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Bir Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler
Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin Incelenmesi: Kovancilar
lice Ornegi
An Examination of Vocational School Students’ Knowledge Levels on
Cardiovascular Disease Risk Factors: The Case of Kovancilar District

® Hatice Pekince

Firat Universitesi, Kovancilar Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Amagc: Bu calisma, Firat Universitesi, Kovanclar Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) risk faktorlerine iliskin
bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeyini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem ve Gerecler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan arastirma, 203 tniversite 6grencisi ile online ortamda yuritulmus; veriler demografik
bilgi formu ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Katilimalarin KARRIF-BD toplam puan ortalamasi 20,18+2,38, ortanca degeri ise 23 olarak saptanmustir. Kadinlar, daha ileri yas
gruplari, saglik alaninda 6grenim gorenler, kendisi ya da birinci derece yakini kronik hastalik oykisiine sahip bireyler ve saglikli yasam
davranislarini benimseyen 6grenciler (sigara/alkol kullanmayan, dizenli egzersiz yapan, fast food tiiketimi distk olanlar) anlamh diizeyde
daha vyiiksek bilgi puanlarina sahiptir (p<0,05). Ogrenciler genel risk faktorleri (sigara, stres, obezite vh.) konusunda bilincli olsa da
kolesterol tiirleri, ilac kullanimi ve beslenmeye iliskin teknik konularda bilgi eksiklikleri gozlemlenmistir. Bulgular, bilgi diizeyinin davranisa
donusmedigini; 68rencilerin biylk kisminin sagliksiz yasam aliskanhklarini siirdtrduglini gostermektedir.

Sonug: Sonuc olarak, tiniversite 6grencilerinde KVH risk faktorlerine iliskin farkindahgin artiriimasi, yalnizca bilgi diizeyini yiikseltmekle sinirh
kalmayip, saglikli yasam davranislarinin benimsenmesini destekleyen cok yonli miidahaleleri de gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, bilgi diizeyi

Objective: This study aims to evaluate the level of knowledge regarding cardiovascular disease (CVD) risk factors among students at Firat
University, Kovancilar Vocational School and the factors affecting this knowledge level.

Material and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted online with 203 university students; data were collected using
a demographic information form and the the cardiovascular disease risk factors knowledge level (CARRF-KL) scale.

Results: The participants’ mean total CARRF-KL score was 20.1842.38, with a median value of 23. Women, older age groups, students
studying in health-related fields, individuals with a personal or first-degree relative history of chronic disease, and those adopting healthy
lifestyle behaviors (non-smokers/non-alcohol consumers, regular exercisers, low fast food consumers) had significantly higher knowledge
scores (p<0.05).Although students were generally aware of common risk factors (smoking, stress, obesity, etc.), knowledge deficiencies were
observed regarding technical topics such as cholesterol types, medication use, and nutrition. The findings indicate that knowledge did not
translate into behavior; the majority of students continued unhealthy lifestyle habits.
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Conclusion: In conclusion, increasing awareness of CVD risk factors among university students requires not only enhancing knowledge levels
but also multi-faceted interventions that support the adoption of healthy lifestyle behaviors.

Keywords: University student, cardiovascular diseases, knowledge level

GIRIS

Kardiyovaskiiler  hastaliklar ~ (KVH), diinya genelinde
oldugu gibi Tirkiye’de de basta gelen 6lim nedenlerinden
biri olarak onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 2023 yili itibaryla, tim olimlerin
yaklasik %32’si, yani yilda yaklasik 17,9 milyon 6lim KVH’den
kaynaklanmaktadir. Bu oltimlerin yaklasik %85'i kalp krizi ve
inme nedeniyle meydana gelmektedir (1). Turkiye'de ise Tuirkiye
istatistik Kurumu’'nun 2022 yili verilerine gére, 6liim nedenleri
arasinda dolasim sistemi hastaliklari %36,9 ile ilk sirada yer
almaktadir. Bu durum, KVH'nin tlkemiz acisindan da ciddi bir
saglik tehdidi olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Modern yasamin getirdigi sosyo-ekonomik ve kiiltirel
degisimler, bireylerinyasam tarzlariniolumsuzyonde etkilemekte
ve KVH’ye neden olan risk faktorlerinin yayginlasmasina zemin
hazirlamaktadir. Sagliksiz ve dengesiz beslenme aliskanliklarinin
artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, stres diizeyinin yiikselmesi,
tutun ve alkol kullaniminin yayginlasmasi gibi faktorler KVHnin
temel etkenleri arasinda sayilmaktadir (2). Ozellikle geng yetiskin
bireyler arasinda sedanter yasam tarzinin artmasi, obezite ve
diyabet sikliginin yiikselmesine neden olmakta; bu da KVH
riskini genc yaslara dogru kaydirmaktadir (3).

KVHnin gelisimi, genellikle uzun yillar boyunca biriken
ve erken vyaslarda baslayan biyolojik, cevresel ve yasam
tarzina bagh faktorlerin bir sonucudur. Cocukluk ya da
ergenlik doneminden itibaren gorilen sagliksiz beslenme
aliskanliklari, fiziksel inaktivite ve obezite gibi durumlar,
ilerleyen yaslarda hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diyabet
gibi metabolik bozukluklarin zeminini hazirlamaktadir. Bu
birikimli etkiler, bireyin yasam siiresi boyunca kardiyovaskdiler
riskini artirmakta ve bu risk genellikle belirgin klinik
semptomlar ortaya ¢ikmadan vyillar énce olusmaktadir (4).
Son vyillarda yapilan calismalar, bu risk faktorlerinin sadece
eriskin doneme degil, genc yas grubuna da kaydigini ve bu
durumun toplum genelinde erken 6liimlerle sonuclanabilecek
kronik hastaliklarin yayginlasmasina neden oldugunu ortaya
koymaktadir (5). Dolayisiyla, KVH risklerinin kontrol altina
alinabilmesi icin miidahale sirecinin sadece eriskin doneme
degil, erken yasam evrelerine kadar genisletilmesi buyiik
onem tasimaktadir.

Glincel literatlirde, KVH ile iliskili risk faktorleri arasinda
yuksek kolesterol dizeyleri, hipertansiyon, diyabet, sigara
kullanimi, fiziksel inaktivite, obezite, asiri alkol tiiketimi, sagliksiz
beslenme aliskanliklari ve psiko-sosyal stres gibi faktorler one
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ctkmaktadir (6). Bu risk faktorleri modifiye edilebilir nitelikte
olup, bireylerin yasam tarzlarinda yapilacak degisikliklerle biiyiik
olctide onlenebilir. Bu baglamda; saglikli beslenme, dizenli
fiziksel aktivite, tittin kullaniminin birakilmasi ve stres yénetimi
gibi yasam tarzi degisiklikleri, KVH riskinin azaltiimasinda etkili
onlemler olarak 6ne ¢cikmaktadir (7).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, bireylerin KVH’ye
yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi ve bu risk faktorlerine
karsi farkindahklarinin gelistirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.
Ozellikle universite cagindaki genc yetiskinlerin,
yaslarda bu hastaliklarla karsilasma olasiligi goz oniinde
bulunduruldugunda, erken donemde bilgi kazanmalari ve
farkindahk gelistirmeleri, KVH'nin toplum genelinde goriilme
sikhginin azaltilmasina katki saglayabilir. Turkiye'de yapilan
bazi calismalarda, genc¢ bireylerde KVH risk faktorlerine
yonelik bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu ve bu konuda
saglik okuryazarliginin artirilmasina ihtiya¢ duyuldugu ortaya
konmustur (8).

ileriki

Bu baglamda, genclerin risk faktorlerine iliskin farkindalik
diizeylerinin  o6lctilmesi, hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde koruyucu onlemlerin etkinligini artiracak stratejilerin
gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Nitekim Tirk Kardiyoloji
Dernegi, bireylerin sahip oldugu tiim risk faktorlerinin buttincal
bicimde degerlendirilmesi ve toplumsal farkindahk diizeyinin
artinlmasi gerektigini vurgulamaktadir. Risk faktorlerinin her
birinde saglanacak ortalama dusislerin, KVH insidansinda
anlamli azalmalar yaratacagl bircok epidemiyolojik calismada
gosterilmistir (9).

Bu dogrultuda vyiritilen calismanin temel amaci, Firat
Universitesi Kovancilar Meslek Yiiksekokulu (MYO) 68rencilerinin
KVH'ye iliskin bilgi duzeylerini ve risk faktorlerine yonelik
farkindahklarini belirlemektir. Elde edilecek bulgularin, genc
yetiskinlerde saglkli yasam bicimlerinin tesvik edilmesine ve
gelecekteki olasi saglik sorunlarinin onlenmesine katki sunmasi
beklenmektedir.

YONTEM VE GEREGLER

Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirma; tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olup, bir
devlet Universitesinin ilce Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinin
KVH’ye iliskin bilgi duzeylerini ve risk faktorlerine yonelik
farkindahklarini belirlemek amaciyla yapiimistir.
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Evren ve Orneklem

Arastirma 14-24 Haziran 2025 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Kovancilar MYO kayitli ve aktif devam eden 203
iniversite 6grencisi ile online olarak ytrttilmustir. Arastirma
tiim evrenin (n:327) arastirmaya dahil edilmesi planlandigi icin
herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmeyerek 203 (%62) kisiye
ulasiimistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

2024-2025 egitim ogretim yili Firat Universitesi Kovancilar
MYO’nun herhangi bir programina kayith olmak ve aktif egitime
dahil olmak.

18 yasindan biyiik olmak.
Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

Etik Boyut

Arastirma icin Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 13.04.2025 tarihli
ve 2025/13 sayili izin ile etik kurul izni alinmistir. Katilimcilara
bilgilendirme vyapilip yazil ve sozli onamlar alinmistir.
istedikleri an arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen
demografik bilgi formu ile kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi kullanilarak toplanmistir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Formda; Arastirmaci tarafindan  6grencilerin  sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, okudugu program, sinif
diizeyi, yasadigi yer ve hastalik durumlarim), saghklh davranis
bicimlerini (alkol-sigara kullanimi, egzersiz yapma ve hazir
yiyecek/fast food tiiketimine yonelik) sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi

Ogrencilerin KVH risk faktorlerine iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla KARRIF-BD olcegi kullanilmustir. Arikan
ve ark. (10) tarafindan gelistirilen ve gecerlik-gtivenirlik
calismasi tamamlanmis olan bu odlcek, toplam 28 maddeden
olusmaktadir. ilk 4 madde KVH’nin genel 6zelliklerine ve yasla
iliskisine odaklanirken, 15 madde risk faktorlerini, 9 madde ise
risk davranislarindaki degisimleri sorgulamaktadir. Katilimcilar
her ifadeyi “evet”, “hayir” veya “bilmiyorum” seklinde
yanitlamaktadir. Dogru yanitlar 1 puan, “bilmiyorum” yanitlar
ise yanlis kabul edilerek puanlandinimamaktadir. Toplam
puan 0-28 arasinda degismekte; 22 madde diz, 6 madde
(11,12,16,17,24,26) ise ters yonde puanlanmaktadir. Olcegin ic
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tutarlilig Cronbach Alfa =0,768 olarak belirlenmistir ve bu deger
olcegin givenilirligini desteklemektedir (10).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler I1BM SPSS istatistik 26.0 programi
araciligiyla gerceklestirilmistir. Stirekli degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. dagilim varsayimi
karsilanmadigi icin sirekli (ntimerik) degiskenler medyan
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise
frekans ve ylizde (%) olarak sunulmustur.

Normal

iki grup arasindaki farklari incelemek icin Mann-Whitney U
testi, (KARRIF-BD ¢lcegi ile cinsiyet, sinif diizeyi, kronik hastaligin
varhigi, ailede kronik hastahigin varligi, alkol ve sigara kullanimi
ve egzersiz yapma durumlarn karsilastirilmistir) ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi (KARRIF-BD
olcegi ile yas gruplari, boltimleri ve fast food tiiketim duzeyleri
karsilastiriimistir) kullanmiimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 71'de gorildiigiu gibi calismaya toplam 203 (%62)
ogrenci katilmistir.  Katilimalarin - 155’1 (%76,4) kadin, 48i
(%23,6) erkektir. Yas ortalamalari 21,2 olarak bulunmus, yas
dagihimi 19 ile 21 yas arasinda degismistir. Katihmailar, cesitli
on lisans programlarinda egitim gormektedir. En yiksek katihm
orani %433 ile ilk ve Acil Yardim programinda olmustur. Bunu
Saglik Kurumlari ve Yoneticiligi (%14,8), Evde Bakim (%13,3),
Optisyenlik (%9,4), Eczane Hizmetleri (%8,9), isletme (%5,4) ve
Bilgisayar Programcihgi (%4,9) programlari takip etmektedir.
Sinif dagilimina bakildiginda katihmcilarin %57,6’st 1. sinif,
%42,4’U ise 2. simif 6grencisidir.

Katilimcilarin yasam kosullari incelendiginde, %78,6'sinin
yurtta, %16,6'sinin evde, %4,8'inin ise ailesiyle birlikte yasadig
goriilmektedir. Bu durum, ogrencilerin buyiik cogunlugunun
yurtlarda kaldigini gostermektedir.

Kronik hastalik varhg acisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin %10,2'sinin bir kronik hastaligi oldugu, bu kronik
hastaligin %20,5'ini ise KVH’nin olusturdugu tespit edilmistir.

Katilimalarin birinci derece yakinlarinda kronik hastalik
olup olmadigina iliskin soruya verilen yanitlara gore; %50,9'u
aile bireylerinde kronik hastalik bulundugunu, %49,1i ise
bulunmadigini belirtmistir. Ailede kronik hastalik bulunan
katihmcilar arasinda en sik goriilen hastalik %31,1 ile diyabet,
ikinci en sik goriilen hastalik ise %30,6 ile hipertansiyon olmustur.
Bu durum, genetik gecisli hastaliklarin 6grencilerin ailelerinde
yaygin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik ézellikleri ve hastalik durumlarini gosteren dagilim tablosu

Kategori Deger Sayi (203 Kisi) Yiizde (%)
Toplam katilimci sayisi 203 %62 (toplam grup icinde)
- Kadin 155 76,4
Cinsiyet
Erkek 48 23,6
Yas ortalamasi 21,2 (ortalama)
Yas dagilimi 19-21 yas arasi
ilk ve Acil Yardim 88 433
Saglik Kurumlari ve Yoneticiligi 30 14,8
Evde Bakim 27 13,3
Egitim programlari Optisyenlik 19 9,4
Eczane Hizmetleri 18 8,9
isletme 11 5,4
Bilgisayar Programcihig 10 49
. 1. Simif 117 57,6
Sinif diizeyi
2. Sinif 86 42,4
Yurtta 160 78,6
Yasadigi yer Evde 34 16,6
Ailesiyle Birlikte 10 4.8
. Var 21 10,2
Kronik hastalik durumu
Yok 182 89,8
Kronik hastalik ttru Kardiyovaskiiler hastalik 4 205 (kronik hastaligr olanlar
icinde)
. ) Var 103 50,9
Ailede kronik hastalk
Yok 100 49,1
) Diyabet 63 31,1
Ailede en sik gortilen hastaliklar - -
Hipertansiyon 62 30,6

Tablo 2'de goruldugu gibi calismaya katilan ogrencilerin
saglkla iliskili yasam aliskanliklarina dair veriler analiz
edildiginde, ogrencilerin %25,6'sinin (n=52) sigara kullandig
gorulmustir. Alkol kullamimi acisindan degerlendirildiginde,
katihmcilarin® %27,6'st (n=56) alkol kullandigini belirtirken,
%72,4U (n=147) alkol kullanmadigini ifade etmistir. Dizenli
egzersiz yapma ahiskanligina bakildiginda, 6grencilerin %70,0’1
(n=142) ise diizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir. Bu durum,
ogrencilerin biyik cogunlugunun fiziksel aktivite diizeylerinin
dusik oldugunu gostermektedir. Hazir yemek tiketimi
ahskanliklari incelendiginde, 6grencilerin %41,9’unun (n=85)
haftada (lcten fazla hazir yemek tikettigini tespit edilmistir.
Bu bulgu, ogrencilerin énemli bir kisminin sik hazir yemek
tukettigini ve bu durumun beslenme aliskanliklari acgisindan
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 3’te ogrenciler sigara, egzersiz, obezite ve stres gibi
genel risk faktorleri konusunda oldukca bilingli olduklar fakat
kolesterol tirleri, ila¢ kullanimi, beslenme detaylari gibi daha
klinik ve teknik konularda bilgi eksikligi belirgin olduklari tespit
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edilmistir. En cok dogru cevap madde 6 ya verilirken (%96,6), en
cok yanhs ya da hatali cevap verme orani yiiksek olarak madde
11 tespit edilmistir.Formun Alti

Tablo 4’te gorlldugu gibi kadinlarin bilgi dizeyi puani
erkeklerden istatistiksel olarak anlamh bicimde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) Bu durum, kadinlarin kalp saghg
konusundaki bilgi diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Yas gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada, 22-25 ve 26 yas usti bireylerin bilgi diizeyleri
18-21 yas grubuna gore anlamli sekilde daha yuksektir (p<0,05);
bu da vyas ilerledikce saghk bilgisi ve farkindaligin arttigini
gostermektedir. Saglk alaninda 6grenim goren bireylerin,
diger boltimlerdeki bireylere gore daha yiiksek bilgi puani elde
ettikleri bulunmustur (p<0,05), bu da egitimin bilgi diizeyine
olan katkisini ortaya koymaktadir. Kendisinde kronik hastalik
bulunan bireylerin bilgi puani, olmayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05); benzer sekilde,
birinci derece yakininda kronik hastalik bulunan bireylerin bilgi
puanlari da daha yuksektir (p<0,05). Bu bulgular, hastalikla
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Tablo 2. Ogrencilerin saghk davranis bicimlerine verdikleri yanitlar

Saglik davranis bicimi Yanit Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara kullanimi Evet > 256

Hayir 151 744
Alkol kullanimi vet 26 27,6

Hayir 147 724
Diizenli egzersiz Evet ol 300

Hayir 142 70,0

Haftada 3’ten fazla 85 41,9
Hazir yemek tiiketimi Haftada 3’ten az 99 48,8

Hic tiketmeyen 19 9,4
Tablo 3. Ogrencilerin KARRIF-BD élcegine verdigi dogru ve yanlis yanitlarin yiizdeleri
Madde numarasi | Madde metni Dogru yanit (%) Yanlis yanit (%)
1 Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar 58,1 419
2 Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastasi olma riskinizi artirir 85,2 14,8
3 Yashlar kalp hastaligi icin daha fazla risk tasir 89,7 10,3
4 Koroner kalp hastaligi onlenebilir 46,3 53,7
5 Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin énlenebilir nedeni sigaradir 65,5 34,5
6 Sigara icmek kalp hastahgi icin risk faktortidir 96,6 3,4
7 Kisi sigarayl icmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski azahr 90,1 9,9
8 Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemek yemeyi faydalidir 90,1 9,9
9 Haftada 3 giinden fazla kirmizi et yemek zararhdir 51,2 48,8
10 Tuzlu yemek yemek tansiyonu yapar 92,1 7,9
11 Yagli yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirir 34 96,6
12 Oda sicakhginda kati olan yaglar kalp saghgi icin faydahdir 57,1 429
13 Yagdan ve karbonhidrattan dustik diyet ile beslenmek kalbe faydalidir 68,5 31,5
14 Kilolu insanlarin kalp hastalig riski artar 91,6 8,4
15 Duzenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir 94,6 54
16 Sadece spor sonunda yapilan egzersizle risk azalir 90,1 9,9
17 Yavas ylrtimek ve gezmek de egzersiz sayilir 55,7 443
18 Stres, kahir, Giztintt kalp hastaligi riskini artirr 90,1 9,9
19 insan viicudu stresli durumlarda kan basincini yiikseltir 84,2 15,8
20 Yiiksek tansiyon kalp hastaligi icin bir risk faktortidtr 88,7 11,3
21 Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olusma riskini azaltir 80,8 19,2
22 Tansiyon ilacini dmiir boyu kullanmak gerekir 32,5 67,5
23 Yiiksek kolesterol kalp hastaligi icin risk faktortdr 84,7 15,3
24 iyi kolesterol yiiksek ise kalp hastahg riski vardir 26,1 739
25 Kot kolesterol yiksek ise kalp hastaligi riski vardir 62,1 37,9
26 Kolesterolii ytiksek olan herkese ilag verilir 55,2 448
27 Diyabet kalp hastaligi icin risk faktoridr 69,5 30,5
28 Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azahr 84,2 15,8
KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgegi
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dogrudan veya dolayli temasi olan bireylerin konuya yonelik
bilgi diizeylerinin daha fazla olabilecegini dustndirmektedir.
Sigara ve alkol kullanmayan bireylerin bilgi diizeyleri, kullanan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05), bu da saghkh yasam davranislarinin
bilgi diizeyiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Egzersiz yapan
bireylerin bilgi diizeyleri yapmayanlara gore anlamli sekilde
yuksekken (p<0,05), fast food tiiketimini nadiren yapan bireylerin
bilgi puanlar, siklikla tiiketen bireylere gore daha yiiksektir
(p<0,05). Bu sonuglar, bireylerin saglikli yasam aliskanliklarinin
kalp sagligina iliskin bilgi diizeyini etkiledigini gostermektedir.

Tablo 5'te goriilduigii gibi calismamizda ogrencilerin KARRIF-
BD olcegi toplam puan ortalamasi 20,184+2,38 olup ortanca
degeri 23 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda, kadin ogrencilerin KVH bilgi duzeyleri,
erkek ogrencilere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, Yardima Girelin (11)
hemsirelik  6grencileriyle  gerceklestirdigi  calismanin
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sonuclariyla paralellik gostermektedir. S6z konusu calismada
da kadin 6grencilerin bilgi puan ortalamalarinin erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir.
Buna karsilik, Cin ve ark. (12), Erkal ve Demir (13) ile Yilmaz
ve Boylu (14) tarafindan yduritilen arastirmalarda cinsiyet ile
bilgi diizeyi arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Bu
durum, orneklem yapisi, egitim icerikleri ve yerel faktorlerdeki
farklihklarin, calismalarda goriilen sonuc¢ cesitliligine vyol
acabilecegini gostermektedir. Turkiye'de yapilan yakin tarihli
bir calismada, kadinlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri ile
saglik okuryazarligi arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir. Egitim seviyesi ve ekonomik durum gibi sosyo-
ekonomik degiskenler bilgi diizeyi lzerinde belirleyici olmus,
bu durum kadin ogrencilerde gozlenen bilgi avantajinin
yalnizca cinsiyete degil, sosyo-ekonomik altyapiya da bagl
oldugunu gostermektedir (15).

Ozellikle kadin 6grencilerde gozlenen yiiksek bilgi diizeyi,
toplumsal cinsiyet rollerinin saglk bilgisi ediniminde etkili
olabilecegini ve halk saghg programlarinda bu farkliliklarin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik ve saglik davranis bicim degiskenlerine gore 6lcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degisken Grup Ortanca %25-75 p degeri
o Kadin 20 (17-22)
Cinsiyet 0,021*
Erkek 18 (15-21)
18-21 18 (15-21)
Yas grubu 22-25 20 (17-22) 0,041*
26+ 21 (18-24)
ilk ve Acil Yardim 20 (17-22)
. Saglik Yonetimi 18 (15-20)
Bolim — - 0,032*
Bilgisayar Programcilig 17 (14-19)
Diger 19 (16-21)
. . Var 21 (18-23)
Kronik hastalik (kendisi) 0,045*
Yok 18 (16-21)
S Var 20 (18-22)
Birincil derece yakinda hastalik 0,030%
Yok 17 (15-20)
. Evet 18 (15-21)
Sigara kullanimi 0,017*
Hayir 20 (17-22)
Evet 18 (15-21)
Alkol kullanimi 0,010*
Hayir 19 (17-22)
. Evet 21 (19-24)
Egzersiz yapma 0,003*
Hayir 17 (14-20)
Her giin 16 (13-19)
Fast food tiiketimi Haftada 1-2 18 (15-20) 0,001"
Nadiren 21 (18-24)
*: p<0,05, **: Mann-Whitney U test: Kardiyovasktler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 6lcegi ile cinsiyet, sinif diizeyi, kronik hastaligin varligi, ailede
kronik hastaligin varligi, alkol ve sigara kullanimi ve egzersiz yapma durumlari karsilastiriimistir, ***: Kruskal-Wallis testi: Kardiyovaskuler hastalik risk
faktorleri bilgi diizeyi 6lcegi ile yas gruplari, bolimleri ve fast food tiiketim duzeyleri karsilastiriimistir
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Ek olarak, yas degiskeni acisindan degerlendirildiginde,
22-25 ve 26 vyas Ulzeri katihmcilarin KVH bilgi dizeyleri, 18-21
yas grubuna gore anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu bulgu, bireylerin yas ilerledikce saglik konularina
yonelik daha fazla bilgi edinmeye ve farkindalik kazanmaya
basladiklarini distndirmektedir. Benzer sekilde, Oguz ve
ark. (16) tarafindan yapilan arastirmada da yas arttikca bilgi
diizeyinin yiikseldigi ifade edilmistir. Bu sonugc, genclik egitim
politikalarinin tniversite oncesi donemde saglik okuryazarligini
artiracak bicimde yapilandiriimasi gerektigini gostermektedir.
Erken yaslarda edinilecek dogru saglik bilgisi, ilerleyen yaslarda
bireysel saglik davranislarini olumlu yonde sekillendirebilir.

Egitim alani acisindan incelendiginde, saglikla ilgili
boliimlerde egitim goren 6grencilerin KARRIF-BD puanlari, diger
boltimlerdeki ogrencilere gore anlamh derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, Arikan ve ark. (10) ile Oguz
ve ark. (16) calismalarinda bildirilen sonuglarla ortiismekte
ve saglik egitiminin bireylerin bilgi diizeyine katkisini agikca
ortaya koymaktadir. Halk saghgi acisindan bakildiginda, saghk
disi alanlarda egitim goren genclerin de KVH risk faktorleri
konusunda bilgi diizeylerinin yiikseltiimesi, toplum genelinde
koruyucu saglik davranislarinin yayginlastiriimasi icin kritik
onem tasimaktadir.

Ayrica, kronik hastaliga sahip olan bireylerin ve birincil derece
yakinlarinda kronik hastalik oykisi bulunan o6grencilerin bilgi
diizeyleri, butiir deneyimiolmayanlara gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum, bireylerin dogrudan ya
da dolayli saglk deneyimleri araciligiyla KVH konusunda daha
fazla bilgi sahibi olduklarini distindiirmektedir. Ancak Cin ve
ark. (12) ile Balci ve ark. (17) tarafindan yapilan calismalarda bu
farkin anlaml olmadigi belirtilmistir. Bu geliskili bulgular, ailevi
saglik oykustnin etkisinin orneklem farkhliklari ya da bireysel
faktorlere gore degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir.
Yerel diizeyde, oOzellikle kronik hastalik prevalansinin yiiksek
oldugu ilcelerde genclerin saglk bilgi diizeylerinin artmasi,
gelecekteki riskli davranislarin azaltilmasinda stratejik bir
avantaj saglayabilir.

Saglk davranislar ile bilgi duzeyi arasindaki iliski
incelendiginde, sigara kullanmayan o0grencilerin  bilgi
diizeylerinin, kullananlara gore anlamh diizeyde daha yuiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, Balc ve ark. (17)

Tablo 5. KARRIF-BD toplam puan ortalamasi / ortanca /
standart sapma degerleri

Olciim Deger

Ortalama puan 20,18

Ortanca puan 23

Standart sapma 38,2% puan

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgegi
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ile Oguz ve ark. (16) calismalarindaki bulgularla uyumludur.
Alkol kullanmayan o6grencilerin de bilgi dizeyleri, alkol
kullananlara kiyasla anlamli derecede yuiksektir (p<0,05). Her
ne kadar Bala ve ark. (17) calismasinda alkol kullanimi ile
bilgi duizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunamamis olsa da,
bu calisma bazi literatiirle tutarhilik gostermektedir. Egzersiz
yapan ogrencilerin bilgi diizeyleri, egzersiz yapmayanlara gore
anlamh dizeyde yuksektir (p<0,05). Bu bulgu, Bala ve ark.
(17) ile Simsek ve Okmen (18) calismalarini desteklemekte;
ancak Yilmaz ve Boylu (14) gibi bazi arastirmalarda bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. italya’daki
universite 0grencilerini  kapsayan baska bir arastirma,
KVH risk faktorleri hakkinda yiiksek bilgi dizeyine sahip
ogrencilerin sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik gibi
riskli davranislarda daha az yer aldigini ortaya koymustur. Bu
bulgu, calismamizda bilgi diizeyleri yiiksek olanlarin saghk
davranislarinin daha olumlu olmasiyla ilgili gozlemlerimizi
desteklemekte olup, genclik egitim programlarinda bilgi
aktariminin - davranis  degisikligine  dontstirilmesinin
onemini vurgulamaktadir (19).

Bu veriler, halk saghgi midahalelerinde riskli saglik
davranislarinin  (sigara, alkol, fiziksel inaktivite) gencler
arasinda onlenmesine yonelik kampanyalarin etkinligini ortaya
koymaktadir. ilce bazinda uygulanacak spor olanaklarinin
artirimasi, genclik merkezlerinde sigara birakma programlarinin
desteklenmesi ve saglikli yasam aliskanliklarinin tesviki, bu tiir
davranissal risk faktorlerini azaltabilir.

Fast food tuketim sikhig acisindan degerlendirildiginde,
haftada ucten az fast food tiiketen 6grencilerin bilgi diizeyleri,
sik tiiketenlere gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Ancak
Erkal ve Demir (13) calismasinda fast food tiiketimi ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu celiski,
arastirmalardakiboliim, yasamtarzive orneklem farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle kirsal ve ilge diizeyinde gida
erisimi ve beslenme aliskanhklari farkhlik gosterebilmektedir.
Bu nedenle yerel yonetimlerin saglikli beslenme farkindalik
programlari gelistirmesi, genclerin bilgi diizeyini davranisa
donustirmede kritik bir rol oynayacaktir.

Ogrencilerin KARRIF-BD olceginde en yiiksek dogru yanit
verdikleri maddelerin stres, sigara ve obezitenin kalp hastaliklar
riskini artirdigina dair ifadeler oldugu gortlmustir. Bu sonuc,
temel risk faktorleri konusunda ogrencilerin genel olarak
farkindahk sahibi olduklarini gostermektedir. Benzer sekilde,
Yardimci Girel'in (11) calismasinda da hemsirelik 6grencileri, stres
ve sigara konularinda en yiiksek dogru yanit oranina ulasmistir.
Calismamizda 6grencilerin KARRIF-BD toplam puan ortalamasi
20,18+2,38, ortanca degeri ise 23 olarak belirlenmistir. Bu deger,
benzer érneklem gruplariyla karsilastirildiginda, gorece yiiksek
bir bilgi diizeyini yansitmaktadir. Arikan ve ark. (10) tarafindan
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gelistirilen olcegin gecerlik-giivenirlik calismasinda ortalama
19,343,2, Erkal ve Demirin (13) calismasinda 18,05%5,07,
Ucar ve Arslan’in (20) arastirmasinda ise 20,21+4,39 olarak
raporlanmistir. Bu bulgular, mevcut calismamizla biyiik olciide
benzerlik gostermektedir. Tip fakiltesi 6grencilerinde ise bilgi
diizeyinin daha yulksek oldugu gozlenmistir. Erenoglu Son’un
(21) cahsmasinda, 1. sinif o6grencilerinde 24,40%3,07, 3. sinif
ogrencilerinde ise 22,71+4,36 puan elde edilmistir. Bu farkhlik,
profesyonel saglik egitiminin bilgi dizeyine etkisini acikca
ortaya koymaktadir. KVH hastalari ve yakinlariyla yapilan bazi
calismalarda da benzer ortalamalar bildirilmistir. Ornegin,
Clruk ve ark.’nin (22) calismasinda bu gruplar icin puanlar
siraslyla 18,724,1 ve 19,3%5,8, ofis calisanlarinda 19,23%3,03
(18), paramedik ogrencilerde 19,64%4,36 (12), masa basi
cahisanlarda ise 19,4428 (14) olarak saptanmistir. Bu degerler,
calismamizdaki bulgularla yakin seviyelerde seyretmektedir.
Ote yandan, kirsal bolgelerde yasayan kadinlarla yapilan bir
calismada bilgi diizeyinin oldukca dusik oldugu (13,05+6,93)
bildirilmistir (23). Bu durum, bilgi diizeyinin sosyo-ekonomik
ve egitsel faktorlerden biyiik olclide etkilendigini ortaya
koymaktadir.

SONUG

Bu calisma, Universite 6grencilerinin KVH risk faktorlerine
dair bilgi dizeylerinin genel olarak orta diizeyde oldugunu,
ancak bu bilginin her zaman saglikh davranislara dontsmedigini
ortaya koymustur. Kadinlar, saghk alaninda egitim goren
ogrenciler ve saglikli yasam aliskanliklarina sahip olanlar daha
yuksek bilgi diizeyine sahiptir.

Elde edilen bulgular, tiniversite ortaminda bilgi ile davranis
arasindaki boslugun kapatilmasi icin egitim seminerleri,
uygulamali programlar ve saghkh yasami tesvik eden
kampts diizenlemeleri gibi cok yonlt yaklasimlarin onemini
gostermektedir. Saglik bolimi ogrencilerinin akran egitici
olarak strece dahil edilmesi, genc¢ bireylerde farkindalgin
artinlmasina katki saglayabilir. Ayrica, KVH risk faktorleriyle
ilgili bilgi diizeyini artirmaya yonelik halk saghgi girisimlerinin
yalnizca bireysel degil, bolgesel ve politik diizeyde de
planlanmasi gerekmektedir. ilce diizeyinde uygulanacak egitim
programlari, ozellikle kirsal kesimlerde saghk esitsizliklerinin
azaltilmasina destek olabilir.

Calismanin tek merkezli olusu, orneklem buyukluginin
sinirh kalmasi ve verilerin cevrim ici toplanmasi sonuclarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle, gelecekte daha
genis orneklemlerle, farkh tniversitelerden 0grencilerin dahil
edildigi cok merkezli arastirmalarin yaritilmesi, bulgularin
dogrulanmasina ve literatiire daha giicli katkilar saglanmasina
yardimci olacaktir.
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