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Oz
Giris ve Amac: Gelecegin fizyoterapistleri olan fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin saglikli
yasam, saglik okuryazarligi ve fiziksel aktivite diizeylerini aragtirmak ve aralarindaki iliskiyi belirlemek, bu
caligmanin amacidir.
Gere¢ ve Yontemler: Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde 6grenim goren
ogrencilerden goniillii olanlar ¢caligmaya dahil edildi. Katilimeilarin demografik bilgileri alindi ve fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form), saglik okuryazarliklarimi 6lgmek
igin Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve saglikli yasam anlayislarini belirlemek icin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 kullanild.
Bulgular: Calismaya yas ortalamalar1 20,01+1,49 y1l olan 160 &grenci (E: 80, K: 80) katildi. Fiziksel aktivite
diizeyi ile saglik okuryazarligi arasinda (r=0,731) ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda (r=0,814) yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde korelasyon mevcuttu (p<0,05). Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar arasinda da yiiksek diizeyde (r=0,787) ve pozitif yonde korelasyon mevcuttur (p<0,05). Fiziksel
aktivite diizeyine etki eden faktorlerin %78,2’si saglik okuryazarligl ve saglikli yagam bi¢imi davranislaridir
(p<0,05). Saglikl1 yagam bi¢imi davranislarina etki eden faktorlerin %15°1 saglik okuryazarligidir (p<0,05).
Sonug: Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii dgrencilerinin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar arttikca fiziksel aktivite diizeyleri de artmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi artan 6grencilerin saglikli
yasam bigimi davranislar1 da artmaktadir. Yine saglik okuryazarligi arttikga saglikli yasam bigimi davraniglari da
artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Aktivite, Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Saglikli Yasam, Saglik Okuryazarligi

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the healthy living, health literacy and physical activity levels of
physiotherapy and rehabilitation department students, who are future physiotherapists, and to determine the
relationship between them.
Method: Volunteers from Pamukkale University Faculty of Physiotherapy and Rehabilitation were included in
the study. Demographic information of the participants was obtained and the International Physical Activity
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Questionnaire (Short Form) was used to determine their physical activity levels, the Turkey Health Literacy Scale
to measure their health literacy, and the Health-promoting Lifestyle Profile II to determine their understanding of
healthy living.

Results: One hundred and sixty students (M: 80, F: 80) with an average age of 20.01£1.49 years participated in
the study. There was a high and positive correlation (p<0.05) between physical activity level and health literacy
(r=0.731) and healthy lifestyle behaviors (r=0.814, p<0,05). There was also a high (r=0.787) and positive
correlation between health literacy and healthy lifestyle behaviors (p<0.05). Health literacy and healthy lifestyle
behaviors constitute 78.2% of the factors affecting physical activity level (p<0.05). Health literacy constitute 15%
of the factors affecting healthy lifestyle behaviors (p<0.05).

Conclusion: As the health literacy and healthy lifestyle behaviors of physiotherapy and rehabilitation department
students increase, their physical activity levels also increase. As students' physical activity levels increase, their
healthy lifestyle behaviors also increase. Again, as health literacy increases, healthy lifestyle behaviors also
increase.

Keywords: Physical Activity, Physiotherapy, Rehabilitation, Healthy Life, Health Literacy

1. Giris
Cogu gencin saglikli oldugu diisiiniilse de 10-24 yas onemli Ol¢iide azaltmistir. Bu durum, hareketsiz bir
grubundaki 1,8 milyondan fazla gen¢ her yil yasam tarzini benimsemenin ve Ozellikle obezite
Onlenebilir nedenlerden dolay1 hayatini gibi  ¢esitli  kronik  hastaliklarin ~ gelisimini
kaybetmektedir. Bireyler genglik donemlerinde beraberinde getirdigini gostermektedir [4].
riskli ve tehlikeli aktivitelere yonelebilmekte, uzun
stireler uykusuz kalabilmekte ve asiri fiziksel efor Kendi sagliginin sorumlulugunu iistlenen ve saglig
sarf edebilmektedir. Bu da genglik doneminde gelistirici davraniglar1 benimseyen bireyler, saglikli
sagligin bozulmasina yol agmaktadir [1]. toplumlarin temelini olusturur. Saglik kosullarinin
farkinda olmak, saglik bakimmi iistlenmek ve
Gengler, saglik tesvikine iligkin uygulamalara karst saglikla ilgili sorunlara ¢6ziim aramak, yalnizca
daha duyarsiz olabilirler. Geng bireyler arasinda dogru kaynaklardan elde edilen saglik bilgileri ile
kahvaltt ve egzersiz ihmal etme, asir1 fastfood miimkiindiir. Bu da sadece sagligi hakkinda dogru
tiketme, fiziksel sagliga gereken dnemi vermemek, bilgiye sahip bireyler tarafindan gergeklestirilebilir.
cinsel yolla bulagan hastaliklarla karsilasma riskinin Saglikli bireylerin bu davraniglart kazanmalart,
artmast, sigara igme, bagimlilik yapict maddeleri ve sagliklariyla  ilgili dogru bilgileri arastirip
alkolii daha fazla kullanma gibi durumlar sikc¢a okumalart, okuduklarimni anlayip eyleme
karsilagilan sorunlar arasinda yer aliyor. Ayrica geng gecirmeleriyle miimkiindiir. Bu yiizden, sagligin
bireylerin, psikososyal sorunlar agisindan diger yas iyilestirilmesinde saglik okuryazarligi (SOY) son
gruplarindaki bireylere gore daha fazla risk altinda derece kritik bir 6neme sahiptir [2].
oldugu bilinmektedir. Bu durum, genglerin
toplumsal diizeyde riskli gruplar arasinda yer Fizyoterapistlik meslegi halk sagligi acisindan
aldigim1 ve saglik durumlarmmm koti olmasinin 6nemli bir meslektir. Topluma egzersiz ve hareket
yetiskin yasamlarindaki sagliklarini, egitimlerini ve aligkanliginin kazandirilmasi, bireylerin hareketsiz
ekonomik refahlarint olumsuz yonde etkileyecegini yasamdan ve obeziteden uzak tutulmasi agisindan
diisiindiirmektedir [2]. kritik 6neme sahiptir. Bu sebeple, fizyoterapistlerin
oncelikle topluma saglikli yasam tarzini, diizenli
Genglik doneminde riskli davraniglarin belirlenmesi egzersiz ve fiziksel aktivite aligkanliklarini
ve bu davraniglara yonelik Onlemlerin alinmasi, benimsemeleri  gerekmektedir. Bu ¢alismanin
yetiskinlikte ortaya ¢ikabilecek bir¢ok hastaligin ve hedefi, gelecegin fizyoterapistleri olarak yetisen
olumsuz durumun Onlenmesi ic¢in davranis fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
degisikliklerinin olusturulmasi agisindan 6nemlidir. saglikli yasam, SOY ve fiziksel aktivite diizeylerini
Saglikli yasam tarzin1 tesvik etmek ve gencleri arastirmak ve bu faktorler arasindaki iliskiyi
saglik riskleri konusunda daha iyi egitmek ve belirlemektir.

korumak i¢in adimlar atmak, daha uzun, daha
iiretken yagsamlara yol agacaktir [3].

Saglikli yasam denildiginde dogru beslenme,
diizenli uyku ve egzersiz aligkanlig1 akla gelen ilk
parametrelerdir. Ozellikle son yillarda sosyal
medyanin yayginlagmasi, akilli telefon kullanimmin
artmas1 ve video tabanli oyunlarla ¢ok fazla vakit
gecirilmesi genglerin fiziksel aktivite diizeylerini
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2. Yontem

Bu c¢alisma, Subat 2024 — Mart 2024 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde yapilmistir.
Calismanin etik ilkelere uygunlugu, Pamukkale
Universitesi Tibbi  Etik  Kurulu tarafindan
23.02.2024 tarihinde E-60116787-020-494717 say1
ile onaylanmistir. Calisma boyunca Helsinki
Bildirgesi’'ne  uygun  hareket edilmis ve
katilimcilardan yazili onam formlari alinmistir.

2.1 Cahsma Dizaym

Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon  Fakiiltesi’nde  6grenim  goren
ogrenciler ile yiliz yiize gortsiilerek caligmaya
katilmak isteyen 160 &grenciye (1., 2., 3., ve 4.
smiflarin her birinden 40’ar dgrenci) dncelikle yas,
cinsiyet, okunulan smif gibi bilgileri iceren
demografik veri formu dolduruldu. Forma; Zayif
(18.5 ve alt1), Normal (18.5 - 24.9), Kilolu (25.0 -
29.9) ve Obez (30.0 ve istii) seklinde kategorize
edilerek katilimeilarin Viicut Kitle Indeksi (VKI) de
eklendi. Ardindan katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek igin Uluslararast Fiziksel
Aktivite Anketi (Kisa Form) (UFAA), saglik
okuryazarliklarint 6lgmek ic¢in Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi (TSOY) ve saghkli yasam
anlayislarini belirlemek i¢in Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO) kullanildi. Elde
edilen veriler analiz edildi.

2.2 Kullanilan Degerlendirme Olcekleri

2.2.1. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa
Form)

15-69 yas arasi fiziksel aktivite ve sedanter yasam
tarzini belirlemek igin kullanilan bir testtir. Anketin
kisa formiili 7 sorudan olusmaktadir. Yillik
aktivitelerin birer hafta araliklarla yapilmasi ve en az
10 dakika siirmesi referansiyla olusturulmustur.
Yogun fiziksel aktivite siiresi, orta diizeyde fiziksel
aktivite siiresi, yliriiylis ve giinliik ortalama oturma
siiresi  sorgulanir. Ancak oturma kosullart
puanlamaya dahil edilmemistir [S]. Fiziksel aktivite
puani, anket puanmin bazal metabolizma hizina
karsilik gelen Metabolik Esdeger Gorev’e (MET-
dk/hafta, 1 ME=3,5 ml/kg/dk) doniistiiriilmesiyle
hesaplanir. Her aktivite i¢in ayr1 puanlama yapilir.
Yiirime MET dk/hafta puani [3,3 x yiiriime dakikasi
X yiridiigii giin sayisi], orta aktivite MET dk/hafta
puant [4,0 x aktivite dakikasi x 26 aktivitenin
yapildig1 giin sayisi], siddetli aktivite MET dk/hafta
puani 8 olarak hesaplanir. [0 x etkinlik dakikas1 x
etkinligin gergeklestirildigi giin sayisi] olarak. Elde
edilen tiim sonuglar toplanir ve elde edilen sonugla
fiziksel aktivite diizeyi belirlenir. Haftada 600
MET'in altinda fiziksel aktiviteye sahip Kkisiler
"inaktif", haftada 600 ila 3000 MET'e sahip kisiler
"minimal aktif" ve haftada 3000 MET'in iizerinde
fiziksel aktiviteye sahip kigiler "aktif" olarak
siiflandirihir  [5]. 2010 yilinda  Tiirkge’ye
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uyarlanmig ve Saglam ve ark. tarafindan gecerlilik-
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. [6].

2.2.2. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi
Okyay ve ark. tarafindan gelistirilen Avrupa Saglik
Okuryazarligi Calismast Kavramsal Cercevesi'ne
dayali olarak olusturulan, gegerliligi ve glivenilirligi
kanitlanmis, 32 maddelik Likert dl¢egi ile Olgiilen
yeni bir SOY degerlendirme aracidir [7]. TSOY,
Tedavi ve Hizmet ile Hastaliklardan
Korunma/Saghigin Gelistirilmesi olmak ftizere iki
ana boyut ve saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla
ilgili bilgiyi anlama, saglkla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama olmak iizere dort siiregten
olusan bir 2X4 matris olarak yapilandirilmistir.
Olgegin degerlendirilmesinde indeksler 0 ile 50
arasinda standart hale getirilmistir. Boylelikle, 0 en
diisik SOY’u, 50 ise en yiksek SOY’u temsil
etmektedir. Asagidaki puanlamaya gore SOY;

e (0-25) puan: yetersiz SOY

e (>25-33): sorunlu — sinirli SOY

e (>33-42): yeterli SOY

e (>42-50): milkkemmel

tanimlanmaktadir [7].

SOY, olarak

2.2.3. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I1
Saglikli Yasam Tarzi Davrams Olgegi 11, Walker ve
ekibince 1996 yilinda gelistirilmistir [8]. Bu 6lgek,
52 maddeden ve alt1 alt faktorden olugsmaktadir. Bu
alt faktorler; Fiziksel aktivite, beslenme, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, kisilerarasr iligkiler ve
ruhsal gelisimdir. Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir
egzersizlerin diizenli olarak ve gilinlik yagammn
planli bir pargast olarak yapilmasint igerir.
Beslenme, bireyin 6giin se¢imini, diizenlenmesini
ve yiyecek se¢imini igerir. Saglik sorumlulugu,
bireyin kendi refahindan aktif olarak sorumlu
oldugunu hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin kendi sagligina gerekli 6zeni gostermesi ve
gerektiginde profesyonel destek almasimi igerir.
Stres yOnetimi, bireyin hayatindaki gerilimleri
azaltmak veya etkili bir sekilde kontrol altina almak
icin fizyolojik ve psikolojik  kaynaklarini
kullanabilme yetenegidir. Kisileraras1 iliskiler,
duygu ve diisiincelerin sozlii ve sdzsiiz mesajlar
yoluyla bagkalariyla paylasilmasi ve anlaml iligkiler
kurulmasini igerir. Manevi gelisim ise bireyin
yasamdaki amaglar1 dogrultusunda calisabilmesi, i¢
huzuru yakalayabilmesi ve yasamiyla uyum iginde
hissedebilmesidir. Olgekteki maddeler higbir zaman
ve diizenli olarak puanlanmaktadir. "Hig¢bir zaman"
secenegi 1 puan, "diizenli" segenegi ise 4 puandir.
Testten alinabilecek en yiiksek puan 208'dir. Puanin
yiiksek olmasit bireyin saghkli yasam tarzi
davramislarinin gelistigini gosterir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir [9].



2.4. Istatistiksel Analiz

Literatiirdeki benzer c¢aligmalardan elde edilen
verilerle yapilan gii¢c analizi sonucunda, ¢alismaya
en az 147 olgu dahil edildiginde %95 giivenle %90
giice ulasilacagi hesaplanmugtir [2]. Istatistiksel
analizler SPSS v27.0 yazilimi kullanilarak
yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ile, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde
olarak tanimlanmigtir. Saglikli yasam davranislari,
SOY ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iliskiler ise parametrik varsayimlar saglandig: igin
Pearson korelasyon analizi ile Olglilmistiir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere etki
orant ise lineer regresyon analizi ile 6l¢iilmistiir. p
degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calismaya 160 ogrenci (E: 80, K: 80) katild.
Katilimcilarin ortalama yaglar1 20,01+1,49 yildi
(Min: 18, Maks: 24). Katilimcilara ait demografik ve
klinik veriler Tablo 1’de verilmistir. Istatistiklerin
verimli olabilmesi adina ¢aligmaya dahil edilen
katilimcilarin cinsiyet ve okuduklari sinif diizeyleri
esit tutulmus, uc degerler ¢ikarilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik
bilgileri

Cinsiyet n | %
Erkek 80 | 50
Kadin 80 | 50
Simf n | %
1 40 | 25
2 40 | 25
3 40 | 25
4 40 | 25
Sigara Kullanim n | %
Var 43 | 27
Yok 117 | 73
Alkol Kullanimi n | %
Var 39 | 32
Yok 121 | 68
Kronik Hastahk Oykiisii n | %
Var 16 | 11
Yok 144 | 89
Viicut Kitle indeksi n | %
Zay1f 21 | 13
Normal 100 | 63
Kilolu 29 | 18
Obez 10 | 6

n: Olgu sayis1 %: Yiizdelik oran
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Tablo 2’de katilimcilarin fiziksel aktivite, SOY ve
saglikli yasam bicimi diizeylerine ait skorlar
minimum, maksimum ve ortalama degerler olarak
verilmigtir.

Buna gore, katilimcilarin ortalama fiziksel aktivite
diizeyleri, minimal aktif kategorisindedir. Minimum
ve maksimum degerlere bakildiginda da inaktif
seviyede olan katilimcilar oldugu gibi aktif seviyede
olan katilimcilar da mevcuttur.

SOY’da ise katilimcilarin ortalamasi, yeterli SOY
diizeyindedir. Alt kategorilere bakildiginda, tedavi
ve hizmet boliimiinde katilimcilarin en bagarili
oldugu kategori bilgiye ulagma olurken en bagarisiz
oldugu kategori ise ulagilan bilgiyi
degerlendirmenin oldugu goriilmektedir.
Hastaliklardan korunma, sagligin gelistirilmesi
boliimiinde de yine katilimcilarin en basarili oldugu
kategori bilgiye ulasma olurken en basarisiz oldugu
kategori ise ulagilan bilgiyi kullanma olmustur.

Saglikli yasam big¢imi davranislarinda (SYBD)
katilimcilarin ortalamast 121,24 + 17,28 puan ile
tam skorun %58’1 olmustur. Alt kategorilere
bakildiginda ise katilimcilarin en basarili oldugu
alan tam skorun yaklasik %68’ini aldiklar1 Manevi
Gelisim ve Kisileraras1 Iliskiler kategorileri
olmustur.

Tablo 3’te fiziksel aktivite, SOY ve SYBD
arasindaki iliski korelasyon analizi kullanilarak
verilmistir.

Tablo 3’e gore, fiziksel aktivite diizeyi ile SOY
arasinda anlamli (p=0,018), yiiksek diizeyde
(r=0,731) ve pozitif yonde korelasyon mevcuttur.
Buna gore, katilimcilarin SOY arttikga fiziksel
aktivite diizeyleri de artmaktadir yorumu yapilabilir.
Aynt sekilde fiziksel aktivite diizeyi ile SYBD
arasinda da anlamli (p=0,035), yiiksek diizeyde
(r=0,814) ve pozitif yonde korelasyon mevcuttur.
Buradan da katilimcilarin SYBD arttik¢a fiziksel
aktivite diizeyleri artmakta veya fiziksel aktivite
diizeyi artan katilimcilarin SYBD de artmaktadir
¢ikarimi yapilabilir.

SOY ile SYBD arasinda da anlamli (p=0,013),
yiikksek diizeyde (r=0,787) ve pozitif yonde
korelasyon mevcuttur. Buna gore, katilimcilarin
SOY arttikca SYBD de artmaktadir yorumu
yapilabilir.

Tablo 4’te katilmcilarin  fiziksel —aktivite
diizeylerine etki eden faktorlerin regresyon analizi
verilmigtir.



Tablo 2. Katilimcilarin degerlendirme 6l¢ekleri skorlari

Minimum Maksimum X*SS
UFAA Toplam 0,00 19230 2490,83 + 1434,89
TSOY Toplam 13,89 50 33,99 + 7,65
Bilgiye Ulagma 8,33 50 42,27 + 8,61
. . Bilgiyi Anlama 4,17 50 41,66 + 9,44
Tedavive Hizmet 1, - Degerlendirme 0,00 50 29,74 % 10,19
Bilgiyi Kullanma 12,50 50 29,63 + 8,62
Bilgiye Ulagma -16,67 50 36,23 + 11,41
Hastaliklardan - P10 AT lama 4,17 50 34,67 + 9,46
Korunma, Saghgin 50 5 criendirme 0.00 50 2920+ 11,72
Geligtirilmesi —=
Bilgiyi Kullanma -8,33 50 28,43 + 11,66
Toplam 72 179 121,24 £ 17,28
Beslenme 10 29 17,29 + 3,80
Manevi Gelisim 11 36 24,34 + 4,23
SYBDO Fiziksel Aktivite 8 30 17,55 + 4,56
Kisilerarasi Iliskiler 11 36 24314422
Saglik Sorumlulugu 10 32 19,71 + 4,06
Stres YOnetimi 9 28 18,04 + 3,52

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
SYBDO: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi

X: Ortalama

SS: Standart Sapma

Tablo 3. Fiziksel aktivite, saglik okuryazarlig: ve saglikli yasam bicimi davraniglart arasindaki iligki

UFAA Toplam TSOY Toplam SYBDO Toplam
r - 0,731 0,814
UFAA Toplam
p - 0,018* 0,035%*
r 0,731 - 0,787
TSOY Toplam
p 0,018* - 0,013*
.. r 0,814 0,787 -
SYBDO Toplam
p 0,035* 0,013* -

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi 11

TSOY: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi
Pearson Korelasyon Analizi

*: p<0,05

Tablo 4. UFAA Skoru Bagimli Degiskenine ait Regresyon Analizi

Regresyon Kareler Ortalama
R R’ df ¢ TZplaml Kare F p
UFAA 0,884 10,782 | 3 7418,506 2472835 189,839 0,001
Standardize Olmayan Beta Standardize Beta t p
TSYO 0,303 0,341 7,566 0,001
SYBDO 0,333 0,444 9,373 0,001
R: Regresyon R2%: R Kare df: Serbestlik Derecesi F: ANOVA Istatistigi
t: Test Istatistigi *: p<0.05 Lineer Regresyon Analizi

Fiziksel aktivite skoru (UFAA) bagimli degiskenine
etki eden bagimsiz degiskenleri (TSYO ve SYBDO)
inceleyen regresyon analizine gore, fiziksel aktivite
katilim diizeyine etki eden faktorlerin %78.2°si SOY
ve SYBD’dir. Hem TSYO (p=0,001) hem de
SYBDO (p=0,001) skorlarinin UFAA skoru iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 5’te katilimeilarin SYBD’ye SOY faktoriiniin
etkisini dlgen regresyon analizi verilmistir.

SYBD (SYBDO) bagiml degiskenine etki eden

SOY (TSYO) bagimsiz degiskenini

inceleyen

regresyon analizine gore, SYBD’ye etki eden

faktorlerin

%15’1 SOY’dur.

TSYO

skorunun

SYBDO skoruna etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001).
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Tablo 5. SYBDO Skoru Bagimli Degiskenine ait Regresyon Analizi

Regresyon Kareler Ortalama
2
R R df Toplami Kare F p
SYBDO (0,387 (0,150 | 1 7257,717 7257,717 28,410 0,001
Standardize Olmayan Beta Standardize Beta t D
TSYO 0,875 0,387 5,330 | 0,001
R: Regresyon R%: R Kare df: Serbestlik Derecesi F: ANOVA Istatistigi
t: Test Istatistigi *: p<0.05 Lineer Regresyon Analizi
3.2. Tartisma oldugunu rapor etmislerdir [12]. Arastirma bir
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi devlet tiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki

ogrencilerinin SYBD, SOY ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledigimiz bu
aragtirmada, katilimcilarin SOY ve SYBD arttikca
fiziksel aktivite diizeylerinin de yiikseldigini; benzer
sekilde SOY’un artmasiyla SYBD’nin de gelistigini
gozlemledik. Ayrica, fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolimii  6grencilerinin fiziksel aktivite katilim
diizeylerine SOY’un ve SYBD’nin etkisinin
toplamda %78,2 oldugunu; SYBD’yi etkileyen
faktorlerin %15'inin de SOY oldugunu belirledik.

Kaya ve Ergiin (2020) Istanbul’da bir devlet
tiniversitesinin ~ Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
O0grenim goren Ogrenciler lizerinde yaptiklart bir
arastirmada, 6grencilerin %13,9’unun sigara ictigini
tespit etmislerdir [10]. Bizim ¢alismamizdaki
katilimeilarin  sigara igme orani ise %27 idi.
Calismamizin sonuglarina gore, fizyoterapi ve
rehabilitasyon ~ bolimii  6grencilerinin  saglik
bilimleri fakiiltelerinde 6grenim gdren dgrencilere
kiyasla yaklagik olarak 2 kati kadar sigara igcme
aliskanlig1 oldugu goriilmiistiir.

Bahar ve Soyler’in (2021) aragtirmasina gore
tiniversite dgrencilerinin alkol alma oran1 %17,6’dir
[11]. Bu arasgtirmanin g¢alisma evrenini 2020-2021
Egitim-Ogretim yilinda Tarsus Universitesi Meslek
Yiiksekokulu (1202), Uygulamali Bilimler Fakiiltesi
(381), Lisansiistii Egitim Enstitiisti (315), Teknoloji
Fakiiltesi (290), Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu (157), Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi (93), Havacilik ve Uzay Bilimleri
Fakiiltesi (85) ve Miihendislik Fakiiltesi’'ndeki (13)
onlisans, lisans ve lisansiistii programlara kayith
2.536 ogrenci olusturmaktadir. Bizim
caligmamizdaki katilimcilarin alkol alma orani ise
%32’dir. Calismamizin sonuglarina gore, fizyoterapi
ve rehabilitasyon bolimi o6grencilerinin  diger
iiniversite 6grencilerine kiyasla yaklasik olarak 2
kat1 kadar alkol alma aligkanhigi oldugu
gorillmiistiir.

Akkaya ve Kogagli’nin (2022) bir arastirmasina gore
saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim gbren
ogrencilerin  %9,8’inin  kronik  hastaliklarinin
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Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, Sosyal Hizmet, Spor Bilimleri,
Odyoloji, Dil ve Konugma Terapisi, Cocuk Geligimi
ve Saglik Yonetimi bolimlerinde 6grenim gdren
1552  Ogrenci lizerinde yapilmistir.  Bizim
calismamizdaki katilimcilarin kronik hastalik orant
ise %11 idi. Caligmamizin sonuglarina gore
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
kronik hastalik orant diger saglik bilimleri
bolimlerinde Ogrenim goéren Ogrencilerinkine
yakindir.

Ozkan ve ark. (2020) yaptig1 bir aragtirmaya gore
{iniversite 6grencilerinin %48,3’{i normal VKI’ye
sahipken, %40,3’ii fazla kilolu ve %11,4’0 ise
obezdir [13]. Arastirma Akdeniz Universitesi
Kumluca Meslek Yiiksek Okulu’nda 6grenim goren
176  oOgrenci  iizerinde  yapilmistir.  Bizim
calismamizdaki katilimcilarin ise %63’ normal,
%18’1 fazla kilolu ve %6’st ise obezdir.
Calismamizin  sonuglarma gore fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencileri diger iiniversite
ogrencilerine kiyasla daha yiiksek oranda normal
VKI’ye sahiptir ve bu 6grencilerde daha diisiik
oranda obezite goriilmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
daha yiiksek oranda zararli aligkanliklara sahip
olmasi, bize gdre boliimiin okunmasindaki zorluk ve
fiziksel is yiikiiniin fazlaligindan
kaynaklanmaktadir. Fiziksel ve psikolojik stresin
genglerde sigara ve alkol kullanimin1 artirdigina dair
aragtirmalar mevcuttur [14, 15]. VKI diizeylerinin
diger {iniversite 6grencilerine kiyasla daha normal
degerlerde olmasi ve obezite insidansinin daha
diisik olmas1 da muhtemelen fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin bu konuda
daha bilingli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore, fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin SOY arttikga
fiziksel aktivite diizeyleri ve SYBD de artmaktadir.
Giil ve ark. (2019) tniversite 6grencileri iizerinde
yaptiklar1 bir arastirmada SYBD ile SOY arasinda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde pozitif, anlaml




ancak zayif bir iligki bulmuslardir [16]. Imanian ve
ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada SOY diizeyi ile
saglig1 gelistirici davraniglar arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gdstermistir [17]. Ergiin ve ark.
(2019) adolesanlar iizerinde yaptig1 ¢alismada
saglikli yasam bicimi davranis diizeyleri ile e-SOY
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir  [18]. Bu sonuglardan  bizim
¢ikarimimiz; saglikla ilgili bilgilendirici yaymlar
okuyan ve izleyen ogrenciler, saglik
okuryazarlhiklarimin da artisiyla birlikte saglikl
yasam icin gerekli yasam tarzi degisikliklerini
yapmaya ve diizenli fiziksel aktivite aliskanlig
kazanmaya daha yatkin olmaktadir. Bununla paralel
olarak SYBD arttik¢a fiziksel aktivite diizeylerinin
de artt1g1 calismamizin sonuglariyla sabittir.

SOY, SYBD ve fiziksel aktivite diizeyi
parametrelerinin  her Dbirinin aralarinda hem
caligmamizin hem de anilan literatiir 6rneklerinin
sonuglarina gore anlamli iligki mevcuttur. Ancak, bu
iligkilerin varlig1 tek basina bu faktorlerin birbirini
etkiledigini gostermez. Bu nedenle, ¢aligmamizda
bu verilerin birbirleri izerindeki etkilerini regresyon
analizi ile inceledik. Sonug olarak, SOY ve SYBD,
fiziksel aktivite diizeyine etki eden faktorlerin
toplamda %78,2'lik bir kismin1 olusturdugunu ve bu
etkinin anlamli oldugunu bulduk. Ayrica, SOY un
da SYBD’ye etki eden faktorlerin %15'lik bir
kismint olusturdugunu ve bu etkinin de anlaml
oldugunu tespit ettik.

Arastirmamizin limitasyonu, 6rneklemin sadece bir
tiniversitenin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii

Ogrencileri ile smirli  olmasinin, sonuglarin
genellenebilirligi  acisindan  bir  dezavantaj
olusturmasidir.

4. Sonug

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri
daha yiiksek oranda zararli alisgkanliklara sahiptir.
Bunda boliimiin okunmasindaki zorlugun yarattigt
fiziksel ve psikolojik yiikiin etkisi oldugu
diistiniilmiistiir. VKI diizeyleri ise diger {iniversite
ogrencilerine kiyasla daha normal degerlerdedir ve
obezite insidanst daha disiiktiir. Bunun muhtemel
nedeni olarak da fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolimii 6grencilerinin bu konuda daha bilingli
olmasi goriilmiistiir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri
genel ortalamada fiziksel olarak minimal aktif
diizeydedir. Ancak Ogrenciler arasinda fiziksel
olarak inaktifler ve aktifler de mevcuttur.

Boliim 6grencilerinin saglik okuryazarliklar: yeterli
diizeydedir. Tedavi ve hizmet boliimiinde de
hastaliklardan ~ korunma-saghigin  gelistirilmesi
boliimiinde de Ogrencilerin en basarili oldugu
kategori bilgiye ulagma olurken en basarisiz oldugu
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kategori ise ulasilan kullanma  ve

degerlendirmedir.

bilgiyi

Boliim ogrencileri, SYBD’de tam skorun %58’ini
almaktadir. En yiiksek skoru aldiklar1 boliim ise tam
skorun yaklasik %68’ini aldiklar1 Manevi Geligim
ve Kisilerarasi Iliskiler boliimleridir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
SOY ve SYBD arttikea fiziksel aktivite diizeyleri de
artmaktadir. Ayn1 sekilde, fiziksel aktivite diizeyi
artan Ogrencilerin SYBD de artmaktadir. Dahasi,
SOY arttikga SYBD de artmaktadir.

Fiziksel aktivite katilim diizeyine etki eden
faktorlerin %78,2’si SOY ve SYBD’dir. SYBD’ye
etki eden faktorlerin de %15°1 SOY dur.
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