetlerinin
onemli bir parcasidir ve sadece bireyin kendisi degil
yasadig1 toplum icin de olduk¢a 6nemlidir. Saglikla ilgili
béliimlerde okuyan bireyler ise saglikla ilgili konularda
yeterli bilgi ve davranislari sergilemek acisindan dnemli
bir role sahiptir ve bu sorumluluklarini yerine getirebil-
meleri i¢in kendi saglik okuryazarlig1 diizeylerinin iyi ve
yasam bicimlerinin de saglikli olmas1 beklenmektedir.
Ancak Ortez ve Protez boliimii 6grencilerinde SOY bilgi-
sinin ve SYBD’nin istenilen diizeyde olmadig1 bu sebeple
de bu bolimde okuyan 6grencilerde SOY ve SYBD dii-
zeylerinin arttirilmasi i¢in gerekli diizenlemeler, bilgi-
lendirmeler veya bilimsel faaliyetlerin uygulanmasi
veya arttirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica SOY
bilgisi ve SYBD’nin birbiriyle ve egzersiz alisgkanliginin
da SOY ve SYBD ile iligkisinin ortaya konulmas ile 68-
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rencilerde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinin énemi-
ni bu calisma ile bir kez daha vurgulamaktadir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma Saghk Bilimleri Univer-
sitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (Tarih: 22.08.2023, Etik Kod No:
2023/255)
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