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oz
Amag: Calisma tniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimine yo6nelik davranislarini ve kardiyovaskiiler risk faktorlerine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.
Yontem: Arastirmaya, dahil edilme kriterlerine uyan 608 dgrenci katilmigtir. Verilerin toplanmast igin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari I (SYBD 1), Olgegi,
Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi 6l¢egi (KARRIF BD) ve demografik veri toplama formu kullanilmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin; yas ortalamasimin 22.7+ 2.4, %58.9’unun kadin oldugu, %70.9’unun ilde yasadigi, %85.5’inin herhangi bir hastalig
olmadig1, %55.6’sinin geliri giderden fazla oldugu, %53.5’inin ailesi ile birlikte kaldig1, %7.4’iiniin saglik giivencesi olmadig1 belirlendi. Ogrencilerin SYBD 11
6lgek puan ortalamalari 124.0+17.4, manevi degisimin en yiiksek alt boyut puanim, fiziksel aktivitenin en diisik 6lgek alt boyut puanini aldiklart bulundu.
Ogrencilerin SYBD ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile béliim, sinif, yas, saglik giivencesi, bursluluk, ekonomik durum, ikamet, en uzun siire yasamlan yer ile
arasinda anlamli fark saptanmstir (p<0.05). Ogrencilerin KARRIF-BD 6l¢ek puan ortalamalari 17.0+5.2 olarak saptanmustir. KARRIF BD ile okudugu béliim,
bulundugu sinif; cinsiyet, yas, saglik giivencesi, ekonomik durum, ikamet durumu ve en uzun yasanilan yer ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Genglerin kardiyovaskiiler hastaliklarda degistirilebilen risk faktorlerini tanimasi ve kardiyovaskiiler sagligi koruyucu saglik davranislarinin yani saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Kardiyovaskiiler sistem;Ogrenci; Saghk tutumu

Determination of Healthy Lifestyle Behaviors and Knowledge Levels of Cardiovascular Risk
Factors of University Students

Serife OZ*, Aysegiil KOC?

ABSTRACT

Aim:The study was conducted descriptively to examine of university students healthy lifestyle behaviors and the knowledge levels of cardiovascular risk factors.
Method: 608 students who met the inclusion criteria participated in the study. Healthy Life Style Behavior I (HLSB I1) scale, Cardiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) scale and demographic data collection form were used to collect the data.

Results: It was determined that 58.9% of the students participating in the study were women, 53.5% of them were living together with their families, 7.4% of them
did not have health insurance, 70.9% of them were living in the city, 85.5% of them had no chronic illness and the average age of sampling was 22.7 + 2.4%. The
mean score of students’ HLSB 1 was 124.0 + 17.4, the highest score was found to be spiritual change subscale and the lowest score was taken from physical activity
subscale. It was determined statistically significant difference was found between the score taken by students in the SYBD, its subdimensions score and the place,
class, age, health insurance, scholarship, economic status, residence (p<0.05). The average scores of CARRF-KL scale of the students were determined as 17.0 +
5.2. A statistically significant difference was found between CARRF-KL and the department, class, gender, age, health insurance, economic status, residence status
and the place where one lives the longest life of one's life.

Conclusions: It is recommended that young people should be able to identify CVD risk factors that can be changed and to provide cardiovascular health protective

behaviors.
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Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve

Kardiyovaskiler Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore
diinyada hayatini kaybedenlerin, gelismis lilkelerde
%70- 80’1, gelisme siirecindeki iilkelerde %40 ila
%50’si yasam seklindeki sagliksiz davraniglardan
kaynaklanmaktadir. Bu durum saglikli bir yasam
bi¢cimi gelistirilmesinin 6nemini isaret etmektedir.
DSO’niin 2017 yil raporlarida 6nde gelen ilk 10
Olim sebebi i¢inde birinci sirada iskemik kalp
hastaliklar1 yer almaktadir. Bu hastaliklar son 15
yilda diinya ¢apinda oliimlerin ilk nedeni olarak
kalmaya devam etmektedir (1,2).

Kisilerin yasami boyunca mevcut saglhigint devam
ettirmek ve yasamimi olumsuz etkileyecek
hastaliklardan  korunmaya yonelik inanclar1
dogrultusunda yaptig1 davraniglarin  tamami
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 olarak ifade
edilmektedir (3). Saglikli yasam bicimi bireyin
kendini gerceklestirme, stresini yonetme, kendi
saglik sorumlulugunu alma kisiler arasi iliskiler,
fiziksel aktivite ve beslenme davranislarini icerir.
Kardiyovaskiiler =~ Hastaliklar (KVH)’m ana
sebepleri arasinda basta sagliksiz yagsam bigimi ve
sosyal ¢evre yer almaktadir. Saglikli yasam bi¢imi

davranislar1 icin KVH’da bireyin degistirilebilen

risk faktorlerinin farkinda olmasi hastalik
yonetiminde bir 6n kosul olarak goriilmektedir.
Yasam bi¢imi ve davraniglart degistirmek,
ekonomik ve etkili olmasi sebebiyle toplumu esas
alan koruma da en onemli faktordiir (3). Yasam
tarz1 ve davranislarini degistirmek bilgi  ve

motivasyon eksikligine neden olacagi i¢in, KVH’1

Onlemeye yonelik caligmalar toplumu
bilgilendirmeye odaklanmaktadir (4).
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma

programlarin planlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in
toplumun KVH’a neden olan risk etmenleri
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesine
ihtiya¢ vardir.

Universite zamanlar1 kisisel hayatta 6nemli
degisimlerin oldugu bir dénemdir. Universitede
verilen egitim kapsaminda yalnizca mesleki egitim
degil bunun yaninda kisilik gelisimine, kisisel
hayata ve bireyin saglk davraniglarina etki eden
egitimlere de yer verilmektedir. Universite
ogrencilerinin  saghk ile iligkili inang ve
davraniglarinin her ne kadar kendini etkiledigi
diistiniilse de su an ki ve ileride sahip olacag aile
uyelerini ve i¢inde bulundugu toplumsal yapiy1 da

etkilemektedir (5).
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Olgunlasma ve hayata hazirlik donemi olan genglik
doneminde bagimsizlik kazanma istegi, gencin ilgi
alanlarindaki artig, karar verme yetisinin gelismesi,
gelecek kaygisi, zamaninin biiyiik kismini disarida
gecirme, sosyal hayata girme, yasitlartyla
biitlinlesme gibi siirecleri olumlu gegmesi beklentir.
Bu yasam seklindeki degisiklikler ile birlikte stresi
yonetememe, saglik sorumlulugunu alamama, koti
beslenme gibi riskli saglik davraniglarint da
gorulmektedir (6).

Gengler, optimal saglik diizeyi ile sonuglanan
secimler yapabilmek i¢in saglik c¢alisanlarindan
daha fazla destek ve yardima ihtiya¢ duyar (7).
Saghgin gelistirilmesinde ve bireyin saglikli
davranislar konusunda bilgilendirilmesinde ve
yonlendirilmesinde saglik kurumlarinda
profesyonelce bakim veren hemsirelere biiyiik rol
diismektedir.

Saglik profesyonelleri icerisinde hemgsireler,
bireylerin mevcut durumunun degerlendirilmesi,
KVH riskinin belirlenmesi ve korumaya yonelik
onlemlerin alinmasinda kesintisiz hizmet sunmasi
sebebiyle kilit roldedir. Eriskinlerde KVH riskini
azaltmaya yOnelik hemsire liderliginde yiiriitiilen

calismalarla KVH riskinin azalabilecegi, bireye

0z S. Ve Kog A.

Ozgli verilen egitimle yasam tarzi degisikligi

yapmak KVH risk faktorlerinde 1iyilesme
saglayabilecegi belirtilmektedir (8).
Saghg1 iyilestirici  davramiglarn  {iniversite

hayatinda sekillenmeye bagladigi géz Oniinde
bulunduruldugunda bulgularimizin, 6grencilerin
saglhigr iyilestirme davramiglarmin gelistirilmesi
acisindan  farkindalik

olusturacagi,  gerekli

fakulteleri ve universite idarelerini
hareketlendirecegi ve genglik programlarinda
tasarilara yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Universite

Bu dogrultuda arastirmada

Ogrencilerinin Saglikh Yasam Bicimi
Davranislarini ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Bilgi Diizeylerini belirlemek amag¢lanmastir.

YONTEM
Universite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi
diizeylerini  belirlemek amaci1 ile bir 6zel
tiniversitenin &grencileri ile tanimlayic1 bigimde
yapilmustir. Universite biinyesinde lisans egitimi
veren alt1 Fakiilte bulunmaktadir.

Aragtirmanim evrenini bu fakiiltelere kayitli 3488
olusturmus, Roasoft ile

Ogrenci yapilan
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Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 ve

Kardiyovaskiler Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

hesaplamalar sonucunda drneklem sayist minimum
608 bulunmus, Orneklem se¢iminde tabakali
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Calismanin  verilerinin toplanmas1 2017-2018
egitim ve Ogretim yili gliz ve bahar donemlerinde
aralikli olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma verilerinin
toplanmasinda;  ‘Demografik  Veri Formu’,
‘Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 11 Olgegi,
‘Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegi’ kullanilmustir.

Demografik Veri Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olup; okudugu bolim,
sinif, cinsiyet, yas, saglik glivencesi, burs durumu,
ikamet, gelir diizeyi, yasadigi yeri icermektedir.
Saghkh Yasam Bicimi Davramslarn IT Olcegi
(SYBD I1)

SYBD o6lgegi 1987°de Walker ve arkadaslar1 (9)
tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda tekrar
duzenlenerek SYBD-II olarak adlandmrilmistir.
Bahar ve ark. SYBD II'nin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmustir (10). Dortli Likert
yapidaki SYBD-II 6l¢egi, 4 (diizenli olarak), 3 (sik
sik), 2 (bazen)ve 1 (hicbir zaman) seklinde
maddelerin  tamami

kodlanmustir.  Igerdigi

olumludur. 52 maddeden olusmakta ve Glgekten
alinabilecek puan 52 ile 208 arasindadir. Olgek
kendi iginde stres yonetimi, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, kigilerarasi iligkiler
ve beslenme olmak iizere 6 baslik icermektedir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak bulunmustur (10).
Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi Ol¢egi (KARRIF-BD)
KARRIF-BD “Heart Disease Fact Questionnaire
(HDFQ)” anketinden 16 madde, “40-Item
Coronary Heart Disease Knowledge Test”
anketinden 4 maddenin aslindan Tiirk¢e ’ye
cevrilerek almmis ve arastirmacilar tarafindan
KVH ile iliskisi olan risk faktorleri hakkinda
bilinmesi 6nem arz eden 8 madde (5, 8, 9, 10, 17,
18, 22, 26. maddeler) daha ilave edilerek
olusturulmus 28 maddelik bir Olcektir (11). Elde
edilebilecek en yiiksek Olcek puani 28°dir. En
diisik oOlcek puani 0’dir.  Yapilan gegerlilik
giivenilirlik calismasinda Olcege ait i¢ tutarlilik
katsayis1 olan cronbach alfa degeri 0.76 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
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Calismanin yiriitiilebilmesi adina gerekli Etik
Kurul izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Etik Kurulundan alinmistir (Etik kurul no: 2018-
143). Arastirmanmn uygulama siirecinde ilgili
makamlardan izinler almmarak calisma yapilmistir.
Arastirma da kullanilan 6l¢ek formlarinin izinleri
yazarlardan alinmistir. Tim bilgiler Helsinki
Deklarasyonu’na baglh kalinarak 06grencilerden
toplanmustir.

Verilerin Analizi: IBM Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 25.0 istatistik paket

programi kullanilarak verilerin analizi
gergeklestirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metotlarin yani sira, bagimsiz gruplarda t testi veya

tek yonlii varyans analizi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 22.7
+ 24, 3581 kadin (%58.9), 250’si erkek
(%41.1)’tir (Tablo 1). Katilimcilarin okuduklari
fakiiltelere gore dagilimu ise; %13.7 (n=83) Tip

Fakiiltesi, %7.2 (n=44) Hemsirelik Yiiksekokulu,

0z S. Ve Kog A.

%15.8 (n=96) Egitim Fakiiltesi, %30.1 (n=183)
Hukuk Fakultesi, %11.2 (n=68) Fen Edebiyat
Fakiiltesi, %22.0 (n=134) iktisat ve Idari Bilimler
Fakiiltesi seklindedir (Tablo 1).

Calismamiz kapsaminda aragtirilan SYBD 1II puan
ortalamas1 124.0 £ 17.4 olarak bulunmustur, SYBD
I alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde ise
Kisileraras Iliskiler puan ortalamasi 23.3 + 4.4,
Beslenme puan ortalamasi ise 20.14+3.8, Saglik
Sorumlulugu puan ortalamasi 20.5 + 3.9, Fiziksel
Aktivite puan ortalamas1 17.7 & 3.9, Stres Y onetimi
puan ortalamasi 18.5 + 3.3, Manevi Degisim puan
ortalamalar1 23.9 += 4.6 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Universite ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 II (SYBD 1II)’den ve Oolgek alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlar ile demografik
ozellikleri karsilastirilmistir (Tablo 3).

Yas ile SYBD 1II olgegi alt boyutlarindaki
iliskilerde Kisileraras1 iliskiler alt boyutu ile yas
arasinda r= -0.089 dlzeyinde, negatif yonde,
iligkiler oldugu, bu iliskilerin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.
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Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve

Kardiyovaskiler Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Tablo 1: Universite dgrencilerine ait sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=608).

’ n ‘ % [ X £S5
*Yas
608 22724
Fakulte
Tip Fakiiltesi 83 13.7
Hemsirelik Yuksek Okulu 44 7.2
Egitim 96 15.8
Fakiiltesi
Hukuk 183 30.1
Fakultesi
Fen Edebiyat Fakdiltesi 68 11.2
Iktisat ve Idari Bilimler Fakiiltesi 134 22.0
Simf
1 154 25.3
2 146 24.0
3 160 26.3
4 119 19.6
5 13 2.1
6 16 2.6
Cinsiyet
Kadin 358 58.9
Erkek 250 41.1
Saghk Giivencesi
SGK 251 41.3
BAG-KUR 164 27.0
Emekli Sandig1 110 18.1
Ozel Saglik Sigortasi 38 6.3
Yok 45 7.4
Burs durumu
Burslu 113 18.6
Ucretli 495 81.4
Hastahk Durumu
Evet 88 14.5
Hayir 520 85.5
Ikamet _
Aile Ile Birlikte 325 53.5
Kendi Evi 97 16.0
Ogrenci Evi 89 14.6
Yurt 97 16.0
En Uzun Yasadigimiz Yer
i 431 70.9
Tlge 143 235
Kay 34 5.6
*aritmetik ortalama alinmigtir.
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Calismamizda KARRIF-BD puan ortalamas1 17.0
+ 5.2 olarak degerlendirilmistir. KARRIF-BD’nin
alt puanlar1 degerlendirildiginde, KVH Ozellikleri
bilgi diizeyi puan ortalamast 2.3 + 1.2, Risk
Faktorii bilgi diizeyi puan ortalamast 9.5 + 3.3 ve
Risk Davraniglar1 bilgi diizeyi puan ortalamasi ise

5.2 £ 1.7 olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 2: Saghkli Yasam Big¢imi Davraniglar: II
Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmmn

dagilimi (n=608).

n Ort. £SS Medyan(Min
-Max)

Kisileraras1 | 608 23.3+4.4 23 (12 - 36)
iliskiler
Fiziksel 608 | 17.7£3.9 18 (8- 32)
Aktivite
Saghk 608 | 20.5%3.9 20 (10 - 36)
Sorumlulugu
Beslenme 608 20.1+3.8 20 (10 - 35)
Manevi 608 23946 23 (10 - 36)
Degisim
Stres 608 18.5+3.3 18 (8-32)
Y énetimi
SYBD Il 608 | 124.0+17.4 122 (75 - 204)

0z S. Ve Kog A.
KARRIF-BD Olgeginden alman puanlarm bdliime

gore karsilastirilmasinda; boliimler arasinda, tiim
alt boyutlarda ve 6lgek toplam puanlari yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Universite  dgrencilerinin - KARRIF-BD  bilgi
diizeyi toplam puan ortalamalar1 bolimler
acisindan incelendiginde; Tip Fakiiltesi (22.7 =+
3.9) ile Hemsirelik Yiiksek Okulu (22.5 £ 2.7) ve
Hukuk Fakiltesi (16.3 = 4.5) ile Fen Edebiyat
Fakiiltesi (16.9 + 4.3) 6grencilerinin puanlarmnin
benzer oldugu dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Calismamizda tiniversite Ogrencilerinin saglikl
yasam bi¢imi davraniglarmm degerlendirmesi
SYBD 1I o6lgegi ile yapilmistir. Olgegin ve alt
boyutlarmin puani ile 6grencilerin okudugu boliim,
siif, yas, saglik giivencesi, bursluluk durumu,
ikamet durumu ve en uzun yasanilan yer ile iliskili
oldugu saptanmustir.

SYBD II’den alinabilecek en yiiksek puan 208°dir.
Caliymamizda Ogrencilerin puan ortalamalarinin
124.0 + 17.4°dir (Tablo2). Calismamiza katilmis
olan  Ogrencilerinde  puan  ortalamalarinin
literatiirdeki baz1 caligmalarla benzerlik gdsterdigi

belirlenmistir (12-14, 18). Baz1 ¢aligmalarin puan
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Universite Ogrencilerinin Sagliklh Yasam Bicimi Davramslar1 ve

Kardiyovaskiler Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

ortalamalar1 ise ¢aligmamizdan diisilk olmasiyla
farklilik gostermektedir (15-17). Calismamizda
benzer caligmalarda oldugu gibi saglik ile ilgili
boliimlerde okuyan Ogrencilerin puanlar1 diger
ogrencilerden yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Yaptigimiz ¢alismada oOgrencilerin  SYBD 11
Olceginin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
degerlendirilmesinde, en diisiik ortalamanin
fiziksel aktivite alt boyutuna ait oldugu (17.7 £ 3.9)
ve en ylksek ortalamanin manevi gelisim 6lgek alt
boyutuna ait oldugu (23.9 + 4.6) goriilmektedir.
Unalan ve arkadaslarmm yaptiklar1 calismada
calismamiz  ile  benzerdir (17).  ‘Saglik
Sorumlulugu’ o6lcek alt boyut puan ortalamalari
20.5 £+ 3.9 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Literatirde bazi arastrmalarda daha yiiksek
bulunmus olsa da saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamalarmin nispeten diisiik olmasi,
iiniversite ogrencilerinin kendi bakim
sorumluluklarmi alma, kendi sagliklarmi takip
etme, sagligin silirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
konusundaki davraniglarinin yetersiz oldugunu

disiindiirmektedir (6, 19, 20).

‘Kisilerarast iligkiler” alt boyutunun puan
ortalamast ¢alismamizda 23.3 + 4.4 olarak
belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamizdan daha
diisiik (6), daha yiiksek (19,21) ve benzer puan
ortalamasma sahip caligmalarda mevcuttur (20).
‘Manevi Gelisim’ alt boyutu puan ortalamalar1
arastrmamizda 23.9 + 4.6 olarak saptanmigstir.
Literatiir ile karsilastirildiginda; Ozyazicioglu ve
arkadaglarinin (6) c¢aligmasinda manevi gelisim
puan ortalamasi 26.93+4.06, Cihangiroglu ve
Deveci’nin (21) calismasinda ise 37.334+6.73
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizin manevi
gelisim puan ortalamasi bu iki ¢aligmadan diisiik,
Simsek ve arkadaslarinin (23.4£3.3)caligmasi ile
benzerdir (20).

‘Beslenme’ alt boyutu puan ortalamalar
calismanmizda 20.1 = 3.8 olarak bulunmustur. Ilgili
literatlir incelendiginde; bazi caligmalarin puan
ortalamalar1 ¢alismamizdan diisiik (19,21) ya da
benzerdir (6). Ogrencilerin beslenme ile ilgili alt
boyut puan farkliliklari maddi imkanlardan,
kiiltiirel yapidan, yasanilan sehrin 6zelliklerinden
ve Universitenin kosullarindan kaynaklanmis

olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Tablo 3: Universite dgrencilerinin demografik dagilimlarma gére aldiklar1 SYBD II ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi (n=608).

SYBD 11 Kisilerara Beslenme Saghk Fiziksel Aktivite | Stres Yonetimi | Manevi Degisim
s1 iliskiler Sorumlulugu
X#SS X S5 X +SS X +SS X +SS X+SS X+SS
OKUDUGU BOLUM
Tip Fakiiltesi 132.7+23.6 249+48 21.1+43 223+48 18.7+4.8 20.0 +4.3 25.7+5.1
Hemsirelik 130.4 +20.1 25.6+4.8 20.0+3.8 21.5+45 185+4.6 19.1+3.8 258+4.7
Yiksek Okulu
Egitim 1236+ 17.6 241+4.4 202+4.4 19.6+3.6 17.0+3.8 18.2+34 246+4.9
Fakdiltesi
Hukuk 1205+ 145 22.7+42 19.6 +3.6 20.1+3.6 17.3+38 17926 229142
Fakdiltesi
Fen Edebiyat 121.9+15.1 239+46 19.4 +3.6 195+3.7 16.3+3.8 185+35 243+49
Fakdiltesi
iktisadi ve 1229+14.1 21.7+35 205+3.3 205+35 18.7+29 185+2.8 229+4.0
idari
Bilimler
Fakdiltesi
2 (M p 7.488; 0.000 10.040;0.000 | 2.475;0.031 6.967;0.000 5.896;0.000 5.250;0.000 7.749;0.000
SINIF
1.Simif 123.2+19.1 23.0+44 20.1+43 20.1+4.0 17.8+39 185+34 235+5.1
2.Smif 12351147 23540 20.0+3.6 204 +3.8 17.2+36 185+29 23.9+3.9
3.Smif 1248+17.8 23747 19.9+39 206 +4.2 18.0+45 18.4+34 243+4.8
4.Smif 1245+145 229+43 20629 20.7+2.9 179+3.2 18.7+3.0 23.7+t4.4
5.Smif 146.4 £28.3 27450 225+438 245+6.5 215+5.1 22.3+55 28.2+5.0
6.Smif 109.0 £10.0 222+36 16.7+24 18.0+2.2 14725 15716 21.8+4.2
12 (H; p 7.226;0.000 3.108;0.009 4.148;0.001 4.429;0.001 5.213;0.000 6.221;0.000 3.491;0.004
CINSIYET
Kadin 1244+ 177 23.6+45 20.0+3.8 205+3.9 175+4.2 18.7+34 242+4.7
Erkek 1235+16.9 229+4.2 20.3+3.8 204 +3.9 18.1+3.6 18.3+3.1 23.6+45
Z@M);p 0.632;0.527 1.871;0.062 0.870;0.384 0.470;0.638 -1.885;0.060 1.259;0.209 1.627;0.104
SAGLIK GUVENCESI
SGK 126.9 £18.7 242 +4.7 20.3+4.0 20.7+4.3 18.1+4.2 18934 24.7+4.8
BAG- 121.2+154 223+4.1 20.0+3.6 20.3+3.6 173136 18.3+3.1 23.1+4.1
KUR
Emekli 126.2+£17.9 240+3.9 20.6+4.0 206 +4.0 17.7+4.2 18.7+3.7 245+49
Sandig1
Ozel 1203+124 21.8+4.2 195+3.1 20.2+3.3 17629 18.0+29 23.2+4.6
Saghk
Sigortasi
Yok 116.2+14.4 21.6+3.7 18.8+3.2 19.6 £3.0 17.1+3.7 17628 21.5+3.8
%2 (; p 6.199;0.000 8.976;0.000 2.200;0.068 1.065;0.373 1.284;0.275 2.217;0.066 7.388;0.000
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Tablo 3: Universite dgrencilerinin demografik dagilimlarma gére aldiklar1 SYBD II ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi (n=608).

SYBD 11 Kisilerarasi Beslenme Saghk Fiziksel Stres Manevi
Iiskiler ﬁorumlulug Aktivite Yonetimi Degisim
X *S8 X *s8 X *ss X *ss X *ss X £SS X 1SS
YAS
r;p* -0.026;0.518 -0.089;0.028 0.004;0.925 0.034;0.403 0.015;0.720 -0.052;0.198 | -0.021;0.612
BURSLULUK
Burslu 120.4+16.1 228+4.1 19.6 +3.9 195+35 17.1+£3.7 18.2+29 23.3+4.6
Ucretli 1249+ 17.6 235+45 20.2+3.8 20.7+4.0 17.9+40 18.6£34 241+46
Z(t);p -2.469;0.014 | -1.537;0.125 -1.673;0.095 -2.971;0.003 -1.768;0.078 -1.076;0.283 | -1.636;0.102

EKONOMIiK DURUM

Gelir 116.7+ 155 21.3+35 20.3+3.6 19.8+4.0 16.9 +£3.6 17.2+3.2 21.2+3.7
Giderden Az
Gelilr< Gidere 1248+ 175 235+43 20.4+3.7 20.3+3.9 18.1+3.9 18.7+3.2 23.8+4.7
Den
Gelir 1249+174 23645 19.9+39 20.7+3.9 176+4.0 18.6+3.3 245+4.6
Giderden
Fazla

22 (®; p 5.990;0.003 7.443;0.001 0.843;0.431 1.625;0.198 2.208;0.111 5.623;0.004 13.006;0.000

SUREKLI TEDAVI GORULEN HASTALIK DURUMU

Evet 121.8+16.5 | 22.8+4.4 19.9+3.6 205+3.9 17.4+4.0 17.9+3.4 231+4.6
Hayir 1244175 | 234+44 20.1+3.9 205+3.9 17.8+3.9 18.6 +3.3 241+46
Z(t);p -1.333;0.183 | -1.138;0.255 -0.435;0.664 0.081;0.935 -0.699;0.485 -1.863;0.063 | -1.711;0.088

iKAMET DURUMU
Ailesiyle | 1255+17.7 | 24.2+45 20.0+4.0 20.6+3.9 17.5+4.2 18.7 3.4 244+48

Beraber
Kendi 122.1+16.2 | 21.8+3.7 20435 204 +4.0 17.9+3.6 18.3+3.2 232+38
Evinde
Ogrenci | 120.0+136 | 225+3.9 195+35 19.8+3.6 17.8+3.2 17.7+25 226+4.1
Evi
Yurt 124.8+19.8 | 22.8+45 20.6+3.38 205+4.2 18.2+3.9 18.8+3.5 24.0+5.2
12 (; p 2.903:;0.034 9.827:0.000 1.418;0.236 0.943;0.419 0.784:0.503 2.736;0.043 4.535:0.004

EN UZUN YASANILAN YER
il 124.4+17.7 | 23.7+45 19.9+338 20.4+3.9 176+4.1 185+3.3 241+46
ilge 124.7+17.3 | 22.8+4.2 205+3.9 20.7+4.2 18.0+3.6 18.9+3.3 23.9+4.6

Koy 117.6+12.8 | 20.7+3.0 206+323 201+29 176+3.6 17.0+23 215+46

25 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 3(2), 2020



‘Stres Yonetimi’ Olgek alt boyut puan ortalamasi
calismamizda 18.5+£3.3 olarak belirlenmistir.
Literatlirde ¢aligmamizdan daha yiiksek (6,20),
calismamizdan diisiik (21)ve benzerlik gdsteren
caligmalar mevcuttur (19). Stres yonetimi igin
bireylerin sosyal etkilesim i¢inde bulunmasi, etkili
iletisim kurmasi, gevseme tekniklerini kullanmasi
ve yeterli destek sistemlerine sahip olmasi
onemlidir.

‘Fiziksel Aktivite’ alt Olcek puan ortalamalari
calismamizda 17.7 £ 3.9 olarak bulunmustur.
Calismamizdan yiiksek (20) ve distik (19, 21)
puana sahip caligmalarda mevcuttur.
Calismamizdan elde ettigimiz fiziksel aktivite

puani alinabilecek en yiiksek puana gore diisiik bir

degerdir.

0z S. Ve Kog A.

Bunun sebebinin egitim programinin
yogunlugundan, fakiiltelerin biiyiik ¢ogunlugunun
bulundugu kampiis alaninin sehir merkezine uzak
olmasindan dolay1 6grencilerin spor aktivitelerine
zaman ayrramamalary, erisim  ve  ulasim

saglayamamalari oldugu disiiniilmektedir.
Calismamizda literatiirdeki bazi c¢aligmalar ile
benzer sekilde cinsiyet ile SYBD II 6lcegi ve alt
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  saptanmamistir  (p>0.05)  (20,21).
Calismamizda farkli ekonomik durumlar arasinda;
Gelir duzeyi gider dizeyinden az olan grubun en

diisiik puani aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4: Ogrencilerin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi (KARRIF-BD) ve alt

boyutlarinin puan durumlarinin dagilimi (n=608).

N Ort. £SS Medyan (Min-Max)
KVH Ozellikleri 608 23+12 2 (0-4)
Risk Faktor 608 95+33 10 (0 - 15)
Risk Davranis 608 52+17 5(1-9)
KARRIF BD 608 17.0+5.2 17 (4 - 28)
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Tablo 5: Universite dgrencilerinin demografik dagilimlarina gore aldiklar1 KARRIF-BD 6lcek toplam ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi (n=608).

KARRIF-BD KVH RISK FAKTOR | RiSK DAVRANIS
OZELLIKLERI
X 1SS X *SS X £SS X £SS
OKUDUGUNUZ BOLUM
Tip Fakiiltesi 22.7+3.9 3.3+10 128+2.1 6.7+15
Hemsirelik Yiiksek Okulu 225+27 3.0+0.8 129+17 6.6+13
Egitim Fakiiltesi 14.6+5.3 20+11 8.1+35 46+17
Hukuk Fakdiltesi 16.3+45 22+10 9.1+29 49+16
Fen Edebiyat Fakiiltesi 16.9+4.3 23+11 9.4+27 53+14
iktisadi ve idari Bilimler 145+4.0 20+11 7.8+27 47+16
Fakuiltesi
2 M p 59.432;0.000 20.616;0.000 53.178:0.000 28.529;0.000
SINIF
1.Simf 17.7+4.2 24+10 9.9+26 55+17
2.S1mmif 17.0+5.0 24+10 9.5+33 51+16
3.S1mf 15.8+54 21+12 8.8+323 49+17
4.S1mif 159+55 22+12 8.8+35 49+18
5.S1mf 255+2.3 3.8+0.4 14.4+13 73+11
6.S1mif 243+24 3.6+05 13.6+1.0 71+15
2 (M p 18.564:0.000 11.483:0.000 14.911:0.000 10.559;0.000
CINSIYET
Kadin 17.8+54 24+11 10.0+3.3 54+1.8
Erkek 16.0 +4.9 22+1.2 8.8+3.2 50+17
Z(t); p 4.143;0.000 1.930:0.054 4.605;0.000 2.473:0.014
YAS
r;p* | -0.130 | 0.001 | -0.031;0.452 | -0.157;0.000
SAGLIK GUVENCESI
BAG-KUR 16.2 +4.9 23+11 9.1+3.1 48+17
Emekli Sandigx 17.9+5.3 24+12 10.0 3.2 55+1.8
Ozel Saglik Sigortasi 16.6 £4.9 21+13 9.1+34 55+ 17
Yok 16.1+ 6.6 2.3+13 8.9+4.0 48+20
12 (); p 2.681;0.031 0.897:0.465 1.958;0.099 4.536;0.001
BURSLULUK
Burslu 16.5+5.2 24+1.1 9.2+31 50+1.8
Ucretli 17.1+5.3 23+12 9.6+3.3 53+17
Z(t); p -1.099;0.272 0.642;0.521 -1.088;0.277 -1.677;0.094
EKONOMIK DURUM
Gelir Giderden Az 14049 1.8+1.2 7.7+3.2 45+1.6
Gelir Gidere Denk 17.2+5.1 24+1.1 9.7+3.2 52+17
Gelir Giderden Fazla 17.5+5.2 24+1.2 9.7+3.3 54+17
x2 (; p 11.664:0.000 6.854:0.001 7.417:0.001 11.664:0.000
SUREKLIi TEDAViI GORULEN HASTALIK DURUMU
Evet 16.4+5.3 24+12 9.0+35 51+16
Hayir 17.1+5.2 23+11 9.6+3.3 52+18
Z(t);p -1.133;0.257 0.148;0.883 -1.517;0.130 -0.640;0.523
IKAMET DURUMU
Ailesiyle Beraber 17.6+54 23+12 10.0+3.3 54+17
Kendi Evinde 15.6 +5.7 22+13 84+35 50+1.9
Ogrenci Evi 16.0+ 4.3 24+1.0 8.9+3.1 47+15
Yurt 17.3+4.8 25+1.0 9.6+3.0 53+18
12 (H; p 5.286;0.001 0.929:0.426 6.889;0.000 4.149;0.006
EN UZUN YASANILAN YER
il 17.7+5.2 24+11 9.8+3.3 54+17
ilge 15.9+5.0 22+1.2 8.9+31 49+17
Koy 13.6+4.2 21+10 7.3+33 42+13
p*: Pearson Correlation Test
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Saglik Yiiksekokulu o6grencilerinde yapilmis bir
calismada ekonomik diizeyleri yiiksek olan
Ogrencilerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (21). Arastirma sonuglar1 gosteriyor
ki; ekonomik durumdaki iyilesme, saglkli yasam
bicimi davranislar1 iizerinde olumlu etkiler
saglamaktadir. Literatiirdeki baz1 ¢aligsmalarda
oldugu gibi c¢alismamizda da kronik hastalik
varligma  gore saglikl yasam  bi¢imi
davranislarinda anlamli bir fark bulunmamastir (22)
(p>0.05).

Ogrencilerin en uzun yasadiklar1 yere gére SYBD
ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda; literatiirii
destekler sekilde kdyde yasayanlarin puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (19). Ogrencilerin
egitim gordiikleri fakiiltelere gore puanlari
incelendiginde  saghk ile ilgili  bolimde
okuyanlarm literatiirii destekler sekilde yiiksek
oldugu goriilmektedir (23).

Ogrencilerin bulunduklar1 sinifa gére SYBD Il
puanlarinda tip fakiiltesi 5. ve 6. ile diger smiflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda da tist siiflarda

yer alan Ogrencilerin puanlarmin daha ytliksek

oldugu goriilmektedir (6, 18, 21).

0z S. Ve Kog A.

Aragtirmada tiniversite Ogrencilerinin
kardiyovaskiiler —hastaliklar hakkidaki bilgi
diizeyleri KARRIF-BD olcegi ile belirlendi.
KARRIF BD 6lceginin puant ile iligkili faktorlerin
incelenmesinde okudugu boliim, sinif, cinsiyet,
saglik gilivencesi, ikamet durumu ve en uzun
yasanilan yer ile iligkili oldugu saptandi. Bursluluk
durumu ve hastalik durumu ile istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamustir.

KARRIF-BD 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek
puanin 28 oldugu goéz Onilinde bulundurulacak
olursa c¢alismamizda {iniversite Ogrencilerinin
puanlarinin (17.0 = 5.2) orta diizeyde oldugu
gorilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde KARRIF-BD 6l¢egi
puan ortalamalarini; Pasli Giirdogan ve ark. (24)
Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi ~ 6grencilerinde
17.86+2.83, Uysal ve ark. (25) edebiyat fakultesi
Ogrencilerinde 17.1+4.37, hemsirelik
Ogrencilerinde 21.8+4.37, Badwr ve ark. (26)
hemsirelik O6grencilerinde 22.47+3.38, Karakog
Kumsar ve ark. (27) hemsirelik 6grencilerinde
19.08+6.05 olarak saptamustir.

Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiilteye gore

KARRIF BD ve alt boyut puanlart
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karsilastirildiginda; saglik alanindaki bolimlerde
okuyanlar  ile diger boliimlerde okuyanlarin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0.05), belirlenmistir. Literatiirde
siklikla tniversitenin tim bolumlerini kapsayan
calismalar yerine hemsirelik ve tip 6grencileri ile
yapilan bu tarz calismalara rastlandigindan
karsilasgtirma yapilamamistir (24-27).

S5.ve 6. Smiflar ile diger smiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
puanlarin diger smiflarda olanlarin puanlarmdan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Calismamizda cinsiyet ile KARRIF BD ve alt
boyut puanlar1 arasinda, KVH 6zellikleri alt boyutu
disindaki alt boyut ve Olgcek puani yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), kadinlarin puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin sosyal giivence durumlari ve yas ile
KARRIF BD ve alt olgek puanlan
karsilastirildiginda; sosyal glivencesi olmayanlarin
en disik puani aldiklar1 ve yas ile bilgi dizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugu gdriilmiistiir.

KARRIF BD ve alt boyutlarinin ekonomik durum

ile karsilagtirmasinda ise; gelir diizeyi yiiksek olan

ogrencilerin KARRIF BD ve alt boyutlarinda
puanlar1 yliksek oldugu goriilmektedir.

Bazi ¢alismalarin aksine 6grencilerin en uzun siire
yasanilan yer ile KARRIF BD ve alt boyutlart
karsilastirmasinda; koyde yasayanlarin aldiklari
puanlarin  digerlerinden daha distik oldugu
bulunmustur (28).

SONUC

Arastirmamizin sonuglarina gore;

1. Universite  dgrencilerinin  6lgek  puan
ortalamalar1 124.0 + 17.4, medyan degeri 122,
minimum puan 75, maksimum puan 204 diir.

2. Calismamizda saghigin  gelistirilmesine
katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek
ortalamanin manevi gelisim, en diisiik ortalamanin
fiziksel aktivite  boyutlarina ait  oldugu
gorilmektedir.

3. Ogrencilerin SYBD ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile okudugu boliim, bulundugu
smif, yas, saglik giivencesi, bursluluk durumu,
ekonomik durum, ikamet durumu, en uzun sure
yasanilan yer arasinda ise istatistiksel olarak
anlamlilidir (p<0.05).

4. Universite  dgrencilerinin KARRIF-BD

Olgek puan ortalamalar1 17.0 + 5.2°dir.
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5. Ogrencilerin 6lgek alt boyut puanlarina
bakildiginda ise; KVH 6zellikleri bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 2.3 + 1.2, risk faktorleri bilgi diizeyi

alt boyut puan ortalamalar1 9.5 =+ 3.3, risk

davraniglar1  bilgi diizeyi alt boyut puan
ortalamalar1 5.2 + 1.7°dir.
6. Ogrencilerin KARRIF BD 6lgegi puanlari

ile okudugu boliim, bulundugu sinif, cinsiyet, yas,
saglik giivencesi, ekonomik durum, ikamet durumu
ve en uzun siire yasanilan yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0.05) bulunurken; bursluluk
durumu ve kronik hastalik durumu arasinda fark
yoktur (p>0.05).
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