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Arastirma Makalesi

UNIVERSITE OGRENCILERININ INTERNET KULLANIMLARININ AiLE
ILISKILERI VE SORUMLULUKLARINI YERINE GETIRMELERINDEKI ETKIiSi
The Effect of University Students' Internet Use on Family Relationships and
Responsibilities

Zehra Deniz CIRAK* Giilsiim YETIS* Perihan GURBUZ®
123 f 6mii Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Malatya

0z

Internet; bircok bilgisayar sisteminin birbirine bagl oldugu, diinya capinda yaygin olan ve siirekli biiyiiyen bir
iletisim agidir. Internet ile ilgili tim tamimlarmn ortak noktalari arasinda bilgiye ulasim, paylasim ve kullanim
kavramlar1 bulunmaktadir. Insan olmanin geregi sosyal sorumluluklarimizin da oldugu hayatimizda internet
kullanimi1 giinlik hayatimizi etkilemektedir. Aile iligkilerinin internet kullanim aliskanliklari ile etkilendigi
bilinmektedir. Aragtirmanin amaci 6grencilerin internet kullanimlarinin aile iliskileri ve sorumluluklarini yerine
getirmelerine etkisinin belirlenmesidir. Bu arastirma 2017-2018 dgretim yilinda, Indnii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda aktif 6grenim goren 388 dgrenci ile, 'Young Internet Bagimlilig: Testi-Kisa
Formu’ kullanilarak tanimlayici tiirde yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore; 6grencilerin “Sanal sohbeti
gercege tercih ederim”, “Ailem ile vakit gegirmekten zevk alinim”, “Canimi sikan bir durum oldugunda
ebeveynlerimle rahatlikla paylasirim” ifadelerine verdikleri cevaplar ile Young Internet Internet Bagimlilik
Olgek Kisa Form Puan Ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). Sonug olarak
internet bagimlilig1 skorlarinin; ailesi ile vakit gecirmekten zevk alan, sorunlarini aileleri ile paylasan,
sorumluluk almaktan mutlu olan ve sorumluluklarina Oncelik veren Ogrencilerde daha diisikk oldugu
gOriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: internet, aile, sorumluluk

ABSTRACT

Internet; is a world-wide, ever-growing network in which many computer systems are interconnected. One of the
common points of all definitions related to the internet is the concept of information transport, sharement and
usage. Usage of internet in our lives, where we have social responsibilities as a human, affect our daily life.
Family relationships are known to have interaction with internet usage habits. The purpose of the study is to
determine the effect of internet usage on students' fulfillment of family relationships and responsibilities. This
research was carried out, with 388 students actively educated in Inonii University Health Services Vocational
School in 2017-2018 academic year, in descriptive type by using "Young Internet Addiction Test-Short Form'.
According to findings; the difference between the expressions "I prefer virtual conversation to the truth™, "I
enjoy spending time with my family”, " | can easily share annoying situations with my parents " and the Young
Internet Internet Addiction Scale Short Form Score Average were statistically significant (p < 0.05). As the
result, internet addiction scores of the students; who enjoyed spending time with their families, shared their
problems with their parents, were happy to take responsibilities and gave priority to their responsibilities were
shown to be lower.

Key words: internet, family, responsibility
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GIRIS

Internet, hayatimizin vazgegilmez bir parcasi ve toplumun her kesiminden insanlarin
kullandig1 bir aractir (Chaffey, 2016; Meeker, 2015). Giiniimiizde hayatimizi kolaylastiran
ozelliklerinden dolayr bir ihtiya¢ haline gelmis ve yararlandigimiz o6zellikleri arttikca
vazgecilemeyen bir aliskanliga donlismiistiir. Bilgisayar ve internet kullanimi1 ¢ocuklara iyi bir
egitim firsat1 saglamak ve onlar1 modern bilgi toplumuna hazirlamak amaciyla ev ortaminda
da yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak, yapilan ¢aligmalarda internet kullaniminin
artarak yayginlagtig1 siirecte ¢ocuklarin interneti ev ddevleri veya 6grenme amacindan daha
cok oyun ve iletisim amacl kullandigin1 gosterilmistir (Yilmaz, Sahin, Haseski & Erol, 2014)
(Demirel, Yorik & Ozkan, 2012; Yang, Lu, Wang & Zhao, 2014). Bu nedenle aileler
bilgisayar ve internetin ¢ocuklar1 tizerindeki olumsuz etkileri ile ilgili olarak yogun kaygilar
yasamaya baglamislardir (Demirel vd., 2012; Sen, Sevim & Artug, 2015; Yang vd., 2014).
Icinde bulunduklar1 yas dénemi nedeni ile 6grenciler hizli psikolojik, biyolojik ve sosyal
degisimler gecirmektedirler. Bu durum 6grencilerde okul, akran ve ailelerden kaynaklanan
farkli ikilemlere yol agmaktadir. Bu tip faktorler ile olusan dis streslerin de Ogrencilerde
internet bagimliligina varabilen internet kullanim aligkanliklarina neden olabildikleri rapor
edilmistir (Yan, Li & Sui, 2014). Aile ve akrabalariyla iligkileri iyi olmayan, arkadaslari az
olan bireyler internete yonelmektedir (Bayraktutan, 2005). Ayrica internet, yasamda
sorumluluk almak istemeyen kisiler icin, risksiz bir bicimde diger insanlarin duygu ve
disiincelerine sahitlik yapma firsati taniyabilmektedir. Kisi internette sOyledigi sozlerin
sorumlulugunu iizerine almama konusunda 6zgiir oldugundan sosyal kabul gérmeme endisesi
tasimadan iletisim kurabilmektedir. Bu durum bazi kisilerin ger¢ek yasamda olamadiklari
kadar acik olmalarmi saglar (Bayraktutan, 2005). Yapilan ¢alismalarda; aile iligkileri kotii
olan dgrencilerin bagimlilik 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu (Simsek, Ak¢a & Simsek,
2015), ogrencilerin sorumluluklari arasinda yer alan 6dev yapma ve ders ¢alisma siirelerinin
azalarak, bu siirenin internet kullanimina ayrilmasinin akademik basariyr olumsuz etkiledigi
(Esen, 2010), sosyal iliskileri gercekten zayif insanlarin interneti daha ¢ok tercih ettigi
(Bayraktutan, 2005), genglerin internette gegirdikleri zaman fazlalastik¢a aileden
uzaklastiklar1 ve aile ile gecirdikleri zamanin azaldigi, hatta aile i¢i sorumluluklarda
aksamalarin ortaya c¢iktigi gosterilmistir (Y. Demir & Kutlu, 2016; Romiani, Miresmaili,
Kamal & Borjalilu, 2016; Yan vd., 2014).
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Bu bilgiler dogrultusunda amacimiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
Ogretim goren Ogrencilerin internet kullanim aliskanliklarimin  aile iligkileri ve

sorumluluklarini yerine getirmelerine etkisinin incelenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tiirde yapilan bu arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda,
Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda aktif dgrenim goren 480
ogrenci olusturdu. Arastirmada drneklem se¢im yontemi kullanilmadan evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflendi. Ancak, arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler ve aragtirmanin
yapildig tarihte okula gelmeyenler arastirmanin kapsami disinda kalarak, 388 6grenci (%80)

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Verilerin toplanmasi
Veriler aragtirmacilar tarafindan, Eylill ay1 i¢inde, sinif ortaminda, ders dis1 saatlerde,
yiiz yiize anket uygulamasi teknigiyle toplandi. Dagitilan veri formlar1 6grenciler tarafindan 5-

10 dakikada dolduruldu ve doldurulan formlar arastirmacilar tarafindan geri toplandi.

Veri Formu

Arastirmada; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan
veri formu (Aslan, 2011; Savci, 2017) ve 'Young Internet Bagimliligi Testi-Kisa Formu'
kullanildi. Veri formu; 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren sorular, 6grencilerin
internette gecirdikleri siire, internet kullanim aligkanliklari, aile ve sorumluluklar ile ilgili
sorulardan olusmaktadir.

Young Internet Bagimliligi Testi Kisa Formu (YIBT-KF): (Young, 1998) Young
tarafindan gelistirilen ve Pawlikowski ve arkadaslar tarafindan (Pawlikowski, Altstotter-
Gleich & Brand, 2013) kisa forma doniistiiriilen YIBT-KF, 12 maddeden olusmakta olup besli
Likert (1=Hicbir zaman, 5=Cok sik) tipi bir 6lgektir. Olgekte tersten puanlanan madde yoktur.
Olcek Kutlu ve arkadaslar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Kutlu, Savci, Demir & Aysan,
2016). Kutlu ve arkadaglari tarafindan yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda dogrulayici
faktor analizi sonucunda YIBT-KF’nin iyi uyum verdigi saptanmis ve 6lgegin ic tutarlik
giivenilirlik katsayist 0.85 olarak hesaplanmistir (Kutlu vd., 2016). Bu ¢alismada Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist her bir soru i¢in 0.84’iin {izerinde, 6l¢gek sorularinin tiimii i¢in 0.86

olarak bulunmustur. Gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalarindan elde edilen sonuglar Young



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)1-8
Universite Ogrencilerinin Internet Kullanimlarimin Aile iliskileri Ve Sorumluluklarmi Yerine Getirmelerindeki Etkisi
Zehra Deniz CIRAK, Giilsiim YETIS, Perihan GURBUZ,

Internet Bagimhiigi Testi Kisa Formunun gegerlilik ve giivenilirliginin saglandigimi
gostermektedir. Olgekten almabilecek puanlar 12 ile 60 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar internet bagimliligi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kutlu
vd., 2016).

Elde edilen verilerin analizleri SPSS 17.0 paket programi kullanilarak frekans ve
yiizdelik, independent sample t testi, ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
ile yapildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1: Ogrencilerin aile i¢i iletisimleri ile Young Internet Bagimliik Olgek Puan Ortalamalarmin
Karsilastiriimasi

S % X SS Anlam

Sanal sohbeti gergege tercih ederim Evet 53 137 34,77 10,08

Hay1r 282 73,1 26,09 7,76 28,54°

Bazen 51 13,2 31,49 10,06 p=0,000
Ailem ile vakit gecirmekten zevk alirim Evet 302 78,2 26,45 7,83

Hayir 24 6,2 31,75 9,34 23,46°

Bazen 60 15,5 34,28 11,27 p=0,000
Aile i¢inde diizenli yaptigimiz aktiviteler Evet 179 46,4 26,92 8,15
bulunur Hayir 81 21,0 28,86 8,93 2,388°

Bazen 126 32,6 28,97 10,10 p=0,093
Canimu sikan bir durum oldugunda Evet 180 46,8 26,90 9,86
Ebeveynlerimle rahatlikla paylasirim Hay1r 78 20,3 30,38 8,23 4,106%

Bazen 127 33,0 28,10 8,00 p=0,017

SANOVA, PKruskal-Wallis

Bu arastirmada ogrencilerin internet kullaniminin aile i¢i ve sosyal ortamdaki
yansimalarini belirlemek icin; “Sanal sohbeti gercege tercih ederim”, “Ailem ile vakit
gecirmekten zevk alirim”, “Canmimi sikan bir durum oldugunda ebeveynlerimle rahatlikla
paylasirim” ifadelerini cevaplamalarmi istedik. Ogrencilerin verdikleri yanitlar ile Young
Internet Internet Bagimlilik Olgek Kisa Form Puan Ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemli bulundu (p<0.05). “Sanal sohbeti gercege tercih ederim” ifadesine hayir cevabi
verenlerin (26.09+ 7.76) YIBT-KF &lgek puan ortalamalarmin evet (34.77 £10.08) ve bazen
(31.49+10.06) cevabii verenlere gore daha diisiik oldugu bulundu. “Ailem ile vakit
gecirmekten zevk alirnm” ve “Canimi sikan bir durum oldugunda ebeveynlerimle rahatlikla
paylasirim” ifadelerine evet cevabi verenlerin ise YIBT-KF 6l¢ek puan ortalamalari, hayir ve
bazen cevabini verenlere gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 1). Her ne kadar Yan ve
ark.’nin 892 6grenci lizerinde yaptiklari ¢alisma (Yan vd., 2014) bu arastirma ile uyusmasa da
yapilan diger ¢aligsmalarda; internet kullaniminin ve internette ¢ok fazla zaman gegirilmesinin,

akrabalik ve arkadaslik iliskilerini zayiflatarak aile ici iliskilerde sorunlara neden oldugu (U.
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Demir, 2016; ODTU-TIB, 2011), sosyal medyanin insanlarin ailesi ve arkadaslariyla yiiz yiize
iliski olusturmasini1 engelledigi (Kuzu, 2011), bolgesel iletisimi azalttigi sonuglarina
ulagilmistir (Hazar, 2011). Bu ¢alismalarin sonuglari ve Demir’ in sosyal medyayi kullanim
stiresi daha fazla olan 6grencilerin sosyal medyada kendilerini daha iyi ifade ettikleri, 6zel
sorun ve problemlerini aileleri yerine sosyal medyadaki arkadaglariyla paylagmay: tercih
ettikleri sonucu bu arastirmain bulgulariyla benzerlik gostermektedir (U. Demir, 2016). Wu
ve arkadaglarinin (2013) caligmalarinda soz ettikleri; ebeveynleriyle sik zaman gegirmeyen,
ebeveynlerinin kendilerini anlamadigini diisiinen ve aileleriyle problemlerini paylasamayan
ergenlerin internet bagimlilig1 konusunda daha fazla risk altinda oldugu sonucu da bu bulguyu
destekler niteliktedir (Wu vd., 2013). Yilmaz ve arkadaslar1 da yaptiklari1 ¢aligmada internetin
ailenin ve arkadaslarin yerini almasinin, gencglerin gelecekteki yasamlarina yonelik
olumsuzluklara ve ger¢ek diinyayr yanlis kaynaklardan Ogrenmesine neden olabilecegi
sonucuna ulasmislardir (Yilmaz vd., 2014). Bu durumun yanisira Qiang ve ark.’lar1 aile
destegi olmayan bireylerde sosyal fonksiyon bozuklugu ile beraber goriilen internet
bagimliliginin daha yiiksek oranda oldugu sonucuna ulasmiglardir. Bu durum neden-sonug
iligkisi yoniinden internet kullanim bozukluklar1 ve aile baglantis1 hakkinda {izerinde durulan
farkl1 bir noktadir.

Sorunlu internet kullaniminin aile igi iliskileri olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Zorbaz
& Dost, 2014). Ogrencilerin aile ici aktivite alisgkanliklarini belirlemek igin sorguladigimiz
“Aile iginde diizenli yaptigimiz aktiviteler bulunur” ifadesine verdikleri cevaplar ile Young
Internet Internet Bagimlilik Olgek Kisa Form Puan Ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak aile i¢inde diizenli yaptigimiz aktiviteler
bulunur diyen grencilerin YIBT-KF 6l¢ek puan ortalamalarmin digerlerine gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Ogrencilerin sorumluluk duygular1 ile Young Internet Bagimlilik Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi

S % X SS Anlam
Iginde bulundugum ortamlarda Evet 268 69,4 26,46 7,97
gorevlerim olmasi beni mutlu eder Hayir 41 10,6 31,14 10,23 13,41
Bazen 77 19,9 31,63 10,39 p=0,000
Sinav giinii yaklagsa bile bilgisayar veya Evet 85 22,0 31,94 10,57
internette onceligi olmayan iglerle Hayir 193 499 25,84 8,14 14,91
ugrasirim Bazen 109 28,2 28,67 8,08 p=0,000
Sorumluluklarimi genellikle Evet 79 20,4 33,51 9,78
son anda yetistiririm Hay1r 197 50,9 25,53 8,23 24,94
Bazen 111 28,7 28,37 8,02 p=0,000

ANOVA
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Glinlii ve Ceyhan’in yaptiklar1 (2017) ¢alismada teknolojinin gelismesi ile birlikte insanin
yerine getirmesi gereken sorumluluklarini zamaninda yapmayip, sonraya biraktigi ve bunun
sonucu zarar gormeye baglayarak bu erteleme davranisi ile hayatlarinin olumsuz yonde
etkilendigi ifade edilmistir (Giinli & Ceyhan, 2017). Bu arastirmada Ogrencilerin
sorumluluklarin1 yerine getirme davranislarini belirlemek icin yer verdigimiz: “Iginde
bulundugum ortamlarda gorevlerim olmasi beni mutlu eder”, “Sinav giinii yaklassa bile
bilgisayar veya internette onceligi olmayan islerle ugrasirirm”, “Sorumluluklarimi genellikle
son anda yetistiririm” ifadelerine verdikleri cevaplar ile Young Internet Internet Bagimlilik
Olgek Kisa Form Puan Ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundu
(p<0.05). “I¢inde bulundugum ortamlarda gérevlerim olmas1 beni mutlu eder” ifadesine evet
cevabi verenlerin (26.46+ 7.97) YIBT-KF 6l¢ek puan ortalamalarinin hayir (31.14 £10.23) ve
bazen (31.63+10.39) cevabini verenlere gore daha diigiik oldugu tespit edildi. “Sinav giinii
yaklagsa bile bilgisayar veya internette Onceligi olmayan islerle ugrasirim” ve
“Sorumluluklarimi genellikle son anda yetistiririm” ifadelerine evet cevabi verenlerin YiBT-
KF o6l¢ek puan ortalamalar: ise hayir ve bazen cevabini verenlere gore daha yiliksek bulundu
(Tablo 2). Kim ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada (2017) bireyin davranislarini kontrol yetisi
ile erteleme davranisi ve internet bagimliligi arasinda ters yonde bir iliski oldugu
gosterilmistir (Kim, Hong, Lee & Hyun, 2017). Bu arastirmada buldugumuz sonuglar Kim ve

ark.’nin sonuglari ile uyum gostermektedir.
SONUC VE ONERILER:

Bu arastirmanin sonucunda, ailesi ile vakit gecirmekten hoslanan ve canimi sikan bir
durum oldugunda ebeveynleriyle rahatlikla paylasabilen, aile icinde yapilan diizenli
etkinlikleri olan Ogrencilerin internet bagimliligi puanlarmin daha diisiik oldugu, internet
bagimhiginin aile igi iletisimi etkiledigi belirlendi. Internet bagimlhiligmin aile ici iletisimin
yani sira 0grencilerin sorumlu olduklar1 6ncelikli konular1 erteleme davraniglar ile de iliskili
oldugu goriildii.

Internet kullaniminin giderek yaygilastigi giiniimiizde bilingli internet kullaniminin
onemi artmaktadir. Bilin¢li internet kullaniminda cocukluk doneminde verilen egitim
onemlidir. Bu noktada ailelerin internet kullanimi1 konusunda bilinglenmesi ve egitilmesi de
yararli olacaktir.

Bilgisayar ve internet kullanimimi engellemek yerine bireylerin bu teknolojileri dogru

kullanmas1 konusunda bilinglendirilmesinin daha etkili olacag1 diisiiniilmektedir. Internet
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bagimliligt tedavi edilebilir bir hastalik olarak da literatiire girdigi g6z Oniinde
bulundurulursa, internet kullanimi konusunda farkindalig1 arttirmak i¢in okul miifredatlarinda
ve kitle iletisim araclarinda “Bilgisayar ve Internet Nasil Dogru Kullanilabilir?” gibi
konularin yer almasi, 6zellikle genglerin ve ebeveynlerinin bu konuda bilinglendirilmesi
saglanabilir. Ayrica aile ile birlikte gegirilen zamanin arttirilmasi ve birlikte aile igi iletisimi
olumlu yodnde etkileyecek aktiviteler planlanip uygulanmasmin faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Internet bagimlilig, aile iliskileri ve sorumluluk bilincine iliskin farkli

orneklem gruplari ile ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Olgu Sunumu
ANAL FiSSUR, BENiGN PROSTAT HiPERPLAZISIi, PENIiL AGRI, DiSURI
BiRLIKTELIGi

Anal Fissure, Benign Prostatic Hyperplasia, Penile Pain, Dysuria Co-Occurence

Serdar GEYIK*
YAvrupa Hospital, Cukurova, Adana

0z

Pelvik taban sorunlar1 komsuluk ve sinir duyu sistemleri ortakligi nedeniyle bir biitiindiir. 66 yasinda erkek
hasta, 10 yildan bu yana prostat medikal tedavisi aliyor. Alfa bloker tedaviye ragmen diizelmeyen artip
azalmalarla devam eden ve 2 yildan bu yana belirginlesen; idrar yanmasi, sik idrara ¢ikma, bekleyerek ve
zorlanarak idrar yapma, idrar bitiminde uzun siiren damlama, anal bdlgeden penis boyunca uzanan agrilar,
tekrarlayan konstipasyon ve tenezm ataklari ile bagvurdu. Hastanin Fizik muayenesinde pozitif bulgu olarak
rektal bolgede hassasiyet ve saat 12 hizasinda anal fissiir mevcuttu. Hastamiz alfa bloker mevcut tedavisine
devam etmek kaydi ile ek olarak; Rektal supozituar ( 0.92 mg Fluokortolon pivalat ve 0.95 mg Fluokortolon
kaproat ) / glin. Oral tablet (172 mg Pankreatin)3 kez/gilin. Anal pomad (Lidokain %5 Pomad Bazi) 3 kez/giin.
Anal epitelizan pomad (Centella asiatica ekstresi) 3 kez/giin. Penis ve anal bolgedeki agri, tenezm ve idrar
bitiminde damlama tamamen diizelmis. Uroflowmetrik veriler ve voiding paterni diizelmisti. Anal bolgedeki
birincil sorunlarin ¢dziilmesi iirogenital sistem yakinmalarint da ortadan kaldirabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anal Fissiir, Penil Agr1, Benign Prostat Hiperplazisi, Distiri

ABSTRACT

Pelvic floor problems are due to using the same sensory-motor nerve system by different organ groups, which
located near each other. 66 years old male patient, who is using alfa bloker treatment for 10 years. For last 2
years, despite to have used alpha blocker treatment, increasingly pollakiuria, dysuria, stranguria, dripping at the
end of urine, pain from the anus to the penis, recurrent tenesmus and constipation had been described. Physical
examination of the patient showed positive tenderness at the rectal region and anal fissure at 12 o'clock. In
addition to registering to continue the current treatment of alpha blockers; Rectal suppositories (0.92 mg
Fluocortolone pivalate and 0.95 mg Fluocortolone caproate) / day. Oral tablet (172 mg Pancreatin) 3 times / day.
Anal pomade (Lidocaine 5% Pomade Blood) 3 times / day. Anal epithelium pomade (Centella asiatica extract) 3
times / day. 7" day of treatment he came for control. Penis and in the anal area pain, tenesmus, and dripping at
the end of urine had completely healed. Uroflowmetric and voiding pattern had improved. Resolving the primary
problems in the anal region may also remove the urogenital system complaints.

Key words: Anal Fissure, Benign Prostatic Hyperplasia, Penile Pain, Dysuria
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GIRIS

Uroloji kliniklerine prostat biiyiimesi, prostat irritatif bulgulari, pelvik ve penil agri
yakinmalariyla ¢ok sayida hasta bagvurmaktadir. Anamnezi detaylandirdigimizda defekasyon
ve iseme sorunlarinin siklikla birlikteligi dikkatimizi ¢ekmektedir. Pelvik taban sorunlari
komsuluk ve sinir duyu sistemleri ortaklig1 nedeniyle bir biitiindiir (Bharucha & Lee, 2016).
Bazen hastalarin anal bdlge sorunlari idrar yapma ve triner sistemle ilgili belirgin yakinmalari

tetikleyebilmektedir. Anal bolgedeki birincil sorunlarin ¢oziilmesi iirogenital sistem

yakinmalarini1 da ortadan kaldirabilmektedir.

Olgu Sunumu

66 yasinda erkek hasta, 10 yildan bu yana prostat medikal tedavisi aliyor. Alfa bloker
tedaviye ragmen diizelmeyen Artip azalmalarla devam eden ve 2 yildan bu yana belirginlesen;
idrar yanmasi, sik idrara ¢ikma, bekleyerek ve zorlanarak idrar yapma, idrar bitiminde uzun
stiren damlama, anal bdlgeden penis boyunca uzanan agrilar, tekrarlayan konstipasyon ve
tenezm ataklari ile bagvurdu.

Hastanin Fizik muayenesinde pozitif bulgu olarak rektal bolgede hassasiyet ve saat 12
hizasinda anal fissiir mevcuttu. Prostat median sulcusu belirgin BPH ile uyumlu idi.

Uriner sisteme yonelik USG de sag bobrek alt polde 49 mm kortikal kist ve 59cc prostat
mevcuttu. Hastamizin idrar analizi ve kan biyokimyasal inceleme sonuclari tablo 1’de, tedavi
oncesi tliroflowmetrik inceleme sayisal degerleri tablo 2’de ve tedavi Oncesi liroflometri

paterni sekil 1’de verilmistir.

Tablo 1. Kan idrar incelemesinde

TIT: Normal

mikroskopide: Her sahada 1-2 16kosit
PSA total: 0,8/ free : 0,3 ng/ml
Tokluk sekeri: 166

HbAlc: 6,01

Tablo 2. Uroflowmetrik incelemede

Q max: 15.5 ml/sn
Qau: 6.2 ml/sn
Volum: 396 ml
Voiding time: 67 sn

Hastamiz alfa bloker mevcut tedavisine devam etmek kaydi ile ek olarak; Rektal
supozituar (0.92 mg Fluokortolon pivalat ve 0.95 mg Fluokortolon kaproat) / giin. Oral tablet
(172 mg Pankreatin) 3 kez/gilin. Anal pomad (Lidokain %5 Pomad Bazi) 3 kez/glin. Anal
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epitelizan pomad (Centella asiatica ekstresi) 3 kez/glin. Medikal ek tedavi verildi. 10 giin
sonra hasta kontrole geldi. Penis ve anal bolgedeki agri, tenezm ve idrar bitiminde damlama
tamamen diizelmis. Idrar yapmasi da daha rahat olarak ifade etti. Rektal muayenesinde
hassasiyet yoktu. Uroflowmetri tekrarlandi. Tedavi sonrasi iiroflowmetrik inceleme sayisal

degerleri tablo 3’de ve tedavi sonrasi iroflometri paterni sekil 2°de verilmistir.

Tablo 3. Tedavi sonrasi 10. Giin Uroflowmetrik incelemede

Q max: 27,8 ml/sn
Qau: 11 ml/sn
Volum: 322 ml
Voiding time: 32snsn

Voiding paterni diizelmis ve hasta daha mutlu idi. Hastaya uygun bir zamanda genel

cerrahi klinigine bagvurmasi 6nerildi.
TARTISMA

Her ne kadar sebepleri farkli olsa da disfonksiyonel iseme veya digskilama; bozulmus
yasam kalitesi ve artan saglik hizmeti kullanimi1 gibi ¢esitli benzerlikleri paylagsmaktadir.
Patogenezinde pelvik taban kas gerginligi, periferal inflamasyon, periferik ve merkezi
duyarlilasma ve psikososyal faktorler gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Medikal veya
cerrahi tedaviler semptomlara gore klinik ¢aligmalar baz alinarak diizenlenir. Tedavi planinda,
yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik ve davranigsal Oneriler gibi multidisipliner
yaklagimlar gerekir (Bharucha & Lee, 2016).

Hastalarin 6ykiisii ve fizik muayene (pelvik kaslarinin palpasyonunu, prostat ve anal
sfinkteri mutlaka igermelidir) idrar tahlili ve idrar kiiltiirleri yapilmalidir. Diger testler
arasinda, prostat ultrasonografisi ve PSA olciimi yer alir. Cok nadiren perineal agr ;
lumbosakral bdlge ve spinal kord patolojileri sonucu da olabilir. Hemoroid, anal fissiir ve
kronik perianal agri sendromu gibi kolorektal agrilarin genel nedenlerini géz Oniinde
bulundurmakla birlikte, baz1 yansiyan agrilarin lokal patolojileri taklit edebilecegini ve uygun
sekilde degerlendirilmesi gerektigini akilda tutmaliyiz (Anothaisintawee vd., 2011). Anorektal
ve pelvik agri; anal bolge ve rektum, mesane, prostat, testisler, pelvik taban kaslar1 ve
bolgenin innervasyonunu etkileyen gesitli yapisal ve fonksiyonel bozukluklarin bir sonucudur.
Pelvik bolge sorunlart ve bozulmus fonksiyonlar: tek bir patoloji ile genellikle izah edilemez
(Clemens, 2008). Fonksiyonel bozukluklar; anorektal, (Ievator ani sendromu ve belirtilmemis
anorektal agri vs.), mesane (interstisyel sistit, mesane agri sendromu vs.) ve prostatik

sendromlar (kronik prostatit / kronik pelvik agri1 sendromu vs.) olarak siniflandirilir. Gegmis
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yillarda tiim bu grup rahatsizliklar ayr1 ayr1 incelenmistir. Bununla birlikte, daha yeni review
incelemeler;  iirolojik kronik pelvik agri sendromlar1 terimiyle, mesane ve prostatik
problemler arasindaki ortak 6zellikleri vurgulamaktadir (Collins, Stafford, O'Leary & Barry,
1998).

Hastalarda 6n plandaki klinik pelvik rahatsizlik veya agr1 olabilir ; ayrica disfonksiyonel
iseme veya defekasyon problemleri de klinige eslik edebilir (Bharucha & Lee, 2016).
Erkeklerde perinede kronik agri, penis ucu, suprapubik bolge veya skrotal bolge agrilari
varliginda, iseme ve veya bosalma ile ilgili yakinmalar belirginlesir.

Erkek popiilasyonda Kronik prostatit / kronik pelvik agr1 sendromu (Ulusal Saglik
Enstitiileri sinifindaki tip III prostatit) semptomatik prostatit vakalarinin >%90 olusturur. Bu
siiflandirmadaki diger tanilar arasinda akut bakteriyel prostatit (tip I), Kronik bakteriyel
prostatit (tip 1) ve asemptomatik inflamatuar prostatit (tip IV) yer alir (Groat, 2006;
Moghaddasi, Aghaii & Mamarabadi, 2014).

Kronik pelvik agr1 ve kronik prostatitde; gli¢lii kanitlarla desteklenen birinci basamak
yaklasimlar;

Enfeksiyonlar i¢in 4- 6 hafta kullanim siireli antibiyotikler ve obstriktif idrar
semptomlart i¢in a-blokerler ve veya depolama ve irritatif bulgularin varliginda antikolinerjik
ilaglar1 igeriyor (Nickel, Downey, Hunter & Clark, 2001).

Agrilarin 6n planda oldugu olgularda; Basit analjezikler (asetaminofen ve nonsteroidal
anti-inflamatuar ilaglar), gerekirse noromodiilatorler, trisiklik antidepresanlar (6rn.,
Nortriptilin, amitriptilin) veya serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (6rn., Duloksetin)
ile takip edilmesi onerilmektedir.

Agr1 semptomlarina yonelik Fitoterapi (cavdar polen ekstresi ve biyoflavonoid
kuersetin), kiiclik kontrollii klinik caligmalarda agri ve QoL'yi iyilestirmistir (Nickel vd.,
2001; Potts & Payne, 2012).

Eslik eden benign prostat biiylimesi olan hastalarda, erektil disfonksiyon i¢in Sa-
rediiktaz inhibitdrleri onerilmektedir (Nickel vd., 2001).

Uriner inkontinansalarda pelvik tabam kasmaya ve giiclendirmeye yonelik tedaviler
oneriyoruz. Tersi durumlarda da pelvik tabanin kasilmasina neden olan irritasyonlarin
(Anorektal patolojiler; anal fissiir gibi) eksternal iiretral sfinkter (EUS) kaslarina innervasyon
saglayan pudendal sinirde gevseme sorununa sebep olarak isime zorlugu yapmasi olas1 bir
durumdur. Sonugta alfa-blokerin mesane boynu ve prostat diizeyinde gevsetme etkisi sfinkter

diizeyinde kasilmaya neden olan durumlarla diskordans olusturacaktir. Refleks pelvik taban
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spazmi ile externaliiretal sfinkter yeterince gevseyemeyecek ve iseme disfonksiyonu
gelisecektir. Bu mantiktan yola ¢ikarak tek basina alfa bloker tedavisinin anorektal patolojiler
varliginda beklenen etkiyi gésteremeyecegi olasi bir durumdur. Neticede isemede santral sinir
sistemi ile beraber Pudendal ve pelvik ile kaudal sempatik zincir gangliyondan postganglionik
aksonlar gorev alirlar. Bu ii¢ sinir grubu, lumbosakral dorsal kok gangliyonundan aferent
aksonlar igerir. Detrisor kasilmasi mesane boynu prostatik bolge gevsemesi ile ortaya c¢ikan
senkronize ve komplike bir hadisedir (Rees, Abrahams, Doble, Cooper & Prostatitis Expert
Reference Group, 2015).

SONUC

Olgumuz klinigimize basvurmus BPH’li hastanin muayene ve anamnezinde daha
dikkatli olunmasi durumunda, iiriner sisteme yonelik ek tedaviler verilmeksizin rektal
patolojinin tespitine dramatik bir 6rnektir. Klinigimize bagvuran hastalarda ayirici tanilarin ne

kadar 6nemli oldugunu bir kez daha hatirlatmasi bakimindan 6nemlidir.
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Arastirma Makalesi

YASLI BAKIM PROGRAMI OGRENCILERININ YASLI AYRIMCILIGINA
ILISKIN TUTUMLARININ BELIRLENMESI
Determination of the Attitudes of the Elderly Care Program Students to Their Old

Discrimination

Nese ISCAN AYYILDIZ* Hasan EVCIMEN?
Y2k aradeniz Teknik Universitesi T onya Meslek Yiiksekokulu, Trabzon

0z

Amac¢: Bu caligmanin amaci, yasli bakim programi dgrencilerinin yash ayrimciligina iligkin tutumlarini
incelemektir.

Yéntem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 2017-2018 egitim-6gretim yilinda, Karadeniz Teknik Universitesi
Tonya Meslek Yiiksek Okulu yasli bakim programinda 6grenim gormekte olan 50 6grenci ile yapildi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Yashh Ayrimciligi Tutum Olgegi
(YATO) kullamldi. Veriler yiizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin, Yasli Ayrimcilign Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 71.07+5.06 olarak bulundu ve
yasl ayrimciligina iliskin olumlu tutuma sahip olduklar1 goriildii. Erkek 6grencilerin YATO toplam puan
ortalamasinin (74.52+4.37), kadin 6grencilerin YATO toplam puan ortalamasindan (70.15+5.06) daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Erkek 6grencilerin yaglinin yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasinin (22.14+4.23),
kadin dgrencilerin yaglinin yagamint sinirlama alt boyut puan ortalamasindan (19.4443.87) yiiksek oldugu
belirlendi. Cinsiyet ile YATO toplam puan ortalamasi arasinda anlamh bir fark oldugu bulundu (p<0.05).
Calismadaki 6grencilerin kardes sayisi ile yasglt ayrimciligt tutum 6lgeginin yaglinin yasamini sinirlama, yasliya
yonelik olumlu tutum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.05).

Sonu¢: Yaghi bakim programi 6grencilerinin yaghi ayrimeiligina iligkin tutumlarinin olumlu oldugu bulundu.
Gelecegin saglik bakim elemani olan yashi bakim programi 6grencilerinin yaslt ayrimciligina yonelik olumlu
tutumlarimin olmasi yash bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yash Bakim, Ogrenci, Tutum, Yasl, Yasl Ayrimciligi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the attitudes of elderly care program students towards their
elderly discrimination.

Method: This descriptive study was conducted with 50 students who were studying in the elderly care program
of Tonya Vocational High School of Karadeniz Technical University in 2017-2018 academic year. Personal
Information Form and Old Age Discrimination Attitude Scale (YATO) were used by the researchers in the
collection of data. Data were evaluated by means of percentage, mean, standard deviation, independent t test,
Mann-Whitney U, One-way ANOVA and Kruskal-Wallis test.

Results:The average score of the Elderly Discrimination Attitudes Scale of the students was found to be 71.07 +
5.06 and it was seen that they had a positive attitude regarding the age discrimination. It was determined that the
average score of YATO total score of male students (74.52 £ 4,37) was higher than that of female students
YATO total score (70.15 + 5,06). It was determined that male students had higher mean of subscale of limitation
of life (22.14 £+ 4.23) and mean age of female students (19.44 + 3.87). There was a significant difference between
gender and YATO total score average (p <0.05). It was observed that there was a significant difference between
the number of siblings of the students who worked and the attitude scale of elderly discrimination attitude scale
of elderly, positive attitude subscale scores towards elderly (p <0.05).

Conclusion: The attitudes of the elderly care program students towards the elderly discrimination were positive.
The positive attitude of elderly care program students towards their elderly discrimination, which is the health
care component of the future, will increase the quality of the health services to be offered to elderly people.

Key Words: Elderly, Care, Student, Attitude, Elderly, Elderly Discrimination.
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GIRIS

Teknolojideki gelismelerle birlikte tiptaki ilerlemeler, insan Omriinde uzama ve
ortalama yasam beklentisinde artis meydana getirmistir (Cilingir, Bulut & Hindistan, 2017).
TUIK 2017 verilerine gore; saglik hizmetlerindeki gelismeler dogrultusunda son bes yilda
yasli niifus oraninin %17 arttig1 goriilmektedir (TUIK 2017, Buz, 2015). Yashlik, ekonomik,
sosyal, psikolojik ve fiziksel degisikliklerin meydana geldigi fizyolojik bir siirectir. Bu
doneme, iiretkenlikte azalma, sosyal iliskilerde bozulma, rol ve statii degisiklikleri gibi birgok
sosyal sorun da eslik etmektedir (Yazici, Kalayci, Kaya & Tekin, 2015). Dogum oranlarinin
azalmasina bagli geng¢ niifusun artis hizindaki diisme ve yasam siiresinin giderek uzamis
olmasi gibi nedenlerle Tiirkiye’de, niifus sanildigindan ¢ok daha hizli yaslanmakta fakat
yaslilik heniiz bir problem olarak algilanmamaktadir (Cilingir vd., 2017).

Toplumun yash niifusunun artmasi, dogal olarak, geng bireylerin herhangi bir yerde ve
zamanda yasli bireylerle karsilagsma olasiliginin da artmasina neden olmaktadir (Ucun, Mersin
& Oksiiz, 2015). Bunun yan1 sira sosyal ve saglik hizmetlerinin planlanmasini, yash ve yash
sagligina yonelik yapilandirilmasimi gerekli hale getirmektedir (Adibelli, Tiirkoglu & Kilig,
2013). Yaghlik siirecinin uzamasi, uzun donem bakima ihtiyacinda artisa yol agmakta, bu da
hem sosyal giivenlik kurumlar1 ve saglik altyapilar1 agisindan hem de aileler agisindan farkl
boyutlarin ele alinmasini, olasi problem alanlarimin anlagilmasini ve probleme uygun
degisikliklerin yapilmasini gerektirmektedir (Unalan, Soyuer & Elmali, 2012). Genel olarak
yasliliga olumsuz atif ve onyargiyla bakilmaktadir. Uretimde gerilemeye, ekonomik veya
sosyal yonden katki saglamak yerine toplum i¢in bir yiik olarak algilanmalarinin biiyiik
olciide etkisi oldugu bilinmektedir (Cilingir vd., 2017). Bireyin fonksiyonel kapasitesinde
meydana gelen azalmalarin yani sira kronik hastaliklara bagli saglik problemlerinin artmasi,
yaghiligin kaginilmasi gereken bir durum olarak algilanmasina ve yasliliga yonelik olumsuz
tutumlarn olusmasina neden olmaktadir. Insanlar cinsiyetleri, cinsel tercihleri, inanclari
temelinde ayrimciliga ugrayabildikleri gibi, sadece yaslar1 sebebiyle de sosyal yasamlarinda,
is yasamlarinda, kisisel iliskilerinde ya da hizmet alimi sirasinda ayrimeci tavirlarla karsi
karsiya kalabilirler (Cayiwr, 2018). Yashh ayrimciligi, ilk kez 1969’da Ulusal Yashlik
Enstitiisii’niin ilk bagkani olan Robert Butler tarafindan dile getirilmistir. Butler’in tanimina

3

gore yash ayrimciligr “ yash insanlara yonelik bir ayrimeilik, irk ayrimcilifi ve cinsiyet
ayrimciligir gibi harekete doniisebilen bir ideoloji tiiriidiir” (Cilingiroglu & Demirel, 2004).
Yasliya ve yashhiga kaliplagsmis diislincelerle, on yargilarla yaklasildigi goriilmektedir
(Ozdemir & Bilgili, 2014). Giiniimiiz kapitalist toplumlarinda; yaslmin yasam birikiminin,
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egitiminin ve deneyiminin dnemi olmamakla birlikte yashlarin tiiketici ve ekonomiye yiik
olduklar diisiincesi agir basmaktadir (Buz, 2015). Aile ortamindaki yash bireyler ¢ocuklarla
es seviyede tutulabilmektedir. Fakat c¢ocuklar gelecege yonelik bir yatirnm olarak
diisiiniilmekteyken, yaslilara ekonomik giiciinii kaybetmis ve baskalarina bagimli hale gelmis
bireyler olarak bakilabilmektedir (Cilingir vd., 2017).

Yash ayrimciligi bir bireyin sadece yasi nedeniyle farkli tavir, 6nyargi, davranis ve
eylemle karsi karsiya kalisini ifade eden ¢ok boyutlu bir terimdir (Altay & Aydim, 2015).
Buna bagli olarak yashi ayrimciligi; bir bireye yalnizca yasi nedeniyle farkli tavirda
bulunulmasini, 6n yargiyi, tutumu ve davranislari ifade etmekle birlikte hem olumlu hem de
olumsuz tutumlar igermektedir. Olumlu tutumlar; sevecenlik, bilgelik, giivenilirlik, politik
giic, ozglirliik ve mutluluk gibi 6geleri; olumsuz tutumlar ise, hastalik, iktidarsizlik, ¢irkinlik,
zihinsel fonksiyonlarda gerileme, mental hastalik, ise yaramazlik, izolasyon, yoksulluk ve
depresyon gibi bir cok farkli 6geyi kapsamaktadir (Boz, Gokee, Kiral, Mutlu, Selvi, Unlii &
Yilmaz, 2017). Baz1 ¢aligmalarda yaglilara karsi olumlu tutumlar sergilendigi goriiliirken
(Olak & Tiimer, 2017; Yazic1 vd., 2015; Karadag, Vardar Inkaya & Karatay, 2012; Karaagag,
Bayik Temel & Yildirim, 2010; Yilmaz vd., 2010; Adibelli vd., 2013; Cilingir vd., 2017),
bazi ¢alismalarda ise durum tam aksini gostermektedir (Kose, Ayhan, Tastan, Iyigiin,
Hatipoglu & Acikel, 2015; Kearney, Miller, Paul & Smith, 2000). Saglik personellerinin yash
bireylere yonelik olumsuz Onyargi, deger, inan¢ ve tutumlart yasli bireylere verdikleri
bakimin kalitesini etkilemektedir. Bu ylizden bakim veren saglik calisanlarinin, yaslilik ve
yaslanma konusuna dikkatini ¢ekerek bu konudaki farkindaliklarini artirmak biiyiik 6nem
tagimaktadir. Gelecegin saglik bakim elemanlarinin yaglhlara karsi tutumlarinin belirlenmesi
ve olumsuz tutumlar var ise bu tutumlarin olumlu yonde degisimini saglayacak c¢aligmalar
yapilmas: gerekmektedir. Bu ¢alisma, yasli bakim programinda 6grenim gérmekte olan

ogrencilerin yaslt ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.
GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tiirii
Calisma, yashh bakim programinda O6grenim gormekte olan Ogrencilerin yash

ayrimciligina iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde gergeklestirildi.
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Arastirmanin evreni ve drneklemi

Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim-dgretim yi1linda, Karadeniz Teknik Universitesi
Tonya Meslek Yiiksekokulu yasl bakim programinda 6grenim goren siniftaki 18 6grenci ve
ikinci siniftaki 32 6grenci olusturdu.

Arastirmada, Orneklem secimine gidilmeyip, evrenin tamami olan 50 Ogrenciye

ulasilmustir.

Verileri toplama formlar

Arastirmanin verileri, literatiir taramas1 yapilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Yaslhi Ayrimciligi Tutum Olgegi” kullanilarak toplandi.

Veriler arastirmacilar tarafindan 2 Mayis 2018- 25 Mayis 2018 tarihleri arasinda sinif
ortaminda ders saatleri disinda toplanmustir. Anket formlarinin doldurulmasi ortalama 10

dakika stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda (Adibelli vd., 2013; Altay & Aydin,
2015; Yilmaz & Ozkan, 2010) arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
ozellikleri( cinsiyet, yas, medeni durum, yasam yeri, dogum yeri, anne-babanin egitim

durumu, anne- babanin meslekleri vb.) 15 sorudan olugsmaktadir.

Yash Ayrimcihg Tutum Olgegi (YATO):

Yaslilara yonelik ayrimciligi degerlendiren YATO; yaslinin yasamimi sinirlama, yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik ve olumsuz ayrimeilik tutumlari olmak {izere ii¢ alt boyutu bulunan
bir olgektir. Olgek Vefikulugay, Yilmaz & Terzioglu (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach’s) 0.80 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.72 olarak tespit edildi. YATO, yashya iliskin
ifadelerin bulundugu toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her madde icin
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen
Katiliyorum” seceneklerinin bulundugu 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Olgekte, yasl ayrimciligina
iliskin olumlu tutum climleleri, kesinlikle katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan,
kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “2” puan ve kesinlikle katilmiyorsa “1”” puan olacak sekilde
hesaplanmistir. Yash ayrimciligina iliskin olumsuz tutum ciimleleri ise yukarida ifade edilen
puanlamanin tam tersi olacak sekilde hesaplanmistir.

e Olumlu tutum maddeleri: 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20, 23
* Olumsuz tutum maddeleri: 1, 3, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22
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Olgekten alinabilecek maksimum puan “115”olup dgrencinin yash ayrimciligina iliskin
olumlu tutuma sahip oldugunu, minimum puan ise “23” olup 6grencinin yasli ayrimciligina

iliskin olumsuz tutuma sahip oldugunu belirtmektedir.

Verilerin analizi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda degerlendirildi.
Degerlendirmede yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler,

bagimsiz gruplarda t testi, One-way ANOVA uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin ve KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 2018/92 no.lu etik kurul izni
alind1. Ayrica 6grencilerden goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yazili bilgilendirilmis onamlari

alindi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan 6grencilerin yas ortalamasi 20.52 + 1.29 yil olup, 18-26 yas
arasinda dagilim gostermistir. Ogrencilerin %60°1 ikinci sinifta 6grenim gormekte, %76’s1
kadin, %52’si Saglik Meslek Lisesi’nden mezun olmustur. Ogrencilerin %50’si yasaminin
biliylik boliimiinii ilgede gegirmis, %82’si ¢ekirdek aileye sahip, %60’ min kardes sayisi
dortten azdir. 65 yas ve iistli yaslilarla ayn1 evde yasama durumu incelendiginde, 6grencilerin
%741 yashlarla birlikte yasadigini ifade etmistir. Ogrencilerin %86’s1 iiniversiteyi bitirdikten
sonra anne ve babalari ile yagamak istemektedir. Bu 6grencilerin ¢ogu (%87) anne-babayla

daha kolay ilgilenebilmek gerekcesiyle onlarla birlikte yasamak istedigini ifade etmistir.

Tablo 1.Yasli Bakim Programi Ogrencilerinin YATO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=50)

Olcek ve alt boyutlar Ort+s.s Min.- Max.
puanlar
Yaslinin yasamini siirlama alt boyutu 20.16 £ 4.05 12.96-29.97
Yasliya yonelik olumlu ayrimeilik alt boyutu 32.56+3.84 23.04-40.00
Yagliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyutu 18.54 £3.12 12.00-25.12
YATO toplam puan 71.07 + 5.06 60.95 -83.95

Yasli bakim programi dgrencilerinin YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde ortalamasimin 71.07 £ 5.06 oldugu saptandi. Calismaya katilan 6grencilerin
yasglinin yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasinin 20.16 + 4.05, yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik alt boyut puan ortalamasiin 32.56 + 3.84 ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik

alt boyut puan ortalamasinin 18.54 + 3.12 oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2. Yash Bakim Programi Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére YATO Toplam Puan ve Alt
Boyut Puan Ortalamalari (n = 50)

Degiskenler n (%) Yashnin Olumlu Olumsuz YATO toplam
yasamini ayrimcilik alt  ayrimcalik alt  puani
sinirlama alt boyutu boyutu
boyutu

Cinsiyet*

Erkek 12 (24) 22.14+4.23 32.843.84 19.56+2.76 74.52+4.37

Kiz 38 (76) 19.44+3.87 32.4+3.92 18.18+3.18 70.15+5.06

T testi 1.984 0.278 1.300 2.654

p 0.05 0.78 0.20 0.01

Lise**

Normal lise 7 (14) 20.97+3.69 32.80+3.20 18.66+3.18 72.45+5,06

Anadolu-fen 10 (20) 18.63+3.78 32.00+5.36 18.48+3.66 69.00+6.44

Saglik meslek 26  (52) 19.89+4.14 33.5243.36 18.72+2.88 72.224+4.37

F testi 2.161 1.835 0.190 1.675

P 0.08 0.13 0.94 0.17

Simf*

1.simf 20 (40) 21.33+4.05 31.2844.40 19.204+2.46 71.99+4.37

2.smif 30 (60) 19.26+3.96 33.36+3.20 18.06+3.48 70.61+5.52

T testi 1.768 -1.849 1.272 0.790

P 0.08 0.07 0.20 0.43

Yasanan yer**

il 19  (38) 19.08+2.61 32.40+4.56 27.00+3.54 69.46+5.29

flge 25  (50) 20.97+4.86 32.16+3.28 18.90+3.06 71.99+5.29

Koy 6 (12) 19.98+4.05 34.32+3.68 18.66+1.92 72.914+3.45

F testi 1.144 0.734 0.403 1.624

P 0.32 0.48 0.67 0.20

Aile tipi*

Cekirdek 41 (82 20.16+4.23 32.72+4.08 18.54+3.18 71.53+5.06

Genis 9 (18) 19.80+3.78 31.60+2.48 18.4242 .94 69.92+5.52

T testi 0.215 0.179 0.726 0.806

P 0.83 0.45 0.90 0.42

Yas *

<21 33  (66) 19.89+3.96 32.48+4.24 18.96+3.24 71.30+5.29

>21 17 (34) 20.52+4.50 32.64+2.96 17.76+2.88 70.84+5.06

T testi 0.930 -0.205 1.985 1.787

P 0.65 0.85 0.20 0.78

Kardes sayis1*

4 {in alt1 30 (60) 18.99+3.60 33.52+4.08 17.88+3.42 70.38+5.75

4 ve st 20  (40) 21.87+4.23 31.04+2.88 19.50+2.40 72.45+4.14

T testi -2.562 2.268 -1.859 -1.413

P 0.01 0.02 0.06 0.16

(Yas ortalamasi 20.5) p<0.05 anlaml *Bagimsiz gruplarda t testi ** One way ANOVA

Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gére YATO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; Cinsiyet ile yasli ayrimciligi tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi
ve yaslinin yagamini sinirlama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) Erkek dgrencilerin YATO toplam puan ortalamasiin (74.52 £ 4.37), kadin
ogrencilerin YATO toplam puan ortalamasindan (70.15 + 5.06) daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Erkek 6grencilerin yaglinin yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasi (22.14 +

4.23), kadin 6grencilerin yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasindan (19.44 +
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3.87) daha yiiksektir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin; mezun olduklart lise, sinif diizeyleri,
uzun siire yasadiklar1 yer, aile tipleri, yaslar1 gibi sosyodemografik o6zelliklerinin yaslh
ayrimciligl tutum Olgegi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Calismadaki 6grencilerin kardes sayisinin yash
ayrimciligi tutum Olgeginin yaslinin yasamini smirlama alt boyut puan ortalamasiyla ve
yaslhiya yonelik olumlu tutum alt boyut puan ortalamasiyla arasinda anlamli bir fark oldugu
gorildii (p<0.05). Kardes sayis1 dort ve dortten fazla olan 6grencilerin yaslinin yasamini
sinirlama alt boyut puan ortalamasmin (21.87 + 4.23), kardes sayis1 dortten az olan
ogrencilerin yaslinin yagamini sinirlama alt boyut puan ortalamasindan (18.99 + 3.60) daha
yiiksek oldugu belirlendi. Kardes sayis1 dortten az olan 6grencilerin yasliya yonelik olumlu
ayrimcilik tutum alt boyut puan ortalamasinin (33.52 + 4.08), kardes sayist dort ve dortten
fazla olan 6grencilerin yagliya yonelik olumlu ayrimeilik tutum alt boyut puan ortalamasindan
(31.04 + 2.88) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin %86’smin iiniversiteden mezun olduktan sonra anne-babasiyla yasamak
istedigi goriildi. Bu Ogrencilerin ¢ogunun anne-babayla daha kolay ilgilenebilmek

gerekeesiyle onlarla birlikte yasamak istedigi tespit edildi.

Tablo 3. Ogrencilerin yaslilarla yasama durumuna gére YATO toplam ve alt boyutlarmin puanlari

Degisken n Yashnin yasamini Yashya Yashya YATO
(%) smirlama alt yonelik yonelik toplam puan
boyutu olumlu olumsuz
tutum tutum

65 yas iistii yaghlar ile aym
evde yasama durumu*

Evet 37 (74) 19.80+3.78 32.48+4.00  18.66+3.24  70.84+5.29
Hayir 13 (26) 20.97+4.86 32.7243.44  18.1842.76  71.99+4.83
T testi -0.849 -0.244 0.434 -0.572

p 0.40 0.82 0.66 0.57

P<0.05 anlamli  * Bagimsiz gruplarda t testi

Yasl bakim programi égrencilerinin yaslhilarla yasama durumuna gére YATO toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde; altmis bes yas ve iistii yaslilarla ayn1 evde
yasama durumunun yash ayrimciligi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu c¢aligmada yash bakim programinda 6grenim goren dgrencilerin yash ayrimciligina
iliskin tutumlar1 arastirildi ve genel olarak yaslhi bakim programinda 6grenim goéren

ogrencilerin yash ayrimciligma iliskin tutumlarinin olumlu oldugu saptandi (Tablo 1). Konu
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ile ilgili yapilan literatiir caligmalarina bakildiginda da c¢ok sayida ¢alismada yash
ayrimciligina iliskin olumlu tutuma rastlanmaktadir (Yazici vd. , 2015; Adibelli, Tiirkoglu,
Kilig, 2013; McKinlay vd. 2003; Ryan, Melby & Mitchell, 2007; Shannon, VVoogt, Mickus,
Santiago & Herman, 2008). Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin yaghlikla ilgili ders,
seminer, sempozyuma katilma, huzurevinde goniillii calisma ve huzurevi ziyareti yapmis
olmalarinin  yagh bireylere karsi olumlu tutuma sahip olmada etkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin yash ayrimciligiyla istatistiksel iliskisine
bakildiginda, cinsiyetle yash ayrimciligi tutum o6lgegi toplam puan ortalamasi ve yaslinin
yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2). Erkek 6grencilerin yasl ayrimciligi tutum 6lgegi toplam puani, kadin 6grencilerden
daha yiiksektir ve literatiir ¢aligmalariyla benzerlik gostermektedir (Cilingir vd., 2017,
Zaybak, Giines, Ozdemir & Baran, 2017).

Ogrencilerin mezun olduklar1 liseyle yasl ayrimciligi tutum 6lgedi toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2).
Cilingir ve ark, Yazic1 ve ark, Yilmaz ve arkadaslarinin c¢alismalart ile benzerlik
gostermektedir. Caligmaya katilan Ogrencilerin simif diizeyine gore dagilimmin yash
ayrimcili1 tutum 6lgegi puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 (Tablo 2), bunun da literatiir caligmalariyla uyumlu oldugu goriildi (Cilingir
vd., 2017; Demiray & Dal Yilmaz, 2017). Bu arastirmanin bulgularindan fakli olarak Yazici
ve arkadaglarmin yashh bakim programi ogrencilerine yonelik yaptigi calismada sinif
gruplarinin yaslinin yasamini siirlama alt boyut puan ortalamasiyla arasinda anlamli bir fark
oldugu goriildii (Yazic1 vd., 2015).

Arastirmaya katilan 6grencilerin uzun siire yasamini gegirdigi yerle yash ayrimeciligina
iliskin tutumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir. Bu aragtirmanin bulgular1 bu
yoniiyle literatiirle benzerlik gdstermektedir (Cilingir vd., 2017). Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%82) c¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Aile tipiyle 6grencilerin yaslt ayrimciligina
iliskin tutumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmis ve literatiirle benzerlik
gosterdigi gorilmiistiir (Cilingir vd., 2017).

Ogrencilerin yaslar1 ile YATO ve alt boyut puan ortalamalariyla arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 2). Bu arastirmanin bulgularinin literatiirdeki benzer

caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir (Cilingir vd., 2017; Yazici1 vd. , 2015).
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Ogrencilerin sahip oldugu kardes sayisinin yash ayrimciligi tutum dlgeginin yaslinm yasamini
siirlama alt boyut puaniyla ve yasgliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi (Tablo 2). Kardes sayisi 4 ve daha fazla olan
ogrencilerin yaslinin yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 2). Cilingir ve ark.’nin hemsirelik 6grencileriyle yapmis olduklart calismada,
kardes sayisinin yasli ayrimciligr tutum olgegi ve alt boyutlariyla arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ancak kardes sayis1 dort ve ilizerinde olan 6grencilerin yaslinin yasamini sinirlama
alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Cilingir vd., 2017). Kardes
sayis1 dortten az olan Ogrencilerin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan
ortalamasiin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 2). Cilingir ve ark.’nin hemsirelik
ogrencileriyle yapmis oldugu yash ayrimciligi tutum ¢alismasinda bulgularimizla ters olarak
kardes sayis1 dortten az olan Ogrencilerin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (Cilingir vd., 2017). Bu durum, ¢alismadaki
ogrencilerin farkli sosyodemografik ozelliklere (yas, egitim, uzun siire yasanilan yer gibi)
sahip olmasiyla agiklanabilir. Bu calismada 6grencilerin %86’sinin {iniversiteden mezun
olduktan sonra anne-babasiyla yasamak istedigi goriildii. Bu 6grencilerin ¢ogunun anne-
babasiyla daha kolay ilgilenebilmek gerekcesiyle onlarla birlikte yasamak istedigi tespit
edildi. Bu arastirmanin bulgularinin bu yoniiyle literatiirle benzerlik gosterdigi belirlendi
(Cilingir vd., 2017). Ogrencilerin 65 yas iistii yash bireyler ile ayn1 evde yasama durumu
ogrencilerin yaslt ayrimciligina iligkin tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerdendir.
Fakat bu calismada yasli bireyle ayn1 evde yasama durumunun ogrencilerin yash
ayrimciligina iliskin tutumlarimi  etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilmis caligmalarda da Ogrencilerin yash bireylerle ayni evde yasama
durumunun yash ayrimciligina iligkin tutumlarmi etkilemedigi gorilmiis ve literatiirle

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (Cilingir vd., 2017; Yazic1 vd., 2015).
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, calismaya katilan 6grencilerin yash ayrimciligia iligkin olumlu tutuma
sahip olduklar1 ve cinsiyetin yasli ayrimciligi tutum 6lgegi toplam puan ile yaghinin yagamini
siirlama alt boyut puaninin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Gelecegin saglik
bakim eleman1 olan yasli bakim programi ogrencilerinin yasli ayrimcilifina iligkin
tutumlarinin olumlu olmasi yash bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasini

saglayacaktir.
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Saglik hizmeti sunacak tiim calisanlarin ve Ogrencilerin yash ayrimciligina iliskin
farkindaligin1 arttirmaya yonelik egitimler planlanmalidir. Bu amagla, ayrimciligin 6nlenmesi
ve 0grencilerin olumlu tutumlarinin gelistirilmesi i¢in ders igeriklerindeki yaglilik, yaslanma,
yagh ayrimciligima iliskin konularin kapsaminin zenginlestirilmesi fayda saglayacaktir. Ayni
zamanda, toplumun yash bireylere dair olumlu tutumlarin1 destekleyecek ve gelistirecek
programlarin planlanmasi, toplumun tesvik edilmesi de yashh ayrimeciligini pozitif

etkileyecektir.
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SAGLIK HIiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ DiYABET
RISKLERININ BELIRLENMESI

The Vocational School of Health Services students' determination of diabetes risks

Hatice DEMIRAG", Sevilay HINTISTAN’, Birgiil TUNCAY®, Aynur CIN*
L34 Giimiishane Universitesi K"elkit Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Giimiishane
’Karadeniz Teknik Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Trabzon

0z

Giris: Diyabetin topluma ve toplumda yasayan bireylere yiikiinii azaltmak i¢in erken dénemde taninmasi ve
dogru sekilde tedavi edilmesi gerekir. Bu ¢alisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin diyabet
risklerinin degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.

Materyal Metot: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma, bir devlet tiniversitesinde Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulunda 6grenim gormekte olan 169 &grenci ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri Finlandiya
Diyabet Risk Anketi (FINDRISK) ile toplandi. Verilerin analizi, SPSS 18.0 paket programinda tanimlayici
istatistikler, ki-kare, Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact testi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede
p<0,05 dnemlilik diizeyi kabul edilmistir. Calismada etik kurul ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasmin 19,94+0,08, %50.9’unun kiz 6grenci oldugu,
%85.8’inin yurtta kaldig1 belirlendi. Ogrencilerin agirlik ortalamast 63,530,72 kg, boy ortalamalar1 169,98+0,53
cm, beden kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 21,90+0,19 kg/m? idi. Ogrencilerin BKI, bel gevresi, egzersiz yapma
durumu, antihipertansif ilag kullanma durumu, kan sekeri yiiksekligi oykiisti, ailede diyabetli olma durumlari ile
10 yillik tip-2 DM risk skoru istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin FINDRISK puan
ortalamalari 4,26+0,23 olup, % 83,4 ‘i diistik risk, % 16,6°s1 hafif ve orta risk tagimaktadir.

Sonuc¢ ve Oneriler: Tip 2 diyabet riskinin belirlenmesinde, girisimsel olmayan FINDRISK tarama olgegi
kullamlabilir. Ogrencilere okul ortaminda saghkli yiyecek temin etme ve fiziksel aktivite yapabilme
olanaklarinin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ogrenci, Diyabet, FINDRISK, Risk faktorleri
ABSTRACT

Introduction: Diabetes must be knowed and treated correctly in the early stage to reduce the burden in society.
This study was conducted to evaluate the risk of diabetes among Health Service Vocational School students.
Material Method: This descriptive study was conducted with 169 students studying at the Health Services
Vocational School at a state university. The data were collected with the Finnish Diabetes Risk Questionnaire
(FINDRISK). The analysis of the data was assessed using descriptive statistics, chi-square, Pearson Chi-Square,
and Fisher's Exact test in the SPSS 18.0 package program. A significance level of 0,05 was considered. The
study was conducted in accordance with ethical rules. Ethics committee and institutional permission were
obtained in the study.

Findings: It was determined that 19.94 + 0.08 of the average age of the students participating, 50.9% were
female, 85.8% were living in the dormitory in the study. The weight average of the students was 63,53 + 0,72 kg,
the height average was 169,98 + 0,53 cm and the body mass index (BMI) verages were 21,90 = 0,19 kg / m?2 The
students' BMI, waist circumference, exercise status, antihypertensive drug use, hypertension history, family
history of diabetes mellitus with 10-year type 2 DM risk score were statistically significant (p<0,05). The
average FINDRISK score of the students was 4.26 + 0.23, 83.4% had low risk and 16.6% had mild and moderate
risk.

Conclusions and Recommendations: Non-interventional FINDRISK screening scale can be used to identify
type 2 diabetes risk. It is recommended to provide students with the possibility of providing healthy food and
make to physical activity in the school environment.

Key words: Student, Diabetes, FINDRISK, Risk factors
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GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), Diinya’nin hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerinde
onemli bir saglik sorunudur. Diyabetli kisilerin dortte licliniin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasadiklar bildirilmektedir (IDF, 2018). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2018
verilerine gore; Diinya’da her 11 kisiden biri diyabetlidir. 2017 yilinda Diinya’da 20-79 yas
araliginda toplam 425 milyon olan diyabetli birey sayisinin, 2045 yilinda 629 milyona
ulasacagi bildirilmektedir. Tirkiye’de ise 2045 yilinda bu sayinin 16,5 milyona ulasarak
(2017°de 12,8 milyon) diyabette ilk 10 {ilke arasina girecegi tahmin edilmektedir (IDF, 2018).

DM, insiilin yoklugu veya insiilin yetersizligine bagli olarak gelisen, bireyin
karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterli oranda yararlanamadigi, daima bakim
gerektiren kronik bir metabolizma bozuklugudur (TEMD, 2018).

Kronik hastaligi olan bireyler, kilolu ve santral obezitesi olan kisiler, sedanter yasam
stirdiirenler, birinci veya ikinci derece akrabasinda diyabeti olanlar, sik fast-food tiiketenler,
solid organ (6zellikle renal) transplantasyon yapilmis hastalar ve 45 yasin {stii kisiler tip-2
diyabet agisindan risk grubundadirlar (SB 2011; UDK 2017; TEMD 2018; Elder, Hornung,
Herbers, 2015; ADA 2018). Diinya genelinde tip-2 DM olgularinin tip-1 diyabetten daha
yaygin oldugu goriilmektedir (WHO, 2016). Yasam tarzindaki degisikliklere bagli olarak tip-
2 DM’in goriilme yasinin diinya genelinde genclik ve cocukluk yaslarina diistigi
bildirilmektedir (WHO, 2016). Literatiirde insiilin salinim1 bozulmus bireylerin tip-2 diyabet
tanis1 konulmadan Once Beta hiicrelerinin hemen hemen %80’inin hasara ugradig: tespit
edilmigtir (Elder vd., 2015).

Erken donemde tanist konulmamis ve dogru tedavi edilmemis diyabetli hastalarda
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Olgun, Eti Aslan, Cosansu & Celik, 2010). Diyabetin
heniliz preklinik donemde iken taninmasi ve dogru sekilde tedavi edilmesi topluma ve
toplumda yasayan bireylerde yiikiinii azaltmak agisindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma,
saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu (SHMYO) 0Ogrencilerinin diyabet risklerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin diyabet risklerinin

belirlenmesi amaci ile tanimlayic tiirde yapilmigtir.
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Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinde
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenim gormekte olan ilk ve acil yardim
programi 6grencileri (N=200) olusturdu. Arastirma, ¢aligma anketini doldurmayi kabul ederek

aragtirmanin 6rneklemini olusturan 169 6grenci ile yiiriitiildi.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, “dgrencilerin tamitict bilgileri”, “tip-2 DM risk faktorleri”,
“Antrapometrik élciimler” ve “Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi (FINRISK) nin bulundugu
anket formu ile Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Finlandiya Tip-2 DM Risk Olcegi (FINRISK); “yas, BKI, bel ¢evresi (kadin ve erkek
ayri), egzersiz yapma, sebze-meyve tiiketimi, hipertansiyon (HT) durumu, daha once kan
sekeri yiiksekligi veya sumirda olma durumu, ailede diyabet durumu” olmak iizere sekiz
sorudan olusmaktadir. Olgegin 10 yillik tip-2 diyabet skor puanina gére (diisiik=<7 puan,
hafif=7-11 puan, orta=12-14 puan, yiikksek=15-20 puan, ¢ok yiikksek=>20 puan) &grenciler
minimum puan “0”, maksimum puan ‘“26” puan almislardir. Bu ¢alismada, FINDRISK kesme
noktasi 7 ve lizeri alinmis ve toplam skor puaninin 7 ve {izeri olmasi Tip 2 diyabet agisindan “
hafif-orta” ,7’nin altinda olmasi “diisiik” olarak tanimlanmistir (Lindstorm & Tuomilehto,
2003).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi Etik Kurulu (2018/5 sayr ve 17/05/2018 tarihli), Saglhk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidirligi’nden (18562243-730.08.03-E.14054 sayili)
arastirmanin yapilmast i¢in gerekli yazili izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan once
Ogrencilere aragtirma ve uygulama hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra

ogrencilerden s6zel onam alindi.

Verilerin Analizi
Arastirma verileri SPSS 18.0 paket programinda tanimlayici istatistikler, ki-kare,
Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact testi kullanilarak degerlendirilmistir. Onemlilik seviyesi

p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirma, bir Devlet Universitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ogrencilerinin diyabet risklerinin belirlenmesi amaci ile 2017-2018 egitim-6gretim bahar
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doneminde arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan toplam 169 6grenci ile tanimlayici

tiirde yapildi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=169)

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 86 50,9
Erkek 83 49,1
Kalma Durumu Yurt 145 85,8
Ev 24 14,2
Siif Birinci sinif 96 56,8
Ikinci simf 73 43,2
Ogretim gurubu Birinci 6gretim 81 47,9
ikinci Ogretim 88 52,1
Sosyal giivence Var 155 91,7
Yok 14 8,3
Algilanan gelir durumu Gelir giderden az 65 38,5
Gelir gidere denk 95 56,2
Gelir giderden fazla 9 5,3

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde ogrencilerin
%50,9’unun kadin oldugu, %85, 8’inin yurtta egitim-6gretim siirecinde yurtta kaldigi,
%56,8’inin birinci smif oldugu, %52,1’inin ikinci O6gretim oldugu, %91,7’sinin sosyal

giivencesinin oldugu ve %356,2’sinin gelirinin giderine denk oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin baz1 diyabet risk etmenlerinin ortalamalari (n=169)

Degisken Ort.£SS Min-Max
Yas 19,9440,08 18-24
Sigara kullanimi (y1l) 3,65+0,31 1-7

Boy 169,98+0,53 160-190
Kilo 63,53+0,72 48-86

BKI 21,90+0,19 16,17-29,09
Kadin bel 6lgtisii (cm) 72,39+0,71 60-88
Erkek bel 6l¢iisii (cm) 80,39+0,86 65-100

Bel gevresi (cm) 76,32+0,63 60-100
FINDRISK puan 4,26+0,23 0-15

Ogrencilerin bazi diyabet risk etmenlerinin ortalamalar1 incelendiginde 6grencilerin yas
ortalamasinin 19,94+0,08 (Min:18 Max:24), sigara kullanim ortalamasinin 3,65+0,31 (Min:1
Max: 7) yil, boy ortalamasinin 169,98+0,53 (Min:160 Max:190), kilo ortalamasinin
63,53+0,72 (Min:48 Max:86), BKI ortalamasinin 21,90+0,19 (16,17-29,09), kadin bel ¢evresi
ortalamasmin 72,39+0,71 (Min:60 Max:88), erkek bel c¢evresi ortalamasmin 80,39+0,86
(Min:65 Max:100), FINDRISK puan ortalamasinin 4,26+0,23 (Min: 0 Max:15) oldugu tespit
edildi (Tablo 2).
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Tablo 3. Katilimcilarin FINDRISK skoru ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gore sosyo-demografik
6zelliklerinin dagilimi (n=169)

FINDRISK
Degisken 7> Puan 7 < Puani X p
Diisiik Hafif-Orta
n % n %

Cinsiyet Kadin 70 81,4 16 18,6 0,257 0,612
Erkek 70 84,4 13 15,7

Kalma Durumu Yurt 121 83,4 24 16,6 0,040 0,395
Ev 19 79,2 5 20,8

Simf Birinci sinif 84 87,5 12 12,5 3,395 0,065
Tkinci siif 56 76,7 17 23,3

Ogretim gurubu Birinci 6gretim 72 88,9 9 111 4,004 0,045
Ikinci 6gretim 68 77,3 20 22,7

Sosyal giivence Var 129 83,2 26 16,8 0,034 0,711
Yok 11 78,6 3 21,4

Algilanan gelir durumu  Gelir giderden az 51 78,5 14 21,5 1,501 0,472
Gelir gidere denk 81 85,3 14 14,7
Gelir giderden 8 88,9 1 111

fazla

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

Katilimcilarin FINDRISK skoru ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna goére sosyo-
demografik oOzelliklerinin dagilimi incelendiginde birinci O&gretimde egitim gorenlerin
%12,5’inin, ikinci Ogretimlerin ise %23,3’linlin tip-2 DM acisindan “hafif-orta” risk
tasidiklar; Ikinci dgretimlerinin diyabet riskinin birinci 6gretimlerden fazla oldugu tespit
edildi. Ogrencilerin 6gretim grubu ile FINDRISK ile belirlenen diyabet riski olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (y2=4,004 p=0,045). Ayrica cinsiyet, kalma
durumu, sinif, sosyal giivence ve gelir alg1 diizeyi ile FINDRISK ile belirlenen diyabet riski

olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005) (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin FINDRISK 6lcegi puanina gére tip-2 diyabet risk durumlari (n=169)

Toplampuan n % Risk derecesi 10 yillik risk
<7 141 83,4 Diisiik %1 (1/100)
7-11 23 13,6 Hafif %4 (1/25)
12-14 5 3,0 Orta %16 (1/6)
15-20 0 0 Yiksek %33(1/3)
>20 0 0 Cok yiiksek %50 (1/2)

Toplam 169 100

Ogrencilerin FINDRISK 6l¢cek puan sonuglarma gore 10 yillik tip-2 diyabet riski
degerlendirildiginde; katilimcilarin %83,4’iiniin diisiik risk grubunda, %13,6’sinin hafif risk

grubunda, %3,0’linlin orta risk grubunda oldugu, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk grubunda
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kimsenin yer almadigi tespit edildi (Tablo 4). Ayrica Katilimcilarin FINDRISK puan
ortalamasi 4,26 + 0,23 (Min:0 Max:15) olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 5. Katilimcilarin FINDRISK tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK 6l¢ek sonucunun dagilimi (n=169)

FINDRISK
Degisken 7> puan 7 < Puani X p
Diigiik Hafif-orta
n % n %
BKIi grup
0 puan: < 25 kg/m2 126 86,9 19 13,1 11,818 0,002
1 puan: 25-30 kg/m2 14 58,3 10 417
3 puan: >30 kg/m2 0 0 0 0
Bel cevresi (Erkek) grup
0 puan: <94 cm 67 89,3 8 10,7 9,620 0,017
3 puan: 94-102 cm 2 40 3 60
4 puan: >102 cm 0 0 0 0
Bel cevresi (Kadin) grup
0 puan: <80 cm 65 85,5 11 145 10,666 0,004
3 puan: 80-88 cm 6 46,2 7 53,8
4 puan: >88 cm 0 0 0 0
Giinde en az 30 dk egzersiz yapma
0 puan: Evet 55 98,2 1 18 13,926 0,000
2 puan: Hayir 85 75,2 28 24,8
Sebze-meyve tiiketim sikligi
0 puan: Her giin 48 88,9 6 111 2,042 0,153
1 puan: Her giin degil 92 80 23 20
Hipertansiyon varhgy/antihipertansif ila¢ kullanim
0 puan: Hayir 138 841 26 15,9 6,652 0,036
2 puan: Evet 2 40 3 60
Yiiksek veya simirda kan sekeri oykiisii
0 puan: Hayir 140 86,4 22 13,6 35,253 0,000
5 puan: Evet 0 0 7 100
Ailede diyabet tamisi olan
0 puan: Hayir 94 96,9 3 3,1 73,568 0,000
3 puan: Evet (2.derece akraba) 40 83,3 8 16,7
5 puan: Evet (1.derece akraba) 5 21,7 18 78,3

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, *Ogrencilerin hepsi <45 yas oldugundan tabloda yer almamistir

Katilimeilarin FINDRISK tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK &lgek sonucunun
dagilimi incelendiginde; BKI’si <25 kg/m? olanlarin %13,1%inin, 25-30 kg/m2 olanlarmn ise
%41,7’sinin tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (32=11,818 p=0,002). BMI artik¢a diyabet riski
artmaktadir (Tablo 5).

Bel ¢evresi <94 cm olan erkeklerin %10,7’sinin, bel c¢evresi 94-102 cm olanlarin
%60’ min tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=9,620 p=0,017). Erkeklerin bel gevreleri
arttikga diyabet riski artmaktadir. Yine bel ¢evresi <80 cm olan kadinlarin %14,5’inin, bel

cevresi 80-88 cm olanlarin %53,8’inin tip-2 DM acisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta
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risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=10,666 p=0,004).
Kadinlarin bel ¢evreleri arttik¢a diyabet riski artmaktadir (Tablo 5).

Her giin en az 30 dk egzersiz yapmayanlarin (%24,8) her giin egzersiz yapanlara (%]1,8)
oranla tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (¥2=13,926 p=0,000) (Tablo 5).

Hipertansiyon hastaligi olan veya antihipertansif ila¢ kullananlarin (%60,0)
hipertansiyon hastaligi olmayan veya antihipertansif ila¢ kullanmayanlara (%15,9) gore tip-2
DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (32=6,652 p=0,036) (Tablo 5).

Daha 6nce kan sekeri sinirda veya yiliksek ¢ikan dgrencilerin (%100) daha 6nce kan
sekeri sinirda veya yiiksek ¢ikmayan dgrencilere gore (%13,6) tip-2 DM acisindan daha riskli
(>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(x2=35,253 p=0,000) (Tablo 5).

Ailesinde 1.derece akrabasinda diyabet olanlarin 9%78,3’iiniin, 2.derece akrabasinda
diyabet olanlarin %16,7’sinin ve herhangi bir akrabasinda diyabet hastalifi olmayanlarin
%3,1’inin tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2=73,568 p=0,000) (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin FINDRISK ile belirlenen tip-2 DM risk durumuna gore beyana dayali risk faktorlerinin
dagilimi (n=169)

FINDRISK
we 2
Degisken 7> Puan Diigiik 7< Puan Hafif-Orta X p
n % n %

Kronik hastalik Evet 8 72,7 3 27,3 0,071 0,404
Hayir 132 83,5 26 16,5

Uyku problemi Evet 50 79,4 13 20,6 0,853 0,356
Hayir 90 84,9 16 15,1

Uyku apnesi Evet 1 50 1 50 0,095 0,315
Hayir 139 83,2 28 16,8

Akantozis nigrikans  Evet 0 0 2 100 9,771 0,029
Hayir 140 83,8 27 16,2

Sigara kullanim Evet 34 79,1 9 20,9 0,577 0,448
Hayir 106 84,1 20 15,9

Alkol kullanim Evet 12 80 3 20 0,024 0,494
Hayir 128 83,1 26 16,9

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Katilimeilarin FINDRISK tip-2 DM risk durumuna gére FINDRISK &lgek sonucunun
dagilimi incelendiginde; akantozis nigrikans olanlarin %100’liniin, akantozis nigrikans

olmayanlarin ise %16,2’sinin tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu
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ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (¥2=9,771 p=0,029). Acanthosis
nigricans varliginda diyabet riski artmaktadir. Ayrica kronik hastaliga sahip olma, uyku
problemi, uyku apnesi, sigara kullanimi1 ve alkol kullanimi ile FINDRISK ile belirlenen

diyabet riski olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,005)
(Tablo 6).

TARTISMA VE SONUC

Calismaya katilan Ogrencilerin  %50,9’unun  kadin, %100’iiniin bekar oldugu,
%56,8’inin birinci siif oldugu, %52,1’inin ikinci 6gretim oldugu ve %56,2°sinin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Memis, Gokce, Glindogmus & Coskunirmak
(2014) yaptiklar1 g¢alismada ailesinde diyabet olan {iniversite Ogrencilerinde yaptiklar
caligmada, 6grencilerin %88,7’sinin kadin, %99,3’iiniin bekar, %73,9 unun gelir gidere denk
oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢aligmamizda kadinlarin az olmasmin nedeni 6grencilerin
okuduklar1 boliimden kaynaklandigir diisliniilmektedir. Ayrica gelir durumu arasindaki
farkinda 6grencilerin yasadiklar1 cografya ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Incelenen literatiirde ailesinde diyabet olan dgrencilerin yas ortalamasi 20.26+1.67 yil
(Memis vd., 2014), birinci derece akrabasinda diyabet olan 18 yas iistii hasta yakinlarinin yas
ortalamas1 46.93+14.83 yi1l (Demirag, 2016) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada, dgrencilerin
yas ortalamasi 19,944+0,08 (Min:18 Max:24) olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Elde edilen
veri Memis ve arkadaglarinin (2014) calismasi ile paralellik gostermektedir. Bu benzerligin
iki calismaninda 6grenciler lizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Kilolu (Beden Kitle Indeksi > 25 kg/m?) ve santral obezitesi (bel ¢evresi kadinda >88
cm, erkekte >102 cm) olan ve 45 yasin istiinde bireyler tip-2 diyabet agisindan risk
grubundadirlar (SB 2011; UDK 2017; TEMD 2018; Elder vd., 2015; ADA 2018). Incelenen
literatiirlerde FINDRISK anketini kullanarak yapilmis calismalarda 10 yillik diisiik diyabet
riski (<7 puan) 45 vyas altindaki bireylerde (%62,2) (Yurtsever, 2012), {iniversite
ogrencilerinde (%21,3) (Memis vd., 2014), 18 yas stii bireylerde (%5) (Demirag, 2016); 45-
74 yas arasi bireylerde (%9,7) (Tari-Selguk, 2013) olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda,
katilan 6grencilerin 10 yillik diisiik diyabet riski (<7 puan) %83,4 olarak bulunmustur (Tablo
4). Elde edilen bu veri Yurtsever’in (2012) calismasi ile paralellik gosterirken, diger literatiir
verilerinden (Yurtsever, 2012; Tari-Selguk, 2013 ; Memis vd., 2014; Demirag, 2016) farkh
bulunmustur. Aradaki bu farkin, incelenen literatiirlerin birinci ve ikinci derece akrabasinda

diyabeti olanlar iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda 6grencilerin cinsiyet ile diyabet riski arasinda bir fark bulunamamigtir
(Tablo 3). Bazi literatiirlerde cinsiyet ve diyabet riski arasinda fark bulunmazken (Memis vd.,
2014; Demirag, 2016), Tar1-Selguk (2013) ¢alismasinda kadinlarda diyabet riskinin 2,25 kata
daha fazla oldugunu bildirmistir. Aradaki bu fark katilimcilarin yas ve antropometrik
Ol¢timlerden kaynaklandigi diistintilmektedir. Ayrica FINDRISK olcegini gelistirildigi ve
uygulandig1 ilk c¢alismada cinsiyetin diyabet riskini belirlemede bir parametre olmadigi
bildirilmistir (Lindstérm & Tuomilehto, 2003).

Sinif ile diyabet riski arasinda bir fark bulunamamuistir (Tablo 3). Memis ve arkadaslari
(2014) smuf ile diyabet risk arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir. Arastirmamizda elde
edilen bu veri literatiir ile paralellik gostermektedir. Ayrica ¢calismamizda, dgretim grubu ile
diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (¥2=4,004 p=0,045).

Literatiirde sedanter yasamin (uzun siire hareketsiz oturma, enerji tiiketimini azaltan
isler gibi) kilo ile beraber tip-2 DM riskini arttirdig1 ve giinde en az 30 dk egzersiz (orta
siddette) tip-2 DM ve Bozulmus glikoz toleransi (IGT) azalttig: bildirilmektedir. (Grontved &
Hu, 2011). Demirag (2016) BKI’nin arrtikca diyabet riskinin arrtigini1 bildirmistir. Bizim
calismamizda, her giin en az 30 dk egzersiz yapmayanlarin (%24,8) her giin egzersiz
yapanlara (%1,8) oranla tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmiistiir (y2=13,926 p=0,000) (Tablo 5). Elde
edilen veri literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirma sonucunda, sigara i¢en ve igmeyen bireyler arasinda diyabet riski agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,005) (Tablo 6). Incelenen literatiirlerin bir
kisminda sigara kullaniminin diyabet riskini arttirdigr bildirilirken (Yurtsever, 2012; Satman
vd., 2013, Tanriverdi, 2013; Leong, 2014), Memis ve arkadaslar1 (2014) sigara icenler ile
icmeyenler arasinda diyabet riski acisinda herhangi bir fark olmadigin bildirmistir.

Bizim c¢alismamizda elde edilen verinin, Memis ve arkadaslarinin (2014) calismast ile
paralellik gostermektedir.

Kronik hastaliga sahip olma ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6). Literatiirde de kronik hastaliga sahip olma ile diyabet riski
arasinda iliski olmadig bildirilmistir (Memis vd., 2014; Tari-Selguk, 2013). Calismamizdan
elde ettigimiz veri literatiir ile paralellik gostermektedir.

Birinci derece akrabasinda tip-2 DM olan kisilerin tip-2 DM’ye yakalanma olasiligi,
ailesinde Tip-2 DM aile Oykiisii olmayan bireylere oranla 2-3 kat daha fazladir. Her iki
ebeveyninde de tip 2 DM olan kisilerin olmayanlara gore tip-2 DM’a yakalanma olasig1 5-6
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kat daha fazladir (Meigs, Cupples & Wilson 2000; Scott & Langenberg, 2013).
Calismamizda, ailesinde 1.derece akrabinda diyabet olanlarin %78,3’ilinlin, 2.derece
akrabasinda diyabet olanlarin %16,7’sinin ve herhangi bir akrabasinda diyabet hastalig
olmayanlarin %3,1’inin tip-2 DM agisindan daha riskli (>7 puan hafif-orta risk) oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (x2=73,568 p=0,000) (Tablo 5).

Akantozis nigrikans varligi durumu ile diyabet riski arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmistiir (¥2=9,771 p=0,029) (Tablo 6). Akantozis nigrikans hiperinsiilinemi ve
insiilin direnci olan hastalarda yani obezlerde sik goriildigi bildirilmistir (Hahler, 2006).
Bizim galismamizda elde ettigimiz veri literatiir ile paralellik gostermektedir.

Sonug olarak; bir Devlet Universitesi’nde 169 6grenci ile Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda yapilan bu c¢alismada, &grencilerin 10 yillik tip-2 diyabet riskleri
degerlendirilmis ve FINDRISK puan ortalamasi 4,26 + 0,23 (Min:0 Max:15) olarak
bulunmustur. Ayrica 6grencilerin %83,4 (141) ’uniin diisiik risk grubunda, %13,6 (23)’simin
hafif risk grubunda, %3,0 (5)’liniin orta risk grubunda oldugu, ytiksek risk ve ¢ok yiiksek risk
grubunda kimsenin yer almadig tespit edilmistir. Calismaya katilan tiim 6grencilere (169) tip-
2 DM ve risk faktorleri, saglikli beslenme ve diizenli egzersiz yapma ile ilgili egitim verildi.
Cogunlugu yurtta kalan 6grencilere (%85,8) hem yurt hem de okul ortaminda saglikli yiyecek
temin etme ve fiziksel aktivite yapabilme olanaklarinin saglanmasi, FINDRISK anketinin
iniversite Ogrencilerine her yil uygulanmasi ve riskli olanlarin saglik kurulusuna

yonlendirilmesi onerilmektedir.

Not: Bu ¢alisma, 5-8 mayis 2018 tarihlerinde Burdur’da /. Uluslararas: saglik bilimleri ve

yasam adl kongrede sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Arastirma Makalesi

PARAMEDIK OGRENCILERININ KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK
FAKTORLERI BILGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Determination of Knowledge Levels of Cardiovascular Diseases Risk Factors of
Paramedic Students

Aynur CIN', Esin SEVGI DOGAN?, Hatice DEMIRAG®
1’3Giimii§hane Universitesi, Ke.l.kit Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Giimiishane
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Amac¢: Bu calismanin amaci; paramedik Ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmanin 6rneklemini, bir iniversitenin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ilk Yardim ve Acil Bakim (Paramedik) Program dgrencileri olusturdu. Veriler, “Ogrenci
Tamtim Formu” ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi” ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalamatstandart sapma (Ort+SS), say1, ylizde dagilimlari, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve spearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20+1,08 (min: 18 - maks: 24) yil olup, %50,8” i erkek
ogrencilerdi. Ogrencilerin KARRIF-BD puan ortalamasi 19,64+4,36 olarak bulundu. Kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgisinin yas arttikca azaldigi, birinci sinif 6grencilerinin 6lgek puan ortamalasinin ikinei siif
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgileri orta diizeydedir. Buna gore; 6grencilere
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri hakkinda daha fazla bilgi verilmesi ve farkli sunum tekniklerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, bilgi, risk faktorleri, 6grenci
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge levels of cardiovascular diseases risk factors of
paramedic students

Materials and Metods: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of students in health
vocational school and First Aid and Emergency Care (Paramedic) Program of a university. Data were collected
with “Student Information Form” and “Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge Level (CARRF-BD)
Scale”. The mean + SD (mean + SD), number, percentage distributions, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
test and Spearson correlation test were used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the students was 20 + 1.08 (min: 18 - max: 24) and 50.8% of the students were male.
The average of the students' KARRIF-BD scores was found to be 19,64 + 4,36. It was determined that
knowledge about risk factors of cardiovascular diseases decreased with increasing age, first grade students' scale
scores were significantly higher than second grade students.

Conclusions: The knowledge of risk factors for cardiovascular diseases is moderate. Accordingly, it is
recommended that students be given more information about cardiovascular disease risk factors and the use of
different presentation techniques.

Keyword: Cardiovascular disease, knowledge, risk factors, student
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada ve iilkemizdeki 6liim nedenleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018).
Diinyada 2002 yilinda 16,7 milyon, 2012 yilinda ise 17,5 milyon bireyin KVH’ a bagl
yagamini kaybettigi (Mathers&Loncar, 2006) bildirilmektedir. ST segment yiikselmeli akut
miyokart infarktiisiinin (MI) Isveg, Cek Cumhuriyeti, Belgika ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 65/100 000/y1l oldugu bildirilmektedir (Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) ST-Segment Yiikselmeli Akut Miyokart Enfarktiisii Tedavisi Gérev Grubu, 2013).
Ulkemizde 1990 yilindan beri yiiriitiilen, Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri Caligmas1 (TEKHARF) 2013 yil1 sonuglarina gore; yetigkinlerde (45-74 yas grubu)
yillik tiim 6liim oraninin bin kiside 13,2, koroner mortalitenin bin kiside 5,6 diizeyinde oldugu
saptanmustir (Onat vd., 2014). Ulkemizde acil servise bagvuran hastalarin birinci bagvuru
nedenlerinin KVH oldugu belirtilmektedir (Kiligaslan, Bozan, Oktay & Goksu, 2005).

Acil tip hizmetlerinin sunumunda paramedikler 6nemli gorevlere sahiptir. Paramedikler
acil tibbi bakim ve tedavinin hastane disinda profesyonel seviyede verilmesini
saglamaktadirlar. Bu bakim ve tedavi acil olay yeri ile baglamakta hastanin tibbi olanaklara
sahip bir yere nakli ile son bulmaktadir. Paramediklerin gorevlerinden biri, acil olay yerinde
hastanin ne gibi sorunlar1 oldugunu hastanin yakini ya da ¢evresindeki kisilerden bilgi alarak
ve hastayr muayene ederek belirlemek, triyajin1 yapmak, daha sonra da acil tibbi bakim ve
tedaviyi vermektir (Unliioglu, Eksi & Anik, 2002). Paramediklerin ST yiikselmeli MI’in
erken tan1 ve tedavisinde 6nemli rollerinin oldugu ve akut koroner sendromda hastanin 6n
tanisint EKG ile kolayca belirleyebilecekleri belirtilmektedir (Le May, Dionne&Maloney
Poirier, 2010). Bu nedenle, KVH yonetiminde etkili rolleri bulunan paramediklerin KVH risk
faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir.

Paramedikler, genellikle zorlu calisma kosullariyla karst karsiya kalmaktadir ve
ongoriilemeyen ¢ok cesitli acil bakim ortamlarinda hastane oncesi bakim hizmetleri vermeleri
gerekmektedir. Acil bakim ortamlarinda stresli olaylara maruz kalmalar1 fiziksel ve duygusal
sagliklarmi etkilemektedir (Deloye vd., 2015). Yapilan ¢aligmalarda, paramediklerde KVH
riskinin fazla oldugu ve diyabet, obezite, hipertansiyon gibi KVH gelisiminde etkin olan risk
Faktorlerine yliksek oranda sahip olduklar1 bulunmustur (Deloye vd., 2015, Barret vd., 2000).

Paramediklerin gerek kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yiiksek olmasi, gerekse mesleki

sorumluluklar1  nedeniyle paramedik ogrencilerinin  KVH’lar  bilgi  diizeylerinin
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degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Literatlirde, paramedik 6grencilerinin KVH risk
faktdrleri bilgi diizeylerinin degerlendiren arastirmalara rastlanamamustir.

Bu arastirmanina amaci; paramedik 6grencilerinin KVH’lar risk faktorleri bilgi diizeyini
belirlemektir.
Bu amaca yonelik agagidaki sorulara yanit arandi.
- Paramedik 6grencilerinin KVH risk faktorleri bilgi diizeyi nedir?
- Paramedik 6grencilerinin tanitict Ozelliklerine gore KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark var m1?
- Paramedik Ogrencilerinin yas1 ile KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski var mi1?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin evrenini, bir iiniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk Yardim ve acil Bakim (Paramedik) Programi dgrencileri
olusturdu (N=200). Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde herhangi bir O6rnekleme
yontemine gidilmedi. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya dahil edilme Olgiitlerine uyan ve
2018- 2019 egitim- 6gretim doneminde programa kayith birinci ve ikinci sinif 195 paramedik
Ogrencisi olusturdu.
Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
-18 yas ve lizeri olma,

- Calismaya katilmaya istekli olma.

Veri Toplama Araclarn

Veriler, “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri
Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi” ile toplandh.
Ogrenci Tamtim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form;
ogrencilerin cinsiyet, yas, medeni durum, okudugu sinif, yasadigr yer, KVH durumu ve
ailede KVH bulunma durumunu belirlemeye yonelik toplam yedi sorudan olustu.
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi: Olgek
Arikan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmistir. Yirmi sekiz maddeden olusan 6lgegin
ilk dort maddesi KVH’1n 6zelliklerini, 15 madde (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25, 27, 28) risk
faktorlerini, 9 madde (7, 8, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 26) ise risk davraniglarinda degisimin

sonucunu sorgulamaktadir. Ifadeler dogru ya da yanlis olabilen ciimlelerden olusmaktadir.
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Ifadelere “Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanit verilmektedir. Dogru yanitlanan
her ifadeye 1 puan verilmektedir. Olcekteki alti madde (11, 12, 16, 17, 24, 26) ters
puanlandiriimaktadir. Olcegin bir kesme puani bulunmamakta ve dlgekten en fazla 28 puan

Almabilmektedir (Arikan, Metintas, Kalyoncu&Y1ldiz, 2009).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, 6grencilerin egitimini aksatmayacak sekilde ders Oncesi, aralar1 ve
sonrasinda toplandi. Arastirmaya baslanmadan 6nce 6grencilere ¢alismanin konusu ve amaci,
yapilacak islemler, ¢calismaya katilmanin olas1 yararlar1 ve olas1 zararlar1 hakkinda agiklama
yapilip, yazili onam alindi. Ogrencilere anketler verilip, sorular1 yanitlamasi beklendi.

Verilerin toplanmasi 15 dakikada tamamlandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce T.C. Giimiishane Universitesi Bilim Etik Kurulu’ndan
(02/072018-2018/6 say1) etik kurul onayi, aragtirmanin yiiriitiilebilmesi ig¢in gerekli kurum
izni T.C Giimiishane Universitesi Kelkit Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Midiirliigi’nden (16/05/2018-74507189-730.08.03-E.16091) yazili olarak alindi. Ayrica,
KARRIF-BD Olgegi’nin kullanim izni Dr. Inci Arikan’dan e-posta ile alindi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere anket formlar1 uygulanmadan 6nce, ¢aligmanin amaci, plani,
olasi yarar ve zararlar agiklanip Asgari Goniillii Olur Formu imzalatilip yazili onaylar1 alindu.

Aragtirma, Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile uyum i¢inde yiiriitiildii.

Arastirma Verilenin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Science) paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek orneklem
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak, homojen dagilip dagilmadigi ise homogeneity of
varience testi ile belirlendi. Veriler, yiizdelik, sayilar ve ortalamalar ile sunuldu. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde Mann Whitney-U ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilim orant %97,5’ti. Arastirmaya katilan paramedik 6grencilerinin
%50,8’1 erkek, %49,2’si kiz dgrencilerdi. Ogrencilerin yas ortalamalari 20+1,08 yil olup,

tamami1 bekar, 9%82,6’s1 Ogrenci yurdunda kalmakta ve %51,28’1 birinci siniftadir.
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Ogrencilerin %2,57’si aritmi, %2,05’i kalp-kapak problemi yasamakta, %95,38’inin KVH
Oykiisti bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Paramedik Ogrencilerinin Tanitict Ozellikleri (n=195)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 96 49,23
Erkek 99 50,77
Yas ortalamasi 20+1,08 (18-24)**

Medeni Durum

Bekar 195 100,00
Yasadidr yer

Ailesi ile birlikte 10 5,13
Ogrenci yurdunda 161 82,56
Arkadaglar ile evde 24 12,31
Okudugu simf

Birinci sinif 100 51,28
ikinci smif 95 48,72
Kardiyovaskiiler hastalik

durumu

Aritmi 5 2,57
Kalp-kapak problemleri 4 2,05
Hastalik yok 186 95,38

Ailede kardiyovaskiiler hastahk

bulunma durumu

Hastalik var 69 35,38
Hastalik yok 126 64,62

*Kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak sunuldu.
** Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma olarak sunuldu.

Ogrencilerin KARRIF-BD Olgek puan ortalamasi 19,64+4,36’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Paramedik Ogrencilerinin KARRIF-BD Olgek Puan Ortalamasi (n=195)

Ort£SS Min-max
KARRIF-BD Ol¢ek Puan Ortalamasi 19,64+4,36 10-27

Yas ile KARRIF-BD 6l¢ek puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Paramedik Ogrencilerinin Yasi ile KARRIF-BD Olgek Puan Ortalamasi Arasindaki iliski (n=195)

KARRIF-BD Ol¢ek Puan Ortalamasi
Yas -,173*

*p<0,016

Ogrencilerin cinsiyeti, yasadigi yer, KVH bulunma durumu ve ailelerinde KVH
bulunma durumlart agisindan KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), okuduklar1 smiflar agisindan KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Paramedik Ogrencilerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gére KARRIF-BD Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=195)

Degiskenler Mean Ranks Anlamhilik
Cinsiyet

Kadin 100,18 U=4542,500
Erkek 95,88 p=,593
Yasadig1 yer

Ailesi ile birlikte 109,85 KW=0,495
Ogrenci yurdunda 97,10 p=,781
Arkadaglar ile evde 99,08

Okudugu sinif

Birinci simif 106,00 U=3650,500
ikinci smif 89,58 p=,041
Kardiyovaskiiler hastahk

durumu

Hastalik var 75,06 U=630,500
Hastalik yok 99,11 p=,210

Ailede kardiyovaskiiler hastahk
bulunma durumu

Hastalik var 98,62 U=4304, 000
Hastalik yok 97,66 p=,909
TARTISMA

Paramedik 6grencilerinin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmaya katilan ogrencilerin  KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi
19,64+4,36’dir.  Yapilan farkli calismalarda KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde 17,86+£2,83 (Giindogan vd., 2014); hemsirelik
ogrencilerinde 22,47+3,38 (Badir vd., 2015); yine hemsirelik 6grencilerinde 21,8+4,37,
edebiyat fakiiltesi Ogrencilerin 17,1+4.37 (Uysal vd., 2013); hemsirelik Ogrencilerinde
19,08+6,05 (Karako¢ Kumsar vd., 2015); tip fakiiltesi birinci sinif d6grencilerinde 24,443,07
ve tip fakiiltesi ikinci siif Ogrencilerinde 22,71+4,36 (Erenoglu Son, 2018) olarak
bulunmustur. Bu baglamda, aragtirma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermekte olup,
saglik personeli yetistiren boliimlerde okuyan ogrencilerin KARRIF-BD 6lgek puan
ortalamasinin toplam 6l¢ek puan ortalamasinin {istiinde oldugu, ancak orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin cinsiyetlerine gore KARRIF-BD 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda anlamli fark olmadigi, ancak kadinlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Arastirma sonuglari, Giindogan ve arkadaslar1 (2014) ile Karako¢ Kumsar ve
arkadaslarinin (2015) calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Badir ve arkadaslarinin
(2015) yaptiklar1 ¢aligmada ise cinsiyete gére KARRIF-BD 6lgek puanortalamas: arasinda

anlamli fark bulunmakta olup, kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksektir.
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Bu arastirmada, dgrencilerin kaldiklar1 yere gore KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi
arasinda anlamh fark bulunmayip, sonuglar literatiir (Erenoglu Son, 2018; Karako¢ Kumsar
vd., 2015) ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada, KVH sahip olma durumuna gore
KARRIF-BD 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi. Arastirma bulgumuzun
aksine, Giindogan ve arkadaslar1 (2014) KVH’1 olan dgrencilerin KARRIF-BD Olgek puan
ortalamasinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin da anlamli oldugunu bulmustur. Bu durum,
orneklemdeki KVH’ a sahip 0grencilerin sayisinin azlig1 (%4,7) ile acgiklanabilir. Dolayisi ile
gruptaki birey sayisinin azlig1 6rneklemi temsilinin azalmasina neden olabilir.

Arastirmamizda, ailelerinde KVH bulunma durumuna gore KARRIF-BD Olgek puan
ortalamasi arasinda fark olmadigi, ancak ailesinde KVH’ 1 olan 6grencilerin dlgek puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu. Sonuglarimizin aksine, Glindogan ve arkadaslari
(2014) ile Karako¢ Kumsar ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar: calismada, ailesinde diyabet,
hipertansiyon, KVH gibi kronik hastaligi olan bireylerin KARRIF-BD &lgek puan
ortalamasiin anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda, ailesinde KVH’I
olan Ogrencilere gore Slgek puan ortalamasi arasinda fark olmamasi sasirtictydi. Bu farkin,
ailelerinde KVH’1 bulunan 6rneklemin yetersiz olmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir.

Paramedik ogrencilerinin okuduklar1 smiflar agisindan KARRIF-BD &lgek puan
ortalamast arasinda anlamli fark bulunurken, birinci smif 6grencilerinin 6lgek puan
ortalamasiin daha yiiksek oldugunun belirlenmesi sasirtictydi. Arastirma sonuglari, Eroglu
Son’un (2018) arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermekle birlikte, Gilindogan ve
arkadaslarinin (2014) ve Badir ve arkadaslarimin (2015) yaptiklar calismalar ile benzerlik
gostermedigi, simf arttikga KARRIF-BD 6lgek puan ortalamasinin azaldigi belirlenmistir. Bu
farkin, arastirmanin Orneklem grubunu olusturan birinci smif Ogrencilerinin ders
miifredatlarinda KVH’lar ile ilgili konulara birinci siif bahar doneminde yer verilmesi ve bu

ogrencilerin bilgilerinin daha yeni olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, paramedik Ogrencilerinin KVH’lar risk faktorleri bilgi diizeyi orta
diizeydedir. Ogrencilerin okudugu sinif ve yasi1 arttikga bilgi diizeyinin azalmaktadir. Bu
sonuclar dogrultusunda, paramedik 6grencilerine KVH’lar risk faktorleri hakkinda daha fazla
bilgi verilmesi, ders sunumlarinda akilda kalmay: kolaylastirict farkli sunum tekniklerinin

kullanilmas1 ve ayn1 arastirmanin farkli 6rneklem gruplari ile tekrarlanmasi onerilmektedir.
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Not: Bu arastirma, 25-27 Kasim 2018 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen 1. Uluslararas1 I¢

hastaliklart Hemsireligi adl1 kongrede Poster bildiri olarak sunulmustur
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Arastirma Makalesi

KADINLARDA MEME KANSERI ENDIiSE DUZEYI iLE ERKEN TANI
UYGULAMA DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKi
The Relationship Between Breast Cancer Anxiety Level and Early Diagnosis Screening

Behavior in Women

L Giilgin NACAR'
Yinonii Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Malatya

0z

Amag: Arastirma kadinlarda meme kanseri endise diizeyi ile meme kanseri erken tant uygulama davranislari
arasindaki iligkinin belirlenmesi amactyla yapilmstir.

Materyal-Metod: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde olup iilkenin dogusundaki bir ilde bulunan Aile
Saglig1 Merkezi’nde (ASM) yapilmigtir. ASM biiyiik bir popiilasyona hizmet vermekte ve hizmet verdigi toplum
sosyockonomik olarak homojen o6zellik gostermektedir. Aragtirmanin 6rneklemine ASM’ ye herhangi bir
nedenle bagvuran, 6rnekleme alinma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 765 kadin alinmistir.
Aragtirmaya alinma kriterleri; gebe olmama/ emzirmeme ve meme kanseri tamis1 almamis olmadir. Veriler
kisisel bilgi formu ve meme kanseri endise skalasi kullanilarak aragtirmacilar tarafindan haftanin bes giinii yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Kikare ve lojistik
regresyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Aragtirmada kadinlarin yas ortalamasi 40.12+1.14° dir. %63.1°i ev hamimu ve %40.3’{ okuryazar ya
da ilkokul mezundur. Kadinlarin %75.7’sinin diisiik kanser endisesi yasadigi, %39.7’sinin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yaptigi, %18.3’linlin klinik meme muayenesi (KMM) yaptirdigr ve %15.8’inin ise
mamografi ¢ektirdigi saptanmistir. Aragtirmada kanser endigesi ile arasinda anlamli iligki bulunan gelir, yas,
KMM ve calisma durumu ile yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda gelir durumu diisiik olanlarin orta ve
yiiksek olanlara gore 0.5 kat, igsizlerin ¢aliganlara gore 3.2 kat, ve KMM yaptiranlarin yaptirmayanlara goére 0.4
kat daha fazla meme kanserine yakalanma endisesi yasadig1 saptanmstir (p<0.05).

Sonuc: Arastirmada meme kanseri endise diizeyinin KKMM ve mamografi uygulamasi i¢in belirleyici olmadigt
ancak yiiksek meme kanseri endisesi olanlarin daha fazla klinik meme muayenesi yaptirdigr goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri endisesi, KKMM, KMM, Mamografi
ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the relationship between breast cancer wory level and
breast cancer early diagnosis practice behaviors in women.

Material and Method: This was a descriptive and relation-seeking study. This study was conducted in a
Family Health Center (FHC) located in east of the country. The society FHC serves have socioeconomically
homogeneous character. The study sample consisted of 765 women who applied FHC for any reason, agreed to
participate in the study. The inclusion criteria were as follows; no diagnosis of breast cancer, and were not
pregnant or breastfeeding, and were literate. The data were collected using the personal information form and
Breast Cancer Worry Scale (BCWC) by resarchers to use face-to-face interviews on weekdays. In the data
assessment, percentage, mean, a Chi square, and logistic regression analysis were used.

Findings: The mean age of the women was 40.12+1.14, 63.1% of them were housewife and 40.3% of the them
were literate or had graduated from primary school. It was found that 75.7 of the women had low breast cancer
worry, 39.7% of the them had breast self-examination (BSE), 18.3% of them had a clinical breast examination
(CBE) and 15.8% of them had mammaography. In the study, income, age, CBE and occupation were determined
to be related to with cancer worry analyzed with.logistic regression analysis. Results of the logistic regression
analysis determined that the women who had low income status, and who underwent CBE, who didn’t work
experienced cancer worry 0.4, 0.5 and 3.2 times more than those who had middle and high income statues, who
didn’t undergo CBE, and who worked, respectively (p<0.05).

Conclusion: In study, while breast cancer worry level was not found to be a determinant for BSE and
mammography, it was seen that those with high breast cancer worry undergo more clinical breast examinations.

Keywords: Breast cancer worry, BSE, CBE, Mammography
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GIRIS

Kanser farkli organlarda hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasindan olusan, klinik goriiniimii,
tedavisi ve yaklasimi birbirinden farkli olan bir hastalik grubudur. Ulkemizde 2015 yilinda
erkeklerde yasa standardize kanser hizi yiiz binde 247.6 iken kadinlarda yiiz binde 177.5tir.
Toplam kanser insidansi ise yliz binde 212.6’dir. 167.463 kisi yeni kanser teshisi almistir.
2030 yilinda da 22 milyon yeni vakanin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Kadinlarda ilk {i¢
kanser tiirii diinya da meme, kolorektal ve serviks kanseriyken Tiirkiye’de siralama meme,
tiroit ve kolorektal kanseri seklindedir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu 2015 Kanser
Istatistikleri, 2018).

Meme kanserinin diinyada ortalama insidansi yiiz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu oran
yiiz binde 66-67, lilkemizde ise ortalama ylizbinde 40 civarindadir (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014). Diinya kadinlar1 arasinda en yaygin kanser tiirii
olan meme kanseri insidanst hizla artmakta ve her yil yaklastk 1 milyon yeni vaka
eklenmektedir (Asif, 2014). Meme kanseri Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarda
meydana gelen tiim yeni kanser olgularinin %29’unu olusturmaktadir (Siegel, 2013).

Kanserin kontrol altina alinmasi hususunda oOnceliklerin belirlenebilmesi i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu saghk davramslarinin kadinlara kazandirilmasi
gerekmektedir. Meme kanserinde koruyucu saglik davraniglari kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), hekim tarafindan yapilan klinik muayene ve mamografidir (Sadler,
2007; Altunkan, 2008). Literatirde KKMM ve klinik muayenesinin meme kanserinin erken
teshisinde onemli rol aldig1 belirtilmektedir (Sirin, 2015; Taskin, 2016). Meme kanserine
yonelik koruyucu saglik davranislarinin kazanilmasinda algilanan risk faktorii ve bu konuya
yonelik endise diizeyi 6nemli etkenlerdir (Hay, 2006; Jensen, 2010; Quillin, 2011).

Bir¢ok kadin meme kanserine yakalanma konusunda endise duymaktadir (Hay, 2006).
Bireyleri erken tan1 ve tedaviye yonlendirecek, saglikli yasam davraniglar1 kazandiracak
anahtar kelime onlarda kansere yakalanmaya yonelik endisenin olmasidir (Jensen, 2010). Bu
endisenin mamografi gibi meme kanseri tarama uygulamalarinda kolaylastirict oldugu
belirtilmektedir (Hay, 2006). Ornegin ailede ya da annede meme kanseri hikayesi kisinin bu
konuya olan algisim1 ve endisesini artirirken ayni zamanda koruyucu saglik davraniglar
kazanmasimmi da saglayabilmektedir (Quillin, 2011). Buna karsin kadmlarmm ayni risk
faktorlerini tagimalarina ragmen farkli diizeyde endiseye sahip olabilecegi ve bunun 06z-

gozetim ve saglik bakim hizmetlerinin kullanimim1 farkli sekilde etkileyebilecegi de
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belirtilmektedir (Bennent, 2010). Kansere yakalanma endisesinin bireylerin davranis sekilleri
iizerine etkisini incelemek ve elde edilecek sonuglar dogrultusunda hemsirelerin mesleki
uygulamalarina katki saglamak son derece Onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda bu
arastirmada kadinlarda meme kanseri endise diizeyi ile meme kanseri erken tan1 uygulama

davranislar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi amag¢lanmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir. Arastirma, iilkenin dogusunda bir ilde
bulunan Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) Mart - Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
ASM biiyiik bir popiilasyona hizmet vermekte ve hizmet verdigi toplum sosyoekonomik
olarak homojen o6zellik gostermektedir. Aragtirmanin evrenini ASM’ nin hizmet verdigi
bolgede yasayan 18 yas ve lizeri, meme kanseri tanisi almamis kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin Orneklem biiyiikliigii Power analizi sonucunda; %35 yanilgt diizeyi, %22 etki
blytikligi ve %80 evreni temsil etme yetenegi (giic) ile toplamda 765 kadin olarak
hesaplanmastir.

Arastirmaya alinma kriteri; gebe olmama ve emzirmemedir.

Veri Toplama Araclan

Veriler kisisel bilgi formu ve meme kanseri endise skalas1 kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada veriler tesadiifi 6rnekleme yontemi ile herhangi bir nedenle ASM’ ye gelen
kadinlardan haftanin bes giinii yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerini belirleyen 4 ve meme kanseri erken tan1 uygulama davranislarini
belirleyen 3, toplam 7 sorudan olusmaktadir (Abelson vd., 2018; April-Sanders vd., 2018;
Murphy vd., 2018)

Meme Kanseri Endise Skalast (MKES): Skala Lerman ve arkadaslari tarafindan 1991
yilinda gelistirilmistir. Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES), endisenin giinliik aktivitelere
ve ruh haline etkisini dlgmek i¢in gelistirilen 3 maddelik bir skaladir. Lerman, giiniimiizde
Olcegi meme kanserinden genel kansere modifiye etmis ve soru sayisim1 6’ ya g¢ikarmistir
(Lerman vd., 1991). Lerman’in 6 maddelik kanser endise skalas1 Tagshan ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan meme kanserine modifiye edilerek Meme Kanseri Endise Skalasinin Tiirkce
gecerlik ve giivenirliligi yapilmistir (Tashan vd., 2017). Skala 5°li likert tiptedir. Olgegi

olusturan her bir soru ic¢in hi¢=0, nadiren=1, bazen=2, sik sik=3 her zaman=4,
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seceneklerinden birinin isaretlemesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Boylece skaladan en az 0 en fazla 24 puan alinabilmektedir. Skaladan alinan
toplam puan 12’nin altinda ise diisiikk kanser endisesini, 12’ye esit ve iizerinde ise yiiksek
kanser endisesini gostermektedir. Olgegin Tiirkce versiyonunun Cronbach o giivenirlik

katsayist 0.78’dir (Tashan vd., 2017).

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Science) 16.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama,

Kikare ve Lojistik regresyon testleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirmanin yapilmasi i¢gin ASM’den yazili izin, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu’undan etik onay (2018/4-5) alinmistir. Arastirmaya baslamadan once,

tiim kadinlardan sozlIi izinleri alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi tablo 1°de
gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin  yas ortalamasimin  40.12+1.14 yil oldugu
%48.4’lUniin 40 yas ve lizerinde oldugu saptandi. Kadinlarin %63.1’inin ev hanimi,
%50.3’liniin diislik gelir diizeyine sahip oldugu ve %40.3’iiniin okuryazar/ilkokul mezunu

oldugu saptanmistir (Tablo1).

Tablo 1. Kadnlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
*Yas (yil

40< 395 51.6
>40 370 48.4
Calisma Durumu

Ev hanimi 483 63.1
Calisiyor 191 25.0
Issiz 91 11.9
Gelir Diizeyi

Diisiik 385 50.3
Orta/Yiiksek 380 49.7
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 50 6.5
Okuryazar/ilkokul 308 40.3
Ortaokul/Lise 174 22.7
Universite 233 30.5
Toplam 765 100.0

*Yas ortalamasi: 40.12+1.14 (Min: 18, Max:68)
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Arastirmaya katilan kadinlarin meme kanseri erken tan1 uygulama davraniglari ve meme
kanseri endise diizeylerinin dagilimi tablo 2’de gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin
%39.7’sinin KKMM vyaptigi, %18.3’linlin KMM ve %15.8’inin ise mamografi ¢ektirdigini
saptandi. Arastirmada kadinlarin MKE skalast puan ortalamasinin 7.59+5.3 oldugu ve
%75.7’sinin diisiik kanser endisesine sahip oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin meme kanseri erken tani uygulama davraniglar1 ve MKE diizeylerinin dagilimi

KKMM Say1 %
Evet 304 39.7
Hayir 461 60.3
KMM

Evet 140 18.3
Hayir 625 81.7
Mamografi

Evet 121 15.8
Hayir 644 84.2
*MKE

Diisiik (<12) 579 75.7
Yiiksek (>12) 186 24.3

*MKE ortalamasi:7.5945.3 (Min:0, Max:24)

Arastirmada kadinlarin meme kanseri endise diizeyi ile risk faktorlerinin
karsilastirilmasi tablo 3” de gosterilmektedir. Arastirmada 40 yasindan kii¢lik olanlarin, ev
hanimlarinin, gelir diizeyi diisiik olanlarin ve KKM yaptirmayanlarin yliksek meme kanseri

endise diizeyine sahip olduklar1 goriilmistiir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin MKE diizeyi ile risk faktorlerinin kargilagtirilmasi

Istatistiksel
Degiskenler Diisiik MKE Yiiksek MKE Test ve
(n: 579) (n: 186) Anlamhhk
Say1 (%) Say1 (%)
Yas (yil)
<40 283 (48.9) 112 (60.2) X% 7.246
>40 296 (51.1) 74 (39.8) p: 0.007
Calisma Durumu
Ev hanimt 381 (65.8) 102 (54.8) X?: 26.829
Calistyor 149 (25.7) 42 (22.6) p: 0.001
Issiz 49 (8.5) 42 (22.6)
Gelir Diizeyi
Diisiik 271 (46.8) 114 (61.3) X% 11.816
Orta/Yiiksek 308 (53.2) 72 (38.7) p: 0.001
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 39 (6.7) 11 (5.9)
Okuryazar/ilkokul 242 (41.8) 66 (35.5) X% 3.592
Ortaokul/Lise 131 (22.6) 43 (23.1) p: 0.309
Universite 167 (28.8) 66 (35.5)
KKMM
Evet 223 (38.5) 81 (43.5) X% 1.490
Hayir 356 (61.5) 105 (56.5) p: 0.242

48



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)44-53
Kadinlarda Meme Kanseri Endise Diizeyi ile Erken Tan1 Uygulama Davranislar Arasindaki {liski
Giilgin NACAR

KMM

Evet 95 (16.4) 45 (24.2) X?:5.708
Hayir 484 (83.6) 141 (75.8) p: 0.017
Mamografi

Evet 95 (16.4) 26 (14.0) X?:0.624
Hayir 484 (83.6) 160 (86.0) p: 0.430

Arastirmada meme kanseri endisesi ile anlamli iliski bulunan parametrelerin lojistik
analiz sonucu tablo 4’ te gosterilmektedir. Arastirmada meme kanseri endisesi ile anlamli
iliski bulunan gelir, yas, KMM ve calisma durumu ile yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda gelir durumu diisiik olanlarin orta ve yliksek olanlara gore 0.5 kat ve issizlerin
caliganlara gore 3.2 kat, KMM yaptiranlarin yaptirmayanlara gore 0.4 kat daha fazla meme
kanserine yakalanma endisesi yasadig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Meme kanseri endise diizeyi ile ilgili baz1 degiskenlerin analizi*

%95 C1°
Degiskenler B SE? df® p OR®  AltDeger Ust Deger
Yas (y1l) (Referans: <40)
>40 -0.273 0.201 1 0.173 0.761 0.514 1.127
Gelir (Referans:Diisiik)
Orta/Yiiksek -0.532 0.181 1 0.003 0.587 0.412 0.838
Calisma Durumu
(Referans:lssiz)
Ev hanimi 0.127 0.226 1 0.574 1.135 .00729 1.767
Calistyor 1.163 0.269 1 0.001 3.20 1.887 5.426
KMM (Referans: Evet)
Hayir -0.758 0.217 1 0.001 0.469 0.307 0.717

* Lojistik regresyon, SE* Standart hata, df*: Serbestlik derecesi, OR®, Odd’s ration, CI%, Giiven aralig1
TARTISMA

Kadinlar1 diizenli bir sekilde kanser tarama testleri yaptirmaya tesvik etmek meme
kanseriyle miicadele i¢cin 6nemli bir gereksinimdir. Ancak kanser tarama testleri yaptirmak
gibi korucu davraniglan etkileyen cesitli psiko-sosyal etmenler bulunmaktadir (Naivar Sen
vd., 2016). Kanser ile ilgili diisiinceler endise, korku, keder gibi ¢esitli negatif tepkilere neden
olabilmektedir (Vrinten vd., 2017; Croyle & Lerman, 1999). Kansere yakalanma
korkusu/endisesi bu psikosoyal etmenlerin basinda gelmektedir (Vrinten vd., 2017). Bu
baglamda kadinlarda meme kanseri endise diizeyi ile erken tani tarama davranislar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz aragtirmamizin bulgulart ilgili literatiir ile
tartisilmistir.

Arastirmada kadinlarin MKE skalast puan ortalamasinin  7.59+5.3 oldugu ve

%75.7’sinin diisiik kanser endisesine sahip oldugu saptanmistir. April-Sanders ve arkadaslar
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(2018) meme kanseri tanist almis kadmlarin kiz kardesleri ile yaptiklar1 arastirmada
kadmlarin %29’ unun ytiksek, %34’ iinilin orta ve %37’ sinin diisiik diizeyde meme kanseri
endisesine sahip oldugunu gdstermistir. Murphy ve arkadaslar1 (2018) 2048 kisi ile yaptiklari
arastirmada katilimcilarin %57’ sinin orta ve diisiik diizeyde, %6’ sinin yiiksek diizeyde
meme kanserine yakalanma endisesi yasadigi bulunmustur. Arastirma bulgumuz arastirma
bulgularini ile paralellik gostermektedir.

Kanserin tedavisi ya da sagkalim hakkindaki olumsuz inaniglar, kanseri zamanindan
once bilmek istememeye neden olabilmekte bu durum kanser erken tani davraniglarim
olumsuz etkileyebilmektedir (\Vrinten vd., 2017). Gasalberti (2002) yaptigi arastirmada meme
kanseri endigsesinin KKMM yapmaya engel oldugunu gostermistir. Jonga ve arkadaslar
(2017) demorilazisazyon ile kanser endigesi arasinda iligki bulmustur. Abelson ve arkadaslari
(2018) da benzer sekilde kadinlarin tarama testleri yaptirma kararlarinin meme kanserine
yakalanma korkusu, viicudunun bir pargasini kaybetme endisesi gibi psikososyal etmenlerden
etkilendigini bulmustur. Arastirmamizda da KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi
cektiren kadinlarin oraninin diisiik oldugu (%39.7, %18.3, %15.8 sirastyla) goriilmiistiir.
Giinay ve Beser (2011) ise tekstil fabrikasinda ¢alisan kadinlarla yaptigi ¢alismada son bir
yilda kadinlarin % 23.4’{inlin KKMM, %12.6’sinin KMM yaptirdigin1 ve kirk yas ve iizeri
kadinlarin % 4.8’1 son bir yil icinde mammografi g¢ektirdigini saptamistir. Acikgdz ve
arkadaglar1 (2015) kadinlarin %49.1’inin KKMM yaptigini, ancak yalnizca %6.2’sinin ayda
bir kez yaptigim1 belirtmistir. Ayrica kadmlarin %32.9° unun klinkk meme muayenesi,
%22.3’linlin mamografi yaptirdigini belirtmistir.

Aragtirmada KMM yaptiranlarin yaptirmayanlara gore 0.4 kat daha fazla meme
kanserine yakalanma endisesi yasadiglr (p<0.05), ancak KKMM vyaptirma ve mamografi
cektirme ile meme kanseri endisesi yasama arasinda anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur.
Literatiirde meme kanserine iliskin endisenin tarama testlerine yonelmeyi sagladigini gésteren
caligmalarin yani sira, herhangi bir iliski olmadigin1 gdsteren calismalar da bulunmaktadir.
Baysal ve Goziim’ {in (2011) arastirmasinda meme kanseri risk diizeyi diisiik olan kadinlarin
mamografi c¢ektirme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Amuta ve arkadaslari
(2017) endisenin saglik davranis1 iizerine kisa stireli etkili oldugunu ve saglikla ilgili karar
vermede duygular yok oldugunda davraniglarin da degistigini belirtmistir. Ayrica yaptigi
caligmada da kanser endisesinin kanser taramalarini etkilemedigini saptamistir. Caman ve
arkadaglarinin (2014) Tirkiye’de Kanser Erken Teshis Tarama Merkezinde (KETEM)
yaptig1 calismada kanser risk algist ile KKMM uygulama siklig1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml iligki bulmadigini saptanmistir. Ayrica arastirmada gelecekte meme kanseri tarama
programlarina katilmayr diisiinme ile kanser risk algis1 arasinda da anlamli iligki
bulunmamistir. Seven ve arkadaslar1 (2017) kadinlarin meme kanserine yakalanma risk algist
ile kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyi, KKMM yaptirma durumu ve mamografi ¢ektirme
arasinda iligski saptamamistir (p<0.05). Bulgumuz Amuta ve arkadaslar1 (2017), Caman ve
arkadaslar1 (2014) ve Seven ve arkadaglar1 (2018) bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Meme kanseri 40 yasindan sonra insidansi artan bir kanserdir. Birgok kadin menopoz
sonrast meme kanseri tanisi almaktadir (Taskin, 2016). Arastirmada 40 yasindan kiiclik
kadinlarin daha fazla meme kanseri endisesi yasadig1 goriiliirken, yapilan lojistik regresyon
analizinde anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0.05). Murphy ve arkadaslar1 (2018) yas1 daha
biiyiik olanlarin daha az kansere yakalanma endisesi yasadigini saptanmistir. April-Sanders ve
arkadaglar1 (2018) ise yas ilerledikce meme kanseri endise diizeyinin arttigi bulunmustur.
Seven ve arkadaslar1 (2018) yas ile meme kanseri riski tasima algisi arasinda anlamli iliski
saptamugtir.  GoOriildiigli gibi literatiirde birbirinden farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu
farkliligin meme kanseri endisesinin birden fazla psiko-sosyal faktorden etkilemesinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir.

Yoksulluk kadinlarin sadece ekonomik ve sosyal statiilerini etkilememekte, daha fazla
psikolojik sorunlar yasamalarma yol agmaktadir. Yoksul kadinlar kendilerini toplumdan
dislanmis ve reddedilmis hissetmektedirler. Nitekim yoksul kadinlar basta depresyon olmak
iizere daha fazla ruhsal sorun yasamaktadir (Beji & Meran, 2015; Ergiil, 2005). Arastirmada
gelir durumu diisiik olan kadinlarin orta ve yiiksek olanlara gore 0.5 kat ve issizlerin
calisanlara gore 3.2 kat daha fazla meme kanserine yakalanma endisesi yasadig1 saptanmistir
(p<0.05). Kanser risk algis1 ile kansere yakalanma endisesinin ayn1 yonde birbirini etkileyen
iki onemli degisken oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (Naivar Sen vd., 2016;
Rondanina vd., 2017; April-Sanders vd., 2018; Seven vd., 2018). Yoksullugun kadinlarin risk
algisin1 degistirebilme riski bulunmaktadir. Giinay ve Beser (2011) geliri giderinden az olan
kadinlar daha fazla mammografi ¢ektirdigini bulmustur. Abelson ve arkadaglar1 (2018)
mamografi c¢ektirmenin kadinlarin %77.3° iinlin meme kanserine yakalanmaya iliskin

endiselerini azaltacagini saptamistir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmada meme kanseri endise diizeyinin KKMM ve mamografi uygulamasi i¢in

belirleyici olmadigi, ancak yiiksek meme kanseri endisesi olanlarin daha fazla klinik meme
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muayenesi yaptirdig1 goriilmiistiir. Bu nedenle meme kanseri erken tan1 uygulama davranislar
iizerine etkisi olan psiko-sosyal etkenlerin kiiltiirel farkliliklar g6z Oniine alinarak arastirildig:

caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Not: Bu calisma 1. Uluslararas: Istanbul Ebelik Giinleri Kongresi (26-27-28 Nisan 2018)’

nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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L2 fnénii Universitesi, Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Malatya
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Yeterli ve dengeli beslenme saglikli yasamin varligi ve devamliligi acisindan ¢ok 6nemli bir faktordiir. Saglik
alaninda 6grenim goren 6grencilerin beslenme aligkanliklarini belirlemek amaci ile tanimlayicr tiirde yapilan bu
arastirmanin evrenini, inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 2017-2018 egitim-6gretim
yilinda derslere devam eden 700 6grenci olusturdu. Ulasilabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 541 6grenci
ile ¢aligma tamamlandi. Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden faydalanilarak
hazirlanan, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve beslenme aligkanliklarina iliskin sorulardan olusan
anket formu kullanildi. Elde edilen veriler SPSS 24.0 programu kullanilarak; frekans, ylizdelik, bagimsiz
gruplarda t testi ve ki kare analizleri ile degerlendirildi.

Elde edilen verilere gore; arastirmaya katilan 6grencilerin % 73.2’sinin kiz, %75.9’unun orta ekonomik diizeyde,
%?73.5’inin ailesinin yaninda yasadig1 ve yas ortalamalarmin 20.62 + 2.89 oldugu tespit edildi. Ogrencilerin %
73.4’tUniin beden kitle indekslerinin normal aralikta iken, %11.8’1 kilolu diizeyinde, %1.7’si ise obez
kategorisinde bulundu. Ogrencilerin %12.8’i fiziksel goriiniimiinden, %48.3’{i de beslenme alisgkanliklarindan
memnun olmadiklarini, sadece %12.7°si ¢gogunlugu okul disinda olmak iizere beslenme egitimi aldigini ifade
etti. Ogrencilerin beden kitle indeksleri ile fiziksel goriiniim ve beslenme aligkanliklarmi begenme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ogrencilerin %40.6’siin kahvalti, %38.5’inin 63le,
%11.3’{iniin ise aksam &giinlerinin diizenli olmadig1 tespit edildi. Ogrencilerin her giin diizenli tiikettikleri
yiyecek/icecek ¢esitlerinde ilk dort tercihi; ekmek (%81.1), cay/kahve (%81.1), siit triinleri (%48.1),
seker/cikolata (%47.0), oldugu goriildii.

Sonu¢ olarak &grencilerin beslenme aliskanliklarindan memnun olmamalarina ragmen diizensiz beslenme
egilimlerinin yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica dgrencilerin beden kitle indekslerinin beslenme aliskanliklar ve
fiziksel goriiniimlerini begenme durumlari etkiledigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: beslenme, saglik, tiniversite 6grencileri, beslenme aliskanliklari

ABSTRACT

Adequate and balanced nutrition is an important factor for existence and continuity of healthy life. This research
was carried out to determine the nutritional habits of students studying in health field. The universe of this
descriptive study consisted of 700 students attending Inonu University Health Services Vocational School in
2017-2018 academic year. The study was completed with 541 students who could be reached and agreed to
participate. The questionnaire form, prepared by the researchers by using literature and consisted of questions
about the socio-demographic characteristics and dietary habits of the students, was used in collection of data.
The data obtained was analyzed by using SPSS 24.0 program; frequency, percentile, independent groups t and
chi-square tests.

According to the data obtained, of the students; 73.2% were female, 75.9% were in the moderate economic level,
73.5% lived with families and the average age was 20.62 + 2.89. While body mass indexes of the 73.4% of the
students were in the normal range, 11.8 % were in overweight and 1.7% were in obese category. 12.8% of the
students stated that they were not satisfied with their physical appearance, 48.3% were not satisfied about their
eating habits, and only 12.7% of them had received nutritional education. The differences between the body
mass indexes and physical appearance-eating habits were found statistically significant (p <0.05). It was
determined that, the students did not have regular breakfast, lunch and evening meal habits by 40.6%, 38.5%,
11.3% respectively. It was observed that the first four choices of food / beverages consumed daily by the
students were; bread (81.1%), tea / coffee (81.1%), dairy products (48.1%), sugar / chocolate (47.0%).

As the result, it was determined that irregular feeding tendencies were high although the students were not
satisfied with their dietary habits. In addition, it was determined that body mass indexes affected eating habits
and appreciation of physical appearance.

Keywords: nutrition, health, university students, nutrition habits
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére saglik “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2018). Kiiresel anlamdaki saglik politikalarinin temel hedefi 6ncelikli olarak sagligin
korunmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesidir (WHO, 2018). Bir toplumun saglik diizeyi,
saglikli bireylerin varlig1 ile degerlendirilir. Bireysel olarak saglikli olmak her insanin temel
hakkidir, saghgin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi ise kisinin  kendi
sorumlulugundadir. Ancak sagligin korunmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesi konularinda
olumlu davranis aliskanliklar1 kazanmalart ve kendi sagliklar1 ile ilgili dogru kararlar
alabilmeleri agisindan insanlara dogru yonlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda
en ¢ok yardimci olabilecek meslek calisanlari ise egitimleri ve rol-model olusturmalari
acisindan saglik caligsanlaridir (Sen, Ceylan, Kurt, Palanct & Adin, 2017).

Insanlarin yasam davranislarinda énemli degisimler saglayan teknolojik gelismeler ve
giinlik hayati kolaylastiran pek c¢ok alet ayn1 zamanda fiziksel aktivite azalmasina yol
acmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan gelismeler ile artan beklenen yasam siiresi, insan
omriiniin uzamasini saglamakla birlikte; obezite, hipertansiyon, Tip 2 diyabet, koroner kalp
hastaliklar1 gibi -yasam bi¢imi nedenli olabilen ve ileri yaslarda goriilme ihtimali yiikselen-
kronik hastaliklarin sikliginin artmasina neden olmustur (Erci, Avci, Hacialioglu, Kilig &
Tanriverdi, 2009). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore gelismis iilkelerdeki éliimlerin %70-
80’ 1, az gelismis iilkelerdeki Oliimlerin ise %40-50’si insanlarin yasam bi¢imlerine bagh
olarak ortaya ¢ikan davranislar nedeni ile olmaktadir. Bu durum insanlarin saglikli yasam
bi¢cimi davranislari kazanmasinin 6nemini gostermektedir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda beslenme 6nemli bir yer tutmaktadir (Sen vd., 2017).

Insanin; biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagsamasi igin gerekli
olan besin dgelerinin yeterli miktarda alinip viicutta kullanilmast anlamina beslenmenin temel
amaci; besin 6gelerinin dogru, dengeli ve yeterli miktarlarda alinmasidir gelen (Demirezen &
Cosansu, 2005). Sagligin temelini oluguran yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin goriilme
riskinin azalmasi ve beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde rol oynayan
koruyucu etmenlerden biridir (TUBER, 2016). Giiniimiizde yasam aliskanliklarindaki hizli
degisimle birlikte tim diinyada beslenme aligkanliklarinin degismesi ve bu durumun
sonucunda ortaya ¢ikan yetersiz-dengesiz beslenme Onemli bir sorun haline gelmistir
(TUBER, 2016). Beslenme alisgkanliklarinin; besin maddesi yetmezligi, eksikligi ve fazlalig

gibi durumlar yan sira obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, alerjik hastaliklar, tip 2
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Diyabet, osteoporoz ve dis ¢iiriikleri gibi bir¢ok hastaliga neden oldugu gosterilmistir (Gonder
& Akbulut, 2017; Kusano & Ferrari, 2008; Tiiber, 2016).

Beslenme aliskanliklar1 en ¢ok etkilenen yas gruplar1 arasinda bireylerin aile ortamindan
ayrilip, kendi tercihlerini daha belirgin sekilde uygulamaya basladiklar1 {iniversite egitimi
donemi bulunmaktadir (Sinir vd., 2014). Bu donemde degisen beslenme davraniglari
iiniversite Ogrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu etkileyebilmektedir. Universite
ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin belirlenmesi ve bu aliskanliklarin diizenlenmesi,
diizensiz ve yetersiz beslenmenin neden olacagi sorunlarin Oniine gegilmesi agisindan
onemlidir (Ermis, Dogan, Erilli & Satici, 2015).

Giliniimiiz saglik politikalarinda, bireylerin ve toplumun saglikli beslenme konusunda
bilin¢lendirilmesi, egitilmesi, beslenmeye bagli hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi igin besinler ve beslenme konusunda programlar olusturulmasi ve bu konularda
rehberlik ve damigsmanlik verilmesi onerilmektedir (TUBER, 2016). Bu amaglara ulasmada
saglik calisanlarina 6nemli rol diigmektedir. Saglik c¢alisanlar1 6ncelikle toplumun yasam
bicimlerini ve beslenme aligkanliklarini gézden gecirmeli, kendilerinde ve toplumda saglikli
yasam davraniglarini gelistirmek i¢in gerekli hizmeti sunmalilardir. Bu noktada kisa bir
gelecekte saglik sektoriinde aktif olarak calismaya baslayacak saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve 6grencilerin egitim programlarinin
bu verilere gore diizenlenmesi 6nemlidir (Sen vd., 2017).

Bu arastirmanm amact; Indnii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ogrencilerinin beslenme ile ilgili bilgi ve davranislarinin belirlenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde yapilan bu aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda,
Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda aktif dgrenim goren 700
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢im yontemi kullanilmadan evrenin
tamamina ulasilmast hedeflendi. Ancak, arastirmaya katilmayr kabul etmeyenler ve
arastirmanin yapildig: tarihte okula gelmeyenler arastirmanin kapsami disinda kalmasi ile 541
Ogrenci arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in arastirmanin
yapildig1 kurumdan ve etik kuruldan yazili, katilimcilardan s6zIii onam alinmustir.

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden faydalanilarak
hazirlanan, 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine ve beslenme aligkanliklarina iligkin

sorulardan olusan anket formu kullanildi. Anket formu; Ogrencilerin sosyo demografik
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ozelliklerini iceren 11 soru, 6zgecmis, soy ge¢mis, saglik, spor ve beslenme aligkanliklarina
iliskin 10 soru olmak iizere toplam 21 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin beden kitle
indeksleri DSO kriterlerine gore hesaplanmis ve smiflandirilmistir (Svard vd., 2017). Elde
edilen verilerin analizleri SPSS 24.0 programi kullanilarak; frekans, yiizdelik, bagimsiz
gruplarda t testi ve ki kare analizi ile yapildi. Bu arastirmada dgrencilerin BKi’lerinin boy ve

viicut agirhigi beyanlarina gore belirlenmesini 6nemli bir kisitlayici faktor olarak gérmekteyiz.
BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 73.2°si1 kiz, %26.8°1 erkek, yas ortalamas1 20.62 +
2.89°dur. Katilimcilarin %75.9’unun ekonomik durumunun orta diizeydedir, %73.5°1 ailesinin
yaninda ikamet etmektedir. Katilimcilarin sadece %12.7°si beslenmeye yonelik egitim

aldigini, egitim alanlarin %86.8°1 bu bilgiyi okul disinda edindiklerini ifade etmistir.
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Grafik 1: Ogrencilerin Beden Kitle Indeksleri

Ogrencilerin ifadelerinde belirttikleri boy ve agirliklarina gore hesaplanan beden kitle
indeksi (BKI) sonuglarina gére katilimcilarin BKI’leri; % 73.4 oraninda normal aralikta (BKI
18.5-24.9), %13.0 zayif (<18.50), %11.8 kilolu (BKI 25-29.9) ve %1.7° obez (BKIi > 30)
olarak bulundu (Grafik 1). Daha 6nce beslenme konusunda egitim almis olan 6grenciler ile

egitim almayan 6grencilerin BKI degerleri arasindaki istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Boy, Viicut Agirhigi ve BKI Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Kiz n(376) Erkek n(144) p t
ort+ss orttss
Boy uzunlugu(cm) 163.27+£9.33 176.86+6.22 0.000 17.63
Viicut agirligi (kg) 56.69+8.27 72.64+14.40 0.002 9.45
Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/m2)  21.11+2.86 22.96+3.27 0.090 2.88

(bagimsiz gruplarda t testi)
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Ogrencilerin BKI ortalamasinin 21.84+5.45 oldugu, kiz &grenciler (21.11+2.86) ile
erkek dgrencilerin (22.96+3.27) BKI’leri arasinda istatistiksel fark olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 1). Ogrencilerin %12.8°i fiziksel goriiniimiinden, %48.3’ii de beslenme
aliskanliklarindan memnun olmadiklarm bildirdi. Ogrencilerin BKI1 ile fiziksel goriiniim ve
beslenme aligkanliklarini begenme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Beden kitle indeksi normal aralikta olanlarin, olmayanlara goére daha
yiiksek oranda fiziki goriiniimlerini (%69.5) ve beslenme alisgkanliklarint (%53.5)
begendikleri tespit edildi.

Tablo 2. Ogrencilerin Ogiin Sikliklari

Hergiin Giin asiry/ haftada- Hicg
ayda 1-2
S % S % S %
Kahvalt1 321 59.4 209 38.7 10 1.9
Ogle yemegi 327 61.5 186 34.9 19 3.6
Aksam yemegi 471 88.7 49 9.1 11 2.1
Gece yatarken 76 14.0 264 48.8 148 27.4

Ogrencilerin %40.6’sinin kahvalt, %38.5’inin 6gle yemegi, %11.3’iiniin ise aksam
yemegi Oglinlerinin diizenli olmadig: tespit edilerek; %1.9’unun hi¢ kahvalti yapmadigi,
%3.6’s1n1n hi¢ 6gle yemegi yemedigi, %2.1’inin de hi¢ aksam yemegi yemedigi, % 69.7’sinin
gece yatmadan Once yiyecek tiikettikleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Tiikettikleri Yiyecek / Icecek Sikliklari

Hergiin Giin asiry/ haftada- Hic¢
ayda 1-2

S % S % S %
Ekmek 433 81.1 90 16.8 11 2.1
Kahve/Cay 438 81.1 95 17.5 7 13
Siit iiriinleri 249 48.1 246 47.5 23 44
Seker/Cikolata 252 47.0 275 51.3 9 1.7
Meyve, sebze 212 39.5 321 59.7 4 0.7
Biskiivi/Kek 139 26.1 384 72.0 10 1.9
Yumurta 128 23.9 379 70.7 29 5.4
Gazh icecekler 119 22.3 380 71.2 35 6.5
Kuru baklagiller 52 10.0 448 85.8 22 4.2
Beyaz et 50 9.7 418 80.7 50 9.7
Kirmzi et 16 3.0 484 89.9 38 7.1

Ogrencilerin her giin diizenli tiikettikleri yiyecek/igecek cesitleri; ekmek (%81.1),
cay/kahve (%81.1), siit trlinleri (%48.1), seker/cikolota (%47.0), sebze/meyve (%39.5),
biskiivi/kek (%26.1), yumurta (%23.9), gazli icecek (%22.3), kuru baklagiller (%10.0), beyaz
et (%9.7), kirmizi et (%3.0) seklinde tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Beslenme Aliskanliklarmin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kiz Erkek Anlamhilik
S % S %
Kahvalti Her giin 219 68,2 102 31,8 X?=11.98
Ara sira 170 81,3 39 18,7 p=0.003
Hig 6 60,0 4 40,0
Ekmek Her giin 306 70,7 127 29,3 X?=6.87
Ara sira 74 82,2 16 17,8 p=0.032
Hig 10 90,9 1 91
Taze meyve Her giin 169 79,7 43 20,3 X?=7.69
sebze
Ara sira 221 68,8 100 31,2 p=0.021
Hig 3 75,0 1 25,0
Seker- Her giin 203 80,6 49 19,4 X?=15.64
¢ikolata
Ara sira 185 67,3 90 32,7 p=0.000
Hig 4 444 5 55,6

(Ki kare analizi)

Kiz 6grencilerin (% 68,2) giinliik kahvalti yapma orani erkek 6grencilere (% 31,8) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Kiz 6grenciler ile erkek
ogrencilerin; ekmek, meyve-sebze, seker-cikolata tiiketimi sikliginin istatistiksel olarak farkl

oldugu ve kiz dgrencilerde tiiketimin daha yiiksek oranda oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
SONUC VE ONERILER

Beden Kitle Endeksi (BKI) bireyin boyuna gore viicut agirliginin oranini belirleyen ve
saglik agisindan 6nemli kabul edilen bir kriterdir (Svard vd., 2017). Ulkemizde 2014 yili
verilerine gére 15 yas {izeri popiilasyonda beyana gore BKI hesaplamasinda fazla kilolu ve
obez olma oranlar1 erkeklerde sirasiyla % 38.2 ve % 15.3 iken, kadmnlarda % 29.3 ve %
24.5’tir (Mudiirligi, 2016). Cinsiyet ayrimi yapilmadan belirlenen oranlar ise fazla kilolu %
33.7 ve obez %19.9 seklindedir. Bu arastirmada dgrencilerin BKI’sinin ortalama 21.84+5.45
kg/m? oldugu ve %11.8’inin kilolu, %1.7’sinin ise obez oldugu bulundu (Grafik). Oguz ve
ark.’lart  liniversite Ogrencileri ve c¢alisanlar1 arasinda beslenme aligkanliklarini
karsilastirdiklar1 calismada ogrencilerin; ortalama BKi’sinin 22.5+3.8 kg/m2 oldugunu,
%18.5’inin kilolu ve %3.5’inin obez kategorisine girdigini tespit etmislerdir (Oguz, Dogan,
Oner, Yavuz & Yériik, 2017). Ogrencilerin BKI’lerinin iilke standartlarina gore diisiik olmasi
tarama grubunun geng¢ ve egitimli olmasma baglanmistir. Oguz ve ark.’larmin verileri bu
arastirmada elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir (Oguz vd., 2017). Bu aragtirmanin
BKI bulgular1 Arslan ve ark.’larinin (2016) {iniversite 6grencilerinde yaptiklari calisma ile de

uyumludur (Arslan, Daskapan & Cakir, 2016). Ancak, Kahraman’in Tekirdag Namik Kemal
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Universitesi'nde gerceklestirdigi 2018 yil1 tez ¢alismasinda BKI degerleri bu arastirma ile
benzerlik gosterse de fazla kilolu (%24.2) ve obez (%8.6) olma oranlar1 bu arastirmanin
degerlerinden oldukg¢a yiiksektir (Kahraman, 2018). Farkli iilkelere bakilacak olursa,
Nijerya’da yapilan giincel bir ¢alismada iiniversite 6grencilerinin kilolu olma orant % 14
olarak tespit edilmistir, bu bulgu bizim sonuglarimizla uyumludur (Omage & Omuemu,
2018). ABD’de yas ortalamasi benzer popiilasyonla yapilan ¢alismada ortalama BKI 24.1 +
4.33 kg/m2 ile neredeyse fazla kilolu siirinda tespit edilmistir. Aymi ¢alismada kiz ve erkek
dgrencilerde BKI ortalamalar kizlarda 23.4 + 3.95 kg/m” ve erkeklerde 25.8 + 4.81 kg/m®
olarak tespit edilmis, kiz ve erkek 6grencilerde fazla kilolu ve/veya obez olma oranlari ise %
22 ve % 48 ile bu arastirmanin sonuglarindan oldukga farkli saptanmustir (Yahia, Wang,
Rapley & Dey, 2016).

Bu arastirmada tespit edilen BKI’i normal aralikta olan ogrencilerin fiziksel
goriinimiinii begenme oranlarinin daha yiiksek olmasi sonucu Kahraman’in sonucu ile
uyumludur (Kahraman, 2018). Yahia ve ark.’lari da ¢alismalarinda kizlarin BKI
ortalamalarinin erkeklere gore diisiik olmasinin 6nemli bir nedeninin fiziksel goriiniim kaygisi
oldugunu belirtmislerdir (Yahia vd., 2016).

Arastirmada 6grencilerin en diizensiz 6giinlerinin -birbirine yakin oranlarda- kahvalt1 ve
0gle yemegi olduklari, en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle yemegi oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir (Ermis vd., 2015; Kahraman, 2018; Onurlubas,
Dogan & Demirkiran, 2015; Sinir, Incedayi, Copur, Kaplan & Bekaroglu, 2014; Té&ziin,
Sézmen & Babaoglu, 2017; Yilmaz & Ozkan, 2007). Bu arastirmada kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gére daha diizenli kahvalt1 yaptiklar1 bulundu. Arslan (2016) ve Yahia (2016)’ nin
arkadaslar1 ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda elde ettikleri; kahvalti 6glinlinii atlama oraninin
erkeklerde daha yiiksek oldugu sonuglart bu arastirmanin bulgularint destekler niteliktedir
(Arslan vd., 2016; Yahia vd., 2016).

Gece oOgiinleri beslenme aligkanliklar1 agisindan tartisilan Ogilinlerdir. Son yillarda
kompleks olmayan, az kalorili Ogiinlerin faydali olabilecegi konusunda sonuglar elde
edilmistir (Kinsey & Ormsbee, 2015). Gece 6giinii alisgkanligi agisindan, bulgularimiz Arslan
ve ark.’nin sonucundan ¢ok daha yiiksektir (Arslan vd., 2016).

Toziin ve ark.’lar1 saglik ile iliskili okullarda ‘lyi Beslenme Aliskanligi’na sahip
ogrenci oranint %24.4 bulmustur (T6ziin vd., 2017). Bu arastirmada ise saglik ile ilgili egitim
alan Ogrencilerin sadece %12.7’sinin beslenmeye yonelik egitim aldiklar1 ve 6grencilerin %

48.3’linlin beslenme aligkanliklarindan memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Onurlubas ve
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ark.’lart calismalarinda 6grencilerin %34’linlin beslenme ile ilgili egitim almis oldugunu,
%64.0’linlin saglikli beslendigini diisiinmedigini tespit etmislerdir (Onurlubas vd., 2015). Bu
oranlar 6grencilerin beslenme konusunda yeterli bilgi ve pratik donanima sahip olmadiklarini
gostermektedir.

Asirt seker ve karbonhidratli besin tiiketimi basta diyabet hastaligi olmak iizere pek ¢ok
farkli hastalikta risk faktoridiir (Vega-Lopez, Venn & Slavin, 2018). Uygun miktarlarda siit
ve siit tirtinleri, sebze-meyve, et ve yumurta tiikketimi saglikli beslenme agisindan Onerilen
besinlerdir. Bu arastirmada elde ettigimiz besin maddeleri tiiketimi oranlarin1 ¢aligmalarla
kiyaslayacak olursak, Toziin ve ark.’nin tespit ettikleri gilinliikk; ekmek, kirmizi et, kuru
baklagil, yumurta, sebze-meyve ve seker-gikolata tiikketim oranlar1 bu arastirma ile benzerlik
gosterirken, siit ve siit {irlinlerinin tiiketiminin iiniversitemiz Ogrencilerinde daha diisiik
oldugu saptanmistir (T6ziin vd., 2017). Oguz ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmaya gore giinliik sebze-
meyve ile sekerli ve unlumamdiil tiikketme oranlar1 bu arastirmaya benzer iken, gazli icecek
tiiketme oranlar1 bu arastirmada daha disiik olarak saptanmistir (Oguz vd., 2017). Arslan ve
ark.’nin yaptiklan ¢aligmaya kiyasla bu arastirmada cikolata-seker tiiketim oranlar1 benzer,
stit ve siit Uriinleri yani sira gazli icecek, ¢cay ve kahve tiiketim oranlar1 daha yiiksek bulundu
(Arslan vd., 2016). Katilimer 6grencilerin sebze-meyve tiiketiminin Tiirkiye ortalamasina
gore daha diisik olmasmnin nedeninin c¢alismanin yapildigi sehir ve mevsimden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Arastirmanin sonuglarmi Yahia ve ark.’nin (2016)
ABD’de yaptiklart c¢alisma ile karsilastirdigimizda ise; siit ve {riinleri, yumurta ve
karbonhidrat tiikketiminin bu arastirma ile benzer, sebze-meyve tiiketiminin ise bu aragtirmada
daha diisiik oranlarda oldugu goriildii (Yahia vd., 2016).

Sonu¢ olarak; saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencilerinin beslenme
aligkanliklarindan memnun olmamalarina ragmen, ana 6gilinleri atlama ve diizensiz beslenme
egilimlerinin de azimsanmayacak oranda oldugu belirlendi. Ayrica 6grencilerin beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel goriiniimlerini begenme durumlarinin beden kitle indekslerinden
etkilendigi goriildii. Bu konuda yapilacak multi-disipliner c¢alismalarin farkli bolgelerdeki
tiikketim aliskanliklarinin belirlenmesi agisindan 6nemli olacagim diisiinmekteyiz. Universite
ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin  diizenlenmesi i¢in organize edilecek egitim
programlar1 da 6grencilerin ve toplum sagliginin korunmasi ve devam ettirilmesi agisindan

onemli bir role sahip olacaktir.

Not: Bu makale 24-27 Mayis 2018 tarihleri arasinda diizenlenen ‘1st International Food

and Medicine Congress’te poster olarak sunulmustur.
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Arastirma Makalesi

SAGLIK HiZMETLERIi MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
ILKYARDIM BiLGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Determination of First Aid Knowledge Levels Vocational School of Health Services
Students

~_ Giilsiim YETIS* Perihan GURBUZ*
Y2nénii Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Malatya

0z

Bu arastirma; yiiksekokul miifredatindaki ilkyardim egitimi 6ncesinde 6grencilerin ilkyardim bilgi diizeylerini
belirlemek ve ilkyardim egitimi sirasinda daha kapsamli bakis agilar1 gelistirmek amaciyla tanimlayici tiirde
yapildi. Aragtirmanin evreni 2016-2017 egitim-6gretim yilinda, Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda aktif 6grenim goren ve Onlisans egitimindeki ders miifredatina gére heniiz ilkyardim egitimi
almamis olan ogrencilerden (480) olusmaktadir. Evrenden ulagilabilen 432 (%90) Ogrenci arastirmanin
orneklemini olusturdu. Aragtirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi, tanimlayict istatistik (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) ve ki-kare analizi ile yapildi.
Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %45.4’ii daha once en az bir kez ilkyardim gerektiren bir olayla
karsilagtiklarini, karsilaganlarin %68.3°1 miidahale etmediklerini ve 6grencilerin %75.9 ‘u kendisini ilkyardim
konusunda yeterli gormediklerini ifade etmislerdir. Daha 6nce ilkyardim egitimi almis olma durumu ile
ogrencilerin kendilerini yeterli hissetme durumlart ve bazi temel ilkyardim uygulamasina yonelik bilgilerin
dogru bilinmesi durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kurs alanlarin
kendilerini yeterli hissetme ve verilen ifadelere dogru cevap verme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Sonugta; saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu ogrencilerinin ilkyardim konusunda kendilerini yeterli
hissetmedikleri belirlendi. Egitim alma durumunun &grencilerin kendilerini yeterli hissetme durumunu etkiledigi
ve daha once egitim almig olanlarin ilkyardim uygulamalarina yonelik bilgilerinin daha yiiksek oranda dogru
oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: ilkyardim bilgi diizeyi, ilkyardim egitimi, saglik hizmetleri, {iniversite 6grencileri

ABSTRACT

This research has been made in descriptive type in order to determine the students' first aid knowledge levels
before the first aid training in the school curriculum and to develop more functional perspectives during the first
aid education. The sample of the survey has been formed by 432 (90 %) Inonu University Health Services
Vocational School undergraduate students who had been taking active education in 2016-2017 academic year
and who had not received first aid training curriculum of school. In the research a questionnaire form, which was
prepared by the researchers was used. Data were analyzed, descriptive statistics (number, percentage, mean,
standard deviation) and chi-square analysis. The results were evaluated with a confidence interval of 95% and a
significance level of p <0.05.

Of the students who participated the research; 45.4% stated that they had faced an event requiring first aid at
least once, 68.3% stated that they did not interfere to the emergency and 75.9% stated that they did not feel
themselves sufficient about first aid. Statistically significant difference was found between; being trained about
first aid before and feeling sufficient about first aid, having correct information about some basic first aid
applications (p <0.05). It was determined that the educated respondents about first aid were more confident and
had higher rates of correct answers to the statements.
As the result; it was determined that students of Vocational High School Of Health Services did not feel
sufficient about first aid. It was observed that the education status about first aid affected the students' feeling of
satisfaction and the knowledge level of the students who had previously been trained about the first aid
applications were more accurate.

Key words: first aid knowledge level, first aid training, health services, university students
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GIRIS

Teknolojideki gelismeler ve hizli iletisimin yol actig1 yeni davranislar insan yasamina
eskiye oranla kolayliklar saglamasina ragmen, kentlesme ile ortaya ¢ikan yeni yasam tarzi
insanlarin farkl risklerle karsilasma olasiligini arttirmaktadir. Trafik kazalari, is kazalari, ev
kazalari, atesli silah yaralanmalari, delici-kesici alet yaralanmalari, yangin, ilag-besin
zehirlenmeleri ve kronik hastaliklar artmakta olan bu risklerden birkag1 olarak ele alinabilir.
Ulkemizde ev, is, trafik kazalar1 ve dogal afetler nedeni ile her y1l ¢ok sayida insan hayatini
kaybetmekte veya engelli kalmaktadir. Kazalar 40 yasina kadar her iki cinste de en 6nemli
Olim nedeni olarak goriilmektedir (Yildirim, Karsen & Cadirci, 2016). Tirkiye’de 2016
yilinda meydana gelen 185 bin 128 adet 6liimlii yaralanmali trafik kazasi sonucunda 3 bin 493
kisinin kaza yerinde, 3 bin 807 kisinin ise yaralanip saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra
kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin iginde hayatim kaybettigi rapor edilmistir. Oliimlerin %
48.3'i ve yaralanmalarin % 67.3'liniin yerlesim yeri iginde, Oliimlerin % 51.7’si ve
yaralanmalarin % 32.7’sinin yerlesim yeri disinda oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2017a).
TUIK 2016 verilerine gore; oliim nedenleri arasinda kronik hastaliklardan hemen sonra
“Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler” gelmektedir (Kose et al., 2017). Genglerde
digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeni ile 6liim oran1 %50.5 olup, bu oran geng erkeklerde
%57.3, geng kadimlarda %3 1.8 dir (TUIK, 2017b).

Ulkelere ve bolgelere gore farkliliklar gostermekle birlikte on iki Kuzey Afrika ve
Ortadogu iilkesinde yapilan ¢aligmada, merkezi bolgelerde olay yerine intikal siiresi ortalama
14.5 dakika olarak tespit edilirken, kirsal bolgelerde siire tahmin edilememektedir (IFRC,
2010). 17 Agustos 1999 depreminde yikilmis binalarin altinda canli olarak kurtarilan 50000
kisinin % 98’1 etraftaki insanlar tarafindan ¢ikarildigi, 17 Ocak Kobe- Japonya depreminde de
ilk 24 saat kurtarmalarinin % 65’inin etraftaki kisiler tarafindan yapildigi belirlenmistir
(IFRC, 2010). Yapilan bir ¢alismada ilkyardimcinin uyguladigi ilkyardimin hayatta kalma
olasiligim1 % 1.8-5 arasinda arttirdigi saptanmistir (Tannvik, Bakke & Wisborg, 2012). Bu
noktalar g6z Oniine alindiginda, olay sirasinda etrafta bulunan kisilerin ilkyardim
miidahalelerindeki O6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Ancak ilkyardim egitimi almamis kisiler
tarafindan yapilan ilkyardim uygulamalar1 sakincali sonuglar dogurabileceginden dolay1
ilkyardim uygulayacak olan kisilerin; mutlaka ilkyardim egitimi almis olmalari, oncelikli
amaclarinin kisilere zarar vermemek oldugunu bilmeleri ve hayati tehlike olusturabilecek
miidahalelerde bulunmamalari son derece onemlidir. Ozellikle hasta ve yaralilarla ilk

karsilasan meslek gruplarn (itfaiyeci ve polisler gibi) basta olmak iizere; servis anneleri ve
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soforleri, 6gretmenler, okullarda calisan kisiler ve emekliler gibi her yas ve meslek grubundan
kisilerin ilkyardim egitimi almas1 gerekmektedir (Kizil vd., 2018). Ulkemizde is saghg ve
giivenligi kapsaminda; tehlike seviyesine gore "az tehlikeli" is yerlerinde yirmi kiside birinin,
"cok tehlikeli"lerde ise on kisiden birinin ilkyardim egitimi almasi zorunlu kilinmistir
(Gazete, 2015). Ayrica siiriicli belgesi alabilmek i¢in siiriicii kurslarinda ilkyardim egitimi
verilmesi zorunludur (Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii).

Ilkyardim uygulamalar1 konusunda yapilan ¢alismalarm sonuglar ilkyardim egitiminin
onemini ve gerekliligini vurgulamaktadir (Altindis, Tok, Aslan & Adigiil, 2017; Bakar &
Maral, 2015; Duman, Kogak & Sozen, 2013; Galip, Kiigiik & Torpus, 2017; Goktas, Yildiz &
Kose, 2015; Koksoy, Oncii, Sermet & Sungur, 2012; Sénmez, Uskun & Pehlivan, 2014;
Tiirkan vd., 2005; Yildirim vd., 2016). Ilkyardim uygulamalarinin zamaninda, dogru ve
giincel bilgiler 1518inda olmasi da son derece onemlidir (Kizil vd., 2018). Ayrica ilkyardim
uygulamalarinda kisilerin kendilerini yeterli hissetme durumlarimin da énemli oldugu yapilan
caligmalarla ortaya konmustur. Calismalarda sonucglar 6rneklem gruplarinin genellikle
kendilerini yeterli bulmadiklar1 yoniinde (Ozgelikay vd., 1996; Polat & Turac1) ya da
kendilerini yeterli hissedenlerin oranlarmin diisiik oldugu seklindedir (Altindis vd., 2017;
Dinger, Atakurt & Simsek, 2000; Sonmez vd., 2014; Yurumez, Yavuz, Saglam, Koken &
Tunay, 2007). Icinde saglik egitimi alanlarin da bulundugu baska bir calismada ise;
ogrencilerin ilkyardimla ilgili konularda yanlis inan¢ ve uygulamalarinin oldugu gosterilerek,
kaza riski tasiyan meslek gruplarinda 6grenim goren 6grencilerin daha iyi bir ilkyardim
egitimi almas1 gerektigi vurgulamistir (Duman vd., 2013). Bu ve benzeri ¢aligsmalar, ilkyardim
egitiminin 6nemini gosterdigi gibi, ayn1 zamanda daha Once egitim almis gruplarin bilgi
diizeylerini belirlemek acisindan da anlamli olmaktadir. Kisilerin ilkyardim uygulamalarina
iligkin bilgi diizeylerinin bilinmesi, yanlis bilinen uygulamalarin dogru bilgilendirilmelerle
diizeltilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Hem konunun 6nemli olmasi dolayisiyla, hem de
ogrencilerin ilkyardim egitimi dncesinde bilgi diizeylerinin belirlenip ders miifredatinin bu
dogrultuda diizenlenmesi amaciyla bu aragtirmay1 planladik. Konuya iligkin daha 6nce yapilan
caligmalar da bu arastirmay1 planlama asamamizda yol gdsterici olmustur.

Bu aragtirmanin amact; yiiksekokul miifredatina gére heniiz ilkyardim egitimi almamis
olan ogrencilerin, egitim Oncesinde ilkyardim bilgi diizeylerini belirlemek ve ilkyardim

egitimi sirasinda daha kapsamli bakis agilar1 gelistirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tlirde yapilan arasgtirmanin evrenini 2016-2017 egitim-6gretim yilinda,
Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda aktif 6grenim goren ve
Onlisans egitimindeki ders miifredatina gore heniiz ilkyardim egitimi almamis olan 480
ogrenci olusturdu. Arastirmada drneklem se¢im yontemi kullanilmadan evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflendi. Ancak, arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler ve aragtirmanin
yapildig1 tarihte okula gelmeyenler arastirmanin kapsami disinda kalarak, arastirma 432
(%90.0) kisilik 6rneklem grubu ile tamamlandi.

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan O6nce Malatya Klinik Arastirmalari Etik
kurulundan ve Inonii Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan yazils,
arastirmaya katilan 6grencilerden goniilliiliik esasina dayanarak sozlii olmak lizere gerekli
izinler alindu.

Arastirmada; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan
anket formu kullanildi (Altindis vd., 2017; Duman vd., 2013; Inan, Kurt & Kubilay, 2011;
Sert, Cetinkaya, Seven & Pelin, 2017). Anket formu; &grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren 3 soru, daha once ilkyardim egitimi alma durumu ve ilkyardimla ilgili
kendini yeterli hissetme durumu hakkinda 7 soru ve ilkyardim bilgilerini i¢ceren 43 soru olmak
iizere toplam 53 sorudan olusmaktadir. Veriler Mayis ay1 i¢inde, simif ortaminda, ders dist
saatlerde anket formlari ile toplandi. Anketler 6grenciler tarafindan 5-10 dakikada dolduruldu
ve doldurulan formlar arastirmacilar tarafindan geri toplandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 paket
programi kullanilarak, tanimlayici istatistik (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) ve ki-kare
analizi ile yapildi. Sonuglar % 95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin (n=432) % 63.7 ‘si kiz ve yas ortalamalar1 19.85 +
2.84° dir. Ogrencilerin % 48.1 ‘i daha &nce ilkyardim kursu aldigimi belirtmistir. Kurs
alanlarin % 47.4°1 toplamda 10 saatten daha az siire ile, % 74.4°1i meslek lisesi egitiminden,
% 21.3’1 siirticli belgesi almak igin gittigi kurs merkezlerinden ilkyardim egitimi aldiklarin
ifade etmislerdir. “Daha once ilkyardim gerektiren bir olayla karsilastiniz m1?” sorusuna
ogrencilerin % 54.6’s1 hi¢ karsilagsmadiklarini, % 24.3°1 bir kez karsilastigini, % 21.1°1 birden

fazla karsilagtigini ifade ederken, “Miidahale ettiniz mi?” sorusuna ise % 68.3’l hayir
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cevabmi vermislerdir. Ogrencilerin % 75.9 ‘u kendisini ilkyardim konusunda yeterli
gormediklerini ve kendini yeterli hissetmeyenler ilkyardim gerektiren durumlarda
miidahalede bulunmadiklarini ifade etmislerdir. Kendini yeterli hissetme durumlar ile daha
once ilkyardim egitimi almis olma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunarak (p<0.05), ilk yardim egitimi alanlarin, egitim almayanlara gore kendilerini daha
yiiksek oranda yeterli hissettikleri saptandi. Ayrica daha 6nce alinan egitiminin siiresi ile de
ogrencilerin kendilerini yeterli hissetme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunarak (p<0.05), 20 saatten fazla egitim alanlarin daha yiiksek oranda kendilerini yeterli
hissettikleri tespit edildi.

Ogrencilerin neredeyse tamamina yakini (% 91.9) ilk yardimin olay yerinde yapilan
ilagsiz miidahale anlamina geldigini, ilk yardim uygulama amacinin hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmak (% 76.9) ve fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak (% 63.4) oldugunu, ilk
yardimda acil yardim ekibi gelene kadar uygun pozisyon verilmesi (% 82.4) ve hastanin

dogru bir sekilde degerlendirilmesi (% 64.1) gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 1. Ogrencilerin ilkyardim Uygulamalarinin Dogruluguna Iliskin Ifadelere Verdikleri Cevaplar

Dogru Yanhs

(%) (%)
Kedi, kdpek 1siriklar sabunlu su ile yikanir 47.5 45.6
Camagir suyu igmis kisi kusturulur * 58.3 39.4
Sicak ¢arpmasinda biling agiksa bol miktarda siv1 verilir 72.2 20.6
Donmus bolge 1sinana kadar ovulur * 71.8 24.5
Tyd bilinci kayip tiim hastalara yapilir * 47.5 48.6
TYD yumusak zeminde yapilir * 33.6 61.5
TYD uygulamasinda erigkinde 6nce agizdan ve burundan soluk verilir * 63.4 31.0
Yaralanmalarda iizeri temiz bez ile ortiiliir 81.5 16.2
Saplanmig cisim varsa g¢ikartilir * 22.7 74.8
Disarda organ pargasi varsa yerine konulur * 12.3 82.9
Yanik bolge bol su ile yikanir 47.5 47.2
Yanikta igi su dolu kabarciklar olusmussa patlatilir * 8.1 89.1
Elektrik yanigina su ile miidahale edilir * 11.8 84.3
Yanik uzuvdaki yiiziik gibi aksesuarlar kesinlikle ¢ikarilmaz * 54.9 38.7
Kanamay1 durdurmak igin ilk tercih turnike uygulamasidir * 71.5 25.2
Turnike iple ya da telle uygulanabilir * 38.7 56.0
Hastaneye ulasincaya kadar turnike kesinlikle agilmaz * 66.0 28.9
Bir uzuv kopmussa buz dolu bir posete konur * 81.5 13.7
Tansiyon yiikselmesi sok belirtisidir * 47.7 43.8
Kulak kanamasinda kanayan kulak yukar1 olacak sekilde yatirilir * 33.8 58.3
Bayilan kisiye kolonya koklatilir * 74.8 22.0
Epilepsi nobetinde ¢enesi agilmaya ¢aligilir * 62.5 315
Epilepsi nobeti kendi siirecine birakilir 44.2 49.5
Biling kapali hastada agiz kenarindan sekerli su verilmeye ¢alisilir * 28.7 65.3

*sareti olan sorularda Ogrencilerin “yanlis” olarak ifade ettikleri cevaplar, ilkyardim uygulamalarmi dogru
bildikleri anlamina gelmektedir.

68



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)64-76
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Ilkyardim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Giilsiim YETIS, Perihan GURBUZ,

Ogrencilerin “Temel Yasam Destegi (TYD) bilinci kayip tiim hastalara yapilir
(%48.6)”, “Yanik bolge bol su ile yikanir (% 47.5)”, “Kedi, kopek 1siriklar1 sabunlu su ile
yikanir ( % 47.5)”, “Epilepsi ndbeti kendi siirecine birakilir (% 44.2)”, “Tansiyon yiikselmesi
sok belirtisidir (% 43.8)” ifadelerin dogruluguna yonelik verdikleri cevaplarin oranlari
birbirine yakindir (Tablo 1).

“Kopan uzuv buz dolu bir posete konur (% 81.5)”, “Bayilan kisiye kolonya koklatilir
(% 74.8)”, “Donmus bolge 1sinana kadar ovulur (% 71.8)”, “Kanamayr durdurmak i¢in ilk
tercih turnike uygulamasidir (% 71.5)”, “Hastaneye ulasincaya kadar turnike kesinlikle
acilmaz (% 66.0)”, “TYD uygulamasinda eriskinde dnce agizdan ve burundan soluk verilir (%
63.4)”, “Epilepsi ndbetinde hasta/yaralinin ¢enesi agilmaya ¢alisilir (% 62.5)”, “Camasir suyu

icmis kisi kusturulur (% 58.3)” uygulamalar1, 68rencilerin yanlis bildigi uygulamalar olarak

belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Daha Once ilkyardim Egitimi Alma Durumlari ile Ilk Yardim Uygulamalarina liskin
Ifadelere Verdikleri Cevaplarin Karsilastiriimasi

ILKYARDIM EGITIMI
ilk Yardim Uygulamalar Egitim Alanlar Egitim Almayanlar Anlamlilik
N % N %
Bayilan kisiye kolonya Dogru 142 44.0 181 56.0 X?=13.96
koklatilir Yanlis 60 63.2 35 36.8 p=0.004
Fikrim yok 6 42.9 8 57.1
Epilepsi nobetinde ¢enesi Dogru 111 41.1 159 58.9 X?=17.55
acilmaya caligilir Yanlis 85 62.5 51 375 p=0.000
Fikrim yok 12 46.2 14 53.8
Biling kapali hastada agiz Dogru 50 40.3 74 59.7 X?=9.40
kenarindan sekerli su Yanlig 150 53.2 132 46.8 p=0.011
verilmeye ¢aligilir Fikrim yok 8 30.8 18 69.2
Camagir suyu icmis kisi Dogru 95 37.7 157 62.3 X?=31.94
kusturulur Yanlis 110 64.7 60 35.3 p=0.000
Fikrim yok 3 30.0 7 70.0
Donmus bolge 1sinana kadar  Dogru 143 46.1 167 53.9 X?=11.09
ovulur Yanlis 62 58.5 44 41.5 p=0.050
Fikrim yok 3 18.8 13 81.3

Ki kare analizi

Ayrica dgrencilerin “Bayilan kisiye kolonya koklatilir” (% 63.2), “Epilepsi nobetinde
cenesi agilmaya calisihir” (% 62.5), “Biling kapali hastada agiz kenarindan sekerli su
verilmeye calisilir” (% 53.2), “Camasir suyu i¢mis kisi kusturulur (% 64.7)”, “Donmus bolge
1sinana kadar ovulur” (% 58.5) uygulamalarinin dogrulugu i¢in verdikleri cevaplar ile daha
once ilkyardim egitimi almis olma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). ilkyardim egitimi alanlarin bu ifadelere dogru cevap verme oranlarinin

egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Daha Once ilkyardim Egitimi Alma Durumlari ile TYD Uygulamalarmi Dogru Bilme
Durumlarinin Karsilagtiritlmasi

Temel Yasam Destegi Uygulamalarina ILKYARDIM EGITIMI
Iliskin Sorular EVET HAYIR Anlamlilik
N % N %

Kalp masaj1 uygulamasi Dogru 111 63.4 64 36.6 X?=37.63
Yanlis 67 46.5 77 53.5 p=0.000
Fikrim yok 30 26.5 83 73.5

Suni solunum uygulamasi Dogru 121 59.9 81 40.1 X?=28.67
Yanlis 54 47.0 61 53.0 p=0.000
Fikrim yok 33 28.7 82 71.3

Hava yolu agikliginin Dogru 85 67.5 41 32.5 X?=36.08

saglanmasi Yanlig 55 52.4 50 47.6 p=0.000
Fikrim yok 68 33.8 133 66.2

Ki kare analizi

Daha once ilkyardim egitimi almis olma durumu ile TYD’ye yonelik uygulamalarin
dogru bilinmesi durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kurs
alanlarin; kalp masaji (% 63.4), hava yolu agikliginin saglanmasi (% 67.5) ve suni solunum

uygulamalar1 (% 59.9) sorularina daha yiiksek oranda dogru cevap verdikleri tespit edildi

(Tablo 3).
TARTISMA VE SONUC

Yasam tarzi degisiklikleri nedeni ile giderek artan; trafik kazalari, is kazalari, ev
kazalari, atesli silah yaralanmalari, delici-kesici alet yaralanmalari, yangin, ilag-besin
zehirlenmeleri ve kronik hastaliklar gibi ilkyardim gerektirecek durumlar ile her an herkes
karsilagabilir. Zamaninda yapilacak basit ama etkili ve dnemli uygulamalar biitiinii olan ilk
yardimla hayat kurtarmak miimkiin olmaktadir. Bu durum dogru ilkyardim uygulamalarini
bilmenin ve uygulamanm gereklili§ini Onemli kilmaktadir. Ilkyardimda yapilacak
miidahalelerin bilinmesi kadar nelerin yapilmamasi gerektigi de 6grenilmelidir (Duman et al.,
2013). Bu bolimde ogrencilerin ilkyardim uygulamalart hakkindaki bilgi, davranis ve
tutumlari literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirilarak irdelenecektir.

Ilkyardim; herhangi bir kaza ya da yasamm tehlikeye diisiiren durumda, saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétiiye
gitmesini onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve
gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalar anlamma gelmektedir (ilkyardim Yonetmeligi, 29
Temmuz 2015). Bu arastirmada 6grencilerin neredeyse tamamina yakini (% 91.9) ilkyardimin
tanimini1 dogru bilmistir. Altindis ve ark.’nin {iniversite 68rencileri ile ve Barutcu ve ark.’nin
meslek yliksekokulu O6grencileri ile yaptiklari c¢aligmalarin sonuglarinda da Ggrencilerin
ilkyardimin tanimin yiiksek oranda dogru bildikleri gosterilmistir. Bu aragtirmanin bulgulari
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yapilan bu caligsmalar1 destekler niteliktedir (Altindis vd., 2017; Barutcu, Dilek, Cakmak,
Koksoy & Polat, 11-13 Mayis 2017).

Bu arasgtirmada 6grencilerin % 45.4’i daha 6nce en az bir kez ilkyardim gerektiren bir
durumla karsilasmis ve bu 6grencilerin % 68.3’ii miidahalede bulunmamistir. Ogrencilerin %
48.1°1 daha once -¢ogu saglik meslek lisesinden olmak iizere- ilkyardim kursu almistir.
Barutgu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada meslek yiiksekokulu 6grencilerinde 6grencilerin
daha once ilkyardim gerektiren bir durumla karsilagsma orant % 51.7, bu duruma miidahale
etmeme oranlar1 % 50.8 ve daha Once ilkyardim ile ilgili bir ders ya da kurs alma oran1 %
35.8 seklindedir (Barutcu vd., 11-13 Mayis 2017). Galip ve arkadaslarinin -igerisinde Sivil
Savunma ve Itfaiyecilik Programindan o6grencilerin de bulundugu meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde- yaptiklar1 calismada ogrencilerin daha oOnce kurs alma oram1i % 44.0
seklindedir (Galip vd., 2017). Ilkyardimla ilgili daha énce egitim almis olma orani farkinin,
yiiksekokulumuzdaki 6grenciler arasinda saglik meslek liselerinden gelen 6grencilerin de
bulunmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada Ogrencilerin biiylik cogunlugunun (% 75.9) kendisini ilkyardim
konusunda yeterli hissetmedikleri bulunmustur. Okul 6ncesi 6gretmenleri (Dinger vd., 2000;
Sénmez vd., 2014; Yurumez vd., 2007) ve tniversite 6grencileri ile (Altindis vd., 2017)
yapilan c¢alismalarin sonuglarinda katilimcilarin kendini yeterli hissetme oranlar1 diisiik
bulunmustur. Daha 6nce standart bir ilkyardim egitimi almis olan polis okulu dgrencilerinin
ve eczacilik fakiiltesi 6grencilerinin katildig: iki farkli calismada da 6grencilerin kendilerini
ilkyardim bilgileri konusunda yeterli bulma orami diistikliigli bu arastirmanin bulgularini
destekler niteliktedir (Ozgelikay vd., 1996; Polat & Turac1). Bu arastirmada kendini yeterli
hissetmeyenlerin ilkyardim gerektiren durumlarda miidahalede bulunmadiklar1 goriilmiistiir.
Kendini yeterli hissetme durumlarinin; daha once ilkyardim egitimi almis olma, egitimin
stiresi ve ilkyardim miidahalesinde bulunma durumlarn ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Yasamin kurtarilmast ve sakatliklarin 6nlenmesinde son derece onemli olan ilkyardim
uygulamalarinda, miidahale edebilecek kisilerin yiliksek oranlarda ¢ekimser kalmasi, 6nemli
bir sorundur (Kizil vd., 2018).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaridan fazlasi ¢amasir suyu icen kisinin kusturulmasi
gerektigini diisinmektedir (Tablo 1). Ozellikle yakici maddelerin alindig1 durumlarda hasta
asla kusturulmaz (inan vd., 2011). Sénmez ve ark.nin (Sénmez vd., 2014) yaptiklari
calismada okul Oncesi dgretmenlerinin % 32.7’si, Duman ve arkadaslarinin (Duman vd.,

2013) yaptiklart ¢alismada tniversite O6grencilerinin % 45.3’i ¢amasir suyu gibi yakici
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maddelerle zehirlenen kisilerin hemen kusturulmasmin dogru oldugunu diisiinerek bu
uygulamayi yanlis bilmektedir. Bu arastirmada daha dnce ilkyardim egitimi alan 6grencilerin
camasir suyu igen Kkisilerin kusturulmamasi gerektigini dogru bilme oranlari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksek bulundu (Tablo 2). Galip ve ark.’lariin meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin ilkyardim bilgi diizeyi agisindan, ilkyardim egitimi alanlar ve almayanlar
arasinda istatistiksel farklilik bulmalar1 bu arastirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir
(Galip vd., 2017).

Epilepsi nobetinde hasta/yaralinin ¢evresini giivenli hale getirecek onlemler alindiktan
sonra, kriz kendi siirecini tamamlamaya birakilir, hasta baglanmaya caligilmaz ve kilitlenmis
cene acilmaya calisilmaz. Genel olarak yabanct herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz
ya da agizdan herhangi bir yiyecek igecek verilmez (inan vd., 2011). Arastirmaya katilan
ogrencilerin yaridan fazlasi bayilan kisiye kolonya koklatmanin dogru oldugunu (% 74.8) ve
epilepsi nobetinde hastanin ¢enesinin agilmaya c¢alisilmasi  gerektigini (%  62.5)
diistinmektedir. Epilepsi nobetinin kendi siirecine birakilmasi uygulamasinin dogru (% 44.2)
ya da yanlis (% 49.5) olduguna dair 6grencilerin verdikleri cevaplarin orani birbirine ¢ok
yakindir (Tablo 1). Barutcu ve ark.’larmin g¢alismasinda epilepsi nobeti geciren hastaya
ilkyardim konusunda 6grencilerin %60°1 dogru cevap vermislerdir (Barutcu vd., 11-13 Mayis
2017). Altindis ve ark.’larinin ¢aligmasinda Ggrencilerin sadece % 31.6’s1 epilepsi nobeti
geciren kisiye sogan koklatilarak ayiltilmaya ¢alisilmasinin yanlis oldugunu belirtmistir. Ayni
calismada ‘Epilepsi nobeti geciren bir kisinin ¢enesi kilitlenmis ise agzina catal, kasik gibi
cisimler konularak agilmaya calisilmahidir’ ifadesine 6grencilerin % 31.4’1 ifadenin yanlis
oldugunu séyleyerek dogru cevap vermistir (Altindis vd., 2017). Sert ve ark.’nin ¢alismasinda
hemsirelik O6grencilerinin % 32°si epileptik ndbet geciren birinin agzi kilitliyse hemen
acilmaya calisilmalhidir cevaplari (Sert vd., 2017) ve Duman ve ark.’larmnin iniversite
ogrencileri ile yaptiklari ¢aligmanin sonucunda bulduklari, 6grencilerin; epilepsi ndbeti
sirasinda kisinin elleri ve kollarimin tutularak cevreye zarar vermesinin engellenecegini,
bayilma durumunda kisiye sogan koklatilacagini belirtmeleri bu konuda bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir (Duman vd., 2013).

Ayrica bu arastirmada “Bayilan kisiye kolonya koklatilir”, “Epilepsi ndbetinde ¢enesi
acilmaya calisilir”, “Biling kapali hastada agiz kenarindan sekerli su verilmeye calisilir”
uygulamalarinin dogrulugu icin daha once saglik meslek lisesi veya siiriicii kurslarinda
ilkyardim egitimi almis olan Ogrencilerin dogru cevap verme oranlari istatistiksel olarak

anlamlh diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Goktas ve arkadaslari caligmalarinda
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hemsirelik Ogrencilerinin daha once ilkyardim dersi alma durumlarn ile epilepsi ndbeti
esnasinda hastanin; ellerini ve ¢enesini agma, hastanin kasilmasin1 durdurmaya c¢alisma ve
sogan sarimsak koklatma sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir
(Goktas vd., 2015). Uger’in ve Senol ile ark.’nin ¢alismalarinda epilepsi hakkinda egitim
alanlarin, almayanlara gore bilgi diizeylerinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Senol, Giin & Saracoglu, 2011; Uger, Sucakli, Celik & Keten, 2016). Yapilan
bu ¢alismalarin sonuglar1 egitimin 6nemi konusunda bu arastirmay1 destekler niteliktedir.

Delici karin yaralanmalarinda yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz, disari ¢ikan
organlar iceri sokulmaya calisilmaz, iizerine genis ve nemli temiz bir bez &rtiiliir (Inan vd.,
2011). Bu aragtirmada Ogrencilerin % 74.8’i yaralanmalarda saplanmig cisim varsa
cikartilmayacagini ifade ederek yiiksek oranda dogru cevap vermislerdir (Tablo 1). Duman ve
ark.’larinin ¢aligmalarindaki o6grenciler delici cisimle goglis yaralanmalarinda cismin
cikartilmamasi gerektigini bu aragtirmaya yakin oranda (% 74.9) dogru yanitlamislardir
(Duman vd., 2013). Altindis ve ark.’lariin ilk yardim dersi almayan meslek yiiksekokulu
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada ise Ogrenciler, karin bolgesine yabanci cisimle
yaralanmada hemen cisim bulundugu yerden cikarilmali (% 55.7) ve basing yapilmali
ifadesini kullanmigtir (Altindis vd., 2017). Bu farklilik, Duman ve arkadaslarinin 6rneklem
grubunda hemsirelik 6grencilerinin de bulunmasindan ve arastirmamizdaki 6grencilerin ise
saglik alaninda 6grenim goriiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yanik bolge yiizeyi kiigiikse en az 20 dakika ¢esme suyu altinda tutulur, 6dem
olusabilecegi diisliniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilir, Su toplamis yerler
patlatilmaz, elektrik yaniklarinda hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir
(Inan vd., 2011). Bu arastirmada dgrenciler yamiklarda ilkyardim konusunda su toplanmis
yerlerin patlatilmayacagini yiliksek oranda dogru cevaplamakla birlikte, yanik bdlgenin bol su
ile yikanmasina verilen dogru ve yanlis cevaplarin oranlari birbirine yakin bulunmustur
(Tablo 1). Bu durum &grencilerin bu konuda net bilgiye sahip olmadiklarint gostermektedir.
Ingiltere’de yapilan bir calismada temel tip fakiiltesi egitimi alan &grencilerin sadece %
32’sinin yanik tedavisinde uygun bilgiye sahip oldugu saptanmistir (Lemon, Stapley, Idisis &
Green, 2015). Bu sonug ilkyardim egitimi miifredatinda yaniklarda ilkyardim uygulamasi
konusunun gerekliligini gostermektedir.

Bu arastirmada daha 6nce ilkyardim egitimi almis olma durumu ile TYD ne yonelik
uygulamalarin  dogru bilinmesi durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunarak, kurs alanlarin; kalp masaj1 (% 63.4), hava yolu agikliginin saglanmasi (% 67.5) ve
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suni solunum uygulamalar1 (% 59.9) sorularina daha yiiksek oranda dogru cevap verdikleri
tespit edildi (Tablo 3). Hastanin bilinci kapaliysa, solunum ve dolasimi da yoksa TYD verilir.
TYD sert bir zeminde yapilir ve yetiskinde TYD’ye kalp masaji ile baslanir (Inan et al.,
2011).

Bu konuda farkli iilkelerde yapilmis calismalarda ise; Brezilya’da {iniversite 1. sinif
ogrencileri ile yapilan bir calismada Ogrencilerin % 17.7'st  goglis kompresyonu
yapabileceklerini ifade etmistir (Santos vd., 2015). Joseph ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada Ogrencilerin sadece % 14.5'inin, bogulma vakalarinda ilk yardim yonetiminin bir
pargasi olarak kardiyo pulmoner resiisitasyon (CPR) basamaklarini dogru olarak bildigi
gosterilmistir (Joseph, Kumar, Babu, Nelliyanil & Bhaskaran, 2014). Yapilan bagka bir
caligmada oOgrencilerin yetiskinde dakikadaki normal solunum hizini1 % 11'oraninda bildigi
goriilmistir ve saglik konusunda egitim alanlarin ilk yardim bilgisinin daha iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Khatatbeh, 2016). Tuna ve arkadaslarinin hemsirelik, ebelik, acil
yardim ve afet boliimlerinde 6grenim goéren Saglik Yiiksekokulu dgrencileri ile yaptiklari
caligmalarinda elde ettikleri; verilen TYD 6grenme programindan sonra dgrencilerin bilgi
diizeylerinin arttig1 sonucu egitimin dnemini desteklemektedir (Tuna vd., 2017).

Sonu¢ olarak; saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencilerinin ilkyardim
konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri ve egitim alma durumu, egitimin siiresi gibi
faktorlerin 6grencilerin kendilerini yeterli hissetme durumunu etkiledigi goriildii. Ayrica
kendini yeterli hissetmeyenlerin miidahalede bulunmak istemedikleri tespit edildi. Yasamin
kurtarilmas1  ve sakatliklarin  Onlenmesinde son derece Onemli olan ilkyardim
uygulamalarinda, kisilerin ¢ekimser davranmasinin onemli oranda egitim almama ya da
yetersiz egitim almadan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Ilkyardim uygulanmasi gereken durumlarda hastaya hic miidahale etmemek, acil
durumda olan kiside onemli hasarlar olusturabilecegi gibi, yanlis miidahalelerin yapilmasi
hasar1 daha da arttirabilmektedir. Bu arastirmanin sonucunda bazi temel ilkyardim
uygulamalarinin yanlis bilindigi, fakat daha 6nce egitim almis olan 6grencilerin dogru bilme
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ilkyardim egitim miifredatlarmin planlanmasinda bu
faktorlerin goz Onilinde bulundurulmasmin, toplumdaki ilkyardim bilgi ve becerisinin
yiikselmesine katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Ilkyardim her zaman ihtiya¢ duyulabilecek 6nemli bir konudur. Sadece saglik
alanindaki Ogrencilerin degil diger boliimlerde 6grenim goren Ogrencilerin de ilkyardim

konusunda egitim almalar1 gerekmektedir. Mesleki egitimde ilkyardim egitimlerinin,
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meslegin niteliklerine ve meslek iiyelerinin sik karsilagtiklart risklere gore revize edilerek
miifredatin planlanmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.
Toplumun ilkyardim bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla farkli 6rneklem gruplarinda

bu tiir arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Not: Bu calisma “2. Uluslararas1 Cagdas Egitim Arastirmalar1 Kongresi, Mugla 2017”

sOzlli sunum olarak sunulmustur.
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Derleme

YASLILARDA COKLU ILAC KULLANIMI VE URINER SISTEME ETKILERI
Multidrug Drug Use and Urinary System Effects of Elderly Individuals

) i} Funda Biiyiikyimaz* Yeliz Culha® '
Y2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

0z

Yagsin ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmakta ve bu durum ¢oklu ilag kullanimina
neden olmaktadir. Ayrica ileri yas doneminde kalp, bobrek, karaciger gibi yasamsal organ ve sistemlerin
fonksiyonlarinda azalma durumu, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik siireglerini de etkileyerek, verilen
yanitlar1 da etkilemektedir. Yasla birlikte degisen metabolik siirecler, istenmeyen ilag etkilerinin ve ilag-ilag,
ilag-besin etkilesimlerinin kolaylikla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yasllarda siklikla goriilen kronik
hastaliklara bagli olarak, siklikla kardiovaskiiler, anti-inflamatuar ve diiiretik ilaglarin bir arada kullanimi
planlanmaktadir. flaglarin giivenli bir sekilde viicuttan atilini ve istenmeyen etkilerinin kontrol altina alinmasi
yasamsal oneme sahiptir. Bu nedenle hemsireler, 6zellikle yash bireyin saglik dykiisii ve kullandig1 tiim ilaglar
ayrintili olarak tanilamali, ilaglarin uygulanmasini ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerine neden olmayacak ve
hastanin kullandig: ilaglarin atiliminda 6nemli bir sistem olan iiriner sisteme zarart minimuma indirecek sekilde
planlamalidir. Ozellikle {iriner sistem bozuklugu olan yash bireylerde, nefrotoksik etkisi olan ilaglarin
kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmali ve daha giivenli ila¢ se¢imi durumunun hekimle paylasilmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Polifarmasi, {lag Kullanimi, Yan Etki, Hemsirelik
ABSTRACT

The frequency of incidence of chronic diseases which increase as people age often leads to multiple drug use. In
addition, the decline in function of vital organs and systems such as the heart, renal, and liver in advanced age
affects the pharmacokinetic and pharmacodynamic processes of the drugs and also affects responses of the datas.
Metabolic processes that change with age, cause undesired drug effects and drug-drug, drug-nutrient interactions
to easily ocur. Due to chronic diseases frequently seen in the elderly, cardiovascular, anti-inflammatory and
diuretic drugs are planned to be used together constantly. It is vital to take drugs out of the body safely and to
control undesirable effects. For this reason, nurses should define the detailed diagnosis of the health story and all
the medicines used by the elderly person, plan the drug application to minimize drug-drug, drug-nutrient
interactions and minimize the damage to the urinary system which is an important system in the elimination of
the drugs used by the patient. Elderly patients, especially those with urinary system disorders, are advised to
avoid the use of drugs with nephrotoxic effects as much as possible and to share the choice of safer drug with
doctors.

Keywords: Aging, Drug Use, Nursing, Polypharmacy, Undesired Effect
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GIRIS

Teknolojinin ve modern tibbin gelismesi ve yagam siiresinin uzamasi ile birlikte diinya
niifusu giderek yaslanmaktadir (Yesil, Cankurtaran & Kuyumcu, 2012; Dedeli & Kaptan,
2016). Diinya Saghk Orgiitii’niin tahminlerine gore, 1970-2025 yillar1 arasindaki beklenen
yashilik oram1  %22,3 ile 624 milyon olarak belirlenmistir (WHO 2014). Ulkemizde yash
niifusun toplam niifus igindeki oranlarma bakildiginda ise Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore bir dnceki yil %7,7 olan oranin 2017 yilinda % 8,5’e ylikseldigi goriilmektedir
(TUIK 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHQ) 45-59 yas grubunda yer alan
bireyleri orta yash, 60-74 yas arasini yasli, 75-89 yas arasim ileri yasli, 90 yas ve tsti
bireyleri ise ¢ok yash olarak simiflandirmaktadir (Oguzoncul, Ercan & Celebi, 2018). Artan
yas ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmaktadir. Yasl niifusun % 80’ninde
en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklarin neredeyse yarisin1 kalp ve damar
hastaliklar1, obezite, diabetes mellitus, kanser, alerjik hastaliklar ve osteoporoz gibi sorunlar
olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, ¢oklu ila¢ kullanimini1 da
beraberinde getirmektedir (Onar & Kapucu, 2010; Hosseini, Zabihi & Amiri, 2018). 70 yas
tizeri yash bireylerin yaklasik % 20'si bes veya daha fazla ilag almaktadir (Milton, Hilton-
Smith & Jackson, 2008). Ayrica ileri yas doneminde kalp, bobrek, karaciger gibi yasamsal
organ ve sistemlerin fonksiyonlarinda azalma durumu, ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik siireglerini de etkileyerek, ilaca verilen yanitlar1 da etkiler (Ulker Goksel,
2012; Pehlivan & Karadakovan, 2013).

Yasla birlikte degisen metabolik siirecler, istenmeyen ilag etkilerinin ve ilag-ilag, ilag-
besin etkilesimlerinin kolaylikla ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (Ulker Goksel, 2012). Bu
baglamda yash bireylerde goriilen biyo-fizyolojik, farmokokinetik ve farmokodinamik
degisimler nedeniyle coklu ilag kullanim1 ve istenmeyen etkilerinin dikkate alinmasi, saglik
profesyonelleri tarafindan énemle ele alinmas1 gereken bir durumdur. Ozellikle birgok ilacin
viicuttan atilimi bobrekler araciligi ile olmaktadir. Yasliliga bagl olarak, bobreklerin dokusu
kiiciilerek, kan akimi azalir. Buna bagh olarak glomeriilerfiltrasyon hiz1 yavaslar ve
absorbsiyon yetenegi azalir. Bu makalede, yasli bireylerde ¢oklu ilag kullanimina bagl ilag
etkilesimlerinin triner sistem tlizerine olumsuz etkileri ve bu etkilerin 6nlenmesinde

hemsirenin roliiniin agiklanmasi amaglanmaktadir(Onar & Kapucu, 2010; Kaya vd., 2018).
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Yash Bireylerde Biyo-fizyolojik Degisiklikler, Farmokodinami ve Farmokokinetik
Ozellikler

Yashilik ile birlikte viicutta meydana gelen degisiklikler sonucunda organ ve sistem
fonksiyonlarinda azalmalar goriilebilir. Farmakokinetik ve farmakodinamik siirecleri de
etkileyebilen bu biyo-fizyolojik degisiklikler yasam sekli, beslenme, kalitim ve hastalik gibi
bir¢ok faktor ile iliskili olabilir (Onar & Kapucu, 2010; Rodrigues & Oliveira, 2016).Yasin
ilerlemesi ile birlikte siklikla yasamsal organlarda (kalp, gastrointestinal, karaciger, bobrek
vb.) biyo-fizyolojik degisimler goriilebilmektedir. Kalp ve damar elastikiyeti azalir, kan
dolum zamani uzar ve basinct yiikselir. Bu durum hipertansiyonu siddetlendirerek
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina neden olur (Aydogan vd., 2011). Gastrointestinal
sistemde ise; emilim yiizeyinin, motilitenin, mide asidinin, sifinkter aktivitesinin ve mide
bosaltiminin azalmasi gibi degisiklikler ortaya c¢ikabilir (Onar & Kapucu, 2010). Ayrica
karaciger hiicre sayisindaki azalmaya bagli olarak karaciger boyutu énemli 6lciide kiictiliir.
Bununla birlikte kan akimi ve 6zellikle bazi ilaglarin ve toksik maddelerin isleyisinden
sorumlu enzimlerin etkinligi de azalir. Dolayisi ile bazi ilaglar, viicutta daha uzun siire etkili
olabilir (Aydogan, Onara & Nerkiza, 2011). lerleyen yas ile birlikte albiimin diizeyinde de
azalma goriilebilmektedir. Ilaglarmn biiyiik bir kismi albiimine baglandigindan, yash bireylerde
plazmada daha ¢ok serbest ila¢g bulunur. Bu da ¢oklu ilag kullanimi ile birlikte yan etki
goriilme olasiligini arttirir (Milton vd., 2008; Onar & Kapucu, 2010).Yasin ilerlemesi ile
birlikte azalan hiicre sayis1 nedeniyle bobrek kiigiiliir, renal kan akimi azalir. Glomeriil sayis1
ile birlikte glomeriiler filtrasyon hizinda da azalmalar goriilir (Onar & Kapucu, 2010;
Aydogan vd., 2011). Artan yas ile birlikte, toplam kas kiitlesi ve kreatinin klirensi de azalir.
Kreatinin kliresinde azalmanin klinik olarak en 6nemli 6zelligi, renal fonksiyonlar igin risk
olusturmasi ile birlikte suda ¢dziinebilir ilaglarin atiliminin azalmasi ile de sonuglanmasidir
(Milton vd., 2008). Renal kan akimindaki degisiklikler hipertansiyon, diyabet gibi durumlarda
daha da belirginlesir. Renal ila¢ eliminasyonu da yasin artmasi ile birlikte azalir. Baz1 ilaglar
nedeniyle nefrotoksisiteye hassasiyet gelisir (Cusack, 2004; Colloca, Santoro & Gambassi,
2010). Ayrica ilerleyen yas ile birlikte beden yaginda artig, agirlik ve sivi voliimiinde azalma,
ilaglarin farmokokinetik ve farmokodinami ozelliklerini de etkileyebilecek biyo-fizyolojik
degisiklikler arasinda yer alir (Milton vd., 2008).

Farmokodinami, hedef hiicreler iizerinde olusan ilag etkilesimleri, hiicresel
biyokimyasal yanit ve fonksiyonlarindaki degisikliklerdir. Ayn1 zamanda ilaglarin viicuttaki

etkisi olarak da tanimlanmaktadir (Lehne, 2013). Yash bireylerde ilaglarin baglandig1 reseptor
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sayisinda azalma ila¢ tedavisinin istenilen etkiyi gostermemesi ile sonuclanabilir. Bu yas
grubundaki bireyler, reseptor sayisinda azalma ve hedef organda var olan patolojik
degisiklikler ile birlikte ilaglarm istenmeyen etkilerine karsi daha savunmasizdir (lyigiin &
Tastan, 2014).

Farmokokinetik o6zellikler ise, ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolizma ve atilimini
etkileyen ozelliklerdir. ilerleyen yas ile birlikte en belirgin goriilen biyo-fizyolojik
degisiklikler, farmokokinetik siiregte gereksinim duyulan organ fonksiyonlarindaki azalmadir.
Yash bireylerde gastrointestinal sistem degisiklikleri, ilaglarin emilimini azaltir ya da ortadan
kaldirir. Yashlikta, beden kompozisyonunda ortaya ¢ikan biyo-fizyolojik degisiklikler ilag
dagilimini etkilemektedir. Ilag dagilimmi etkileyen biyo-fizyolojik degisiklikler arasinda
viicut yaginda artis, azalmis kalp debisi, azalmis kas kitlesi, viicut agirligt ve sivisi yer
almaktadir (Iyigiin & Tastan, 2014). Bunun sonucunda yagda ¢oziilebilen ilaglarin dagilim
hacimleri artarken, suda ¢oziinen ilaglarin dagilim hacimleri azalmaktadir. Albiimin
miktarinda goriilen azalma da ilaglarin dagilimmi etkileyen bir diger faktordiir
(Erenmemisoglu, 2006). Karacigerin yas ile ilgili fizyolojik degisiklikleri, ilaglarin
metobolize edilmelerini etkiler. Azalan karaciger enzimleri ila¢ metabolik {irinlerinin
atilimim etkiler (Miller vd., 2000; lyigiin & Tastan, 2014). Ilerleyen yas ile iliskili fizyolojik
degisikliklerden en fazla etkilenen farmokokinetik o6zellik, ilaglarmn atilmudir. Ilaglarin
viicuttan atilimi, istenmeyen ilag yanitlarinin 6nem tasimaktadir. Yash bireylerde ilag
atiliminda goriilen degisiklikler bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler ile
iliskilidir. Bobrek kan akiminin azalmasi ile iligkili olarak glomeriiler fitrasyon hizi
(Glomerular Filtration Rate-GFR) diiser. GFR’nin azalmasi ise ilacin viicutta birikmesine ve

toksisiteye neden olmaktadir (Aydogan vd., 2011; lyigiin & Tastan, 2014).

Yash Bireylerde Siklikla Karsilasilan Hastalhklar ve Recete Edilen laclar

Yaslanma ile birlikte organ ve sistem fonksiyonlar: azalirken, kronik hastalik gériilme
olasiligi artmaktadir (Yesil vd., 2012). Cimen ve Temel (2017)’in calismalarinda, yash
bireylerin %27,6’smin bir, % 36,4 iiniin iki, %25,6’sinin {i¢ ve %10,4 {iniin dort ve daha fazla
kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmektedir. Yapilan g¢alismalarda, 65 yas ve dsti
bireylerde, kronik hastaliklar arasinda en fazla hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, kas-iskelet sistemi hastaliklari, genito-liriner sistem ve solunum sistemi
hastaliklarinin goriildiigi vurgulanmaktadir (Civi & Tanrikulu, 2000; Kesioglu, Bilgic,
Pigakciefe & Ugku, 2003; Unsal, Demir, Ozkan & Arslan, 2011). Genel popiilasyon igerisinde
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ilag kullananlarin 6nemli bir boliimiinii olusturan yash bireylerde farmakolojik yaklasimlar,
kronik hastaliklarin yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda kronik hastalik
sayisi arttikca, kullanilan ilag¢ sayis1 da artmaktadir (Dis¢igil, Teking, Anadol & Bozkaya-
Oklay, 2006; Oguzoncul vd., 2018). Bu durum, ilaglarin istenmeyen etkilerinin goriilmesi ve
ilaglar aras1 etkilesimlerinin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanabilmektedir (Mamun, Lien & Goh-
Tan, 2004; Oztirk & Ugras Giilen, 2017).Yasin ilerlemesi ile birlikte receteli-regetesiz,
vitamin ve bitkisel destekler gibi alternatif tedavileri igeren ila¢ kullaniminin sayisi da
artmaktadir (Iyigiin & Tastan, 2014). Unsal ve ark.(2011)’nin ¢alismasinda, yash bireylerin
%75,4'nlin regeteli, %7,9nun ise recetesiz ilag kullandigi belirtilmektedir. Yine ayni
caligmada, regeteli ila¢ kullaniminda sirasiyla antihipertansif (9%29,4), antidiyabetik (%26,4),
antiromatizmal (%23,5) ve kardiyovaskiiler (%8,8) ilaclarin kullanildig1 saptanmistir. Farkli
bir ¢aligmada ise en ¢ok, antihipertansif ilaglar (% 52,2), analjezik ve antiinflamatuar ilaglar
(% 43.1), gastrointestinal sistem ilaglar1 (% 20,8) ve kardiyovaskiiler sistem ilaglarinin (%
14,9) kullanildig1r belirlenmistir (Oguzoncul vd., 2018). Yasl bireylerde goriilen biyo-
fizyolojik, farmokokinetik ve farmokodinamik degisimler nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimi ve
istenmeyen etkileri, saglik profesyonelleri tarafindan onemle ele alinmasi gereken bir

durumdur (Kaya vd., 2018).

Coklu Ila¢ Kullaniminin Uriner Sisteme Etkileri ve Hemsirenin Rolii

Birgok ilacin viicuttan atilimi bobrekler araciligi ile olmaktadir. Yasliliga baglh olarak,
bobreklerin dokusu kiigiiliir, kan akimi azalir. Buna bagli olarak glomeriiler filtrasyon hizi
yavaglar ve absorbsiyon yetenegi azalir. Bu nedenle yasli bireylerde, c¢oklu ila¢ kullanimina
bagh ila¢ etkilesimlerinin {iriner sistem {izerine etkilerinin belirlenmesi yagamsal dneme
sahiptir. Kardiovaskiiler hastaliklarda kullanilan ilaglarin biiyiik bir kismimin diger ilaglara
oranla etkilesim olasiligi daha fazladir. Bu grup igerisinde yer alan ilaglarin biiylik bir
kisminin atilimi renal yolla gerceklestigi icin yash bireyler, renal fonksiyonlarda azalma ve
intoksikasyon yoniinden risk altindadir (Kirtlmaz, 2010; Voigt, Heijman & Dobrev, 2014).
Hipertansiyon ve kalp yetersizliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag grubu
igerisinde yer alan ditiretiklerin etkinligi, yasin artmasi ile birlikte degisiklige ugramaktadir.
Su ve tuz tutulumunun azalmasina bagl olarak hiponatremi ve dehidratasyon daha belirgin
olusabilir (Iyigiin & Tastan, 2014; Kitis & Terzi, 2016). Yash bireylerde ¢oklu ilag kullanima,
asir1 aktif mesane semptomlarini da siddetlendirebilir. Ozellikle kalsiyum kanal blokerleri ve

alfa-adrenerjikagonistler gibi antimuskarinik yan etkileri olan bazi antihipertansif ilaglar,
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bozulmus detrusorkontraktilitesine ve idrar retansiyonuna neden olabilir (Kirilmaz 2010;
Salahudeen, Duffull & Nishtala, 2015). Agr1 ve inflamasyon tedavisinde kullanilan
nonsteroidantiinflamatuar ilaglar (NSAII), yash bireylerde en fazla kullamlan ilag
grubundadir. NSAil'lerin% 1-5'inin renal yan etkilere yol acabilecegi tahmin edilmektedir
(Harirforoosh, Asghar ve Jamali2013). NSAIl'lar, renal kan akiminda, renin salgilanmasinda
ve glomertiler filtrasyon hizinda (GFR) azalmaya neden olabilir. Hiperkalemi, sodyum ve sivi
retansiyonuna yol agarak hipertansif hastalarin kan basincini artirabilir (Harirforoosh, Asghar
& Jamali, 2013; Iyigiin & Tastan 2014). Ilaglarin atilimini engelleyerek ilag birikimine ve
artmis yan etkilere yol agabilir. Aym zamanda NSAIl'lar, diiiretikler ile birlikte
kullanildiginda akut renal hasar gelisebilir (Iyigiin ve Tastan 2014).Tiim bu etkiler, ileri yasta
hem akut hem de kronik bobrek yetmezligine yol agabilir (Harirforoos vd., 2013).

Yash bireylerde, ¢oklu ilag kullaniminin {iriner sistem iizerine olumsuz etkilerinin
onlenmesinde ve bakiminda hemsirelik uygulamalari 6nemli bir yere sahiptir. Hemsire,
cagdas rol ve sorumluluklari ¢ercevesinde gerceklestirecegi bakim uygulamalarina, hemsirelik
siirecinin ilk asamasi olan tanilama ile baslar (lyigiin & Tastan, 2014). Tanilamada, yash
bireyin suan ki, gecmis saglik oykiisii ve kullandig: tiim ilaglar ayrintili olarak ele alinmali ve
bu bireylerde, nefrotoksik etkisi olan ilaglar ayrica degerlendirilmelidir (Nural, 2015). Coklu
ilag kullanan yash bireyler, ilag etkilesimleri acisindan ayrintili tanilanmalidir. Fiziksel
tanilamada, ilaclarin viicuttan atilimi, istenmeyen etkilerinin 6nlenmesinde, yasamsal bir
oneme sahip olan laboratuvar sonuglari glomerular filtrasyon hizi (GFR), hidrasyon
durumunu vb.) dikkate alinmalidir (Iyigiin & Tastan 2014). Ayrica normal serum elektrolit
degerlerinin izlenmesi, kan basinci ve 6dem takibinin diizenli araliklarla gerceklestirilmesi,
ilag yamitlarii degerlendirmek igin énemlidir (Iyigiin & Tastan 2014).

Tanilama sonrasinda elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik tanilar1 belirlenir
(Acaroglu, 2018). Yash bireyde uygulanan ilacin tiirline, bireysel durumuna, ilaca verilen
yanita gore hemsirelik tanilarn g¢esitlilik gosterebilir (Kaya vd., 2018). Kullanilan ilaglarin
iriner sisteme etkileri diisiiniildiiglinde olas1 hemsirelik tanilari; elektrolit dengesizligi riski,
stvi dengesini giiclendirme istegi, sivi volim eksikligi, sivi voliim eksikligi riski, sivi voliim
fazlaligi, siv1 voliim dengesizligi riski, iiriner retansiyon, bilgi eksikligi, bilgiyi arttirma istegi
ve etkisiz bas etme olarak drneklendirilebilir (Biiylikyillmaz, 2018).

Planlama agamasinda belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik beklenen hasta sonuglari
ve hemsirelik girisimleri belirlenerek, uygulama asamasia gecilir. Uygulama asamasinda,

ilag-ilag, 1ilag-besin etkilesimine neden olmayacak sekilde tedavi saatleri ve diyeti
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diizenlenmelidir. Coklu ila¢g kullanim1 olan yasli bireylerde, mutlaka kilo ve aldigi-¢ikardig
takibi yapilmalidir (Iyigiin & Tastan 2014; Kaya vd., 2018). Kronik bobrek yetersizligi olan
yaslt bireylerde, hekim ile igbirligi icerisinde, bir¢ok ilacin baslangi¢ dozu, normal yetiskin
dozunun yaklagik yarisina ayarlanmali ve daha sonra hastanin bireysel durumuna gore
diizenlenmelidir (Ponticelli, Sala & Richard 2015). Ayrica egitici rol kapsaminda, birey ve
ailesine ilaglarin kullanim1 konusunda (ilag saatleri, a¢/tok kullanimi, ilaglarin su ile alinmasi,
giin i¢inde siv1 tiiketimi vb.) egitim vermelidir.

Yasghh bireyin ilag tedavisine karsi ortaya ¢ikan yanitlar siirekli izlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Degerlendirme, yash bireyde ortaya ¢ikan degisikliklerin gézlem yolu ile
izlenmesiyle ya da ¢esitli dl¢lim sonuglarindan yararlanilarak gerceklestirilir (Kaya vd.,

2018).
SONUC VE ONERILER

llaglarin farmakolojik etkilerine karsi daha duyarli olan yash bireyler, saglik bakim
alaninin en genis grubunu olusturmaktadir. Coklu ila¢ kullanimi, kronik hastaliklarin artmasi
sonucu ileri yagsta siklikla goriilen bir durumdur. Saglik profesyonelleri tarafindan, yash
bireyin kullandig: biitiin ilaclar gozden geg¢irilmeli, nefrotoksik etkisi olan ilaglara kars1 birey
bilgilendirilmeli, bireyin ilaca karsi yanitlar1 degerlendirilerek uygun doz ayarlanmalidir.
Ozellikle renal bozuklugu olan yaslh bireylerde, nefrotoksik etkisi olan ilaglarin kullanimindan
miimkiin oldugunca kacinilmali, hekimler giivenli ilag secimine 6nem vermeli ve hemsireler

ila¢ yonetimi ilkelerine 6zen gdstermelidirler.
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ANAHTAR KAVRAMLAR
"A New Life with Total Hip and Knee Replacement™: Key Concepts in Patient

Education
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0z

Son yillarda kalga ve diz protezi ameliyatlarinda artis olmasina ragmen, saglik bilimleri ve teknolojisindeki
gelismelere bagli olarak hastalarin hastanede kalig siireleri kisalmaktadir. Hospitalizasyon siiresince saglik ekibi
iiyelerinin gdzetiminde ve rehberliginde olan hastalar, taburcu olduktan sonra birgok konuda egitim ve rehberlige
gereksinim duyarlar. Hastalarin taburcu olduktan sonra yasam aktivitelerini miimkiin oldugunca bagimsiz bir
sekilde siirdiirmeleri ve kisa stirede giinlilk yasama uyum saglamalar1 konusunda gerekli egitimi planlama ve
uygulamada tiim saglik bakimi ekibi {iyelerine dzellikle hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Siklikla
taburculuk oOncesi gerceklestirilecek bu egitimde hemsireler; hastalarin  bireysel &zelliklerine, saglik
durumundaki degisikliklerle basetme deneyimlerine ve 6grenme gereksinimlerine odaklanmalidir. Konu ile ilgili
literatiir ve arastirma bulgular1 dikkate alindiginda, total kalga/diz protezi ameliyati gegiren bireylerin, protezleri
ile yeni yasamlarina giivenli bir bi¢imde uyum saglamalarinda 6zellikle “yasam aktivitelerini gerceklestirme
bigimi”, “giinliik yasama uyum saglama durumu”, “kullanacaklari ilaglarin  yénetimi” ve “olasi
komplikasyonlar” konularina odaklanildigi goriilmektedir. Belirlenen bu anahtar kavramlarin, total kalga/diz
protezi ameliyati planlanan hastalarin evde bakimlarinin ve taburculuk egitimlerinin planlanmasinda, ortopedi
ve travmatoloji hemgirelerine yol gosterecegi diigiiniilmektedir. Bu baglamda bu derleme total kalga/diz protezi
ile yeni yagama uyum saglayacak hastalarin taburculuk oncesi egitimlerinde hemsirelere rehberlik edebilecek
anahtar kavramlarin belirlenerek, uygulama onerilerinin agiklanmasi amaciyla gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Total Kalga Replasmani, Total Diz Replasmani, Hasta Egitimi, Anahtar Kavramlar

ABSTRACT

In recent years, the number of hip and knee replacements surgeries has been increasing, and the length of
hospitalization has decreased in parallel with improvements in health sciences and technology. Patients under the
supervision and guidance of members of the health care professional during hospitalization need education and
guidance about many issues after being discharged. Nurses are responsible to provide training for patients to
continue their activities of living as independent as possible and to ensure that they fit into daily life after being
discharged. Before the hospital discharge, the nurses should focus on the individual characteristics of the
patients, experiences about coping with changes in health status, and learning needs. In this regard, this review
was planned to determine the key concepts that could guide nurses in the pre-discharge training of patients who
will adapt to new life after total hip / knee replacement surgery. Taking into account the literature and research
findings, it is seen that the individuals after undergoning total hip / knee replacement surgery have a high level of
learning needs to safely adapt to their new life with their prosthesis. Patients particularly want to be informed
about "the way of carrying out activities of daily life , "adaptation to daily life", " drug management" and
"possible complications”. It is thought that these key concepts may guide orthopedics and traumatology nurses in
the pre-discharge training of patients who are planned to undergo total hip / knee replacement surgery.

Keywords: Total Hip Replacement, Total Knee Replacement, Patient Education, Key Concepts
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GIRIS

Gilinimiizde yasam siiresinin uzamasi, kas-iskelet sistemi sorunlarindaki (osteoartirit,
romatoid artrit, travmalar vb.) artisa paralel olarak Total kalga protezi (TKP) ve total diz
protezi (TDP) ameliyatlarinin sayis1 da giderek artis gostermektedir (Lucas, 2008; OECD,
2015). TKP ve TDP ameliyatlari, eklem ylizeylerini yeniden yapilandirarak kalga ve diz
hareketlerinin yeniden saglanmasi ve agrimin azaltilmasinin amaglandigi cerrahi tedavi
yontemleridir (Bongartz et al., 2008; Corvec, Portillo, Pasticci, Borens, & Trampuz, 2012;
King & Phillips, 2016). 2015 yili OECD Saglik Istatistikleri *ne gére 2013 yilinda sirasiyla en
fazla Isvigre (292/100.000 birey), Almanya (283/100.000 birey) ve Avusturya (276/100.000
birey) TKP ameliyat1 insidans oranina sahipken; TDP ameliyati insidans orani en fazla olan
iilkeler ise swrasiyla Ingiltere (226/100.000 birey), Avusturya (215/100.000 birey) ve
Finlandiya (202/100.000 birey) olmustur. Tiirkiye’de ise bu oranlar TKP ameliyati i¢in
44/100.000 birey, TDP ameliyat1 igin ise 67/100.000 birey olarak belirlenmistir (OECD,
2015).

TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda yapilan saglik tanilamasinda hastalarda akut agri,
bosaltim ihtiyacinda sorun (konstipasyon vb.), 6z bakim ve anksiyete gibi siklikla
saptanabilmektedir (Biiylikyillmaz, 2009; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward,
2016). Ortopedi ameliyatlarinda anahtar rol oynayan inovasyon ve teknolojik gelismelere
paralel olarak, TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin agr1 diizeyi, hastanede kalis
stireleri azalirken; iyilesme oranlari, eklem hareket acikligi (EHA) yapabilme diizeyleri ve
estetik goriintimleri agisindan olumlu gelismeler saglanmaktadir (Fokter, Levasi¢ & Kovac,
2017; Sendir, Biiylikyllmaz & Musovi, 2013). Son yillarda saglik sistemindeki degisimler ve
gelismelere paralel olarak, saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi, ameliyat sayilarinin
artmasi, hastanelerdeki yatak sayilarinin yetersiz olmasi, giiniibirlik cerrahi girisimlerin tercih
edilmesi ve hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmek istenmesi nedeniyle ortopedi ameliyatlari
sonrasinda hastalar daha kisa siirede taburcu edilebilmektedir (Dursun & Yilmaz, 2015;
Klemetti vd., 2015; Sendir vd., 2013).

Hastalarin demografik 6zelliklerindeki degisim ve hastanede yatis siirelerinin azalmasi
nedeniyle hastalar iyilesme siireglerinin biiylik bir zamanini evde gecirmek ve iyilesme
stire¢lerinin  yonetiminde sorumluluk almak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle hasta ve
ailelerinin, TKP ve TDP ameliyat1 sonrasinda evde bakim konusunda taburculuk 6ncesinde
egitim almalar1 olduk¢a 6nemlidir (Johansson Stark vd., 2016; Klemetti vd., 2015). Bu egitim

iceriginde TKP ve TDP ameliyati olan hastalarin giinlik yasamlari, hareket edebilme
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diizeyleri/rehabilitasyonlari, ameliyat sonrast 0z-bakimlart ve olasi komplikasyonlarin
yonetimi konularina yer verilmesi énemlidir (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi, 2016).

Hasta egitimi, hemsirelerin saglikli/hasta birey ile etkilesime gecerek sagligi korumak
ve gelistirmek, hasta bakiminda ise etkin sonuglar elde etmek amaciyla, bilgi ve davranislari
kazandirmaya yonelik olarak gergeklestirdigi uygulamalari igeren dinamik bir siirectir
(Dimitriadou vd., 2008; Ghorbani, Soleimani, Zeinali & Davaji, 2014). Giiniimiizde hasta
bakiminin temel unsurlarindan biri olan hasta egitimi, saglik ekibi iiyeleri arasinda en biiylik
grubu olusturan hemsirelerin ¢agdas rollerinden biri olup, hemsirenin sorumlulugundadir
(Karimi Moonaghi, Emami Zeydi & Mirhaghi, 2016). Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) gesitli diizenlemelerden gegirerek 2012 yilinda
yaymladigr “Hemsirelikte Etik Kodlar” kapsaminda hasta egitiminde hemsirenin
sorumluluklarini tanimlamistir. Bu kapsamda “Hemsireler ve Insanlar” alt bashigi altinda
hemsirelerin, bakim ve ilgili tedaviyi kabul etmesi i¢in bireyin, kiiltiirel olarak uygun bir
sekilde dogru, yeterli ve zamaninda bilgi aldigindan emin olmas1 gerektigini belirtmistir (ICN,
2012). TKP ve TDP ameliyati geciren bireylerin, protezleri ile yeni yasamlarina giivenli bir
bicimde uyum saglayabilmeleri konusunda &grenim gereksinimleri yiiksek diizeyde
olmaktadir (Sendir vd., 2013). Bu nedenle hastalarin taburcu olmadan bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasi, hastalar ve aileleri tarafindan taburculuk sonrasi donemde evde iyilesme
stireclerinin etkili bir bi¢cimde yonetilmesini, yasam kalitesinin artirilmasini, saglik
durumunun 1iyilestirilmesini ve saglik harcamalarimin azaltilmasimni saglamasi acisindan
olduk¢a 6nem tasimaktadir (Maloney & Weiss, 2008; Sendir vd., 2013). Taburculuk
oncesinde gergeklestirilecek bu egitimde hemsireler, 6gretme ve 6§renme siirecini etkileyen
tim degiskenleri goéz Oniinde bulundurmalidir. Bu degiskenler bireysel ozellikler (yas,
cinsiyet, fiziksel-psikolojik-bilissel saglik sorunlari ve bu sorunlarla bagsetme diizeyi, kiiltiirt,
inanclari, degerleri, 6grenme gereksinimleri, hazirolusluk durumlari vb.) ile ilgili olabilecegi
gibi, cevresel, organizasyonel yapi, diger saglik ekibi iiyeleriyle olan iletisim olanaklar ile
ilgili de olabilmektedir (Karimi Moonaghi vd., 2016; Maloney & Weiss, 2008; Sendir vd.,
2013; Valkeapdd vd., 2014). Ancak hemsireler “Hemsirelik Siireci” dogrultusunda
bireysellestirilmis hasta egitimin planlanmasinda birey ve ailesinin Oncelikli bilgi
gereksinimlerini belirlemelidir (Fredericks, Guruge, Sidani & Wan, 2010; Johansson Stark,
2016; Nergaard, Kofoed, Ohm Kyvik & Ammentorp, 2012). Konu ile ilgili literatiir ve
aragtirma bulgulan dikkate alindiginda, TKP ve TDP ameliyat1 geciren bireylerin 6zellikle

“vasam aktivitelerini gerceklestirme bicimi”, “giinliik yasama uwyum saglama durumlart”,
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“kullanacaklart ilaglarin  yonetimi” ve “olasi komplikasyonlar” konularinda bilgi
gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Tablo 1) (Johansson, Hupli & SalanterA, 2002; Sendir
vd., 2013). Belirlenen bu anahtar kavramlarin, TKP ve TDP ameliyati olan hastalarin
taburculuk dncesi egitiminde hemsirelere rehberlik edecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda bu
derleme total kalca/diz protezi ile yeni yasama uyum saglayacak hastalarin taburculuk 6ncesi
egitimlerinde hemsirelere rehberlik edebilecek anahtar kavramlarin belirlenerek, uygulama

onerilerinin agiklanmasi amaciyla gerceklestirildi.

Tablo 1. TKP ve TDP Ameliyati Olan Hastalarin Egitiminde Anahtar Kavramlar

Anahtar Kavramlar

Yasam aktivitelerini gergeklestirme bigimi
Giinliik yasama uyum saglama durumlari
Kullanacaklari ilaglarin yonetimi
Olas1 komplikasyonlar

Yasam Aktivitelerini Ger¢eklestirme Bicimi

Yasam aktivitelerinin etkili bir bigimde siirdiiriilebilmesi, yagam kalitesi ve sosyallesme
acisindan 6nemlidir (Kolk vd., 2014). TKP ve TDP ameliyatlar ile hastalarin kal¢a ve diz
eklem agiklig1 kapasitesi artirilip, ameliyat Oncesi donemde deneyimledikleri sorunlar
azaltilmasina ragmen, fonksiyonel kisitliliklar ameliyat sonrasi donemde de devam etmektedir
(Kolk vd., 2014; Matsushita, Morita, Ito, Gejo & Kimura, 2011; Stenquist vd., 2015).
Ameliyat sonrast donemde evde yasam aktivitelerini siirdiirebilmek, kisa siirede mobiliteyi ve
viicut biitlinliiglinii saglamak i¢in, hastalarin yatak i¢inde/disinda giivenli hareket ve viicut
mekanigi ilkelerini bilmeleri ve uygulamalar1 énemlidir. Hastanede kaldiklar siirece saglik
ekibi lyelerinin gézetiminde olan hastalar, taburcu olduktan sonra 6z bakim uygulamalarin
evde kendileri  gergeklestireceklerinden  yasam  aktiviteleri  konusunda  endise
duyabilmektedirler (Li vd., 2014; Ozdemir & Tosun, 2017; Park & Song, 2017; Sendir vd.,
2013). Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi donemde yasam aktivitelerinin ne diizeyde
etkilenecegi ve bu aktiviteleri nasil siirdiirecegi hakkinda bilgi edinmek istemektedir (Sendir
vd., 2013).

Ameliyat sonrasi donemde hastalar fiziksel smirlhiliklara bagli olarak yari
bagimli/bagimli olduklarindan, hareket etme, kisisel temizlik, giyinme, beslenme, bosaltim ve
iletisim vb. aktiviteleri yerine getirme konusunda egitime gereksinim duymaktadir
(McNaught & Paul, 2015). Hemsireler tarafindan taburculuk oncesinde verilen hasta egitimi
ile hastalar giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede olumlu gelismeler gostermektedir

(Tay Swee Cheng, Klainin-Yobas, Hegney & Mackey, 2015). Ulusal Ortopedi Hemsireler
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Birligi (NAON) tarafindan, 2016 yilinda TKP ve TDP ameliyati geciren hastalarin egitimine
iliskin iki ayr1 rehber yayinlanmistir. Gelistirilen kilavuzlarda, yasam aktivitelerine iliskin
hastalara ameliyattan sonra 12 hafta boyunca etkilenen bacaga iliskin almasi gereken
onlemler, uygulayabilecekleri egzersizler, glivenlik ve diismelerden korunma, yatak iginde
hareket etme, giyinme, yiirlime, transferler (sandalye, tuvalet, banyo, tekerlekli sandalye vb),
hareket etmesine yardimci olacak araglarin kullanilmasi (yliriiteg, koltuk degnekleri, baston)
enerjinin korunmasi ve eklemlerin korunmasi konularinda hemsirelere hasta egitiminde
rehberlik edecek onemli bilgiler yer almistir. Ayrica bu aktivitelere yonelik olarak taburcu
olduktan sonra yara bakimi, stresle basa ¢ikma, cinsellik, kilo kontrolii gibi 6z-bakim
uygulamalarina iliskin hastalarin dikkat etmesi gereken konulara da dikkat cekildigi

gortilmektedir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).

Giinliik Yasama Uyum Saglama Durumlari

Hastalarin giinlilk yasama uyum saglamalari, ameliyat sonrasinda hastalarin yasam
kalitesini artirmakta olup, hasta bakiminda Onemli bir sonu¢ gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Fox, 2014; Walters vd., 2016). TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda iyilesme
stireci tamamlandiginda hastalarin birgogu fiziksel aktivite diizeylerini arttirmakta; ameliyat
oncesinde c¢alisanlar calismak, aktif bir yasama sahip olan (bahge isleri ile ugrasma, arag
kullanma vb.) ve sportif faaliyetlere katilanlar 1ise; bu faaliyetleri siirdiirmek
isteyebilmektedir. Bu nedenle hastalara herhangi bir komplikasyon yagamadan giinliik yasama
uyum saglamalari i¢in yaymlanmig klinik uygulama rehberleri ve arastirmalar dogrultusunda
verilen egitim 6nemli bir role sahiptir (Alnaib, Agni & Shaw, 2015; Bauman, Williams,
Petruccelli, Elliott & de Beer, 2007; Muh vd., 2012; Sankar vd., 2013) . Bu dogrultuda
hemgsireler tarafindan, hastalara iyilesme siirecleri dogrultusunda hekimlerinin onaylari
olmadan en az 4-6  hafta ¢alisamayacaklari, arag/araba  kullanamayacaklari,
rehabilitasyonlarin1 tamamlanmadan bahge isleri ile ugrasamayacaklari, yliriiyiis, golf, ylizme
vb. sporlar1 yapamayacaklari hakkinda bilgi verilmelidir (Sietsema & Stauffer, 2016;
Williams & Woodward, 2016).

Kullanacaklan Ilaglarin Yonetimi

Taburculuk sonrasinda agri, vendz tromboembolizm, enfeksiyon, konstipasyon gibi
olas1 komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik olarak hekim Onerisi dogrultusunda hastalarin
tedavisinde analjezikler, antikoagiilanlar, antibiyotikler ve laksatifler (digk1 yumusaticilar) yer

almaktadir. Ameliyat sonrast donemde agrinin azaltilmasinda hastalar tarafindan opioid
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analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar ve lokal anestezik enjeksiyonlar
(ropivakain, bupivakain vb.) gibi agr1 kesiciler ¢esitli formlarda kullanilmaktadir (Lucas,
2008; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016). Giiniimiizde hekimler TKP
ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda agr1 tedavisinde, opioid analjeziklerin ciddi yan etkilerinden
dolay1 (solunum depresyonu, sedasyon, konstipasyon, bulanti vb.) hastalarin saglik hikayesi,
belirtileri ve tedaviye yanitlar1 dogrultusunda ¢oklu agri kesici kullanimini tercih
edebilmektedir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).

Oral antikoagiilanlar ve diisiik molekiillii heparinler (subkiitan yoldan) ise ameliyattan
sonra vendz tromboembolizmin 6nlenmesi amaciyla hastalarin kullandig: ilaglar arasinda yer
almaktadir (Lucas, 2008). Bu ilaglarin kullanim siiresi, hastanin durumuna goére degisiklik
gostermekle birlikte hekim onerisi dogrultusunda ameliyattan sonra yaklasik 3-6 hafta kadar
olmaktadir. Antikoagiilanlar viicutta ekimoz, hematom, burun kanamasi, idrarda kan vb. yan
etkilere neden olabilmektedir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).
Ameliyat sonrasinda enfeksiyon ise; ciddi bir komplikasyon olup, bireyin sagligini olumsuz
etkiledigi gibi maddi kayiplara da neden olmaktadir. Eklem artroplastisi ile iliskili
enfeksiyonlar, genellikle staphylococcus aureus ve staphylococcus epidermidis gibi gram
pozitif bakterilerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle TKP ve TDP ameliyatlarindan sonra
profilaktik ya da mevcut enfeksiyonlarda tedavi amaglh sefazolin, sefuroksim, vankomisin
gibi antibiyotikler kullanilmaktadir (Meehan, Jamali & Nguyen, 2009; Thornley vd., 2015).

Nonfarmakolojik yontemlerin etkili olmadigi durumlarda konstipasyon sorunu yasayan
hastalarin tedavisinde ise laksatifler ve diger diski yumusaticilar tercih edilmektedir. Ameliyat
sonrast donemde olusan kabizligin nedenleri ise opioid analjeziklerin yan etkileri, sivi ve
besin aliminin kisitlanmasi, hareketsizlik ve erken donemde kesin yatak istirahatidir (Madsen,
Magor & Parker, 2010; Sendir, Biiyiikyilmaz, Asti & Giirpinar, 2012).

Hemgireler, hastalarin evde de kullanmaya devam etmesi gerekecek bu ilaclara iliskin
hekimin 6nerdigi sekilde kullanim sikliklari, bigimleri, etkileri, dikkat edilecek ilkeler (ilag-
ilag, ilag-besin etkilesimleri vb.), yan etkileri ve kontrendikasyonlarina iliskin konulara
taburculuk Oncesi egitimde yer vermeli, herhangi bir yan etki gelistiginde ise bu durumu
mutlaka bildirmeleri gerektigi konusunda hastalari ve ailelerini uyarmalidir (Sietsema &
Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016). Ozellikle lokal anestezik ya da diisiik
molekiillii heparinlerin yan etkilerinden dolay1 bu tiir ilaglarin mutlaka dikkatli uygulanmasi

gerektigi belirtilmelidir (Lucas, 2008).
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Ayrica hasta egitiminde, diisiik molekiillii heparin uygulamalarinda subkiitan yag
dokusunun daha fazla olmas1 ve kas aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle dontistimlii olarak
abdomen bolgesinin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmalidir (Lucas, 2008). Hastalar
laksatiflerin ve diger diski yumusatici ilaglarin asir1 kullanim1 durumunda ise inkontinansi ve

diyare gelisebilecegi konusunda uyarilmalidir (Buyukyilmaz & Sendir, 2009).

Olas1 Komplikasyonlar

Hastalar biyo-fizyolojik faktorler, kullandiklari ilaglarin yan etkileri, 6z-bakim
uygulamalarini etkili yonetememeleri nedeniyle TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda
enfeksiyon, agri, kanama, vendz tromboembolizm, implant dislokasyonu, konstipasyon gibi
komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Sadoghi vd., 2013; Sietsema & Stauffer,
2016; Williams & Woodward, 2016). Bu nedenle taburculuk sonrasinda olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hasta egitimi 6nemlidir (Sendir vd., 2013).

Ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek enfeksiyon, siddetli ve siirekli agri,
konstipasyon, kanama ve pihtilasma sorunlarinin olusmamasi i¢in hastalar hekimin 6nerdigi
ilaglar1 diizenli olarak almasi konusunda bilgilendirilmelidir (Sietsema & Stauffer, 2016;
Williams & Woodward, 2016). Agrinin azaltilmasinda hastalara ve ailelerine, bireyin saglik
durumu ve kontrendikasyonlar dikkate alinarak deri stimiilasyon yontemlerine (sicak-soguk
uygulama, masaj) ve biligsel-davranigsal yontemlere (gevseme egzersizleri ve dikkati bagka
yone ¢ekme) iliskin egitim verilmelidir (Biiyiikyilmaz, 2009).

Kanamanin yani sira enfeksiyon gelismemesi agisindan hastalara ve ailelerine yara
bakiminin 6nemi anlatilmali, yara yerinde kizariklik, akinti, agilma, sicaklik artis1 ve koku
olmas1 durumunda hastaneye basvurmalar1 gerektigi sdylenmelidir. Ayrica enfeksiyon riskini
azaltilmasinda ellerin ve kiyafetlerin temizligi ve de beslenmelerine dikkat etmeleri gerektigi
vurgulanmalidir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).

Kalca protezi dislokasyonu gelismemesi icin ilk 6-12 haftada hastalar, bacaklarmni
caprazlamamalari, 90°°den fazla egilmemeleri, ayakta iken yardimci araclardan destek
almalart ve viicutlarin1 bilkmemeleri, etkilenen bacaga fazla agirlik vermemeleri, etkilenen
bacagi igeriye dogru c¢evirmemeleri ve st st yatmalart gerektigi konusunda
uyarilmalidirlar. Diz protezi dislakasyonunu 6nlemek i¢in ise ayakta durmamalari, dizlerini
biikmemeleri, etkilenen bacaga agirlik vermemeleri ve ayaga kalkmak i¢in yardimci
araglardan destek almalar1 gerekmektedir (Lucas, 2008; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams
& Woodward, 2016). Ayrica TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda evde diizenlemeler

yapilmasi etkilenen bacakta dizlerini kalca seviyesinden yukar1 kaldirmamalari, bu dogrultuda
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yatak seviyesi, klozet yiiksekligi, sandalye vb. oturma araglarinin seviyelerini ayarlamalari
soylenmelidir (Lucas, 2008).

Venoz trombolizmin dnlenmesinde ise; antiembolik ¢oraplar kullanilmalarinin, 6nerilen
bi¢imde yiiriiylis ve egzersizlerini diizenli olarak yapmalariin énemi anlatilmalidir (Lucas,
2008; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016). Konstipasyon sorununun
yasanmamasi amaciyla da yeterince sivi alimlar1 ve lifli gidalar1 tiiketmeleri, diskilama
zamanlarin1 diizenlemeleri, Onerilen egzersizleri uygulamalari, digkilama hissi oldugunda
miimkiin oldugunca ertelememeleri, ameliyattan sonra erken donemde siirgii yerine

miimkiinse komod/klozet kullanmalar1 6nerilmelidir (Buyukyilmaz & Sendir, 2009).
SONUC

TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda birgok faktore bagli olarak hastalar erken taburcu
edilmekte ve iyilesme siire¢lerinin biiyiik bir kismini evde gecirmektedir. Bu nedenle hasta ve
ailelerinin taburculuk sonrasinda saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde sorumluluk
almalar1 gerekmektedir. Bu siirecin etkili yonetiminde ise hastalarin belirlenen gereksinimleri
dogrultusunda planlanan hasta egitimi biiyilk 6nem tagimaktadir.

Hasta gereksinimleri ile ilgili hemsireler tarafindan gerceklestirilen kanit temelli
arastirma sayilarinin artirilmasi, taburculuk egitiminde ele alinmasi gereken konulara iliskin
anahtar kavramlarin belirlenmesini saglayacaktir. Belirlenen bu anahtar kavramlar, klinik
alanda ortopedi ve travmatoloji hemsirelerine hasta egitiminde yol gdsterecek olup,
hemsirelik modelleri ile kapsamli rehberler ve algoritmalarin gelistirilmesini saglayacaktir.
Bu dogrultuda hastalarin iyilesme siiregleri, giinlilk yasama uyum saglamalar1 olumlu yonde
etkilenecek ve olas1 komplikasyonlarin goriilme siklig1 azalacak ya da tamamen ortadan

kaldirilacaktir.
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