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EDITORDEN..

Merhaba Bilim Sevdalilart,

Bir iki derken dergimizin glincii sayisina da ulastik. Bu yola
¢iktigimizda eksikliklerimiz olabilecegini biliyorduk. Bu zamana kadar bize
her konuda yardimci ve destek olan , "ne zaman hata yapsak ,takilsak ,
bize yardimci olan” danisman hakemlerimizin destegini yanimizda
hissettik. Aralarinda Prof. Dr. Liigen CENGIZ hocamizda vardi. Kendisi
bize "her ne olursa olsun, ne zaman olursa olsun ulagabilecegimizi ve her
tirli yardima hazir oldugunu” soylemisti? Bu konusmadan sadece 4 ay
sonra kendisini kanserden kaybettik.

Hastahgini biliyordu ama O bir BILIM SEVDALISI idi. Nedir
bilim sevdalisi? Insanoglu 3-4 yasinda iken "Bu Nedir, Neden?" diye
sormaya baslar. Bir siire devam eden bu devre 6grenme ve kabullenme ile
sona erer. Bilim sevdalilarinda bu evre hi¢ bitmez. Yeni bir bilgi yeni
"Neden"lere sebep olur. Tutar bir ugundan bilginin ilerler, sonra bakar
kendisi gibi insanlar var. Bu insanlarla bilgileri paylastik¢a bu yol daha
hizla ilerleniyor, yardim eder, hem kendine, hem onlara, hem de bu
bilgilerle gittikge aydinlanan insanogluna... Bilir ki bilim bir DERYADIR.
Bilim sevdalilari onun tuttugu yolda ilerler. Daima danisman hakem Liigen
Hocamiza ve diger bilim sevdalilarina sonsuz TESEKKURLER!..

Sizlerden gelen bilgi ve arastirmalari paylasmaya devam
ediyoruz. Bu sayida; bes orijinal arastirma makalesi, bir derleme ve bir
olgu sunumu yer almaktadir. Birinci arastirmamiz Birsel Canan
DEMIRBAG ve arkadaslarinin yapmis oldugu “Bireylerin Evsel Kati Atik
Yénetimine Iligkin Bilgi Ve Davraniglari” adli aragtirmadir. Bu aragtirmay!
Ayse OZKARAMAN'In yapmis oldugu “"Romatoid Artritli Bir Vakanin
Hemsirelik Bakiminda Roy Adaptasyon Modelinin Kullanimi” adli derleme
izlemektedir. Ugiinci aragtirmamiz ise Sevilay HINTISTAN ve
arkadaslarinin - yapmis olduklart “Hematolojik Kanserli Hastalarin
Kemoterapiye Bagl Yasadiklari Semptomlara Yénelik Uygulamalart” adli
aragtirmadir. Bu aragtirmayr Zeynep GUNGORMUS ve arkadaslarinin
yapmis olduklari “Universite Ogrencilerinin Genel Saglik Olgiimlerinin
Degisim Asamalarina Gére Degerlendirilmesi " adli arastirma takip
etmektedir. Besinci arastirmamiz  Birsel Canan DEMIRBAG ve
arkadaglarinin yapmis olduklari “Sigara Igen Universite Ogrencilerinin
Sosyo-Demografik Ozellikleri” adli aragtirmadir. Bu aragtirmayi Yalgin
KANBAY ve arkadaslarinin yapmis olduklari “Akademik Personelde
Elestirel Diigiinme Egiliminin Incelenmesi " adli aragtirma izlemektedir.
Yedinci ve son makalemiz ise Merih OZGEN ve arkadaglarinin yapmig
olduklari “Lenf Nodu Diseksiyonunu Takiben Gelisen Izole Trapez Kasin
Etkilendigi Spinal Aksesuar Sinir Yaralanmasi” adli olgu sunumudur.

Dergimizin dordiincii sayisinda bulusmak lizere hepinize saglkh
ve mutlu giinler dileriz.

Yrd. Dog. Dr. Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, {lk ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yayimmlanmak ig¢in
degerlendirilmekte  olan  yazilar degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane ~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmig makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayimlanir.

Dergimizde yaymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edu.tr) gonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen g¢alismalarin
tim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayr kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
bi¢iminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha oOnce yaymlanmamig yada yayinlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (sozli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baglik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kalin”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozliigii ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sdzciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafindan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Giris bolimi ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun boélimlere ayrilmalhidir. Baglik
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
hicbir  bolimiinin  ayr1  sayfalarda  baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baglig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlari yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayn1 yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklar1 ; iist, alt, sag§ 3 cm, sol 2 cm,istbilgi ve
altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfay1
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda  gosterilmeli;sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmalidir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altina 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi igermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin ig¢inde gectigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi i¢in, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandirilmali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. Ikinci derece baghiklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sézciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmaldir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
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tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiikk olacak
sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dordiincii derece basliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiiciik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiincli  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarmn aktarma seklinde
kullanilmasini kesinlikle uygun goérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

Kaynaklar boliimiinde, yayinlanmamis ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb. belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim érnekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  Ogrencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159-166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklar1. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahinéz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimui:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitab1. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-0-4 Gilimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlhk Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yili.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir.Yabanct dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslhig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tirkge olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglaci yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel c¢alismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu g¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gésterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, act ve
rahatsizlik verilmemesi igin neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.
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Giimiishane Universitesi
Saghk Yiiksekokulu

Adres Saghk Bilimleri Dergisi
Sekreteryasi
Baglarbas1 Mah. 29100
Giimiishane

Tel 0456 233 76 37
0456 233 74 25 - 248
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BIiLIMSEL DANISMA KURULU / SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Abdiilgani TATAR Atatiirk Universitesi

Adem KUSGOZ Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet EROGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet KALAYCIOGLU Karadeniz Teknik Universitesi
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BIREYLERIN EVSEL KATI ATIK YONETIMINE ILiSKIN BiLGi VE
DAVRANISLARI

Birsel Canan DEMIRBAG' Zeynep GUNGORMUS?

OZET

Niifus artist ve kent merkezlerinin gelisimi; evsel kati atik miktarindaki artisi desteklemektedir. Bu
nedenle, ciddi ¢evresel problemlerden dolay: kentsel alanlarda yasanan en 6nemli sorunlardan biri kat1 atiklarin
yonetimi olmustur. Bu arastirmanin amaci; bireylerin evsel kat1 atik yonetimine iligskin bilgi ve davraniglarim
belirlemektir. Tanimlayict olarak yapilan bu ¢aligma, Kasim 2011’de evrenini Trabzon’da bir Aile Sagligi
Merkezinin (ASM) hizmet verdigi bolge mahallelerinde ikamet eden 14.600 kisi olusturmustur. Arastirma basit
rastgele 6rneklemiyle segilen ve her evden bir kisi olmak sarti ile 651 kisi ile gergeklestirilmistir. Yazili izin ve
goniilliilerin bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alinmistir. Anket formu ile toplanan veriler; SPSS 11.5 programinda,
ki-kare ve yiizdelik ile degerlendirilmistir. Bireylerin % 73.1’inin evsel atiklari ayirmanin 6nemli oldugunu
diisinmelerine ragmen, %50.4’linlin evsel atiklarini ayirmadan karisik olarak biriktirdikleri, ayiranlarin ise
genellikle kagit atiklarini karisik kutusundan ayirmak suretiyle iki ayri ¢op kutusu(% 34.6) bulundurduklari
saptanmustir. Evsel atiklar1 ayirmayanlar en bilylik nedenin ayr ¢op kutularimin olusturdugu zorluk (%33.8)
oldugunu ve ¢oplerini istedikleri zaman (%28.6) disar1 ¢ikardiklarini ifade etmislerdir. Bireylerin % 60.5’i
atiklarin geri doniisiimii hakkinda bilgilerinin oldugunu, %31.5’1 de ¢opleri ayirmanin ¢evreye yarari1 oldugunu

belirtmislerdir.
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THE KNOWLEDGE AND BEHAVIORS OF INDIVIDUALS REGARDING THE
MANAGEMENT OF DOMESTIC SOLID WASTE

ABSTRACT

Population growth and development of urban centers, supports the increase in the amount of domestic
solid waste. Therefore, due to serious environmental problems in urban areas, solid waste management has
become one of the most important problems. The aim of this study was to identify knowledge and behaviors of
individuals regarding the management of domestic solid waste. This study is descriptive in nature and it was
carried out with a population of 14,600 people living in the neighborhoods of Trabzon served by a Family Health
Center. The study employed simple random selection method and the sample contained 651 people on the basis
of one person per household. Written permission from the authorities and informed consent of the participants
were obtained. The data were obtained through a questionnaire and were analyzed with the SPSS 11.5.
Although 73,1% of the individuals think that separation of domestic solid waste is important, 50,4% collect the
waste without separation and those who separate the waste (34,6%) separate only the paper waste by using two
trashcans. 33,8% stated that they do not separate the domestic waste due to the difficulty created by the use of
different trashcans, and 28,6% stated that they can easily dispose of their wastes with only one trashcan. 60,5%
of the participants stated that they know about the recycling of the wastes, and 31,5% stated that separation is

useful for the environment.

Key Words: Domestic Solid Waste, Waste Management, Nursing

128



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

GIRIS

Diinya niifusunun 2015 yilina kadar 7,2 milyara ulasacagl ve hizli kentlesme sonucu
2025 yilina kadar kentlerde yasayan bireylerin sayisinin da bugiine kiyasla 2-3 kat artacagi
tahmin edilmektedir. Niifus artis1 ve kent merkezlerinin gelisimi; evsel kat1 atik miktarindaki
artig1 desteklemektedir (1). Bu nedenle, ciddi ¢evresel problemlerden dolay1 kentsel alanlarda
yasanan en Onemli sorunlardan biri kati1 atiklarin yonetimi olmustur. Mevcut Kirliliklerin
icerisinde yer alan kati atiklar, bertaraf edilmemeleri halinde; 6zellikle sehirlerde yasayan
insanlar igin ilk géze ¢arpan g¢evre kirliligine doniismektedir (2,3). Cevre kirliligine yol acan
bu atiklarin baslicalar; yiyecek atiklari, kagit-karton, plastik, naylon, metal-teneke, cam, deri,
kemik, lastik, tas-toprak, odun, tekstil, bahge atiklari ve ince taneli ¢oplerdir (4).Atiklarin
gelisigiizel depolama yoluyla dogaya atilmalari, sagliksiz yasama yol actifindan dolayi,
insanlarda ¢evresel duyarliligin olusturulmasi gerekmektedir.

Bu c¢oplerin bertaraf edilmesinde cevreye en az zarar verecek uygulamalarin tercih
edilmesi gerekmektedir. Kati atiklarin giiniimiiz sartlarinda en uygun bertaraf sekli, atik
icerisindeki ekonomik degere sahip madde tiirlerinin geri kazanilmasidir (3). Diizenli bir geri
kazanma; geri kazanilabilecek maddelerin kaynakta ayrilmasi, toplama sirasinda ayirma ve
merkezde ayirma yontemlerinden birisiyle yapilabilmektedir. Geri kazanimin en etkin yolu ise
‘kaynakta ayirma’ sistemi ile geri kazanilabilir maddelerin ayrilarak degerlendirilmesidirS.
Ancak bu, ¢ok iyi egitilmis bir toplum ve iyi bir organizasyon gerektirmektedir. Kaynakta iyi
bir ayirim programi i¢in toplum destegi sarttir. Bu destek; programin toplum ve katilimcilara
uygunlugu, toplumun cevresel davranislarinin ve egilimlerinin durumu ve atik ydnetimine
bakis acis1 gibi faktorlere baghidir’. Bu arastirma; bireylerin evsel kati atik yonetimine iliskin

bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 olarak yapilan bu caligmanin evrenini; Kasim 2011°de Trabzon’da bir
ASM’nin hizmet verdigi bolge mahallelerinde ikamet eden 14.600 kisi olusturmustur.
Arastirma basit rastgele 6rneklemiyle secilen ve her evden bir kisi olmak sart1 ile 651 kisi ile
gerceklestirilmistir. Yazili izin ve goniillillerin bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alinmistir.
Anket formu ile toplanan veriler; SPSS 11.5 programinda, ki-kare ve yiizdelik ile

degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calisma grubunun, % 37.3’1 47-57 yas arasinda, %92.2°si evli, %50.5°1 ilkogretim
mezunu, %75.6’s1t ev hanimi, % 65.7°si diisiik gelir diizeyinde, %54.8’inin saglik
giivencesinin  SSK ve %41.8’ininde evde yasayan kisi sayisinin 5 ve {stii oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas 25-35 105 16.1
36-46 239 36.7
47-57 243 37.3
58 ve Ustii 64 9.8
Medeni durum Evli 600 92.2
Bekar 16 2.5
Dul 35 5.4
Egitim durumu Okur-Yazar /degil 160 24.6
[kdgretim 329 50.5
Lise 108 16.6
Universite 54 8.3
Meslek Ev hanimi 492 75.6
Isci 56 8.6
Memur 56 8.6
Ogrenci 32 4.9
Emekli 15 2.3
Gelir-gider dengesi Diisiik 428 65.7
Orta 200 30.7
Yiiksek 23 3.5
Sosyal giivence SSK 357 54.8
Emekli Sandig1 141 21.7
Bagkur 145 22.3
Yesilkart 8 12
Evde yasayan Kisi 2 51 7.8
say1s1 3 89 13.7
4 239 36.7
5 Ve Ustii 272 41.8

Bireylerin %73.1’1nin evsel atiklar1 ayirmanin 6nemli oldugunu diigiinmelerine ragmen,
%50.4’liniin evsel atiklarini ayirmadan karisik olarak biriktirdikleri, ayiranlarin ise genellikle
kagit atiklarim1  karisik  kutusundan ayirmak suretiyle iki ayrt ¢Op kutusu(%34.6)
bulundurduklar1 saptanmistir. Evsel atiklar1 ayirmayanlar en biiyiikk nedenin ayr1 ¢op

kutularinin olusturdugu zorluk (%33.8) oldugunu ve ¢oplerini istedikleri zaman (%28.6)
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disar1 ¢ikardiklarini ifade etmislerdir. Bireylerin % 60.5°1 atiklarin geri doniisiimii hakkinda
bilgilerinin oldugunu, %31.5’i de ¢Opleri ayirmanin ¢evreye yarart oldugunu belirtmislerdir

(Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Cép Ayirimina iliskin Bilgi Tutum ve Davranislari

Bireylerin Cop Ayirimina iliskin Bilgi ve Davramslar Say1 %
Copleri ayirmak 6nemli midir? Evet 476 73.1
Hayir 49 7.5
Bilmiyorum 126 194
Coplerinizi ne sekilde Kagit, Karisik 225 34.6
ayiriyorsunuz? Kagit, Cam, Karisik 23 3.5
Kagit, Cam, Plastik, Karigik 75 115
Karisik (Ayirmayan) 328 50.4
Coplerinizi nicin ayirmiyorsunuz? Vaktim Yok 157 24.1
Unutuyorum 128 19.7
Onemli gérmiiyorum 56 8.6
Ayr1 ayri biriktirmek zor 220 33.8
Belediye diizenli almiyor 90 13.8
Coplerinizi ne zaman evden Cop Dolunca 99 15.2
cikariyorsunuz? Cop Verme Saatinde 133 204
Istedigim Zaman 182 28
Sabah Ise Giderken 186 28.6
Belli Saati Yok 51 7.8
Atiklarin geri doniisiimii Evet 394 60.5
hakkinda bilginiz var m? Hayir 257  39.5
Ayirmanin yarari sizce kime Belediyeye 204 313
Topluma 71 10.9
Cevreye 205 315
Ekonomiye 98 15.1
Bilmiyorum 73 11.2

Copleri ayirma sekli ile yalnizca; egitim gruplari, sosyal glivence durumlar1 ve evde
yasayan birey sayilar1 arasinda onemli bir iligki tespit edilmistir. Tiim egitim grubundaki
bireylerin ¢ogunun ¢oOplerini ayirmadan karisik olarak attiklar1 anlamli sekilde farkli
bulunmustur (X2=16.8, p<0.05). Sosyal giivence ile ¢op ayirma sekli arasinda 6nemli bir iligki
belirlenmis ve tlim sosyal giivence grubundaki bireylerin ¢ogunun ¢oplerini ayirmadan karisik
olarak attiklar1 belirlenmistir (x2=17.3, p<0.05). Evde 3 birey yasayanlarin ¢ogu kagit ve
karigik seklinde iki ayr1 ¢op depolarken diger birey gruplarinin ¢ogunun ¢oplerini ayirmadan
karigik olarak depoladiklart ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmustir (x°=16.9, p<0.05) (Tablo 3).
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Copleri ayirmama nedeni ile yalnizca; yas gruplart ve gelir gider dengesi arasinda
onemli bir iligki tespit edilmistir. 25-35 yas grubundaki bireylerin ¢ogunun ayirmama nedeni
unutmalari iken, diger yas grubundaki bireylerin cogunun nedeni ise ayr1 ayr1 biriktirmeyi zor
bulmalar1d1r(x2=30.5, p<0.05). Benzer sekilde gelir gider dengesinin tiim gruplarindaki
bireylerin ¢ogunun da ¢Oplerini ayirmama nedeni ayri biriktirme zorlugu oldugu

belirlenmistir(x*=15.8, p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Bireylerin Egitim Durumlari, Sosyal Giivenceleri Ve Evde Yasayan Birey
Sayilari Ile Coplerini Ayirma Sekli Arasindaki Iliski

Tamtica Ozellikler Copleri Ayirma Sekli
Kagit, Kagit, Kagit, Cam, Karnisik N p
Kansik Cam, Plastik,
Karisik Karisik
Egitim  Okur-yazar 45 7 25 83 16.8 <0.05
durumu Ilkdgretim 123 10 41 155
Lise 43 4 5 56
Universite 14 2 4 34
Sosyal SSK 130 11 46 170 17.3 <0.05
giivence E.Sandigi 37 2 17 85
Bag-kur 55 10 12 68
Yesil kart 3 0 0 3)
Evde 1-2 13 2 4 32 16.9 <0.05
yasayan 3 41 2 12 34
kisi 4 87 13 26 113
sayis1 5 ve lstii 84 6 33 149

Tablo 4. Bireylerin Yaslar1 Ve Gelir Gider Dengesi Ile Coplerini Ayirmama Nedeni

Arasindaki Iliski

Copleri Ayirmama Nedeni Yas Gelir-gider dengesi

25-35 36-46 47-57 5S8veiisti Az Orta Fazla
Vaktim Yok 31 51 52 23 105 51 1
Unutuyorum 25 55 43 5 89 36 3
Onemsemiyorum 12 26 17 1 42 13 1
Ayri biriktirmek zor 23 72 99 26 143 65 12
Belediye diizenli toplamiyor 14 35 32 9 49 35 6
istatistiksel analiz x°=30.5, p<0.05 x°=15.8, p<0.05

Copleri ayirmanin yarar yonil ile yalnizca; bireylerin meslek gruplar1 ve evde yasayan
birey sayilar1 arasinda énemli bir iligki tespit edilmistir. Ev hanim1 ve is¢ilerin ¢ogu ¢opleri
ayirmanin belediyeye, memur ve Ogrencilerin ¢ogu cevreye, emeklilerin ¢ogunun ise hem
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topluma hem de ¢evreye yarar sagladiklarini diislindiikleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (x*=31.3, p<0.05) (Tablo 5). Evde kalabalik yasayanlar (5 ve iisti) ¢opleri
ayirmanin ¢evreye yarar sagladigini diistiniirken, daha az kalabalik olanlar ¢opleri ayirmanin
yarar yOniinii belediye olarak diistindiikleri ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir(x*=26.8, p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireylerin Meslegi ve Evde Yasayan Birey Sayist ile Coplerini Ayirmanin
Yarar Yoni Arasindaki Iliski

Copleri Ayirmanin Yarar Yonii X
Belediyeye Toplum Cevreye Ekonomiy Bilmiyoru p
a e m
Meslek Ev 156 46 148 84 58 31.3
hanim <0.05
Isci 23 7 15 6 5
Memur 13 5 26 4 8
Ogrenci 8 8 11 3 2
Emekli 4 5 5 1 0
Evde 1,2 15 9 10 6 11 26.8
yasaya 3 34 7 32 5 11 <0.05
n birey 4 84 20 76 39 20
sayisli 5 ve iistii 71 35 87 48 31
TARTISMA

Yapilan literatlir incelemesinde; bireylerin evsel kati atik yonetimine iliskin bilgi ve
davranislarini belirleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar yalnizca kentsel atik
yonetimine iligkindir. Bu ¢alisma bundan sonraki ¢alismalara yol gosterici olmas1 bakimindan
onemlidir. Bu nedenle calisma bulgularimiz, kendisine paralel olan veya olmayan genel
bilgilerle karsilastirilarak yorumlanmistir.

Evsel atiklar genellikle vahsi (gelisiglizel) depolama yoluyla uzaklastiriimaktadir. Bu
durum vahsi depolamanin sebep oldugu olumsuzluklardan dolayr insanlardaki endiseleri
artirmistir. Atiklarin gelisiglizel atilmalarinin saglikli yasamda endiselere yol agmasi insanlar
da ¢evresel duyarliligi olusturmaya baslamistir (3,6). Benzer sekilde bu c¢alismada da
bireylerin %73.1’inin evsel atiklari ayirmanin 6nemli oldugunu diisiindiikleri, %31.5’inin de
copleri ayirmanin ¢evreye yarari oldugunu belirttikleri tespit edilmistir.

Atiklarin kaynaginda ayristirilmast ve geri kazanilabilecek olanlarinin ekonomiye

kazandirilmasi, atik ydnetimi politikalarinin  temelini  olusturdugu halde, {ilkemizde
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kaynaginda ayristirma ve geri kazanim faaliyetleri ¢ok diisiik diizeydedir (7). Kaynakta iyi bir
ayirim programi i¢in toplum destegi sarttir. Bu destek; programin toplum ve katilimcilara
uygunlugu, toplumun ¢evresel davranislarinin ve egilimlerinin durumu, atik yonetimine bakis
acis1 gibi faktorlere baghdir (3). Bu ¢alismadaki bireylerin biiyilk ¢ogunlugu evsel atik
yonetiminde pozitif egilim gostermekte ve yaklasik yarisi (%49.6) evsel kati atiklarmi
ayirmaktadirlar. Negatif tutum sergileyerek evsel atiklar1 ayirmayanlarin en biiyiik nedenin
ayr1 ¢op kutularinin olusturdugu zorluk oldugu gorilmiistiir.

Tiirkiye’de en yaygin ve gecerli geri kazanim yontemi “sahada ayiklama”dir. Ancak, bu
uygulama ¢op dokiim sahalarinda atik ayiklayicilari tarafindan sagliksiz ve giivensiz
kosullarda gergeklestirilmektedir (7,8). Benzer sekilde atik toplayicilarmin caddelerdeki
konteynirlardan kagit ve metal toplamasi gibi bir pratikte mevcuttur. Bu islemlerle % 20
civarinda geri kazanim saglanirken yiiksek isletme maliyetleri ve fizibilite ¢alismalarindaki
hatalar nedeni ile ekonomik agidan verimsiz olan ve bunun sonucu olarak isletme 6mrii kisa
olan diizenli kat1 atik ayristirma ve geri kazamim tinitelerinin sayis1 smirl kalmaktadir®,

Hanay ve Nacar’in calismalarinda ‘Kaynakta Ayirma Yontemi’ ile toplanan ¢oplerin
geri kazanim orani, Elazig kent merkezinde % 6.65 olarak bulunmustur (3). Kent merkezinde
secilen sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan [.Bolge semtlerinde geri kazanim oraninin
% 8.85 oldugu, II. Bolge olarak secilen sosyo-ekonomik durumu orta diizeyde olan
semtlerinde ise % 4.25 oldugu tespit edilmistir. Tinmaz Kose ve arkadaslari ise Bolu’da, geri
donisiim faaliyetlerine 2008 yilinda baglandigini ve il genelinde iki yolla yiiritildiigiini
belirtmektedirler (9). Birinci yol, toplanan evsel kati atiklarin ayristirma merkezine getirilerek
geri kazanilabilir malzemelerin ayristirilmasidir. Ikinci yol ise pilot bolgelerde baslanmis olan
ve il genelinde uygulanmasi planlanan, atiklarin kaynaginda ayristirilmasidir. Geri
doniistliriilebilen atiklarin  kaynagindan ayristirma ¢aligmalart pilot bolgelerde devam
etmektedir. Bu amagla pilot bolgelerdeki cadde ve sokaklara kagit ve cam atiklar i¢in 6zel
konteynirlar yerlestirilmekte ve evlere, biirolara ve okullara renkli posetler dagitilmakta ve
halkin geri doniistiiriilebilen atiklarini bu posetlerde biriktirmesi istenmektedir. Bu posetler
daha sonra geri kazanim caligmalar1 i¢in ayrilmis araglarla toplanmakta ve ayirma tesisinde
elle ayrigtirilmaktadir. Geri doniistiiriilebilen kagit, cam, metal ve plastikler ayristirma
merkezinde ayristirildiktan sonra kalan atiklar diizenli depolama alaninda depolanmaktadir.

Yaklasik olarak yarisini (%50.5) ilkogretim mezunlarinin olusturdugu katilimcilarimizin
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%60.5’1 atiklarin geri doniisimii hakkinda bilgilerinin oldugunu belirtmelerine ragmen,
cogunun atik ayirimini yapmamasi, geri doniisiim oraninin azaltacagini diisiindiirmektedir.
Sosyoekonomik seviyenin yiiksekligi kisilerin ¢evre duyarliligi gostermesi icin yeterli
olmayip ayn1 zamanda kiiltiirel gelismislikte onemlidir (3). Benzer sekilde bu ¢alismada da;
tiim meslek gruplari, egitim diizeyleri ve sosyal giivence grubundakilerin cogunun evsel kati
atiklarin1 ayirmadan biriktirdikleri belirlenmistir. Ancak bu duyarliligin olugmasi igin;
oncelikle hizmet verenlerin kat1 atik yonetiminin énemli oldugu diisiincesine sahip olmasi,
sonra halkin egitim ve uygulamasi saglanmalidir. Ne yaziktir Ki, Akdogan ve Giileg’in
belediyelerin kat1 atik hizmetleri, kati atik yaklasimlart ve belediyelerin konuyla ilgili
diistinceleri incelenmistir (10). Bu arastirma sonucu elde edilen bulgular, kat1 atik yonetiminin
Ooneminin heniiz tam olarak anlasilmadigim1i ve konuyla ilgili calismalarin baslangic
seviyesinde oldugunu gostermektedir . Ayrica bu sonuclar kati atik yonetiminin 6neminin
anlagilmasiyla kat1 atik yonetiminde siirdiiriilebilirligin gerceklesebilecegini gostermektedir.
Kat1 atiklarin daha iyi yonetilmesinde ve dogal ham madde kaynaklarmin verimli
kullanilmasinda, giiniimiizde ge¢mise nazaran ilerlemeler meydana gelmistir (6). Bu konuda
hem iiretici, hem tiiketici, hem de belediye olarak iizerimize diisen bazi sorumluluklarimiz
vardir. Bireyler {iretici olarak; kat1 atiklar1 miimkiin oldugunca az iiretme, ¢evre dostu ve geri
dontistiirtilebilir tretimi artirma, tiiketici olarak ise; ayri toplama, geri kazanilabilir tiiketim
mallar1 kullanma ve atilan atiklart da elden geldigince degerlendirme, kullanilacak
malzemelerin uzun siire tekrar tekrar kullanilmasin1 saglama gibi bilingli yasam tarzi ile hem
ham maddelerimiz, hem c¢evre sagligimiz, hem de ekonomimiz korunmalidir. Tiim bu
caligmalar sonucunda; kati atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve uzaklastirilmasindan sorumlu
belediyeler de, kati atiklarin bertaraf edilmesinde “Kaynakta Geri Kazanim” yontemi
uygulamali, gerek cevre kirliliginin 6nlenmesi, gerekse ekonomik yonden yararli olacagindan,
bu yontemin tiim belediyelerce yeterli altyapiy1 olusturmasi ve uymasi gereken bir sorumluluk

oldugu unutulmamalidir (3).

SONUC ve ONERILER

Bireylerin ¢ogunlugunun evsel atiklart ayirmanm 6nemli oldugunu, geri doniisim
hakkinda bilgilerinin oldugunu ve bunun en biiyiik yararinin ¢evreye oldugunu diisiinmelerine
ragmen, atiklarim1 ayirmadan karisik olarak biriktirdikleri belirlenmistir. Ayiranlarin ise

genellikle kagit atiklarini karigik kutusundan ayirmak suretiyle iki ayr1 ¢op kutusu
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bulundurduklar1 saptanmistir. Evsel atiklar1 ayirmayanlarin en biiyiilk nedeninin ayri ¢op
kutularinin olusturdugu zorluk oldugu belirlenmistir.

Bu ve benzeri ¢alismalarin amacina ulasabilmesi i¢in;

-Kat1 atiklarin kaynakta yonetimi ve geri doniistiiriilebilirlerin kazanimi igin yapilan
aragtirmalarin siirekli ve daha kapsamli olarak yapilmasi ve sonuglarin kamuoyuna ve kamu
hizmeti veren kuruluslara sunulmasi, elde edilen sonuglara gore disiplinler arasi egitim
programlar1 hazirlanmalidir.

-Halk Sagligit Hemsireleri toplumu geri doniistiiriilebilir kat1 atiklar konusunda
sistematik  bir bigimde ve her tlrli egitim-Ogretim aracindan yararlanilarak

bilgilendirmelidirler.
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ROMATOID ARTRITLi BiR VAKANIN HEMSIRELIK BAKIMINDA

ROY ADAPTASYON MODELININ KULLANIMI
Ayse OZKARAMAN?, Serap OZER?,
Giiler BALCI ALPASLAN?
OZET

Roy Adaptasyon Modeli (RAM); hemsirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden birisidir ve
bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede ¢ati olusturmakta ve insanin adaptif
sisteminde ve g¢evrede meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir. Fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve kargilikli baglilik alanlar1 olmak iizere dort uyum alanimi igeren bu modelde insan,
cevresiyle stirekli etkilesim halinde olan ve uyaranlardan etkilenen biyopsikososyal bir olusum olarak
tanimlanmaktadir. Hemsireligin calisma alani insan oldugundan hemsirelik uygulamalarinda bir yap1 ve
disiplin olusturmak icin; insan, saglik ve hastalikla yakindan iliskili kuram ve modellerin bilinmesi
oldukca 6nemlidir. Eger hemsireler kuramlar ve modeller hakkinda bilgi sahibi olur ve bunlar1 bilingli
olarak kullanirsa, sonuglari analiz etme olanagi dogar ve hemsirelik igin bir veri tabani olusturulur. Bu
makalede; romatoid artritli bir vaka ile Roy Adaptasyon Modeli ve bu modelin kullanimi agiklanmus,

hemsirelik bakiminda model kullanimina y6nelik bir 6rnek olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Roy Adaptasyon Modeli, Hemsirelik

USE OF ROY ADAPTATION MODEL IN NURSING CARE OF A CASE
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

ABSTRACT

Roy Adaptation Model is a model which is used commonly in nursing and it create a structure to
determine needs for adaptation of human, families and groups and focus on adaptive system of human
and environment alternations. It include four areas of adaptation, these are physiologic, self esteem
concept, role function and dependence mutual areas and human in this model is illustrated as
biophysicosocial creation of interactive and affective of environment. To know theories and models
closely related human, health and disease is very important in order to create a structure and discipline in
nursing practices since endeavor of nursing is the human. If nurses have knowledge about theroies and
models and use these theroies and models deliberately, results are analyzed by nurses and a database for
nursing can create. In this article; Roy Adaptation Model and use of this model is explained with
rheumatoid arthritis case, an example related using model in nursing care is displayed.

Key Words: Rheumatoid Arthritis, Roy Adaptation Model, Nursing
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GIRIS

Profesyonel bir meslek olan hemsirelik, bilgi temelli uygulamalarla toplum
sagligina katkida bulunmakta, felsefi ve teorik temeller rehberliginde deger ve
amagclarini olusturmaktadir (1,2). Hemsirelik uygulamalari; saglik-hastalik, ¢evre, insan
ve hemsirelik olmak tizere dort temel kavramdan etkilenmektedir. Hemsireligin ugras
alanmin insan olmasi nedeni ile hemsirelik uygulamalar1 insan, saglik ve hastalikla
yakindan iligkili kuram ve modellerin bilinmesini 6ngérmektedir (3). Hemsireler model
kullanimi ile temel kavramlar1 ve kavramlar arasindaki iligkiyi belirleyerek
uygulamadaki sorunlarin tanimlanmasini ve ¢dziim onerilerinin gelistirilmesini saglarlar
(4). Boylece hemsireler tibbi uygulamalar yerine hemsirelik uygulamalarina odaklanir,
bakim sistematize edilmis olur (4,5). Model kullanimi, davraniglarimiz igin bir referans
noktasidir ve hasta/hemsire iligskisindeki roller hakkinda fikir verirken saglik konusunda
da bireysel kavramsallastirmay1 (hastalik yok veya kendini gergeklestirebilir gibi) saglar
(5). Giliniimiizde modellere olan ilgi artmasina karsin hemsirelik uygulamalarinda
modellerin kullanimina fazla rastlanmamaktadir. Bunun en dnemli nedenleri ise; temel
hemsirelik egitiminde model kullanimina yeterince yer verilmemesi, modellerin
cogunun karmasik yapilara sahip olmasi ve soyut kavramlardan olusmasidir (6,7).

Hemsirelikte yaygin kullanilan modellerden biri de Roy Adaptasyon Modeli
(RAM)’dir. Sister Callista Roy tarafindan olusturulan bu kavramsal modelin temel
yargilari ilk olarak, 1970 yilinda “Adaptasyon: Hemsirelik Igin Kavramsal Sistem” adi
altinda yayimnlamistir. RAM bir diinya goriisii olan karsilikli etkilesim fikrini yansitir.
Roy’a gore insanlar; ¢ok hizli degisen ¢evresel faktorler karsisinda kendilerini kolayca
adapte edebilen, bir biitiine dayali ve uyarlanabilir sistemler olarak tanimlanmistir.
Insanlarin gelisimini ve davranislarini etkileyen, onlar1 saran tiim sartlar ve etmenler
cevreyi meydana getirir. Bu sistemler igerisinde hemsirelik ise; hastalik ve saglik
durumlan ile ilgilenen, sosyal anlamda ¢ok onemli bir aktivitedir ve bireyin saglik-
hastalik siirecinde cevresindeki uyaranlara adaptasyonunu saglamada ve gelistirmede
onemli bir yere sahiptir (4).

RAM bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede c¢ati
olusturur. RAM’nin odaklandigi nokta, insanin adaptif sisteminde ve c¢evresinde
meydana gelen degisimlerdir. Adaptasyon saglama, RAM’nin temel tasi ve esas

konusudur. Insan adaptasyon sisteminde adaptasyon sorunlari, ig¢sel ve dissal
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uyaranlarla basa ¢ikilamadig1 veya uyaranlara karsilik verilemedigi zaman ortaya ¢ikar
(4,8,9,10).

Roy, modelde uyaranlar1 odak (fokal), etkileyen (kontekstuel) ve olas1 (rezidiiel)
uyaranlar olmak tizere ii¢ kategoride siniflandirmistir. Odak uyaranlar; bireyin ilk olarak
yanit verdigi uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar; odak uyaranin etkisine katkida bulunan
diger tiim uyaranlardir. Olas1 uyaranlar; heniiz etkisi agiklanmamis uyaranlar olarak
tamimlanmaktadir (4,8,9,10,11,12). Hemsire eger miimkiinse ilk olarak odak uyarani,
sonra etkileyen uyarani yonetmeyi hedeflemelidir (4,11). Eger odak uyaran
degistirilemiyorsa etkileyen uyarana miidahale edilerek bireyin adaptasyonu saglanir.
Uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi ise; girisimlerden sonra hastanin
davraniglarinin gézlenmesiyle ortaya konur. Birey uyumlu davramista bulunur ise
hemsirelik girisimleri etkili, aksi takdirde etkisiz kabul edilip yeni hemsirelik girisimleri
planlanir (11).

Modelde tanimlanan uyum alanlari; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli  baglilik  alanlaridir.  Hemsireler bu uyum alanlarinda  bireylerin
gereksinimlerini karsilamada yardim ederler.

Fizyolojik alan; egzersiz ve dinlenme, beslenme-bosaltim, oksijenlenme-dolasim, sivi-

elektrolit, norolojik ve endokrin fonksiyonlart igerir.

Benlik kavrami alani; beden imaji, benlik kavrami gibi ruhsal biitiinliik ile ilgili temel

gereksinimlerle iliskilidir.

Rol fonksiyonu alani; toplum tarafindan bireyden beklenen anne, baba olma gibi rollere

odaklanir.

Karsilikli baghlik alani; sevgi, saygi ve deger etkilesimini ve iliskilerdeki biitlinligii
igerir (4,8,9,10,11).

Kollajen ve otoimmiin hastaliklar kapsaminda yer alan romatoid artrit (RA),
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, sinoviyal dokudaki patolojik degisikliklerle
karakterize, sinsi baglayan, kronik gidis gosteren ve sonunda deformitelere yol acan
sistemik tutulumlu inflamatuar bir hastaliktir (13,14,15). Cogunlukla kronik seyreden,
erken donemde saptanip iyi bir tedavi ve bakim uygulanmadiginda eklemlerde erozyon
ve hasara, is ve gelir kaybina neden olan ve kalic1 sekil bozukluklarina yol agan RA
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik bakim harcamalarinin artmasina neden

olmaktadir (15,16,17,18,19).
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RA tedavisinde amag; agriyt ve inflamasyonu azaltmak, eklem hasarini
durdurmak, yetersizligi onlemek, hastanin fonksiyonlarini korumak ve iyilestirmek,
tedaviye uyumu arttirmak, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesini
saglamak ve yasam Xkalitesini arttirmaktir (20). Tim bu amaglara ulasmak igin
multidisipliner bir ekip anlayis1 gerekmektedir. Bu ekip igerisinde yer alan hemsirelerin
RA’li hastalarin egitimi, hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin izlemi,
biyolojik tedavilerin uygulanmasi, yan etkilerin yonetimi ve degerlendirilmesi
stireclerinde 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (21).

Kronik bir hastalik olan RA’de tedavi ve bakimin basarisi biiyiik oranda hasta
uyumuna baghdir (22,23). RA’e RAM ¢ergevesinde bakildiginda; hemsire oncelikle
hastalig1 (odak uyaran), sonra hastaligin tedavisinde yer alan ilaglarin kullanimini
(etkileyen uyaran) ve yasanan sorunlari tanimlayarak hasta ve ailenin egitimini

gerceklestirmeli, evdeki uyumu saglamak icin gerekli planlamalari yapmali ve hastay1

diizenli olarak degerlendirmelidir (5,24) (Sekil 1).

Hastalik ve 4\ Etkileyen Uyaran Odak Uyaran Olasi Uyaran
tedavi -/ RA ve tedavisi RA RA hakkinda
hakkinda hakkinda bilgi diizeyi olumlu/olumsuz
bilgi vermek distinceler
- — Bas etme mekanizmalari
Hemsirelik girigimi Diizenleyici Bilissel-Duygusal

gt

getirmede giicliik,
egzersizleri
yapamama, ilaglari
diizenli alamama

anne/baba rollerini
yerine getirmede
giicliik gekme, is
yasaminda istenilen
performanst
sergileyememe

kalmaktan/bagimli
olmaktan korkma

Fizyolojik Alan Rol Fonksiyon Benlik Kavramm Karsihkh Baghhk
Giinlik yasam Alam _ Alam Alam
aktivitelerini yerine Hastaliga bagh Oziirliiliik/sakat Giinliik aktiviteleri

yerine getirirken
destekleyici sistem
azlig1

Sekil 1. RA Tanis1 Alan Hastanin Hemsirelik Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli
Bu makalede amag; RA’li bir vaka ile RAM’nin kullanimini agiklamak,
hemsirelik bakimmda North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
Hemsirelik Tanilar1 Siiflandirma Sistemine gore model kullanimina yonelik 6rnekleri

arttirmaktir.
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. ROMATOID ARTRITLI BiR VAKANIN ROY ADAPTASYON
MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI

Degerlendirme

1. Tamitica 6zellikler

Elli iki yasinda, evli ve iki ¢ocuk sahibi olan bayan YB muhasebeci olarak
calismaktadir. Sosyal giivencesi olan YB esi ve ¢ocuklartyla birlikte yasamaktadir.

2. Oykii

Dizlerinde agr sikayeti ile romatoloji poliklinigine gelen YB zaman zaman agr1
siddetinin arttigini, merdiven inip-¢ikarken zorlandigini, sabahlar1 yataktan kalkinca
yaklagik yarim saat siiren ylirlime giigligii ¢ektigini belirtmektedir. Genellikle yorgun
hissettigini, evde ve is ortaminda yerine getirmesi gereken sorumluluklarini tam olarak
yerine getiremedigini, bagkalarindan yardim almak zorunda kaldigini ifade etmekte ve
buna bagli olarak esine, cocuklarina ve calisma arkadaslarina haksizlik yaptigini
diisiinmektedir. Ug yildir RA hastasi oldugunu, nonsteroidal antiinflamatuar ve 10
mg/hafta Metotraxate ile tedavi edildigini, bu tedavi neticesinde olumlu sonuglar
aldigin1 ve iyilestigini diisiindiigii i¢in de son bir yil iginde romatoloji poliklinigindeki
kontrollerine gelmedigini, ilaglarin1 kullanmadigini séylemektedir.

3. Ozgecmis ve soy gecmis

YB’nin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktur.

4. Fizik muayene

Genel durumu iyi olan YB’nin her iki diz ve ayak bileginde sislik, 1s1 artis1 ve
sabah tutuklugu (yaklasik 30 dk siiren) mevcuttur. Hastalik aktivitesi, Hastalik Aktivite
Skoru-28 (Disease Activity Score-28) kullanilarak 2.5 puanla hafif olarak
degerlendirilmistir. Viziiel Analog Skala (VAS) ile yapilan agr1 degerlendirmesinde agri
siddeti skoru 3.5, Yorgunluk Siddeti Olgegi (Fatigue Severity Scale-FSS) kullanilarak
yapilan yorgunluk degerlendirmesinde de YB’nin 38.3 puanla yorgunlugunun oldugu
tespit edilmistir.

5. Laboratuvar bulgular

Hb: 13 mg/dl; Htc: % 40; Eritrosit: 4.80/mm?; Lokosit: 6.7/mm?; CRP: 6mg/I;
Sedimantasyon: 13 mm/sa; AST: 22 U/l; ALT: 28 U/l; Alkalen fosfataz: 104 U/I.

142



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

II. ROY’UN ADAPTASYON MODELINE GORE ALANLARA ILISKIN
SAPTANAN SORUNLARA YONELIK HEMSIRELIK BAKIM PLANI

A. Fizyolojik Alan

1. Davrams: Agrn
Odak Uyaran: RA
Etkileyen Uyaran: ilaclar diizenli olarak kullanmama
Olas1 Uyaran: Hastaligin tedaviye ragmen iyilesmeyecegi ve daha kotiiye gidecegi
diisincesiyle diizenli kontrollere gelmeme
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Kronik agr1, T133
Hedef: Agrisinin gegtigini s6z1ii/s6zsiiz ifade etmesi, daha diisiik puanli agr1 skoru
Girisimler
e Agrinin yeri, siddeti, baglama zamani, arttiran ve azaltan faktorler YB ile birlikte
degerlendirilir.
e YB’nin agriya kars1 duygusal tepkileri ve bas etme sekli degerlendirilir ve izlenir.
o Miiskiiler gerginlik azaltilir. Bunun i¢in masaj uygulanir.
e Giinliikk yasam aktivitelerinin agriy1 arttirma ve azaltma durumu YB ile goriisiilerek
belirlenir ve gereksiz hareketlerden kaginilir.
e Antiinflamatuar, analjezik ve yavas etkili antiromatizmal ilaglar verilir ve beklenen
etkisi agiklanir.
e Ilaclar verilirken uykuyu ve istirahati bolmeyecek sekilde diizenleme yapulir.
e YB’nin rahatligim1 saglamak igin sicak veya soguk uygulama, kopiik yatak, destekli
yastik, atel kullanimi1 6nerilir.
e Sabah kalktiginda 1lik dus almasi ya da banyo yapmasi saglanir.
e Bos zaman aktivitelerine yonlendirilir.
e Giinliik dinlenme dénemleri planlanir (3,15,25,26,27,28).
Degerlendirme: YB agrismin azaldigini ifade etti, agr1 siddeti skoru VAS’a gore 2
olarak belirlendi.

Aslan ve arkadaglarinin RA’li hastalarla yaptiklari ¢caligmalarinda; hastalarin son
bir yil i¢inde en ¢ok agridan yakindiklari ve agrinin giinlik yasam aktivitelerinde

kisitliliga ve bagimliliga neden oldugu bildirilmistir (29).
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2. Davrams: Sabahlar1 yataktan kalkinca yiiriimekte giicliik c¢ekme,
merdiven inip-¢ikmada zorlanma
Odak Uyaran: RA
Etkileyen Uyaran: Her iki diz ekleminde sislik ve agri
Olas: Uyaran: ilaglarin1 diizenli kullanmama, motivasyon eksikligi
Hemsirelik Tanist ve Kodu: Fiziksel harekette bozulma, T085
Hedef: Etkilenen eklemin hareket yeteneginin arttirilmasi, YB’nin giinliik aktivitelerini
yerine getirebilmesi
Girisimler
e Onerilen egzersizlerin diizenli yapilmasi icin destek saglanir. Her egzersizin amaci
agiklanir.
e Eklemler zorlanmadan Range of Motion (ROM) egzersizleri uygulanr.
e YB’ye izometrik ve direng egzersizlerinin yararlar1 agiklanir ve uygulamasi saglanir.
e Aerobik egzersizlere 5-10 dakikalik periyotlarla baslanir, siire agamali olarak arttirilir.
e Egzersiz sonlandirilmadan once ekstremite hareketleri asamali olarak azaltilir ya da
yavasg yiirlime diizeyine doniiliir.
e YB’de -egzersiz sonrast agri, yorgunluk yakinmalarimin olup olmadig
degerlendirilerek egzersiz programina tolerasyon degerlendirilir.
e YB egzersizden sonra 1.5-2 saatten daha uzun siire agr1 yakinmasi yasarsa; ertesi giin
egzersizin sayisini azaltmasi, siddetli sizlama olursa; ertesi giin ROM egzersizi 6ncesi
etkilenen ekleme sicak uygulama yapmasi sdylenir.
e Ayni pozisyonda uzun siire yatilmamasi, oturulmamasi gerektigi soylenir.
e Uygun giivenli ayakkabi kullanimi agiklanir.
e Yardimci ara¢ kullanimina tesvik edilir.
e (Cevresel engellerin tanimlanmasina yardimei olunur.
e Aktivite i¢in yeterli zaman ayirma, gerektiginde dinlenme periyotlar1 konusunda
bilgilendirme yapilir.
e Aktivitelerin daha yavas ve daha kisa siireli aktiviteler seklinde yapilmasi saglanir.
e Gerekirse aktiviteler sirasinda yardim edilir (3,15,25,26,27,28).
Degerlendirme: Etkilenen eklemin hareket yetenegi kismen arttirildi. YB giinliik
aktivitelerini yardim alarak yerine getirebiliyor.

Sivas ve arkadaslarinin g¢alismasinda; RA’li hastalarda sis ve hassas eklem

sayisinin fazla oldugu ve bu durumun fiziksel mobiliteyi 6nemli oranda etkileyerek
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yagsam kalitesini bozdugu belirlenmistir (18). Bu vakada da belirtilen ¢aligma sonucuna
paralel olarak fiziksel hareketteki bozulma giinliik yasam aktivitelerini 6nemli Olclide
kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemistir.

3. Davranis: Cabuk yorulmayi, enerjinin olmadigini ifade etme
Odak Uyaran: Yetersiz uyku ve dinlenme, yetersiz kondiisyon
Etkileyen Uyaran: Agri, hareket etmede gii¢likk
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Yorgunluk, T093
Hedef: Yorgunluk gostergelerinin tanimlanmasi, enerji koruma ilkelerini tanimlama ve
yorgunlugun azalmasi
Girisimler
e Yorgunluk hakkinda bilgi verilir. Bunun i¢in hastalik aktivitesi ile yorgunluk
arasindaki iliski aciklanir.
e YB’ye, yorgunlugun yasamini nasil etkiledigini ve bununla iligkili olarak neler
hissettigini aciklamasi i¢in olanak saglanir.
e Yorgunluk skalasi kullanilarak yorgunluk diizeyi degerlendirilir ve enerji 6zelliginin
tanimlanmasina yardim edilir.
e Giinliik yorgunluk diizeyleri YB ile birlikte analiz edilerek, en fazla enerjik oldugu ya
da bitkinlik yasadigi zamanlar ve yorgunlugu arttiran aktiviteler belirlenir.
e Uygun aktivite/dinlenme programlar: gelistirilir.
e Zor isleri bir seferde degil de kiigiik boliimlere ayirarak tamamlamak, dncesinde
dinlenme donemleri planlamak ve isi yorulmadan 6nce birakmak gerektigi agiklanir.
e Enerjiyi korumaya katki saglayacak gevresel diizenlemeler konusunda agiklama
yapilir.
e Uyku diizeni gelistirilir.
e Dinlenmenin, emosyonel stres ve eklemlerdeki sorunlari sistematik olarak azaltici
etkisi agiklanir.
¢ YB tedavi programini slirdiirme konusunda cesaretlendirilir.
e Demir igeren yiyecekler ve yeterli beslenme konusunda destek saglanir.
e Hastaligin siddetinin arttigin1 gosteren belirti ve bulgular 6gretilir (15,25,28).
Degerlendirme: YB yorgunluk ve enerjiyi koruma ilkelerini tanimlayabiliyor ve FSS’ye
gore yorgunluk siddeti 34.8 puana geriledi.

Yorgunluk RA’li hastalarda %80-93 oraninda goriilen semptomlardan birisi

olmasina karsin rutin degerlendirmesi ne yazik ki atlanmaktadir (30).
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B. Benlik Kavram Alani
1. Davrams: Gerginlik, endise duygusu
Odak Uyaran: Kronik hastalik
Etkileyen Uyaran: Beden bilincinin etkilenme tehlikesi, agri
Olasi Uyaran: Evde ve is hayatinda rol performansinda degisiklik
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Anksiyete, T069
Hedef: Gerginlik ve endise duygusu azaltilarak rahatlatmanin saglanmasi
Girisimler
e Anksiyete ile ilgili duygu ve diistincelerin ifade edilmesine firsat verilir.
e Tiim tedavi yontemleri agiklanir.
e Gecmisteki bas etme yontemleri degerlendirilir, uygun yontemin kullanilmasi
saglanir.
e Sakin, destekleyici ve giivenli bir sekilde bakim saglanir.
e Progresif gevseme egzersizleri yaptirilir.
e Gerektiginde liyazon psikiyatrisinden destek alinir (26,28).
Degerlendirme: YB hastalig1 ile ilgili olumsuz diisiincelerinin azaldigin1 bu nedenle
daha az gergin ve endiseli oldugunu ifade etti.
2. Davrams: Beden imgesindeki degisiklikten rahatsizlik duyma
Odak Uyaran: Kronik hastalik
Etkileyen Uyaran: Fiziksel degisiklikler (eklemlerde sislik, 1s1 artig1)
Hemyirelik Tanis: ve Kodu: Beden imgesinde degisiklik, T118
Hedef: Beden imgesindeki degisikliklerle etkin bir sekilde bas etmenin saglanmasi
Girigimler
e YB’ye zaman ayrilarak kendisini algilama durumu degerlendirilir ve diisiincelerini
ifade etmesi i¢in desteklenir.
e Hastalik, tedavi, iyilesme siireci ve prognoz hakkinda soru sormaya tesvik edilir ve
gerekli bilgilendirmeler yapilir.
e Rol performansi ile ilgili diisiincelerin agiklanmasina izin verilir.
e Dogru ve giivenilir bilgi verilir ve 6nceden verilen bilgiler dogrulanir.
e Gegmiste kullanilan etkili bas etme mekanizmalarinin tanimlanmasina yardimei
olunur.

o Psikolojik destek verilmesi gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu istenir (15,26,28,31).
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Degerlendirme: YB hastaligi nedeniyle beden imgesinde ortaya c¢ikan degisiklikleri
tamimlayarak, yasam tarzinda meydana gelen degisiklikleri olumlu ifadeler kullanarak
degerlendirdi.

Aslan ve arkadaglarinin (1999) RA’li kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda; daha
cok eklem deformitesi ve agrisi olan kadinlarin giindelik etkinlikleri daha az
gerceklestirdikleri, kendilerini daha az g¢ekici bulduklari, bedenlerinden daha az doyum
sagladiklar1 ve bu nedenle benlik saygilarinin diisiik oldugu bulunmustur (29).

3. Davramis: Diizenli olarak Kkontrollere gelmeme, ilaclarim diizenli
kullanmama, onerilen egzersizleri yapmama
Odak Uyaran: Yasam bi¢iminde degisiklik istemede yetersizlik
Etkileyen Uyaran: Tedavi planinin giinliik aktivitelere entegre edilememesi
Olasi Uyaran: Hastalik ile ilgili ileriye yonelik belirsizlik
Hemysirelik Tanisi ve Kodu: Bilgi eksikligi, T126
Hedef: Bilgi eksikligini gidermek
Girisimler
¢ YB’nin hastalig1 ve tedavisi hakkinda bildikleri degerlendirilir.

e Saglik durumunda algilanan degisikliklerin, duygu ve disiincelerin ifadesi igin
cesaretlendirme yapilir.

¢ YB ve ailesine anlayabilecekleri sekilde saglik problemleri hakkinda bilgi verilir.

e YB’ye tedavi planinda yer alan ilaglarin etkileri, yan etkileri hakkinda bilgi verilir.
llaglarm onerilen sekilde kullanilmasi, yan etki gelistiginde saglik bakim ekibine

bildirilmesi gerektiginin 6nemi vurgulanir.

Hedef olusturma ve problem ¢oziimleme i¢in destek saglanir.

YB ve ailesinin tedavi rejiminden beklentileri belirlenir.

Diizenli araliklarla, belirlenen hedeflere ulasilip ulagilmadigi degerlendirilir.

YB’nin kendi yetenekleri, gegmisteki basarilart tizerinde durularak kendine giiveni
saglanir (25,26,28,32).
Degerlendirme: YB’nin hastalik ve tedavi hakkindaki bilgi eksikligi giderildi.
C. Rol Fonksiyon Alani
1. Davranis: is hayatindaki sorumluluklar: yerine getirememe
Odak Uyaran: Fiziksel harekette bozulma, yorgunluk
Etkileyen Uyaran: Is yerinde uzun siire oturur pozisyonda ¢alisma

Olasi Uyaran: Calisma saatlerinin ve kosullarinin diizenlenmemesi
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Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Etkisiz rol performansi, TO55

Hedef: YB’nin hastaliginin is yasaminda meydana getirdigi degisiklikleri olumlu
degerlendirmeler ile ifade etmesi

Girisimler

e YB’nin hastalik siireci ile birlikte aile i¢inde, mesleki, sosyal rollerinde yasadig
degisiklikler degerlendirilir.

e YB’nin rol performansi ile ilgili diisiincelerini agiklamasina olanak saglanir.

e YB yasadig1 rol degisiklikleriyle uyumlu diizenlemeler yapmaya yonlendirilir.

e YB alisilmis rolleri ve yapabilecegi aktiviteleri siirdiirmesi igin desteklenir (25,28)
Degerlendirme: YB rollerini yerine getirmeye iliskin ikilem yasamaktadir.

Gignac ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada; artrit nedeni ile hastalarin
%351.3°1 is yerinde zorluk yasadigii belirtirken %25.6’s1 hastaligi nedeniyle is yerini
degistirmek zorunda kaldigimi ifade etmistir (33). Braakman ve arkadaslarinin
caligmasinda ise; RA’li hastalarin RA’li olmayan hastalara gore is yerindeki
verimliklerinin son hafta (%79 oraninda) ve son iki hafta (%67) i¢inde azaldigi, ayni
zamanda hastalik nedeniyle ise gelemeyen RA’li hastalarda tiretim maliyetinin 299
Euro’dan 120 Euro’ya distiigii bildirilmistir (34). Bu vakada ise; uzun siire ayni
pozisyonda oturma, agri ve hareketlerde kisitlanma ve yasanan yorgunluk nedeniyle is
performansinda gerilemeler oldugu ve bazen ise gidilemedigi gorilmiistiir.

2. Davrams: Saghk sorunlar: nedeni ile aile iiyelerinin gosterdigi tepkilerden
yakinma
Odak Uyaran: Aile iiyelerinin bireyin hastaligina karsi kisisel tepkileri
Etkileyen Uyaran: Kronik hastalik
Olasi Uyaran: Hosgoriistizliik
Hemgirelik Tanist ve Kodu: Aile i¢i iligskilerde bozulma, T060
Hedef: YB’nin aile iiyeleri ile olumlu iligkiler kurmasi
Girigimler
¢ YB’nin hastaligini kendisinin yonetmesi saglanir.

e Sorun ¢dzme yontemleri ogretilir.

Hastalik ile ilgili stresorlerle bas edilmesi i¢in yardim saglanir.

Aile i¢inde yerine getirilmesi gereken gorevlerin aile iiyeleri arasinda paylagilmasi

saglanarak YB’nin iizerine diisen yiik azaltilir (28,32)
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Degerlendirme: YB hastaligi nedeniyle aile i¢i iliskilerinde donem doénem olumsuzluk
yasadigin belirtti.
C. Karsihkh Etkilesim Alan1
1. Davrams: Is yerindeki arkadaslarla iletisimin bozulmasi
Odak Uyaran: Fizik aktivitede yetersizlik, yorgunluk
Etkileyen Uyaran: Is yerindeki arkadaslarin durumu anlamadiklarini diisiinmesi
Olasi Uyaran: Devamli yakinma
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Sosyal etkilesimde bozulma, T052
Hedef: Sosyal etkilesimi arttiracak stratejilerin ifade edilmesi, sosyal izolasyonla ilgili
doyumda artis olmasi

Girisimler

YB duygularini paylagsmasi i¢in cesaretlendirilir.

Sosyal iletisimin bozulmasina neden olan durumlar1 tanimlamasi istenir.

YB ile sosyal etkilesimi baslatma yollar1 tartisilir.

YB’ye kisisel tercihlerine uygun bos zaman aktivitelerinde bulunmanin Onemi
anlatilir.

¢ Yeni sosyal davranislarin denenmesi i¢in cesaretlendirilir (25,28,32).

Degerlendirme: YB sosyal etkilesimi bozan durumlar1 tanimlayabildi ve bos zaman
aktivitelerinde is yerinde calistig1 arkadaglar1 ile planlar yapmaya gayret gosterdigini
ifade etti.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin birey, aile ve topluma sunduklar1 hizmetlerde kendi meslek dalina
Ozgli kuram ve modelleri kullanmalar1 hemsirelik ile ilgili temel kavramlara dikkat
¢ekerek bu kavramlar arasindaki iligkiyi anlama ve kavramaya yardimci olmaktadir.
Boylece hemsireler, hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmaktadir.

Roy’un adaptasyon modelinde; hemsirelik uygulamalari, uyumu kolaylastirmay1
amaglar. Hemsire hastanin uyumunu kolaylastirmak icin, faaliyetlerini alt1 basamakta
gerceklestirmelidir.  Bu  basamaklar; davramisin = degerlendirilmesi, uyaranin
degerlendirilmesi, hemsirelik tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik girisimlerinin
secilmesi ve degerlendirmedir.

Bu vaka orneginde, RA’li bir bayan hastanin hemsirelik bakimi RAM’de
tanimlanan uyum alanlarina gdre belirtilen alti  basamak dogrultusunda

gerceklestirilmistir. Fizyolojik alanda; kronik agri, fiziksel harekette bozulma,
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yorgunluk, benlik kavrami alaninda; anksiyete, beden imgesinde degisiklik, bilgi
eksikligi, rol fonksiyonu alaninda; etkisiz rol performansi ve aile ig¢i iliskilerde bozulma,
karsilikli etkilesim alaninda ise; sosyal etkilesimde bozulma hemsirelik tanilar
konularak hedefler belirlenmis ve girisimler uygulanmistir. Olusturulan hemsirelik
stireci ile kronik bir hastalik olan RA’de hemsirelik bakiminin basarisi hasta uyumu ile
saglanmistir. Bu dogrultuda RAM’nin, RA’li hastalarda kullanilmasinin uygun oldugu

sOylenebilir.
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Hematolojik Kanserli Hastalarin Kemoterapiye Bagh Yasadiklar1 Semptomlara

Yonelik Uygulamalar

Sevilay HINTISTAN?, Dilek CILINGIR?,
Nesrin NURAL?, Ayla AKKAS GURSOY?

OZET

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirma hematolojik kanserli hastalarin kemoterapiye bagh yasadiklar:
semptomlara yonelik uygulamalari belirlemek amact ile yapilmistir. Caligmaya hematolojik kanserli 82 hasta
dahil edilmistir. Veriler, Hasta Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
yiizdelik kullanilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65.9’u lenfoma ve %34.1°i 16semi tanisina
sahiptir ve %78.0’inin kemoterapi stiresi 1 yildan azdir. Hastalarin %37.9°u 60 yas ve iizerinde, %62.1°1 60 yasin
altinda, %65.9’u erkek, %34.1°1 kadin, %80.5’1 evli, %31.7’si ilkogretim mezunu, %31.7°si memur, %39’u
ilcede, %57.3’1 es ve g¢ocuklar ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin kemoterapi nedeni ile en sik yasadigi
semptomlarin yorgunluk (%97.5), agiz iginde yara/kanama (%84.1), bulanti-kusma (%79.2), alopesi (%62.1),
kilo kayb1 (%60.9), agr1 (%53.6), ates (%39.8) ve konstipasyon (%19.5) oldugu saptanmistir. Hastalarin bu
semptomlara yonelik 6ncelikli uygulamalarinin sirasi ile “giin i¢inde kendilerine dinlenmek i¢in zaman ayirma,
gargara yapma, antiemetik kullanma, esarp, bere ve sapka takma, giinde ii¢ ana ii¢ ara 6giin yeme, analjezik
kullanma, 1lik banyo yapma ve lif igeren yiyeceklerden yeme” oldugu bulunmustur. Hastalarim kemoterapi

nedeni ile yasadiklart semptomlara yonelik uygulamalar literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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APPLICATIONS OF PATIENTS WITH HEMATOLOGIC CANCERS FOR
EXPERIENCED SYMPTOMS DUE TO CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

The cross-sectional and descriptive study was carried out to determine their applications for their
semptoms due to chemotherapy in patients with hematologic cancer. This study included 82 patients with
hematologic cancer. Patient Data Form was used in order to collect the data. The data were evaluated with using
number and percentage. The patients who were included this study was found that 65.9% of the patients was
diagnosed as lymphoma and 34.1% as leukemia and 78.0% were duration of chemotherapy is less than one year.
It was also detected that 37.9% of the patients were 60 years or older, 62.1% were under the age of 60, 65.9%
were men, 34.1% were women, 80.5% were married, 31.7% graduated from primary school, 31.7% were civil
cervants, 39.0% lived in country, and 57.3% lived with their spouses and childrens.

The most common symptoms experienced by the patients due to chemotherapy were found to be fatigue
(97.5%), sore/bleeding in mouth (84.1%), nausea/vomiting (79.2%), alopecia (62.1%), weight loss (60.9%), pain
(53.6%), fever (39.8%) and constipation (19.5%). The primary applications of the patients for these symptoms
were found to be respectively “time to devote themselves to rest during the day, mouth washing, using
antiemetics, using scarves, berets and hats, eating three main meals and a three halftime meals a day, using
analgesics, taking a warm bath, eating foods that contain fiber”. It was found that these applications for
experienced symptoms due to chemotherapy in patients with hematologic cancer were consistent with the

literature.

Key words: Cancer, Chemotherapy, Symptom

154



Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

GIRIS

Kanser, diinyada hemen her iilkede morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde gelen
saglik sorunlarindan biridir (1). Kanserin simiflandirilmasi; kanser tanisi kesinlestikten sonra
hastaligin  boyutlarin1  tanimlamanin yaninda tedavinin planlanmasinda, prognozun
belirlenmesinde ve degisik tedavi yaklagimlarinin kararlastirilmasinda yardimci olan bir
siirectir (2). Diinya Saglik Orgiitii 16semi ve lenfoma gibi hematolojik kanserlerin artacagini
belirtmektedir (1).

Giliniimlizde kemoterapi alan hastalarin kemoterapinin yan etkilerine iliskin sikintilar
yasadigi gozlenmektedir ve bu durum onkoloji alaninda calisan saglik ekibi iyeleri igin
oncelikli bir konuyu olusturmaktadir. Kanser tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi,
hastanin normal hiicrelerine zarar vermeden 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi segici oldiiriicii
etkileri olan, dogal veya sentetik kimyasal ve biyolojik ajanlarla yapilan tedavi seklidir.
llaglar kanserli hiicrelerin gelismesini ve cogalmasini &nledigi gibi normal (barsak ve agiz
mukoza epitelyumu, kemik iliginin hematopoietik hiicreleri, kil folikilii hiicreleri vb)
hiicrelerin de gelisip ¢ogalmasini 6nlemektedir (2).

Kanserin ilerlemesi, kanser tedavisi ve tedavi toksisitesi bedenin tiim sistemleri
tizerinde lokal ve sistemik onemli etkiler yaratmaktadir (1). Bu nedenle kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapétikler tedavi etmenin yaninda agri, yorgunluk, bulanti-kusma,
istahsizlik, agizda yara, konstipasyon gibi fiziksel semptomlara yol agmaktadir (2).

Kanser goriilme sikliginin artmasiyla kemoterapinin agir yan etkilerine bagli olusan
semptomlar1 hafifletmeye yonelik hemgirelik bakim uygulamalari hiz kazanmistir (2).
Hemsirelik bakiminda kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 6nleme,
semptomlar1 erken dénemde belirleme ve semptom kontrolii 6nem tagimaktadir (1). Kanser
hastalarinin biyopsikososyal bir varlik olarak sosyal cevreleri ve aileleri ile birlikte biitiinciil
degerlendirilerek Ozellikle tibbi ve psikososyal sorunlarin cesitlilii géz Oniine alinarak
semptomlarin degerlendirilmesi 6nemlidir (2,4). Bu nedenle hemsirelik girisimlerinin
yasamsal oldugu ve kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan bu semptomlar hafifletilmedikce az
sayida hastanin tedavisini stirdiirmede istekli oldugu bildirilmektedir (2, 3).

Kanser hastalarinin genellikle durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve
bakimina aktif olarak katilmadig1 gézlenmektedir. Kanserli hastalar, sik sik kendi yetenek ve
bilgileri i¢inde yer almayan yeni gereksinimlerle karsilasmaktadir ve bu nedenle de egitim ve
danismanliga her zamankinden daha fazla gereksinim duymaktadirlar (1). Hemsireler

hastalarin sagliklarin1 yeniden kazanmalar1 ve korumalart ic¢in saghik bakimina yonelik
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uygulamalart ile ilgili 6grenmelerine yardim etmeli ve hastalarin gereksinimlerini saptadiktan
sonra bakimini bireyin sinirhiliklari ile bas edebilecegi, mevcut yeteneklerini gelistirebilecegi
bi¢imde diizenlemeli, bireyi kendi bakimina dahil etmelidir (1, 4, 5). Bunun igin oncelikle
hastalarin  yasadiklar1 semptomlar1 gidermeye / azaltmaya yonelik kendi yaptigi
uygulamalarin  belirlenmesi  6nemlidir. Kemoterapi alan hastalarin  semptomlarinin
giderilmesine / azaltilmasina iligkin kendi yaptigi uygulamalarini belirlemek, hastalarin
bireysel bakim ve tedavilerinin planlanmasina, bireyin 6z bakimini yapabilme yetenegine ve

tedaviye uyumuna katki saglayacaktir.

MATERYAL ve METOT

Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi kemoterapi iinitesinde Agustos 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumdan izin alinmistir. Ayrica hastalara arastirma ile
ilgili bilgi verilmis ve onaylart alinmistir. Arastirmanin 6rneklemine 2008-Subat 2009
tarihleri arasinda kemoterapi {initesine bagvuran, hematolojik kanser (I6semi, lenfoma) tanisi
alan, iletisim giicliigii olmayan, 18 yas ve iizeri ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 82 hasta
dahil edilmistir. Veriler, hasta bilgi formu kullanilarak toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir rehberliginde
olusturulmus olup, kisisel ve hastalikla ilgili degiskenleri igermektedir (1,5).

Kisisel ozellikler boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
sosyal gilivencenin olup olmadigi, en uzun yasanilan yer, birlikte yasanilan Kkisiler
sorgulanmaktadir.

Hastahiga iliskin 6zellikler boliimiinde; hematolojik kanser tiirli, ne kadar siiredir bu
taniya sahip oldugu, kemoterapi siiresi, kemoterapi nedeni ile en sik yasadigi semptomlar ve
bu semptomlar1 gidermeye/azaltmaya yonelik yaptig1 uygulamalar sorgulanmaktadir.

Hasta Bilgi Formu uygulanmadan 6nce on uygulama yapilmstir. On uygulama
kemoterapi tinitesinde hematolojik kanserli hastalara kemoterapi oncesi uygulanmistir (n=20
hasta). On uygulama sonrasi hasta bilgi formunda gerekli diizeltmeler yapilmigtir. On
uygulama grubu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hasta bilgi formu hastalarla yiiz yilize goriisme yapilarak doldurulmustur. Formun
doldurulmasi yaklagik 20 dakika stirmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik

kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Hematolojik kanserli hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %37.9°’u 60 yas ve lizerinde, %62.1’1 60 yas
altinda, %65.9’u erkek, %34.1°1 kadin, %80.5°1 evli, %31.7’si ilkdgretim mezunu, %31.7’si
memurdur. Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi vardir. Hastalarin %39’u ilgede, %57.3’1
es ve cocuklari ile birlikte yasamaktadir.

Hastalarin %65.9’u lenfoma ve %34.1°1 16semi tanisina sahiptir ve %78.0’inin
kemoterapi stiresi 1 yildan azdir (Tablo 1).

Calisma grubumuzdaki hastalarin ¢gogunlugunu erkekler olusturmaktadir ve %37.9’u 60
yas ve lizerindedir. Literatiirde lenfomalarin erkeklerde 6zellikle ortalama 40 yas ve iizerinde
daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Ayni sekilde 16semilerin de erkeklerde kadinlardan ii¢ kat
daha sik goriildiigii ve insidansinin 60 yas istiinde en yiiksek oldugu bildirilmektedir (6).
Calisma bulgularimizla benzer sekilde Giirel’in kanserli hastalarla yaptigi ¢alismasinda da
hastalarin tamaminin sosyal giivencesinin oldugu, %36’sinin ilkdgretim mezunu, %76.7’sinin
evli, %53.3’liniin il¢ede, %59.3’{linilin es ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi ve %41.3’{liniin 6 ay
ve lizeri kemoterapi aldig1 belirlenmistir (7).

Kanserli bireyin fiziksel goriinimii ve bedensel islevlerini etkileyen, bedeni ile ilgili
kontrol duygusunu ortadan kaldiran yorgunluk, stomatit, agri, bulanti, kusma ve alopesi gibi
bedensel sorunlarin kanser nedeni ile ortaya ¢ikan diger sorunlar arasinda énemli yeri vardir.
(1). Arastirma kapsamina almnan hastalarin en fazla yorgunluktan (%97.5) yakindig
belirlenmistir. Kemoterapt alan hastalarin yliksek oranda (%85) yorgunluk yasadigi
bildirilmektedir (8). Ayrica rahatsizlik derecesi hafifletilemeyen semptomlarin da yorgunlugu
artirabilecegi vurgulanmaktadir (9). Bu semptomun giderilmesine yonelik yorgunluk yasayan
hastalarimizin %61.2’si giin i¢inde dinlenmek i¢in kendilerine zaman ayirdiklarini, %46.2°si
ise glnliik aktivitelerini kisitladiklarini belirtmislerdir. Kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan
diger semptomlarin (stomatit, istahsizlik, kilo kayb1 vb) bireyin 6zbakim yetenekleri tizerinde
kuvvetsizlik ve yorgunluk etkisi yarattifi; kuvvetsizlik ve yorgunlugun ise Oz-bakim
aktivitelerini azaltan en Onemli faktorler oldugu belirlenmistir. Genellikle hastalar bu
durumlarda enerji tiiketimlerini farkli sekillerde sinirlama yolunu segmektedirler. Birey
yapacagi aktiviteleri planlamakta, gereksiz aktivitelerini azaltmakta ve 6zellikle evin idaresi

gibi konularda aile iiyelerine daha fazla gereksinim duymaktadir (1).
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Tablo 1. Hastalarn Kisisel ve Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilim (n=82)

Ozellikler n %
Yas

18-39 24 29.2
40-59 27 329
60 ve t 31 37.9
Cinsiyet

Kadm 28 34.1
Erkek 54 65.9
Medeni durum

Evli 66 80.5
Bekar 16 19.5
Egitim durumu

Okuryazar degil 5 6.1
Okuryazar 14 17.1
Ilkdgretim 26 317
Lise 28 34.1
Universite 9 11.0
Meslek

Memur 26 317
Isci 12 14.6
Serbest meslek 17 20.7
Ev hanimi 22 26.8
Ogrenci 5 6.1
Sosyal giivence

Var 82 100.0
Yok - -
Yasamlan yer

il 23 28.0
Tlge 32 39.0
Koy 27 329
Birlikte yasamilan Kkisiler

Yalniz 3 3.7
Esiile 12 14.6
Es ve ¢ocuklar 47 57.3
Genis aile 20 24.4
Kanser tiirii

Losemi 28 34.1
Lenfoma 54 65.9
Kemoterapi siiresi

1 yildan az 64 78.0
1-2 vl 18 22.0
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Barsevick ve arkadaslar1 (2002) kanser tedavisi ile ilgili yorgunlugu azaltmada enerjiyi

gereksiz harcamama ve aktivite yonetiminin etkili oldugunu bulmustur (10).

Tablo 2. Hastalarin Kemoterapi Nedeni fle Yasadiklar1 Semptomlara Yonelik Uygulamalar1  (n=82)

Semptomlar ve uygulamalar Sayr* %

Yorgunluk 80 975
Giin i¢inde dinlenmek i¢in zaman ayirtyorum 49 61.2
Giinliik aktivitelerimi kisitliyorum 37 46.2
Giinde 8 saat uyuyorum 30 375
Beslenmeme dikkat ediyorum 19 23.7
A1z icinde yara/ kanama 69 84.1
Gargara yap1iyorum 29 42.0
Yemek sonrasi ve yatarken agiz temizligi yapiyorum 28 40.5
Agiz ¢evresi ve dudaklara yumusatici siiriiyorum 11 15.9
Agiz bakimi i¢in yumusak materyal kullaniyorum 10 144
Sert sekilde burun temizligi yapmiyorum 6 8.6
Bulanti/ kusma 65 79.2
Antiemetik kullaniyorum 54 83.0
Sik agiz bakimi yapiyorum 32 49.2
Evimin temiz ve kokusuz olmasina dikkat ediyorum 16 24.6
Az az ve sik sik yiyorum 9 13.8
Yemeklerden sonra dinleniyorum 9 13.8
Alopesi 51 62.1
Esarp, bere ve sapka takiyorum 23 45.0
Herhangi bir sey yapmiyorum 28 54.9
Kilo kayb 50 60.9
Giinde ii¢ ana ve ii¢ ara 6giin yiyorum 29 58.0
Sevdigim yiyeceklerden yemeye ¢alistyorum 22 44.0
Kilomu kontrol ediyorum 16 320
Agr 44 53.6
Analjezik kullaniyorum 38 86.3
Masaj yaptirtyorum 16 36.3
Sicak uygulama yapiyorum 15 34.0
Soguk uygulama yapiyorum 13 29.5
Ates 32 39.8
Ilik banyo yapryorum 22 68.7
Atesimi Ol¢iip takip ediyorum 15 46.8
Antipiretik kullaniyorum 9 28.1
Konstipasyon 16 19.5
Lif iceren yiyeceklerden yiyorum 8 50.0
Giinde iki litre sivi almaya ¢aligiyorum 7 43.7
Giin iginde hareketsiz kalmamaya ¢alistyorum 6 375

*Yiizdeler semptom yasayan kisi sayis1 tizerinden alinmigtir ve birden fazla yanit verildigi i¢in n sayist katlanmustir.
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Hastalarin %84.1’inin agiz i¢inde yara/kanamasi vardir. Agiz i¢i yaralar (stomatit)
kemoterapi alan hastalarda en sik goriilen semptomlardan biridir (11). Bu semptoma yonelik
hastalarin %83’1i gargara yaptigini, %49.2’si sik agiz bakimi yaptigini ifade etmistir.
Hastalarin bu semptomlarina yonelik uygulamalar literatiirle uyumludur (11).

Hastalarin %79.2’si bulanti-kusma deneyimlemektedir. Kanserli hastalarin kemoterapi
nedeni ile bulanti-kusma semptomu yasayabilecegi belirtiimektedir (1, 4, 11). Kontrol
edilmesi gii¢ olan bulanti semptomunun kontrolii ile ilgili hastalarin kemoterapi 6ncesinde
sahip olduklar1 kisisel 6zbakim becerilerinin 6nemi vurgulanmistir (12). Ayrica kemoterapi
alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin en fazla bulanti ve beslenme semptomlarina yonelik
oldugu saptanmustir (4). Kanserli hastalarin bulantilarina yo6nelik hemsirelik bakim
girisimlerinde antiemetik ilag kullanimi ve sik agiz bakimi 6nerilmektedir (3,11). Literatiirle
uyumlu olarak bulanti-kusma deneyimleyen hastalarin %83t oncelikli olarak antiemetik
kullandiklarini, %49.2’si sik agiz bakimi yaptiklarini belirtmislerdir. Antiemetikler, bulantinin
daha az yasanmasina ve hastalarin rahatlamasina neden olmaktadir (13).

Kemoterapiye bagli olarak gelisen alopesi, beden imajinda olduk¢a dnemlidir. Alopesi
hastalar i¢in travmatik olabilmekte ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Birgok
uzmana gore saclarin varligi fiziki goériiniime ve beden imajma yardimcidir. Alopesi ise
bireyin hastaligini ¢cevresindeki insanlarin anlamasini kolaylastirdig: igin anksiyeteyi daha da
artirabilmektedir (1). Hastalarimizin %62.1°1 alopesi deneyimlemistir. Alopesi deneyimleyen
hastalarin %451 baglarina esarp, bere ve sapka taktiklarini ifade etmislerdir. Kanserle ilgili
calismalarda kemoterapi alan hastalarda ortaya ¢ikan alopesi igin esarp, sapka, bone, peruk
gibi degisik materyallerin hastalara Onerilebilecegi belirtilmektedir (11, 14, 15). Alopesi
deneyimleyen hastalarimizin da yariya yakim1i bu materyalleri kullanmaktadir. Ancak
hastalarin %54.9’u alopesi i¢in herhangi bir sey yapmadiklarini ifade etmiglerdir. Bu durum
hastalarin  durumunu kabullendigini, hastaligina ve tedavisine uyum sagladigini
diistindiirmektedir.

Kanserli hastalarda goriilen kilo kaybi; istahsizlik, stomatit, bulanti-kusma, aktivite
azlig1 ve kemoterapoétikler nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizdaki hastalarin %60.9°u
kilo kaybini deneyimlemistir. Kilo kaybinin hastalarin fonksiyonel durumlarin1 daha da
kotilestirdigi belirtilmektedir (16). Kilo kaybini deneyimleyen hastalarin %58’i bu durumla
bas edebilmek icin giinde {i¢ ana {li¢ ara 6giin yediklerini, %44’ sevdigi yiyeceklerden

yemeye calistiklarini, %32’si ise Kilosunu takip ettiklerini ifade etmiglerdir. Hastalarin kilo
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kaybr ile miicadele ettiklerini ve kilo kaybi yasayan hastalara Onerilen uygulamalar
yaptiklarin1 gérmekteyiz.

Kemoterapi alan hastalarin %53.6’s1 agrilarinin oldugunu ifade etmistir. Kanseri
ilerlemis asamada olan hastalarin yaklasik %50-80’1 hastaliklarinin seyri sirasinda agri
yasamaktadirlar (7). Agri, tiim kanser tiirlerinde bireyin 6z-bakim giiclinii azaltan, yasam
kalitesini onemli diizeyde etkileyen semptomlardan biridir (1). Kanser hastalarinda agrinin
olmasi, fonksiyonel yetenek, sosyal ve emosyonel iyilik durumunu engellemektedir. Agrinin
siklig1, farkli semptomlara yol agarak fiziksel ve sosyal fonksiyonlara zarar vermektedir (13).
Bu nedenle agrinin nedeninin belirlenmesi, etkin bas etme yontemlerinin gelistirilmesi ve
agrinin giderilmesi Onemlidir (1). Hastalar agrilarin1 gidermeye yonelik oncelikli olarak
analjezik kullandiklarmi (%86.3) ifade etmislerdir. Kanser agrisinin hastalarin tamaminda
belirgin olarak yonetilememekte oldugu bildirilmektedir (17). Bizim ¢alisma sonucumuz da
bu calisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Zira hastalarin agri gidermede ilk
seceneklerinin analjezik oldugunu gormekteyiz. Hastalarin %36.3’1i masaj yaptirdigini,
%34’1 sicak uygulama ve %29.5’1 soguk uygulama yaptigini ifade etmistir.

Losemi hastalarindaki  Oliimlerin  yaklasik  %70’inden enfeksiyonlar sorumlu
tutulmaktadir. Enfeksiyonun en onemli belirtisi olan ates ozellikle notropenik hastalarda
enfeksiyonun en 6nemli hatta bazen tek bulgusudur (18). Calisma kapsamindaki hastalarin
%39.8’1 ates deneyimlemekte ve buna yonelik 1lik banyo yaptiklarini (%68.7), ateslerini 6l¢iip
takip ettiklerini (%46.8) ve antipiretik kullandiklarmmi (%28.1) ifade etmislerdir. Bu
uygulamalar hastalarin ortaya ¢ikabilecek semptoma kendisini hazirlayarak, uygun 6zbakim
yaklagimlarinda bulunmasi ile a¢iklanabilir. Ancak ates deneyimleyen hastalarimizin sayisinin
azhigin1 literatiirde belirtilen Ozellikle notropenik hastalarda akut inflamatuar yanitin en
onemli elemani olan nétrofillerin sayisinin azligt ve akut faz reaktanlar1 ve endojen
pirojenlerin  yeterince olusturulamamasi1 nedeni ile enfeksiyonun silik belirtilerle
seyredebilecegi seklinde de agiklayabiliriz (18, 19).

Hastalarin %19.5’1 konstipasyon deneyimlemektedir. Konstipasyonun kemoterapinin
norotoksik etkisi, narkotik ajanlarm kullanimi, hareketsizlik, yeme aliskanliginda
degisiklikler, dehidratasyon, hipokalsemi nedenleri ile gelistigi belirtilmektedir (11). Unsar ve
arkadaslarinin  (2007) c¢alismasinda kemoterapi alan hastalarin  %50’sinin konstipasyon
deneyimledigi belirlenmistir (11). Ancak konstipasyon, c¢alismamizda hastalarin en az
deneyimledigi semptom olarak bulunmustur. Kemoterapi alan hastalarda kemoterapinin neden

oldugu konstipasyonun giderilmesi/azaltilmasi i¢in buna yonelik uygulamalarla ilgili olarak
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bilingli davranmalarinin etkili oldugu belirtilmektedir (19, 20, 21). Calismamizda
konstipasyon deneyimleyen hastalarin %50.0’si lifli yiyecekler yediklerini, %43.7’si glinde 2
litre sivi almaya calistiklarin1 ve %37.5’1 giin i¢inde hareketsiz kalmamaya calistiklarini
belirtmislerdir. Literatiirde konstipasyonu gidermeye/azaltmaya yonelik lifli yiyecekler, sivi
alimi ve hareket etme gibi uygulamalarin dogru uygulamalar oldugu ifade edilmektedir (11,
15).

Sonug¢ olarak arastirmamizdaki hematolojik kanserli hastalarin en sik yasadigi
semptomlarin sirasi ile yorgunluk, agiz iginde yara/kanama, bulanti kusma, alopesi, Kilo
kaybi, agr1, ates ve konstipasyon oldugu belirlenmistir. Hastalarin bu semptomlart gidermeye/
azaltmaya yonelik oncelikli olarak giin icinde dinlenmeye zaman ayirdiklari, gargara
yaptiklari, antiemetik kullandiklari, esarp, bere ve sapka taktiklari, glinde {i¢ ana ii¢ ara 6gilin
yedikleri, analjezik kullandiklari, 1lik banyo yaptiklar1 ve lif igeren yiyeceklerden yedikleri
saptanmistir. Hastalarin kemoterapiye bagli yasadiklari semptomlara yonelik uygulamalarinin

literatiirle uyumlu oldugu bulunmustur.
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UNIVERSITE OGRENCILERININ GENEL SAGLIK OLCUMLERININ DEGIiSiM
ASAMALARINA GORE DEGERLENDIRILMESI*
Zeynep GUNGORMUS' | Elanur YILMAZ KARABULUTLU?

OZET

Bu arastirma iiniversite Ogrencilerinin degisim asamalarma gore genel saglik olglimlerinin degerlendirilmesi
amaciyla Subat-May1s 2011 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmustir. Atatiirk Universitesi’nde 6grenim géren 779
goniillii 6grenci calisma kapsamina alinmistir. Bu 6grenciler olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden goniilliilerin se¢imi
ornekleme yontemi ile c¢aligmaya dahil edilmistir. Degisim asamalarina gore 10 saglik davranisi incelendigi zaman;
ogtinlerinde yagdan sakinmada &grencilerin %39,2’sinin, lifli gida tiiketiminde %65,7’sinin, ideal kiloya gelmek igin
cabalamada %33, 1 inin, haftada ii¢c kez en az 20 dakikalik egzersiz yapmada %29’ unun, giinesten sakinmada %31,7’sinin,
giinlik yasamdaki stresi azaltmada % 48,7’sinin, kanserin uyarict belirtileri yoniinden kendi viicudunu incelemede
%36,2’sinin, siirekli emniyet kemeri kullanmada bireylerin %40,4 {inlin “diislinmeme”, 15 dakikadan daha fazla giineste
kalindiginda giines koruyucu kullanmada ise %42,9’unun “devam ettirme” agamasinda olduklar1 bulunmustur. Ayrica
bireylerin %65’1 hi¢ sigara igmemis, i¢en bireylerin %14,1°1 sigara birakmigligi “devam ettirme” asamasindadir. Sonug
olarak, bu 6grencilerin en az alt1 ay siireyle giines koruyucusu kullanmalarina ve sigarayr birakmalarina ragmen, diger
olumsuz saglik davraniglarindan vazge¢cmeyi diisiinmedikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Incelemesi, Degisim Asamalari, Universite Ogrencisi, Hemsirelik

ASSESSING THE GENERAL HEALTH SURVEYS OF UNIVERSITY STUDENTS

ACCORDING TO THE STAGES OF CHANGE

ABSTRACT

The purpose of this descriptive study conducted between February-May 2011 was to assess the general health
surveys of university students according to the stages of change. In study the 779 students attending at Atatiirk University
voluntarily participated. These students were included in the study by selection of volunteers sampling method which is
one of the nonprobability sampling_methods._ When examining 10 health behaviors according to the stages of change,
results of the study concluded that majority of individuals was in the stages of “precontemplation”, in terms of the
behaviors of using seat belts (40,4%), avoiding fat (39,2%), eating fiber (65,7%), losing weight (33,1%), exercising (29%),
avoiding sun (31,7%), reducing stress (48,7%) and self-exam (36,2%) and they were in the stages of “maintenance”, in
terms of the behaviors of using sunscreen against the sunrays (42,9%). Additionally, while 65% of individuals were non-
smokers, 14,1% of the smokers were in the stages of “maintenance”. As a consequence, it was determined that even
though the students have been using sunscreen for at least six months and have given up smoking, they have not
considered giving up other negative health behaviors.

Key Words: General Health Surveys, Stages Of Change, University Students, Nursing
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GIRIS

Erken yetiskinlik (eriskinlik) donemi; yetiskinligin dogus dénemi olup, onlu yillarin sonu ve
yirmilerin baglarimi kapsamaktadir. Aile odakli ergen yasami ile yetiskin diinyasina girme arasinda,
olumlu ya da olumsuz aligkanliklara gegisin gozlendigi aileden ayrilma donemi olup iig-bes yil
sirmektedir. Bu degisiklik yeni roller edinmeyi, yasam diizenlemeleri yapmayi, daha o6zerk ve
sorumlu olmayi gerektirir (1).

Eriskin donemdeki mortalitede ilk iki sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler;
erken tanilanmama, yagh ve lifsiz gida tiiketimi, obesite, fazla giinese maruz kalma, stres, fiziksel
inaktivite, sigara kullanimi gibi riskli tutum ve davraniglarla yakindan ilgilidir ve olumlu davranis
degisikligi durumunda korunma %40 oraninda ger¢eklesmektedir (2,3). Ayrica emniyet kemeri
kullanmama hem yetiskinler hem de eriskinler i¢in riskli tutumlardan birisidir (4,5). Emniyet kemeri
kullaniminin trafik kazalarinda, oliim ve agir yaralanmalari, yaklasik %50 oraninda azalttii
belirtilmistir (6).

Ergenlik doneminde kazanilan riskli davranislar heniiz olgunlagsmadigi i¢in saghig gelistirme
cergevesinde saglikli yasam tarzi ile yer degistirmenin Oneminin tanilanmasini gerektirir. Diinya
Saglhk Orgiitii 2020 yilina kadar bu davrams degisimlerinin gerceklestirilmesini ve ergenlerin daha
saglikli gengler olarak toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirebilmelerini hedeflemistir (7).

Bu durum, 6zellikle saglik bakimi sunan gruplar i¢inde biiyilik bir grubu olusturan hemsirelerin
kiiresellesmenin getirdigi saglik sorunlarinin farkinda olarak ¢6ziim iiretmelerini ve sagliga kiiresel bir
bakis kazanmalarini zorunlu kilmaktadir (5).

Davranig degisimini anlamada en yararli programlardan biri “Transteoretik Model” dir (TTM)
(8). Bu modele gore, bireyin davranig degisimi bes asamadan (diisinmeme, diisiinme, hazirlik,
hareket, devam ettirme) herhangi birinde gergeklesir. Transteoretik Model temelli arastirmalar son 20
yilda, bir¢ok olumsuz saglik davranisinda uygulanmis ve olumlu yonde degisimin ortak prensiplerini
bulmustur. Bu davraniglar arasinda; sigara birakma, egzersiz yapma, giinesten korunma, yiyeceklerle
alinan yagin azaltilmasi, stres yonetimi ve obesiteden kurtulma yer almaktadir. Bu problem
davranislar, yasam kalitesinin azalmasi, hastalik ve 6liim oranlariin artmasiyla ileri derecede iliskili
olduklarindan dolay1, hem halk sagligi hem de klinik goriis noktasinda énemlidir (9-12).

Bu nedenle bu arastirma ergenlik doneminde olan {iniversite Ogrencilerinin genel saglik

Ol¢imlerinin degisim asamalarina gore degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.
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MATERYAL VE METOT

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2010-2011 egitim 6gretim
doneminde Atatiirk Universitesi’nde 6grenim géren yaklasik 40.000 bin &grenci olusturmustur.
Atatiirk Universitesi’nde 6grenim géren 779 goniillii dgrenci ¢aligma kapsamma alinmistir. Bu
ogrenciler olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden goniilliilerin se¢imi 6rnekleme yontemi ile caligmaya
dahil edilmistir. Siniflara gore agirliklandirma yapilmamustir.

Arasgtirma verileri 15 Subat-1 Nisan 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler; tanimlayici
ozellikleri belirlemeye yonelik soru formu ve Kanser Onleme ve Arastirma Merkezi (CPRC)’nin 1991
yilinda gelistirdigi General Health Survey 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasindan olusan anket formu ile
toplanmustir (9). Anket formlar1 6grenciler tarafindan doldurulmustur.

Tanitict Ozellikler Formu; dgrencilerin yasii, cinsiyetini, fakiilte/yiiksekokulunu, kaginct simif
oldugunu i¢eren dort tanimlayict sorudan olugmaktadir.

TTM’ in bir alt 6lgegi olan General Health Survey Degisim Asamalarinin Siniflandirilmasi
Olgegi on riskli saglk davranisina ydnelik sorular igermektedir (1- emniyet kemeri kullanma 2-
yiiksek yagli yememe, 3- lifli gidalar tiikketme, 4- ideal kiloya ulasma, 5- egzersiz, 6- giines 1sinlarina
kars1 onlemler alma, 7- 15 dakikadan fazla giineste kalindiginda koruyucular kullanma, 8- stresle bas
etme, 9- sigaray1 birakma, 10- kanser belirtileri yoniinden kendi viicudunu inceleme) (9). Davranis
degisiminin zaman boyutunu gosteren bu 6lgek TTM’ nin 6ziinii olusturur. Degisim Asamalarinin
Siniflandiriimasi Olgegi, tek basina veya yardim ve destek alarak problemli davranisini degistirmeye
cabalayan bireylerin gectigi degisim asamalarini belirtir. Olgek bes basamakli tanilama formundan
olusmustur. Bunlar:

Degisimi Diisiinmeme: Davranis degisiminin diisiiniilmedigi asama,

Diistinme: Gelecek alt1 ay icinde davranis degisiminin diisliniildiigii asama,

Hazirlik: Gelecek bir ay i¢inde davranis degisiminin diisiiniildiigli asama,

Hareket: Davranis degisiminin uygulanmaya baslandigi asama,

Devam Ettirme: Davranis degisimini takip eden alt1 ay ve sonsuz siireyi kapsayan asamadir.

Bireylerin bir sonraki asamaya gegmeleri igin gerekli olan uygulamalara rehberlik yapar. Olgekte
puanlama yoktur. Bes sorudan olusmakta olup verilen cevaplara gore bireyler asamalara
ayrilmaktadir. Bireyin riskli davranisi degistirme diislincesi soruldugunda; bireyin verdigi “hayir
gelecek 6 ay iginde riskli davranisimi degistirmeyi diistinmiiyorum” cevabi degisimi diisinmeme
asamasinda oldugunu gosterir. Bireyin “hayir, ama gelecek 6 ay i¢inde diisiiniiyorum” cevabi degisimi
diistinme asamasinda oldugunu, ‘“hayir, ama gelecek 30 giin i¢inde diisiiniiyorum” cevabi ise degisim
icin hazirllk asamasinda oldugunu gostermektedir. Bireyin “evet, 6 aydan daha az siiredir
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cabaliyorum” cevabi degisimi baslatma hareket’i asamasinda oldugunu, “evet, 6 aydan daha fazla
stiredir ¢abaliyorum” cevabi ise degisimi devam ettirme asamasinda oldugunu gostermektedir (8,9).
Etik acgidan gerekli yazili izin ve goniilliilerin bilgilendirilmis so6zlii onamlar1 alinmustir.
Ogrencilerin i¢inde bulunduklari davranis degisim asamalar1 bagimli degiskenleri, tammlayici
Ozellikleri ise bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0

programinda say1, ylizdelik ve ki kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki ogrencilerin yas ortalamasi 21,5’tir. Ogrencilerin 10 riskli saglik
davraniglarinin degisim asamalarina gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Degisim asamalarina
gore saglik davranislari incelendigi zaman; bireylerin ¢ogunlugunun emniyet kemeri kullanmada
(%40,4), yagdan ka¢inmada (%39,2), lifli gida tiiketiminde (%65,7), ideal kiloya gelmede (%33,1),
egzersizde (%29), glinesten sakinmada (%31,7), stresi azaltmada (%48,7) ve kendini incelemede
(%36,2) “disiinmeme” asamasinda oldugu belirlenmistir. Gilines 1sinlarina karsi giines koruyucu
kullanmada ise 6grencilerin %42,9’unun “devam ettirme” asamasinda olduklar1 bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin %65°1 hig sigara igmemis, i¢cen 6grencilerin ise %14,1°1 “devam ettirme” asamasindadir
(Tablo 1).

Tablo 1. 10 Riskli Saglik Davranisinin Degisim Asamalarina Gore Dagilimi

10 Riskli Saghk Diisiinmeme Diisiinme Hazirbk  Hareket Devam ettirme
Davranisi Sayi % Sayt1 % Say1 % Say1 %  Say %
Emniyet kemeri 315 404 88 113 78 10 80 10,3 218 28,0
Yagh gida tiiketimi 305 392 125 16 69 89 42 54 238 30,6
Lifli gida tiiketimi 512 65,7 98 126 61 78 51 65 57 7,3
Ideal kilo 258 33,1 127 163 95 122 70 9 229 29,4
Egzersiz 226 29 92 11,8 130 16,7 127 16,3 204 26,2
Giinesten sakinma 247 31,7 78 10 123 158 117 15 214 27,5
Giines koruyucu 152 195 57 7,3 101 13 135 173 334 429
kullanma

Stresi azaltma 379 48,7 145 186 79 10,1 62 8 114 14,6
Sigara icme 51 6,5 29 37 33 42 50 64 110 14,1
Kendini inceleme 282 36,2 93 119 82 10,5 130 16,7 192 24,6

Siirekli yagl gidalar yemekten sakinmada; ¢ogunlukla kadinlar (% 43,1) diisiinmeme, erkekler
(% 36,4) “devam ettirme” asamasindadir ve aralarindaki iliski istatistiksel agidan anlamlidir (x°= 16,0
p= 0,003) (Tablo 2). Babasi1 okur-yazar olmayanlarin % 80’1, ilkokul mezunu olanlarin % 39,6’s1,
ortaokul mezunu olanlarin % 39,9’u ve fakiilte mezunu olanlarin %34,4°1i yagh gidalardan sakinmada
“dlisinmeme” asamasindadir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (X2= 24,7, p=
0,016) . Yagh gidalardan sakinma ile 6grencilerin cinsiyeti ve babalarinin egitim durumu hari¢ diger
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tanitic1 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Ogﬁnlerinde lifli gida tiikketiminde; kadinlarin %70,2’si, erkeklerin ise %60,1°1 “diisinmeme”
asamasindadir ve aralarindaki iliski istatistiksel acidan anlamlidir (x*= 16,0 p= 0,003) (Tablo 2).
Babasi memur olanlarin %64,6’s1, is¢i olanlarin %74,8’1, tliccar olanlarin %63’i, issiz olanlarin
%43,9’u lifli gida tiikketiminde “diisiinmeme” asamasindadir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (x*= 25,1 p= 0,014). Lifli gida tiiketiminde &grencilerin cinsiyeti ve babalarmin
meslegi hari¢ diger tanitic1 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Ideal kiloya gelmek icin ¢abalamada; kadinlarin % 33,9’u “diisiinmeme”, erkeklerin ise % 35’i
“devam ettirme” asamasindadir ve aralarinda 6nemli bir iliski vardir (x*=12,2 p=0.016). Ancak,
cinsiyet haricindeki diger tanitici 6zellikler agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir  (p>0,05)
(Tablo 2).

Gilines 1smlarma maruz kalmaya karst onlem alma konusunda; kadmlarm % 35,8’inin
“distinmeme”, erkeklerin ise %36,4’iiniin “devam ettirme” asamasinda olduklar1 ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski gdzlenmistir (x°= 25,6 p= 0.0001). Ancak cinsiyet haricindeki
diger tanitic1 6zellikler arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

15 dakikadan fazla giineste kalindiginda giines koruyucu kullanmada; kadinlarin %34,4°1,
erkeklerin ise %53,6’s1 “devam ettirme” asamasindadir ve aralarinda istatistiksel olarak Gnemli bir
iliski vardir (x2= 12,2 p= 0,016). 1. sinifta okuyanlarin %48,8’1, 2. sinifta okuyanlarin %51,9’u, 3.
sinifta okuyanlarin %39,1°1, 4. smifta okuyanlarin %29,5’1 “devam ettirme”, 5. sinifta okuyanlarin ise
%31,7’si “diisiinmeme” asamasindadir ve aralarinda istatistiksel olarak onemli bir iliski vardir (x2:
45,7 p= 0,0001). Annesi okuryazar olmayanlarin %45,9’unun, ilkokul mezunu olanlarin %46,1’inin,
lise mezunu olanlarin %37,7’sinin, fakiilte mezunu olanlarinda %32,2’sinin “devam ettirme”
asamasinda olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (X2: 22,4
p= 0,032). (Tablo 2).15 dakikadan fazla giineste kalindiginda giines koruyucu kullanmada gelir
durumu diisiik olanlarin %48,5’inin, geliri giderine esit olanlarin  %42,7’sinin ve geliri yiiksek
olanlarin ise %34,2’sinin “devam ettirme” asamasinda olduklar1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmigtir (x*= 16,5 p= 0,035). 15 dakikadan fazla gilineste kalindiginda
giines koruyucu kullanmada 6grencilerin cinsiyetleri, siniflari, annelerinin egitim durumu ve gelir
gider dengesi hari¢ diger tanitict Ozellikleri acgisindan istatistiksel olarak anlamhi bir iligki
saptanamamistir (p>0,05).Glinliik yasamdaki stresi azaltmak i¢in ¢aba gostermede kadinlarin %50,5’1
ve erkeklerin %46,4’1 “dlisinmeme” asamasindadir ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhidir (x*= 16,6 p= 0,002). Ancak cinsiyetler haricindeki diger tanitict Szellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin ve Riskli Saglik Davranislarinin Degisim Asamalarina Gére Dagilimi (n=779)

RSD" Tanitict Diisiinmeme Diisiinme Hazirhk Hareket Devam Ettirme X2 p~
Ozellik
| Say1 % Say1_% Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
YT Kadin 188 431 80 18,3 34 78 21 48 113 2509 16,0 0,003
Erkek 117 341 45 131 35 10,2 21 61 125 364
Babanin Egitimi
YT Okumamig 12 80 3 20 0 0 0
| Tlkogretim 97 39,6 45 184 25 10,2 9 37 69 2872
Lise 120 39,9 47 156 22 13 12 4 100 33,2 24,7 0,016
Universite 62 344 28 156 18 10 16 89 56 311
Cinsiyet
LT Kadin 306 70,2 52 119 28 64 28 64 22 5 12,8 0,012
| Erkek 206 60,1 46 134 33 96 23 6,7 35 10,2
Babanin Meslegi
LT Memur 212 64,6 43 131 30 91 20 61 23 7
| Isci 157 74,8 22 105 12 57 12 57 7 33
Esnaf 102 63 18 111 10 6,2 15 93 17 105 25,1 0,014
Issiz 18 439 9 22 6 146 3 73 5 12,2
Cinsiyet
iK Kadin 148 33,9 84 193 55 12,6 40 972 109 25 12,2 0,016
| Erkek 110 321 43 125 40 117 30 87 120 35
| Gs Kadn 156 35,8 47 10,8 76 174 68 15,6 89 204 25,6 0,0001
| Erkek 91 26,5 31 9 47 137 49 143 125 364
Okudugu simf
GK 1.smf 47 156 11 37 35 116 6120,3 147 48,8
2.simf 27 175 12 78 13 84 2214,3 80 519
| 3. smuf 32 212 14 93 22 146 24159 59 391 45,7 0,0001
4.simf 33 25 16 121 21 159 2317,4 39 95
5 ve Ustil 13 317 4 9,8 10 244 5122 9 22
Annenin Egitimi
GK Okumamig 12 12,2 5 51 19 194 17 173 45 459
- 22,4 0,032
Ilkogretim 71 174 29 71 49 12 71 174 188 46,1
Lise 51 25 16 78 22 10,8 38 18,6 77 317
Universite 17 288 7 119 10 16,9 6 102 19 3272
Gelir Gider Dengesi
GK Diisiik 28 144 12 6.2 21 10,8 39 201 94 485
Esit 95 20,2 31 6,6 62 132 82 174 201 42,7 16,5 0,035
Yiiksek 29 254 14 123 18 158 14 123 39 342
Cinsiyet
GK Kadin 97 222 39 89 66 151 84 193 150 344 25,7 0,0001
Erkek 55 16 18 572 35 10,2 51 149 184 53,6
SA Kadin 220 50,5 87 20 48 11 37 85 44 10,1 16,6 0,002
Erkek 159 46,4 58 164 31 9 25 73 70 204
Ki Kadin 193 443 65 149 41 94 64 14,7 73 16,7 53,7 0,0001
Erkek 89 259 28 82 41 12 66 19,2 119 34,7
Okudugu Okul
Ki Saglik 173 45,6 56 14,8 34 9 43 113 73 193 46,1 0,0001
Diger 109 273 37 93 48 12 87 218 119 2938
Okudugu Simif
Ki 1, siuf 100 33,2 25 83 34 113 57 189 85 282
2, siuf 62 403 16 10,4 18 117 25 16,2 33 214
3, smif 56 37,1 30 19,9 11 73 23 152 31 205 30 0,018
4, siuf 50 379 18 13,6 10 76 23 174 31 235
5 ve Ustil 14 341 4 9,8 9 22 2 49 12 293
Annenin Egitimi
Ki Okumamig 24 245 8 8,2 14 143 24 245 28 28,6
Tlkdgretim 170 41,7 43 105 31 76 63 154 101 2438
Lise 68 333 33 16,2 25 123 32 15,7 46 225 25,8 0,011
Universite 16 271 9 153 9 153 10 16,9 15 254

"RSD: Riskli Saglik Davranslar;, YT: Yagli Gida Tiiketimi, LT: Lifli Gida Tiiketimi, IK: Ideal Kilo, GS: Giinesten Sakinma.
| “Yalmizea p<0.05’ler alinmustir.
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Gilnliik yasamdaki stresi azaltmak icin caba gostermede kadinlarin %350,5’1 ve erkeklerin
%46,4°1 “diistinmeme” agsamasindadir ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (x2: 16,6 p=
0,002). Ancak cinsiyetler haricindeki diger tanitict 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0,05).Kanserin uyarici belirtileri yoniinden kendi viicudunu incelemede;
kadinlarin %44,3’liniin “diistinmeme”, erkeklerin %34,7’sinin ise “devam ettirme” asamasinda
olduklar1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (XZZ 53,7 p=
0,0001). Saglikla ilgili fakiiltelerde okuyanlarin %45,6’sinin “diistinmeme”, diger fakiiltelerde
okuyanlarin ise %29,8’inin “devam ettirme” agamasinda olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak
6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir (x*= 46,1, p= 0,0001). Tiim siiflardaki égrencilerin gogunun
“diisinmeme” asamasinda olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak oOnemli bir iliski oldugu
belirlenmistir (1.smif: %33,2; 2. smif: %40,3; 3.smf: %37,1; 4.smif: %37,9; 5. ve 6.smnif: %34,1) (X2:
30 p= 0,018). Annesi okur-yazar olmayanlarin %28,6’sinin devam ettirme, ilk-ortaokul mezunu
olanlarin %41,7’sinin, lise mezunu olanlarin % 33,3’linilin, fakiilte mezunu olanlarin %27,1 inin
“diistinmeme” asamasinda olduklar1 ve aralarinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (X2: 25,8 p=
0,011) (Tablo 2). Kanser belirtileri yoniinden kendi viicudunu incelemede 6grencilerin cinsiyetleri,
fakiilteleri, smniflar1 ve annelerinin egitim durumlart hari¢ diger tanitici Ozellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,05).

Sigara kullanmaya iliskin olarak; kadinlarin %82,6’sinin erkeklerin ise %42,6’sinin hi¢ sigara
icmedigi, sigara icen kadinlarin %35,3 linilin, erkeklerin ise %25,4’ilinlin “devam ettirme” asamasinda
oldugu ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlam tasidig1 belirlenmistir (x*= 139,1 p= 0,0001).
Saglikla ilgili fakiiltelerde okuyanlarin %73,6’sinin diger fakiiltelerde okuyanlarin ise % 56,8’inin hig¢
sigara icmedigi ve sigara icen saglikla ilgili fakiiltelerde okuyanlarin %9’unun, diger fakiiltelerde
okuyanlarin ise % 19’unun “devam ettirme” asamasinda olduklari ve aralarindaki iliskinin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (x’= 31,7, p= 0,0001). Annesi okur-yazar olmayanlarin
%68.4’Uinlin, ilk-ortaokul mezunu olanlarin %69,1’inin, lise mezunu olanlarin %61,8’inin, fakiilte
mezunu olanlarin %42,4’iniin hi¢ sigara i¢gmedigi, igenlerin ise ¢ogunlugunun “devam ettirme”
asamasinda olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (x2: 34,9
p= 0,003). Annesi ev hanimi olanlarin %68’inin, memur olanlarin %47,1’inin, is¢i olanlarin
%23,5’inin, tiiccar olanlarin %62,5’inin hi¢ sigara icmedigi, i¢enlerden ise; ev hanimi, memur, tliccar
olanlarin ¢ogunun “devam ettirme”, is¢i olanlarin ¢ogunun ise “hareket” ve “devam ettirme”
asamasinda olduklar1 ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (x2= 41,2 p= 0,0001).
Babasi1 okur-yazar olmayanlarin %53,3’{iniin, ilk-ortaokul mezunu olanlarin %69’unun, lise mezunu

olanlarin %65,8’inin, fakiilte mezunu olanlarin %358,3 {iniin hi¢ sigara i¢gmedigi, icenlerin ise okur-
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yazar olmayanlarin ¢ogunlugunun “diisiinmeme”, “hareket” ve “devam ettirme” asamasinda, ilk-
ortaokul, lise ve fakiilte mezunu olanlarin ¢ogunlugunun “devam ettirme” asamasinda olduklar1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (x?= 30 p= 0,012) (Tablo 3). Sigara
icmeye iligkin 0grencilerin cinsiyetleri, fakiilteleri, anne-babalarinin egitim durumu ve annelerinin
meslegi hari¢ diger tanitict 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir
(p>0,05).

Emniyet kemeri kullanma ve egzersiz yapma ile tanitici 6zellikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki belirlenememistir (p>0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Sigara igme Degisim Asamalarinin Dagilimi

Tanitica Diisiinmeme Diisiinme Hazirhk Hareket Devam Sigara Na P
Ozellikler Ettirme i¢cmeyenler

Say1 %  Say1 % Sayi% Say1% Say1 %  Say1 %
Cinsiyet
Kadin 18 41 8 18 10 23 17 39 23 53 360 82,6 139,1 0,0001
Erkek 33 96 21 61 23 6,7 33 96 87254 146 42,6
Okudugu Okul
Saglik 22 58 11 29 18 47 15 4 34 9 279 73,6 31,7 0,0001
Diger 29 73 18 45 15 38 35 88 76 19 227 56,8
Annenin Egitimi
Okumamis 6 6,1 3 31 5 51 6 61 11 12 67 684
[Ikogretim 33 81 13 32 16 39 22 54 42 03 282 69,1
Lise 9 44 8 39 7 34 14 69 40196 126 61,8 34,9 0,003
Universite 2 34 4 68 4 68 7 119 17288 25 424

Annenin meslegi

Evhanimi =~ 43 65 22 33 26 39 40 o6 82123 453 68

Memur 3 43 3 43 5 71 5 71 21 30 33 471

Isci 2 118 2 118 1 59 4 235 4 235 4 23,5 41,2 0,0001
Esnaf 2 125 1 6,3 0 0 3 18,8 10 625

Babanin Egitimi

Okumamig 2 133 1 6,7 0 2 133 2 133 8 53,3

[Ikogretim 21 8,6 10 41 8 33 1561 22 9 169 69

Lise 23 7,6 10 33 14 47 14 47 42 14 198 658 30 0,012
Universite 3 17 7 39 11 61 17 94 37 06 105 58,3

TARTISMA

Ergenlik doneminde olan {niversite Ogrencilerinin genel saglik Ol¢limlerinin  degisim
asamalarma gore degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular1 10 saglik davranigina
gore tartigilmastir.

Calisma kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamasi 21,5 olup, biiyiik ¢ogunlugunun (%40,4)
emniyet kemeri kullanmay1 distinmedigi (diisinmeme asamasi) belirlenmistir. Emniyet kemeri
kullannmina iligkin degisim asamalar1 ile tanitici Ozellikler arasinda ise anlamli bir iligki

belirlenmemistir. Bu ¢aligma bulgusunun aksine Erkan ve arkadaslart emniyet kemeri kullanma
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davranisinin kadin olmakla, yasla ve ehliyet sahibi olma siiresiyle arttigini tespit etmistir (13). Nigg ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda bireylerin %57’sinin, devam ettirme asamasinda oldugunu ve yas gruplari
ile emniyet kemeri kullanimlar1 aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlemistir
(14). Bu calisma sonucunda {iniversite Ogrencilerinin biiylik cogunlugunun emniyet kemeri
kullanmay1 gerektiren araglarda kemer kullanmayi diisiinmiiyor olmasi trafik egitiminin iizerinde
ilkdgretimden itibaren ciddiyetle durulmasi gerektigini gostermektedir. Ciinkii, Diinya Saglik Orgiitii
2004 yili Raporu’na goére, emniyet kemerinin yaralanmalar1 azaltmadaki etkisi yapilan c¢esitli
caligmalar sonucunda Oliimciil yaralanmalarda %40-65, orta-agir yaralanmalarda %43-65, ciddi
yaralanmalarda %40-50 olarak belirlenmistir (15)

Arastirmamizda o6grencilerin ¢ogunun yagli gidadan sakinma (%39,2) ve lifli gida tiiketme
(%65,7) gibi saglik beslenme aliskanliklarinda diisinmeme asamasinda olduklari saptanmuistir.

Yagh gidalardan sakinmaya iliskin degisim asamalari ile 6grencilerin cinsiyetleri ve babalariin
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir. Kadinlarin ¢ogunun (%43,1)
yagli gidalardan sakinmayi diisiinmemelerine karsin erkeklerin ¢ogunun (%36,4) en az 6 ay ya da
daha fazla siiredir yagh gidalardan sakindiklari belirlenmistir. Babasi iiniversite mezunu olanlarin
%31,1 inin en az 6 ay ya da daha fazla siiredir yagh gidalardan sakindiklari tespit edilmistir. Bu
caligma bulgusunun aksine Ulas’in yaptig1 arastirmanin sonucunda saglikli beslenme segeneklerinden
‘yag oraninin diisiik olmasi’ énemlidir diye belirten kadinlarin orani erkeklerden anlamli derecede
fazla bulunmustur. Ayrica egitim seviyesi ylikseldikce saglikli beslenme segeneklerinden ‘yag
oraninin diisiik olmas1’, énemlidir diye belirten bireylerin orani artmaktadir. (16) Amerikan Kalp
Cemiyeti tarafindan 1957 yilinda ilk kez duyurulan diyet onerilerinin icerisinde yer aldig1 lizere bugiin
de kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada ve tedavisinde diyetin total ve doymus yag igeriklerinin
diistik tutulmasi geregi bilinmektedir. Buna benzer oneriler tiim ulusal diyet dnerilerinde yer almistir
(17,18).

Ogrencilerin %33,1” inin ideal kiloya gelmeyi diisiinmedikleri belirlenmis olmasina ragmen
%29,4’ iiniin ideal kiloyu devam ettirme asamasinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada kadinlarin
cogunlugunun diisiinmeme, erkeklerin ise devam ettirme asamasinda oldugu belirlenmistir. Bu
calisgma sonucunun aksine ABD toplumunun; %61’i kilolu olmaktan sakinmak onemlidir diye
belirtirken, Isvigre’de bu oran %86 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada kadinlarin ve egitim seviyesi yiiksek
bireylerin, saglikli beslenme ile daha ilgili ve saglikla ilgili degisiklikler yapmak konusunda daha
motive olduklart belirlenmistir (19). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) 2003-2004 orneklemindeki bireylerin genel beslenme aligkanliklarinin incelendigi
caligmada 6nceki yillara gore beslenme aligkanliklarinin olumlu yonde degistigi sdylenebilir (20).

Ogrencilerin  %29’unun egzersiz yapmay1 diisiinmedikleri saptanmistir. BKI>25 (kilolu),

173



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

BKI<25 (normal) olan bireylerin egitim diizeyinin artmasina paralel olarak daha cok egzersiz
yaptiklarini saptamiglardir. BKI>25 olanlarin %25,4’{inlin, egzersiz yapmay1 devam ettirme, BK1<25
olanlarin %48,1’inin ise egzersiz yapma noktasinda hareket asamasinda olduklari tespit edilmistir.
(21)

Yapilan baska bir ¢alisma da, bireylerin %46,1’inin yagli gidalardan sakinmada, %47,3’{inlin
lifli gidalarla beslenmede, %38,9’unun egzersiz yapmada devam ettirme agamasinda, %39 unun ideal
kiloya gelmek icin cabalamada diisiinmeme asamasinda olduklar1 belirlenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin de belirttigi gibi, kilo kontrolii i¢in diisiik kalorili ve az yagh diyet, sebze ve meyve
tiiketiminin artirilmasi, lifli besin tiiketiminin artirtlmasi gereklidir.

Giinesten sakinmada bireylerin ¢ogunun (%31,7) diisinmeme, giines 1sinlarna karst koruyucu
kullanmada (%42,9) devam ettirme asamasinda olduklar1 belirlenmistir. Giinesten sakinmada ve giines
1sinlarma karsi koruyucu kullanmada 6grencilerin cinsiyetleri, siniflari, annelerinin egitim durumu ve
gelir gider dengesi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Nigg ve arkadaslar1 yaptiklari arastirmada
ogrencilerin ¢ogunun giinesten sakinmada (%67,1) ve giines 1sinlarina karsi koruyucu kullanmada
(%48,3) devam ettirme asamasinda olduklarini belirlemistir (14). Giinesten korunmak igin; giines
koruyucu ajanlarin, giinesten koruyucu giysilerin ve antioksidan ajanlarin kullaniminin gerekliligi
belirtilmektedir (22). Calisma sonuglarina benzer olarak Uysal ve arkadaslar1 6grencilerin gilinesten
korunmak i¢in Onlem almadiklarini tespit etmislerdir (23). Bu c¢alismada giinesten korunmada
smiflarinin, anne egitiminin, gelir diizeylerinin ve cinsiyetin etkili oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Uysal ve arkadaglarinin c¢aligmasinda da benzer olarak Ogrencilerin koruyucu onlem almada
cinsiyetlerinin, simiflarinin, ailelerinin gelir durumlarinin, bahar ve yaz aylarinda disarida kalma
siirelerinin etkili oldugu belirlenmistir. Ogrenciler zamanlarmin biiyiik bir boliimiinii ev disinda,
okulda ve diger aktiviteleri (oyun, spor vs.) gerceklestirmek iizere agik alanlarda gecirirler. Bu
nedenle 6zellikle bu donemdeki 6grencilerin giines 1sinlarindan korunma konusunda bilinglendirilmesi
onemlidir. Ekonomik yetersizlikler nedeniyle giines koruyucu krem, koruyucu giines gozligi gibi
uygulamalar1 yapamayan 6grenciler ve toplumdaki diger tiim bireyler icin bu tiir koruyucu iiriinlerin
sosyal giivenlik sistemi kapsamina alinmasi geregi vurgulanmistir (23).

Ogrencilerin %48,7 sinin stresi azaltmak icin degisimi diisiinmedikleri belirlenmistir. Cinsiyetin
stresi azaltmak igin ¢aba gdstermede Onemli bir faktdr oldugu saptanmistir (p<0,05). Bagka bir
calismada da bireylerin ¢ogunun stresi azaltmada (%51,4) devam ettirme asamasinda olduklarini
belirlemistir (14). Bu ¢alisgmada 6grencilerin ¢ogunlugunun stresi azaltmak igin ¢aba gostermedigi
belirlenmis olup bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi geregi ortaya konmustur. Ogrencilerin
egitimleri siiresince strese bagli olarak ortaya ¢ikabilecek fiziksel, psikolojik problemler ve stresle bas
etme teknikleri hakkinda bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Sigara i¢gmeye iliskin degisim asamalar1 ile 6grencilerin cinsiyetleri, okuduklar1 okul, anne-
babalarinin egitim durumu ve annelerinin meslegi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Ayrica 6grencilerin %65’inin hi¢ sigara icmedigi, i¢gen dgrencilerinde %14,1’inin sigaray1 birakmiglig
devam ettirdikleri belirlenmistir. Sigara icmeye iliskin degisim asamalari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Glingérmiis’iin ¢alismasindaki 6grencilerin ise %68,1’inin igmedigi,
%?3,9’unun ise birakti81, sigara icenlerin %93,1’inin erkek, %6,9 unun ise kadin oldugu ve sigara igme
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki oldugu belirlenmistir. Giingérmiis bu
caligmanin aksine caligmasindaki 6grencilerin %80’inin sigaray1 birakmay1 diistinmediklerini tespit
etmistir (11). Yalg¢inkaya ve Karanci’ nin ¢alismasinda deneklerin %56,3’iiniin diisiinmeme,
%16,3’1liniin diisiinme, %20,4’liniin hazirlik ve %3,8’inin hareket asamasinda oldugu tespit edilmistir.
(24). Davranis degisim asamasina gore katilimcilarin %53,81 diisinmeme, %24’1 diisiinme, %22,2’si
hazirlik agsamasindadir (25).

Bu calismada sigara igmeyen ve birakmishigi devam ettiren Ogrencilerin ¢ogunlukta olmasi
sevindirici bir bulgudur. Sigara i¢gmeyenlerin sigaraya baslamalarii engellemek, igenlerin birakmasi
ve igmeyi birakanlarinda devamlilifinin saglanmasi i¢in sigaranin zararlari konusunda hemsirelerin
stirekli ve diizenli araliklarla saglik egitimi yapmalar1 6nemlidir.

Ogrencilerin cogunun (%36,2) kanser belirtileri yoniinden kendi viicudunu incelemede
diisinmeme asamasinda olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada {iiniversite o&grencilerinin
%69,5’inin kanser belirtileri yoniinden kendi viicudunu inceleme yontemlerinden birisi olan kendi
kendine meme muayenesi yapmadigt ve bunlarin % 15’ inin de yapmasi gerektigini diistinmedigi
tespit edilmistir (26). Goggeldi ve Kogak’ in ¢alismasinda da er ve erbaslarla yapilan ¢alisma da
bireylerin %35’ inin kendi kendine testis muayenesini ¢ok 6nemli buldugu ve %72,4’ {iniin de yilda en
az bir kez testis muayenesi yaptig1 tespit edilmistir (27). Ogrencilerin cinsiyetleri, fakiilteleri, siniflari
ve annelerinin egitim durumlarinin kanser belirtileri yoniinden kendi viicudunu inceleme degisim
asamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olusturdugu saptanmistir (p<0,05). Beklenenin
aksine saglik okullarinda okuyan Ogrencilerin diger boliimlerde okuyan oOgrencilere gore daha az
devam ettirme asamasinda oldugu, okudugu smif yiikseldikce devam ettirme oraninin diistiigii ve
annesi liniversite mezunu olanlarin en az oranda devam ettirme asamasinda oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan baska bir ¢alismada ise 6grencilerin % 53,3’ {iniin kendi kendine
meme muayenesi yapmadigi ve bunlarin sadece % 16,7’ sinin de gerek gdérmedigi icin meme
muayenesi yapmadig1 ifade edilmistir. (28) Bu calismadaki 6grencilerin diisinmeme asamasinda
olmasi, dgrencilerin erken taninin kanserde hayat kurtariciligina iligkin bilgilendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; Ogrencilerin ¢ogunlugunun emniyet kemeri kullanma, yagli gida
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tilketiminden sakinma, lifli gida tiikketimi, ideal kiloya gelme, egzersiz, giinesten korunma, stresi
azaltma, sigara igmeme ve birakmislik ve kanser yoniinden kendini inceleme gibi olumlu saglik
davraniglarinda diisiinmeme asamasinda oldugu bu nedenle bu davraniglarin gelistirilmesi yoniinde
hemsirelerin siirekli saglik egitimleri yapmasi gerektigi, Ogrencilerin cogunlugunun sigara igme gibi
olumsuz saglik davranisinda devam ettirme asamasinda oldugu belirlenmis olup sigaranin sagliga
zararlart konusunun siirekli olarak ele alinmasi ve sigara igmenin azaltilmasi/biraktirilmasi igin

bilin¢lendirilmesi ve desteklenmesi 6nerilmektedir.
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SIGARA iCEN UNIVERSITE OGRENCILERINIiN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI*
Birsel Canan DEMIRBAG" Sevgi TAVACI?

OZET

Bu calisma, Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki bir liniversitede sigara igen 6grencilerin sigara ile ilgili
tanitict 6zelliklerini analiz etmek amaciyla tanmimlayici nitelikte yapilmistir. Arastirma, 1 Mart - 7 Nisan
2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, bu tarihler arasinda iiniversite kampiisii
icindeki 5 Ogrenci kafeteryasina gelen universite 6grencileri olusturmaktadir. Bu siirede belirlenen
kafeteryalara 901 Ogrenci gelmis, 543 Ogrenci arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Arastirmanin
verilerini toplamak icin gerekli kurum izinleri ve Ogrencilere ¢alismanin icerigi anlatilarak onamlari
alimmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin, %36,7°si 2. sinf, %65,7’si erkek, yas ortalamas1 22,1+1,7,
sigaraya baslama yas1 ortalamasit 18,7+ 3,4, ortalama sigara i¢cme yil1 2,5+1,4, giinliik igilen sigara adeti
16,4+5,7'dir. Ogrencilerin % 28,9’unun ailesi ile beraber oturdugu ve %71,1‘inin de yurtta kaldigt
saptanmistir.  Ogrencilerden % 45,7’sinin babasimn, %62,7’sinin arkadaslarinin  sigara ictigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %40,2’si arkadas grubundan etkilenerek sigaraya
basladiklarini belirtmiglerdir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %33,1°1 kanser korkusu oldugu i¢in en az
bir kez sigaray1 birakmayi denediklerini ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %65,3liniin
Okstiriikten sikayet etmekte oldugu, %55,2’sinin sabah kahvalti Oncesi ve %88,7’sinin de stresli
olduklar1 zamanlarda daha fazla sigara igtikleri belirlenmistir. Ogrencilerin %96,4’ii sigaranin yararinin
olmadigin; %3,6’s1 ise sikinti giderme gibi bir yararinin olabilecegini sdylemislerdir. Sigara
kullaniminda tiniversiteli olmak 6nemli bir etkendir. Sigarayla savasta bu ve diger risk faktorleri g6z
onlinde bulundurulmalidir. Sigara kullaniminin iiniversite dgrencileri arasinda yayginligiin azaltilmasi
ve Onlenmesi i¢in devlet, medya, okul, aile ve tim toplumla isbirligi yapilmalidir. Arkadas faktorii

dikkate alindiginda yapilacak ¢alismalarda biitiin 6grencilerin hedeflenmesi faydali olabilecektir.
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*Bu calisma 27-29 Nisan 2011 tarihinde 2. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresinde bildiri olarak
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SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SMOKER
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This descriptive study was carried out in a university in the Eastern Black Sea Region with the aim
of analysing the defining characteristics of smoker students. The study was carried out between 1 March-
7 April 2010. The universe of the study included the students who attended the 5 cafeterias at the
university campus. A total of 901 students attended these cafeterias between these dates and 543 of them
accepted to participate the study. Necessary permissions to collect data was taken from the institutions
and by explaining the content of the study to the students their consent was taken. Of the sample, 36,7%
were second year students and 65,7% male. The average age of the sample was found to be 22,1+1,7, the
average age of starting to smoke was found to be 18,7+3,4, the average smoking time was found to be
2,5+1,4 years, and the average number of cigarettes consumed per day was found to be 16,4+5,7. It was
also found that 28,9% of the sample were living with their families and 71,1% were living in the
dormitories. It has been found out that the fathers' of 45,7% of the university students and friends of
62,7% of the university stuidents were smoking. 40,2% of the sample stated that they started smoking
under the effect of their friend circle. 33,1% of the sample stated that they tried at least once to quit
smoking with the fear of developing cancer. 65,3% of the sample complained about coughing, 55,2%
stated that they smoke before the breakfast, and 88,7% stated that they smoke more cigarettes when they
are under stress. 96,4% of the students stated that smoking has no benefit and 3,6% stated that it may
have a stress relieving benefit. Being a university student is an important factor for smoking. This risk
factor and other risk factors should be considered in the war with smoking. In order to decrease the
prevalence of smoking and stopping it among university students, it is necessary that there be a
cooperation among the state, media, school, family and the whole society. When we consider friend factor

it may be useful to target all of the students in the planned studies.

Key Words: Smoking, University Student, Attitute

180



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

GIRIS

Tiitlin kullanimi1 tiim diinyada ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde en onemli
halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde 1,3 milyar sigara igicisi oldugu, herhangi bir
miidahale yapilmaz ise bu rakamin 2025 yilinda 1,7 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde sigara tiiketimi 1981 yilinda 640
milyar adetken, tiiketimi siirekli azalarak 2000 yilinda 430 milyar adete diismiistiir (2,3)
Yine ABD'de, 1991 — 2005 yillar1 arasinda, iki yil araliklarla tekrarlanan ve ulusal
diizeyde ogrencilerini temsil eden kesitsel ¢alismalar, sigara kullanimimin diismeye
basgladigini ortaya koymustur (4). Tirkiye genelinde 2000 yilinda yapilan bir
aragtirmada tiniversite dgrencileri arasinda sigara igme orant %48 olarak saptanmistir.
Demirel ve Sezer’in iiniversite Ogrencileri ile yaptiklart caligmada, ogrencilerin
%43,5’inin halen sigara igtigi, %3,3’iiniin sigaray1 birakmis oldugu ve %53,2’sinin ise
hig sigara igmedigi saptanmustir (5). Tirkiye’de 1985°de yaklasik 64,8 milyar adet olan
yillik sigara satisi, 2000°de yaklagik 122,6 milyar adete ulagmistir, yani séz konusu
donemde %289.2 oraninda artmistir (6). Tirkiye’de ivedi olarak miidahale edilmesi
gerekli bir sigara salgini yasanmaktadir. Sigaraya baglama yasinin 11l'e distiigi
iilkemizde genglerimizin ylizde 601 sigara i¢cmektedir (7). Yapilan ¢alismada, sigara
icme aligkanliginin %40 oranlarinda 15-19 yaslarinda basladigin1 gostermektedir (7).
Tiirkiye’de ve diinyada son yillarda tiitlin tilketiminin énemli olgiide arttigini1 gdsteren
bulgular vardir (6). Kocaeli Universitesinde 1990 ve 2003 yillarinda yapilan
arastirmalar, liniversite 6grencilerinde sigara kullanim sikliginin 6nemli dlgilide arttigini
gostermistir (8). Calismalar {iniversitede sigara igmenin cinsiyete gore de degistigini
gostermektedir. Sezer 2002 yilinda yaptig1 calismada, erkek 6grencilerin sigara igme
oranlarmin %32,8 ile %65,0 arasinda, kiz 6grencilerin ise %12,2 ile %41,1 arasinda
bulundugu tespit etmistir (6). Universite ortam1 sigaraya baslamada etkili bir zemin
olmaktadir. Universite dgrenimi ile birlikte, 6grenci iizerindeki okul ve aile kontrolii
biiytlik 6l¢iide ortadan kalkmaktadir. Para harcama konusunda da iiniversite 6grencileri
lise 6grencilerine gore daha ozgiirdiir. Bu faktorler, {iniversite dgrencilerinin sigaraya
baslamasin1  kolaylastirabilir. Ulkemizde son yillarda yapilan aktif egitim ve
bilinglendirme caligmalariyla belli mesafeler alinmasina ragmen, sigarayla etkili bir
savastan ve basarili sonuglardan bahsetmek miimkiin degildir. Bu nedenlerle, sigarayla
savasta etkili olabilmek i¢in, genclerin sigaraya baslamasi dnlenmeli ya da bu yaslarda
sigaray1 birakmalar1 saglanmalidir. Sigarayla savasta; sigaraya baslama yasinin, baglama

nedenlerinin belirlenmesi, ¢cocuk ve genclerde sigara igme oranlarinin saptanmasi ve bu
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sonuglara yonelik caligmalarin yapilmasi gereklidir. Calismamiz, bir tiniversiteye kayitl
sigara igen Ogrencilerin sigara ile ilgili tanitict Ozelliklerini analiz etmek amaciyla

planlanmustir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Dogu Karadeniz bolgesindeki bir {iniversiteye kayitli sigara igen
Ogrencilerin sigara ile ilgili tanitici Ozelliklerini analiz etmek amaciyla, olasiliksiz
orneklem metoduyla tamimlayict nitelikte yapilmistir. Arastirma, 1-7 Nisan 2010
tarihleri arasinda yapilmustir. Universite kampiisii i¢inde 5 6grenci kafeteryas: vardir.
Bu kafeteryalarin tamami se¢im yapilamaksizin arastirmaya alinmistir. Arastirmanin
evrenini, belirlenen tarihler arasinda, tiniversite kampiisii i¢cindeki belirlenen 6grenci
kafeteryasina gelen ve ¢alismanin igerigi anlatildiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul
eden, sigara igen lniversite dgrencilerinden olusmaktadir. Calismanin sinirlari, sigara
icme yili, miktarina bakilmaksizin, sigara igen ve belirlenen iiniversitede okuyan
ogrenciler olarak belirlenmistir. Bu siirede belirlenen kafeteryalara 1997 6grenci gelmis,
bu 6grencilerin 901 iiniin sigara ictiklerini belirtmisler ve sigara i¢cen bu Ogrencilerin
543’1 arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Arastirmanin verilerini toplamak i¢in
gerekli kurum izinleri ve 6grencilere ¢aligmanin igerigi anlatilarak onamlar1 alinmistir.
Veriler arastirici tarafindan gelistirilmis, 6grencilerin demografik 6zellikleri ve sigara
kullanimu ile ilgili bilgileri igeren 18 soruluk anket formu aracilig: ile toplanmistir. Bu
sorular literatiire dayali olarak (5-8) gelistirilmis olup, 10 sigara i¢en Ogrenciye On
uygulama yapilmistir. Anket toplamada yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Elde
edilen veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirilmis olup, istatistiksel analizinde

aritmetik ortalama, say1, ylizde hesaplamalar1 kullanilmigtir.

BULGULAR -TARTISMA

Arastirma; %55,6’s1 20 yas alt1, %65,7’si1 erkek, %71,7’si yurtta kalan, %55,9’u il
merkezi digindan gelen, %61,2’°sinin annesi ilk/orta okul, %43,7’sinin babasi ilk/orta
okul mezunu olan, %31,2” si 1. smif, %36,72°si 2. smif, %22,1°1 3. smif, %10.0’1 4.
sinif dgrencilerinden olusmaktadir (Tablo 1). Ogrencilerin yas, kalman yer, cinsiyet,
anne ve baba egitimi, siniflar arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0.005).
Universitelerde yapilan degisik calismalar sigara icme yasimi 18-20 yas arasinda
bulmuslardir (10-11). Sigaraya baslama yas ortalamasi Effuso ve arkadaglarinin (12)
yaptiklar1 ¢alismada 15 yas, uluslar aras1 diizeyde yapilan ¢alismalarda (13-14) 16 yas
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olup, ililkemizde yapilan degisik calismalarda ise 16-19 yaslar arasinda degismektedir
(12,15-16). Bizim c¢aligmamizda yas ortalamasinin 20’nin altinda olmasi, sigaraya
baslamada {iiniversitenin Oncesi lise diizeyinin etkili oldugunu ifade etmektedir.
Tiirkiye’nin iki degisik {iniversitesinde yapilan arastirmalar degerlendirildiginde; erkek
Ogrencilerin sigara igme oranlart %32,8 - %65,0 arasinda, kiz 6grencilerde %12,2 -
%41,1 arasinda, tiim 6grencilerin sigara igme oranlari ise %26,2 - % 48,7 arasinda tespit
edilmistir (17-18). Telli ve arkadaslar tarafindan (10) Ege Universitesinde yapilan bir
calismada kizlarin erkeklere oranla daha fazla sigara ictigi, Celik ve arkadaslar (11) ve
Ceylan ve arkadaslar1 (19) tarafindan yapilan ¢alismada ise erkek ogrencilerin kizlara
oranla daha fazla sigara igtigi tespit edilmistir. Cesitli ¢caligmalar, anne-babanin egitim
diizeyinin ¢ocuklardaki sigara igme davranisini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir (9,17, 19-
20). Bizim calismamizda anne ve babanin egitim durumunun &grencilerin sigara i¢gmesi
iizerinde anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Calismanin bulgularina bakildiginda
sigara igme oraninin 3. ve 4. simifta azaldig1 goriilmektedir (Tablo 1). Ulkemizin farkli
iiniversiteleri degerlendirildiginde, sigara icen 0grencilerin orani birinci sinifdan her yil
yaklasik %10’luk artiglarla doérdiincti sinifa yilikselmistir. Erzurum (9), Sivas (5) ve
Isparta iiniversitelerinde (21) ayn1 artis goriilmektedir. Bizim calismamizda smiflara
gore sigara icme oranina baktigimizda birinci ve ikinci simniftan sonra sigara igme
oraninda azalma goriilmektedir (Tablo 1). Bu farklilifin nedeni bu arastirmanin
yapildig1 tniversitenin Tip fakiiltesine yakin olmasi, bu fakiiltenin sigara birakma
iinitesine sahip olmasi ve siklikla sigara ile ilgili egitim programlarinin iiniversitede
yapilmasina baglanabilir.

Ogrencilerin  %62,7’sinin arkadaslarinin sigara igtigi, %40,2’sinin sigaraya
baslama nedenin arkadas oldugu, %33,1’inin kanser korkusu nedeniyle sigarayi
birakmay1 denediklerini, %65,3 iiniin en ¢ok Oksiiriik sikayetleri oldugunu, %88,7’sinin
stresli olduklarinda daha fazla sigara igtiklerini, %96,4linlin sigaranin yararina
inanmadiklarim ifade etmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin sigaraya baslama yas
ortalamasi 18,7 + 3,4, sigara igcme yil ortalamas1 2,5 + 1,4, giinliik icilen sigara adeti
16,4+ 5,7 olarak bulunmustur (Tablo 2). Cevresindekilerin sigara i¢me durumu,
sigaraya baslama nedenleri ve sigaranin yarar durumunu degerlendirme bakimindan

istatistiksel anlamlilik gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1.0grencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tamtic Say1 % X? P
Ozellikler

Yas

20’nin alt1 302 55,6 X?=98,63 <0.001
20’nin st 241 44,4

Cinsiyet

Kiz 186 34,3 X?=131,02 <0.001
Erkek 357 65,7

Kalinan Yer

Ailesi ile beraber 157 28,9 X?=32,76 <0.001
oturan

Yurtta kalan 386 711

Geldigi yer

11 merkezi 239 441 X?=72,04 <0.001
11 merkez dist 304 55,9

Anne egitimi

1lk/Orta 332 61,2 X?=102,43 <0.001
Lise 99 18,3

Universite 7 1,2

Okuma yazma 105 19,3

biliyor

Baba egitimi

ilk/Orta 237 43,7 X°= 88.54 <0.001
Lise 179 32,9

Universite 12 2,3

Okuma yazma 115 21,1

biliyor

Simif

1.sinif 193 35,7 X?=48,97 <0.001
2.smif 141 25,9

3.smif 120 221

4.smnif 89 16,3

Tiirkiye’de yapilan bir¢cok calismada da sigaraya baslama nedeni olarak arkadas
grubu ilk sirada yer almaktadir (5,8,22,24). Calismamizda ¢evresindekilerin sigara igme
durumlarinda arkadaglar ilk sirayr alirken, babanin sigara igme etkisi ikinci onemli
degisken olmaktadir. Kocaeli Universite’sinde yapilan calismada ise sigara icen bir
kardese sahip olunmasi sigaraya baslamada 6nemli faktor olarak tespit edilmistir (8).
Yine Gorsel ve arkadaglarinin ¢alismasinda oldugu gibi sigara i¢ici kardese sahip olmak
ile sigara igiciligi arasinda anlamli iligki saptanmistir (23). Bu sonuglar evdeki aile
bireylerinin sigara igme durumunun sigaraya baslamada kisiler {lizerindeki etkisini

acikca izah etmektedir. Calismamizda arkadas faktorii ve yurtta kalmis olmak sigara

184



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

icmede dnemi goz Oniine alindiginda, dgrencinin hem aileden uzakta, hem de bagimsiz
olarak sigara igen arkadas grubunda oldugu icin sigaraya daha kolay ulasabildigi
sOylenebilinir. Buna benzer sonuglar birgok ¢alismadaki tespitler ile aymidir (8, 10-11).
Calismamizda, glnliik icilen sigara adetinin 16 adet olmasi, yapilmis diger
caligmalardaki giinliik tiiketimin istiinde oldugunu gostermektedir (10-11) Sigaranin
faydali olmadig ifadesi ¢alismamizda yiiksek bulunmasi, buna ragmen sigaranin giinliik
tilketiminin fazla olmasi Ogrencilerin sigaranin tehlikeleri konusuna yeterli onemi
vermediklerini ifade etmektedir. Sivas, Mersin, Izmir, Urfa gibi bircok sehirde sigara
icen Ogrenciler arasinda yapilan ¢aligmada Ogrencilerin ¢ogu sigaranin zararlarinin
farkinda oldugu tespit edilmistir (15-18). Bu tiniversitelerde sigaranin ortalama giinliik
tiikketimi 10 adet olarak bulunmustur.Sigaray1 birakma girisimine verilen cevapta kanser
korkusu ve ekonomik kosullar nedeniyle denediklerini ifade etmektedirler. Tiirkiye’de
yapilan c¢alismalarda sigara icen {niversite Ogrencilerinin %g83’linlin sigaray1
birakabilme umuduyla sigaray1 birakmay1 denedikleri ifade etmislerdir (15). Tiirkiye’de
yapilan degisik ¢aligmalar incelendiginde %14 ile %33 arasinda sigarayr birakmay1
deneme isteginin oldugu tespit edilmistir (15-17, 20-21). Sigaray1 birakmay1 denemenin
bir baska nedeni de, liniversite Ogrencilerinin kendilerine verilen parada kullanim
yonetimine sahip olmalarinin etkisi olabilir. Calismada ortalama sigara igme yilinin 2,5
yil oldugunun tespit edilmesi, 6grencilerin ¢ogunlugunun iiniversiteye giriste ve lisenin
son yillarinda sigara igtiklerini diisiindiirmektedir. Tot ve arkadaslarmin (16) yaptiklar
calismada da ortalama icme yili olarak 3 yil bulunmasi, iiniversitenin sigaraya
baslamada ne kadar etkili oldugunu agik¢a ifade etmektedir. Calismada, sigara ile ilgili
fiziksel yakinmalarin basinda oOksiirik oldugu disiiniildiigiinde, koruyucu saglik
acisindan sigara miicadelesinin 6nemi de agik¢a goriilmektedir.

Sonug olarak, calismay1 kabul eden o6grencilerin ¢ogunlugunun erkek, yurtta
kalan, anne ve babasi sigara icen, sigaraya baslama yas ortalamasi 18, ortalama sigara
icme yil1 2,5 ve giinliik i¢ilen miktarin 16 adet oldugu tespit edilmistir. Sigara i¢iminde
en cok fiziksel sikayet oksiiriik olarak belirlenmistir. Ogrencilerin kanser korkusu ile
sigaray1 birakmay1 denedigi, stresli olduklarinda en fazla sigara ictigi, sigaranin zararl
olduguna inandig1 halde sigara igmeye devam ettigi tespit edilmistir. Sonug¢ olarak,
iiniversiteli sigara kullanan 6grencilere yonelik devlet, medya, okul, aile ve tiim toplum
ile isbirligi yapmalidir. Arkadas, aile ve iiniversite faktOriiniin sigaraya baslamadaki
onemi dikkate alindiginda, yapilacak c¢aligmalarda biitliin 6grencilerin ve ailelerin ayni

zamanda hedeflenmesi faydali olabilecektir.
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Tablo 2. Sigara ile Ilgili Tanitic1 Ozellikler

Tanmitic1 Ozellikler Say1 % X? P
Cevresindekilerin

Sigara I¢cme

Durumu

Arkadag 340 62,7 X?=98,73 <0.005
Baba 248 45,7

Anne 106 19,6

Anne+ Baba 99 18,2

Kardesler 33 59

Sigaraya Baslama

Nedenleri

Arkadas grubu 218 40,2 X?=124,77 <0.005
Merak 197 36,3

Stres 87 16,0

Ozenti 73 13,5

*Sigarayl

Birakmayi Deneme

Nedenleri

Kanser Korkusu 180 33,1 X?=87,01 >0.005
Ekonomik Kosullar 127 23,2

Aile Baskisi 118 21,8

[radeyi Kontrol 118 21,8

Etme Meraki

Sigara I¢imi ile

flgili Fiziksel

Yakinma

Oksiiriik 355 65,3 X?=19,65 >(.005
Sabah Agiz Kokusu 188 34,7

Sigara i¢me

Zamanlarni

Stresli olduklarinda 482 88,7 X?=87,01 >(.005
Kahvalt1 Oncesi 300 55,2

Yalniz iken 189 34,8

Sigaranin Yarar

Durumu

Degerlendirme

Yararinin Olmadig1 523 96,4 X2:118,22 <0.005
Yararinin Oldugu 20 3,6

Sigaraya Baslama

Yas Ortalamasi 18,7+£3,4

Sigara ig:me Yih 25+14

Ortalamasi

Giinliik Icilen 16,4+ 5,7

Ortalama Sigara

Miktari(Adet)

*Birden fazla cevap verilmistir.
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AKADEMIiK PERSONELDE ELESTIREL DUSUNME EGIiLiMININ
INCELENMESI*

Yalein KANBAY?, Elif ISIK? ,Ozgiir ASLAN? Handan OZDEMIR®

OZET

Elestirel diisiinme; yorumlama, analiz, degerlendirme ve anlamlandirma sonucu amagli ve otonom bir
sekilde karar vermeye dayanan bir diisiinme seklidir. Universite egitiminde; analitik diisiincenin dgretilmesi,
mimkiin oldugunca problem ¢6zme ve dogru egilimler i¢in diisiinmenin kullanilmasina firsat vererek
ogrencilerin biligsel ve =zihinsel aligkanliklarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla bu noktada
egitimcilerin elestirel diisiinme becerileri de biiyiik 6nem tagimaktadir. Arastirmanin evrenini bir iiniversitede
calisan akademik personel olusturmaktadir. Caligmada drnekleme yontemine bagvurulmayip ¢aligmaya katilmay1
kabul eden akademik personelin tamami ¢alisma kapsamina alimmustir. Veri toplama araci olarak California
Elestirel Diisiinme Egilim Olcegi kullamlmistir. Orneklemin yas ortalamas1 31,45, ortalama calisma yili 6,57,
elestirel diisiinme egilim puan ortalamasi ise 257,298 olarak belirlenmistir. Yas ve meslekteki deneyim siiresi ile
elestirel diisinme egilim puam arasinda negatif yonde iliski olmasina karsin bu bulgu istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Kadnlarin elestirel diisiinme egilim puan ortalamalar1 258,568, erkeklerin puan
ortalamalar1 ise 256,618’dir. Medeni durum bakimindan bekar bireylerin puan ortalamalarinin 257,298, evli
bireylerin ise 256,618 puan ortalamasina sahip olduklar1 gériilmektedir. Kadinlar erkeklerden, bekar bireyler ise
evli bireylerden yiiksek elestirel diigsiinme puan ortalamalarina sahip olmalarina karsin gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Unvan agisindan en yiiksek puana 6gretim iiyesi (257,725), egitim
durumu ag¢isindan doktora mezunu (261,970) grubundaki bireyler sahipken, unvan ve mezuniyet durumu
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin bulgularina gore; akademik personelin
elestirel diigiinme egilim puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu; yas, mesleki deneyim siiresi, cinsiyet,
medeni durum, unvan ve egitim durumu gibi degiskenlerin elestirel diisiinme becerisi iizerinde etkisinin

olmadig belirlenmistir.
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EXAMINING CRITICAL THINKING TENDENCY OF THE ACADEMIC STAFF

ABSTRACT

Critical thinking is a form of thinking based on an intentional and autonomous decision-making as a
result of interpreting, analyzing, evaluating, and drawing sensible conclusions. Academic staff of a university
constituted the study population of this present study. Instead of sampling method, all of the academic staff who
agreed to participate were included in the study. The California Critical Thinking Tendency Scale was used as
the data collection tool. Of the subjects, the average age was 31.45, the average working year was 6.57, the mean
score of critical thinking was 257.298. Although a negative relationship was detected between the age and
professional experience and critical thinking tendency score, this finding was interpreted as statistically
insignificant (p> 0.05). Despite the higher scores of females compared to males, and of singles compared to
married ones, the differences between the groups were not statistically significant (p> 0.05). Regarding academic
title, faculty members achieved the highest score (257.725), while regarding educational degree, doctoral
graduates did (261 970). However, no significant differences could be found between the groups in terms of
academic titles and graduation status. According to the data of this study, critical thinking scores of the academic
staff were at medium levels; and different variables such as age, gender, marital status, educational status,

professional experience, and academic title were determined to possess no effect on the critical thinking skills.

Key Words: Critical Thinking, Academic Staff, Education.

190



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(3)

GIRIS

Elestirel diisiinme; yorumlama, analiz, degerlendirme ve anlamlandirma sonucu amacl
ve otonom bir sekilde karar vermeye dayanan bir diisiinme seklidir (1). Elestirel diisiinme
karmagik durumlarin ve olaylarin anlasilmasi ve ¢éziimlenerek bir karara varilmasi siirecinde
gerceklesen zihinsel iglemlerdir. S6zii edilen zihinsel islemler; sorgulama temelinde akil ve
mantik yiiriitmeye dayali islemlerdir. Bilgiyi, olgular arasinda iliski kurmayi, ortaya atilan
savlarin gerceklendirilmesini, soruna gesitli agilardan bakilmasini zorunlu kilar (2).

Elestirel diisiinmenin ne oldugu ve nasil 6gretilecedi sorusunun baslangici, Platon’un bir
seyi bilme iddiasinda bulunmadan 6nce o seyi bilecek konumda olmaya onem veren ve
insanin bir konuda fikir yiiriitmeye baslamadan 6nce neleri bilip neleri bilmedigini arastirmasi
gerektigine deginen Sokratik diyaloglarindaki dogru bilgi arayisina kadar geri goétiiriilebilir
(3). Sokrat, saglam bilgiye ve i¢ goriiye sahip olmak i¢in “otoriteye” bagl olunamayacagi
gercegini saptamistir. Kisilerin gii¢c ve yiiksek pozisyonlara sahip olabilecegini, hal boyleyken
zihinlerinin son derece bulanik ve mantiksiz olabileceklerini ortaya koymustur. Fikirleri
inanmaya deger olarak kabul etmeden 6nce, onlar1 ciddi bir sekilde derinlemesine arastiran
derin sorular sormanin Onemini saptamistir. Sokrat sadece sdylenenlerle degil ayrica
yapilanlarla da ilgili olarak, kanit istemenin, akil yiiriitme ve varsayimlarin, temel kavramlari
analiz etmenin ve ¢ikarimlari/etkileri izlemenin Onemini belirlemistir. Onun soru
sorma/sorgulama yontemi bugiin "Sokratik Sorgulama" olarak bilinir ve bilinen en iyi elestirel
diisiinme Ogretme stratejisidir. Sokrat, sorgulama modunda, diisiinmede anlasilirlik ve
mantiksal tutarlilik gerektigini vurgulamistir (4).

Elestirel diisiinme becerisine sahip olmak, sistematik, duyarli ve bilgiye dayanan bir
siireci gerektirir. Elestirel diisiinen birey, hemen karar vermeyip kararin1 erteleyen,
onyargilarini fark eden, bilginin dayanaklarinin giivenirligini sorgulayan, farkli bakis acilarini
degerlendiren ve bir diisiince tizerinde diisiinen bireydir (5). Elestirel diisiinme, normal
diisiince stiregleri iizerine kurulmaktadir. Bir kisinin kendini gelistirerek elestirel diisiinmeye
ulasabilmesi i¢in kendi diisiince siirecinin bilincine varmasi, bagkalarinin diisiince siireclerini
inceleyebilmesi, 6grendigi bilgileri giinliik yasaminda uygulayabilmesi gerekmektedir (6).
Amerikan Felsefe Birligi tarafindan ideal bir elestirel diisiiniiriin tagimasi gereken 6zellikler;
merakli, iy1 bilgili, acik fikirli, esnek, adil degerlendirme yapabilen, sonuclarin giivenilirligini
arastiran, kisisel degerlendirmelerinde diiriist olan, bulundugu yargilarda temkinli davranan,

yenilige acik, karmasik konularda diizenli, bilgiyi aramada caligkan, kriterleri belirlemede
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mantikli, sorusturma odakli, karisik durumlarin ve kosullarin arastirilmasinda israrlt seklinde
stralanmugtir (1).

Elestirel diisiinme becerisi siklikla sosyal bilimciler tarafindan incelenmesine karsin son
zamanlarda saglik egitimcilerinin de inceleme konusu olmustur. Bunun nedeni elestirel
diisiinme becerisinin saglik egitiminin beklenen sonuglarindan birisi olmasidir. Ciinkii
elestirel diistinme becerisi, bir karar ya da kliniksel bir sonu¢ iiretmek i¢in stratejiler
gelistirmede saglik calisanlarina olanak verir ve g¢esitli ihtimalleri diistinmelerine, hizli karar
almalarina, 6zel durumlara goére en uygun miidahalelerde bulunmalarina, alternatifler
tiretmelerine ve hastalar hakkinda kompleks bilgileri analiz etmelerine olanak saglar (7).
Yapilan calismalar elestirel diisiinme becerisinin akademik basariyr arttirdigimi (8, 9),
problem ¢6zme becerisini gelistirdigini (10,11), klinik karar verme becerisi {izerinde etkili
oldugunu (12, 13, 14) ve elestirel diisiinme puani yiliksek olan Ogrencilerin mesleki
uygulamalarda daha basarili oldugunu (12, 13) gdostermektedir.

Elestirel diisinme gerek demokratik bir toplum temelinin olusmasinda gerekse
bireylerin kisisel ve mesleki yasamlari agisindan 6nemli bir igleve sahip olmasia karsin
bireylerin meslek yasamlarina atilma dncesi basamagi olusturan {iniversite egitiminin elestirel
diisiinme becerisini yeterince gelistirmedigi goriilmektedir. Yapilan caligmalar {iniversite
ogrencilerinin elestirel diisiinme becerilerinin disiik diizeyde (10, 15, 16, 17, 18, 19, 20) ya da
genel olarak orta diizeyde (11, 14, 21, 22, 23, 24, 25) oldugunu gostermektedir.

Elestirel diislinmenin egitimle kazanilabilecegini bu nedenle iiniversite egitiminde;
yenilige agik, sorgulamaya dayanan ve 0grencilerin pasif alicilar yerine aktif katilimeilar gibi
davrandigr bir egitim modelinin gerekliliginin {iniversite egitimi agisindan c¢ok Onemli
oldugunu vurgulamaktadir (26). Universite egitiminde; analitik diisiincenin dgretilmesi,
miimkiin oldugunca problem ¢6zme ve dogru egilimler i¢in diislinmenin kullanilmasina firsat
vererek Ogrencilerin biligssel ve zihinsel aligkanliklarinin gelistirilmesi gerekmektedir (27).
Egitimin 6grencilere derslerinde diisiinmeyi 6gretmenin yaninda onlarin mesleki, sosyal ve
kisisel yasamlarinda daha ciddi bir sekilde diisiinmelerini saglamaya yonelik hedefleri de
bulunmaktadir. Fakat ne yazik ki elestirel diisiinmenin gercek dogas1 miifredat programlarinda
ya da Ozel programlarda siklikla ihmal edilmektedir. Bu nedenle elestirel diisiinme
yiiksekOgretim programlarinin hedeflerinde agiklanmali ve gelistirilmelidir (28).

Elestirel diisiinme becerisi her yastaki bireye 6gretilebilir bir beceridir ve bu becerinin

ogretilmesindeki en biiyiik etken egitimcilerdir. Egitimciler bu beceriye sahip olmali ve bu
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becerinin dgrencilere nasil kazandirilacagr konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir (5). Bu
nedenle egitimcilerin elestirel diisiinme becerilerinin hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi
bliyiilk 6nem tagimaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, akademik personelin elestirel
diisiinme becerisinin belirlenmesine yonelik olarak bu ¢alisma planlanmis ve ilgili literatiire

katki saglamasi1 amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi: Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir calismadir

Arastirmanin Yapildig1 Yer: Calisma bir devlet {liniversitesi akademik birimlerinde
yiirtitiilmiistiir

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini bir iiniversitede ¢alisan akademik personel
olusturmaktadir. Arastirmacilarin evren o6zelliklerini yakindan tanimalar1 ve ulasilabilirligin
kolay olmasi nedeni ile X Universitesi akademik birimleri ¢alisma alan1 olarak segilmistir.
Gerekli yasal izinler alindiktan sonra ¢alisma verileri Haziran 2011 déneminde toplanmustir.
(Calismada herhangi bir 6rnekleme yontemine bagvurulmayip calismaya katilmayr kabul eden
akademik personelin tamami calisma kapsamina alinmistir. Calismaya katilmayr kabul
etmeyen, ulasilamayan ve Ol¢ek sorularina eksik cevap veren kisiler olmast nedeni ile bu
calismanin 6rneklemini 109 (n: 109) akademik personel olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda California Elestirel Diisiinme Egilim
Olgegi kullanilmustir.

California Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi: 1990 yilinda Facione ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen California Elestirel diisiinme egilim 6lgegi kisinin elestirel diisiinme
diizeyini degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir. Olgekteki 5., 6.,9., 11., 15, 18., 19., 20.,
21., 22., 23., 25., 28., 33., 36., 41., 43., 45., 49. ve 50. sorular tersinden puanlanarak
hesaplanmistir (28).

Olgegin Tiirkiye ‘deki gegerlilik giivenirlik ¢alismas1 Kokdemir tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir (25). Her alt 6l¢ekten alinan puan toplaminin 10 ile carpilip alt 6lgekteki madde
sayisina boliinmesi ile alt dl¢eklerden alinan puanlar hesaplanmaktadir. Alt 6lgeklerden alinan
puanlarin toplanmasi ile de dlgekten alinan toplam puan hesaplanmaktadir. Degerlendirmede
puanm1 240’dan (40 x 6) az olan kisilerin genel elestirel diistinme egilimlerinin diisiik, puani
300’den (50x6) fazla olanlarin ise bu egilimlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Toplam 6

boyut ve 51 maddeden olusan yeni dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi (alfa) ,88 olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizi SPSS 17.0 paket programi ile; sayui,
ortalama, yiizde, korelasyon, varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve
kruskal-wallis testi kullanilarak yapilmustir.

Arastirmanmin  Etik Yonii: Calismanin yiiriitiildigli kurumlardan yazili izin,

katilimcilardan ise bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Elestirel diisiinen birey; bilgiyi derinlemesine analiz eden, siipheci, en biiyiik
yanilgilarin aslinda yerlesmis yaygin inanglar altinda yattigini bilen, yeterli ve gecerli kanit
olmadan elde edilen bilginin giivenirliliginden emin olmayan, problemleri ¢c6zmek kadar var
olan problemlerin ortaya ¢ikmasinda da usta davranan, bununla yetinmeyip problemlerin

sebeplerini arastiran ve analitik diisiinme becerisine sahip bireydir.

Tablo 1. Yas, Calisma Yil1 ve Elestirel Egilim Puanina Ait Ortalamalar

Degisken n Min. Max. Ortalama Standart
Sapma
Yas 109 23 60 31,45 8,029
Calisma Y1l 1 41 6,57 8,427
Elestirel Diisiinme 203,62 314,44 257,298 26,021

Egilim Puam

Orneklemin yas, calisma yili ve elestirel diisinme egilim puanlarina ait ortalama
degerler Tablo 1°de verilmistir. Orneklemin yas degerleri 23 ile 60 arasinda degismekte olup
orneklemin yas ortalamasi 31,45 olarak belirlenmistir. Bir yil ile 41 yil arasinda calisma
deneyimi olan 6rneklemin ortalama galisma yili ise 6,57 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada
orneklemin elestirel diisiinme egilim puan ortalamas1 257,298 olarak belirlenmistir. Bu puan
orta diizeyde bir puandir (26). Bireylerin elestirel diisiinme egilimlerinin o6l¢tldigi
caligmalarda bu calismaya benzer olarak orneklemlerin elestirel diisiinme egilim puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir. Kiiciikgiiclii ve Kanbay, 6grenci
hemsirelerin (14); Isik ve arkadaslari, hemsirelerin (30); Korkmaz, 6gretmen adaylarinin (21);
Korkmaz, oOgretmenlerin ve Ogretim elemanlarinin (31); Beser ve Utku, miihendislik
ogrencilerinin (32); Ceki¢, matematik 6grencilerinin (24) elestirel diisiinme egilim puanlarinin
orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir. Elestirel diistinme becerisi bireyin kisisel, sosyal,
mesleki ve akademik yasaminda etkin bir kisi olarak yagamasini saglayan ve ayn1 zamanda
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birey, aile ve toplumun demokratik bir yap1 kazanmasinda etkili, egitimle kazanilabilecek
biligsel bir mekanizmadir. Dolayisiyla bireylerin egitim yasamlarinda; bireylerin elestirel
diisiinme becerilerini kazanmalar1 ve bunu aligkanlik haline getirmeleri egitimciler tarafindan
saglanmas1 gereken, egitimcilerin, miifredat diizenleyicilerin ve hiikiimetlerin 6nemle
iizerinde durmalar1 gereken bir konudur. Ogrencilere gerekli diisiinme becerilerinin
kazandirilmas: ve bu aligkanliklarin siirdiiriilmesi i¢in egitim ortamlarinda gerekli 6zgiir
ortamin saglanabilmesi Oncelikle egitimcilerin de elestirel diislinebilme becerilerini

kazanabilmelerine ve bu aliskanliklarin1 devam ettirebilmelerine baghdir.

Tablo 2. Orneklemin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilimlari

Degisken Alt Boyut n % Degisken  Alt Boyut n %
Cinsiyet Erkek 71 65,1  Medeni Evli 51 46,8
Kadin 38 34,9 Durum Bekar 58 53,2
Mezuniyet Lisans 33 30,3 Unvan Ogretim Uyesi 25 22,9
Y. Lisans 44 40,4 Ars. Gor 62 56,9
Doktora 32 29,4 Ogr. 22 20,2
Gor./Okutman

Orneklemin demografik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.
71 erkek 38 kadin olmak iizere toplam 109 kisiden olusan 6rneklemin %46,8’1 evli, %53,2si
bekar bireylerden olusmaktadir. Lisans mezunu %30,3 iken yiiksek lisans mezunu bireyler
%40,4 ve doktora mezunu ise %29,4’tiir. Orneklemin %22,9°u &gretim iiyelerinden (yardimci
dogent, dogent ve profesor) olusurken %56,9’u arastirma gorevlilerinden ve %20,2°si ise
Ogretim gorevlisi ve okutmanlardan olusmaktadir.

Yas ve meslekteki deneyim siiresi ile elestirel diistinme egilimi arasindaki iliski Tablo
3’te gosterilmistir. Yas ve meslekteki deneyim siiresi ile elestirel diisiinme egilim puani
arasinda negatif yonde iligki olmasma karsin bu bulgu istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. (p>0.05). Bu bulgu literatiirle de uygunluk gdstermektedir. Ogrenciler ve
meslek iiyeleri ile yapilan calismalarda bireylerin yas ve meslekteki deneyim siireleri ile
elestirel dlisinme becerileri arasinda anlamli iliski bulunamamustir (19, 22, 30, 31, 33, 34,
35). Elestirel diisiinme becerisi, bireyin bilgiyi sorgulayarak kabul etmesini, alternatif bakis
acilar gelistirerek etkili kararlar almasini saglamaktadir. Bu bakimdan okul 6ncesi egitimden,

yiiksek 6gretime kadar egitimin her asamasinda bireylerin bilgiye elestirel yaklagabilmesi i¢in
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elestirel diisiinme becerisini kazanmis olmalar1 gerekmektedir (36). Bu nedenle bireylerin yas
ya da mesleki deneyimlerinden ziyade elestirel diisiinme becerilerini kazanabilmis olmalar1 ve
bu becerileri yasamlarina aktarabilmeleri, yas ve deneyim siirelerinden daha O6nemli hale

gelmektedir.

Tablo 3. Yas ve Deneyim Siiresi ile Elestirel Diisiinme Arasindaki iliski

Degisken n r r? p
Yas 109 -,028 ,000 JA12*
Deneyim -,025 ,000 ,7198*

*p>0.05

Tablo 4. Egitim Durumuna Gore Elestirel Diisiinme Puanlar1 Arasindaki Fark

Degisken n Ortalama Ss Onemlilik
Lisans 33 257,322 4,761 F:,893
Yiiksek Lisans 44 253,883 3,778 P: 412*
Doktora 32 261,970 4,646
*P>0,05

Egitim durumuna gore elestirel diisinme arasindaki fark Tablo 4’te gdsterilmistir.
Lisan mezunu akademik personelin elestirel diisiinme puan ortalamas1 257,322 iken, yiiksek
lisans mezunlarinin 253,883, doktora mezunlarinin ise 261,970’tir. Gruplar arasinda elestirel
diisiinme egilim puan ortalamalar farklilik gostermekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu literatiirle uyum goéstermemektedir. Elestirel
diistinme becerisinin egitimle birlikte artacagi vurgulanmakla birlikte (26, 37), egitimin
niteliginin nasil olacagi ve nasil bir egitim uygulamasinin elestirel diisiinme becerisini
gelistirdigi tartisma konusudur ( Tablo 4).

Cinsiyet ve medeni duruma gore elestirel diisiinme puani arasindaki fark Tablo5’te
verilmistir. Kadinlarin elestirel diisiinme puan ortalamalar1 258,568 iken, erkelerin puan
ortalamalar1 256,618’dir. Kadinlarin elestirel diisiinme puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli degildir. Medeni durum agisindan bakildiginda
bekar bireylerin elestirel diisiinme puan ortalamalar: evli bireylerden yiiksek olmasina karsin,

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) ( Tablo 5).
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Tablo 5.Cinsiyet ve Medeni Duruma Gore Elestirel Diisiinme Puanlar1 Arasindaki Fark

Degisken  Cinsiyet N X Ss t p

Cinsiyet Kadin 38 258,568 ,086 ,667 ,566*
Erkek 71 256,618 ,061

Medeni Evli 51 256,814 ,068 ,525 ,601*

Durum Bekar 58 257,298 ,071

*P>0,05

Bu calismanin bulgularina gore orneklemin; cinsiyet ve medeni durumlarma gore
elestirel diisiinme puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Yapilan ¢aligmalar
bireylerin cinsiyet ve medeni durumlarinin elestirel diislinme becerisi lizerinde etkisiz
oldugunu gostermektedir (19, 22, 31, 33). Buna karsin literatiirde cinsiyet, medeni durum ve
egitim durumunun elestirel diisiinme becerisi tlizerinde etkili oldugunu, elestirel diisiinme
becerisinin egitimle arttirilabilecegini ve egitim seviyesi arttik¢a bireylerin elestirel diisiinme
becerilerinin de arttigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (26, 37).

Calismamiza gore elestirel diisinme becerisi unvan ya da egitim seviyesi gibi
degiskenlerle ilgili bir beceri olmayip, bireyin bu konu ile ilgili olarak diisiinme becerilerini
gelistirici egitimler almasi, toplumun kiiltiirel yapisi, bireyin yetistirilme tarzi1 ile yakindan
ilgilidir. Ayrica elestirel diigiinceyi gelistirici egitimler almig ve demokratik bir ortamda
yetismis olan bireylerinde; demokratik, 6zgiir ve 6zglin diisiince yapisini yasamlarina
aktarabilmeleri ve bu diisiinceleri aligkanlik haline getirmeleri ile elde edilebilecek bir

beceridir.

SONUCLAR VE ONERILER
Calismanin bulgularina gore su sonuclara ulagilmistir;
e Akademik personelin elestirel diisiinme egilim puan ortalamalar1 orta diizeydedir,
e Yas, cinsiyet, medeni durum, meslekteki deneyim siiresi, unvan ve egitim durumu gibi
degiskenler elestirel diisiinme becerisi tizerinde etkili degildir.
Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur;
e Elestirel diistinme becerisini gelistirmeye yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi
egitimcilere,
e FElestirel diistinme becerisini etkileyen etmenlerin ve elestirel diistinmeyi gelistiren

yontemlerin arastirilmasi arastirmacilara 6nerilmektedir.
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LENF NODU DISEKSIYONUNU TAKIBEN GELISEN iZOLE TRAPEZ KASIN
ETKILENDIGI SPINAL AKSESUAR SIiNiR YARALANMASI

Merih OZGEN?, Giilsah OGUTLER OZKARA'* Onur ARMAGAN?

OZET

Trapez kas felci, spinal aksesuar sinirin yaralanmasi sonucu geligsen bir durumdur. Spinal aksesuar sinir
yaralanmalar1 seyrek goriilir ve ¢ogunlukla iyatrojeniktir. Servikal posterior liggen bolgesinden yapilan lenf
nodu biyopsisi bu duruma yol agan nedenlerden biridir. Olgumuz 16 yasindaki erkek, sag omuz agrisi ve omuzda
asimetri nedeniyle poliklinige basvurdu. Ug ay 6nce sag servikal posterior bélgeden lenfadenopati nedeniyle
biyopsi yapildig1 6grenildi. Fizik muayenede sag omuz deprese, list trapez kas atrofik, skapula asagi ve disa
dogru yer degistirmisti, kanat skapula mevcuttu, sternokleidomastoid kas muayenesi normaldi, sag omuz
hareketleri her yonde agikti ve agriliydi. Elektromiyografide, aksesuar sinirin sternokleidomastoid kasindan
sonra trapez kasina giden dalinda kronik donem akson hasar1 gozlendi. Hasta rehabilitasyon programina alindi.
Klinik takiplerinde, hastanin omuz agrisinda tamamen diizelme ve trapez kasindaki atrofide belirgin iyilesme
tespit edildi. Alt1 ay sonraki kontrol elektromiyografisinde de spinal aksesuar sinirde iyilesme saptandi. Bu olgu;
omuz agrisi ve /veya kas atrofisiyle gelen hastalarin ayirici tanisinda, 6zellikle hikayesinde gegirilmis boyun

cerrahisi olanlarda, spinal aksesuar sinir felcinin hatirda tutulmast bakimindan sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Spinal Aksesuar Sinir Yaralanmasi, Omuz Agrisi, Servikal Lenf Nodu Biyopsi
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SPINAL ACCESSORY NERVE PALSY RESULTING IN ISOLATED INJURY
OF TRAPEZIUS MUSCLE AFTER LYMPH NODE DISSECTION

ABSTRACT

Paralysis of trapezius muscle results from spinal accessory nerve injury. Injuries of spinal accessory nerve
are a rare condition and it is usually iatrogenic. Cervical lymph node biopsy in the posterior triangle region is
one of the reasons that led to this situation. Our case is 16 year old male who was admitted to our outpatient
clinic because of right shoulder pain and shoulder asymmetry. Three months ago, a biopsy has been performed
from posterior region because of right cervical lymphadenopathy. Physical examination revealed depressed right
shoulder, upper trapezius muscle atrophy, downward and outward displaced scapula, and winged scapulae;
sternocleidomastoid muscle examination was normal and right shoulder movements were full and painful in all
directions. In electromyography, chronic axon damage was seen in the branch of accessory nerve innervating the
trapezius muscle following the sternocleidomastoideus muscle. The patient was included in the rehabilitation
program. In clinical follow up, the patient's shoulder pain completely resolved and trapezius muscle atrophy was
significantly improved. Six months after, the spinal accessory nerve electromyography showed improvement.
This case report was presented because of the importance of keeping the spinal accessory nerve palsy in mind in
the differential diagnosis of the patients admitting with shoulder pain and/or muscle atrophy and especially when

there is a history of previous neck surgery.

Key Words: Spinal Accessory Nevre Injury, Shoulder Pain, Cervical Lymph Node Biopsy
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GIRIS

Omuz eklemi, son derece hareketli ve komplike bir eklemdir. Omuz agrist en sik
karsilagilan muskuloskelatal yakinmalardan biridir. Dogru tani, kendine 6zgli anatomisi ve
pozisyonu nedeni ile zordur (1).

Omuz agrist; intrinsik, ekstrinsik veya bunlarin kombinasyonlarindan olusan nedenler
sonucu ortaya ¢ikabilir. Omuz kusagindan kaynaklanan bozukluklar intrensik faktorleri, omuz
kusagimnin disindan kaynaklanip sekonder yansiyan agriya neden olanlarda ekstrinsik faktorleri
olusturur. Spinal aksesuar sinir yaralanmalar1 seyrek goriiliir ve ¢ogunlukla iyatrojeniktir.
Servikal posterior iicgen bolgesinden yapilan lenf nodu biyopsisi bu duruma yol acan
nedenlerden biridir. Spinal aksesuar sinir yaralanmasi ve trapez kasmn denervasyonu
subakromiyal sikigsma sendromu ile uyumlu omuz agrisina ve zayifliga neden olabilir (1, 2).

Bu olgu; omuz agris1 ve /veya kas atrofisiyle gelen hastalarin ayirici tanisinda, 6zellikle
hikayesinde geg¢irilmis servikal bolge lenf nodu biyopsisi olanlarda, spinal aksesuar sinir

felcinin hatirda tutulmasi bakimindan sunulmustur.

OLGU

Sag omuz agr1 ve asimetrisi sikayetiyle ortopedi ve pediatri polikliniklerine bagvuran 16
yasindaki erkek hasta fizik tedavi programi almasi igin poliklinigimize yonlendirildi.
Hikayesinde yaklasik iki aydir sag omuz agris1 ve omuzda sekil bozuklugu oldugu, agrisinin
analjeziklere cevap vermedigi, hareketle arttigi Ogrenildi. Sikayetleri nedeniyle gittigi
polikliniklerde biyokimyasal, hematolojik ve romatolojik tim tetkiklerinin yapildigi ve
normal olarak degerlendirildigi, ayrica farkli donemlerinde ¢ekilmis sag omuza ait ki
bilgisayarl1 tomografi sonucunun normal oldugu gériildii. Ozgecmis sorgulamasinda,
sikayetlerinin baglamasindan yaklasik bir ay oOnce sa§ servikal posterior bdlgeden
lenfadenopati nedeniyle biyopsi yapildigi 6grenildi. Fizik muayenede sag omuz depreseydi,
st trapez kasinda atrofi vardi, skapula asagi ve disa dogru yer degistirmisti ve kolun
abduksiyonuyla belirginlesen kanat skapula gortiniimii mevcuttu (Sekil 1 ve 2). Sag omuz
eklem hareketleri aktif pasif her yonde dogal simirlarda ancak 170 derece abduksiyon, 160
derece fleksiyon, 50 derece eksternal rotasyondan sonra agriliydi. Gorsel agri skoru 4’dii. Kas
kuvveti degerlendirildiginde, sag omuz abduksiyon 4+/5, fleksiyon 5/5, dis rotasyon 4+/5, ig

rotasyon 4+/5 ve omuz elevasyonunun giicii 4+/5 idi. Sternokleidomastoid kas muayenesi
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normaldi. Boyun muayenesinde patoloji saptanmadi. Duyu ve refleks muayenesi normaldi ve
patolojik refleks yoktu. Spinal aksesuar sinirin trapez kasina giden dalinda hasarlanma oldugu
diistintilerek istenen elektromiyografide, 6n tanimizla uyumlu olarak aksesuar sinirin
sternokleidomastoid kasindan sonra trapez kasina giden dalinda, kronik dénem akson hasari
gozlendi (Tablo 1). Hasta rehabilitasyon programina alindi. Bu amagla hastamiza
konvansiyonel transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) 30 dakika, yilizeyel 1s1 olarak
sicak paket 30 dakika, trapez kasin tiim pargalarina elektrik stimiilasyonu toplam 45 dakika,
eklem hareket agiklig1 egzersizleri, trapez ve diger omuz ve skapular kaslara (omuz abduktor,
ekstansor, fleksor, i¢ rotator, dis rotator, elavator ve skapular adduktor, elevator ve depresor)
10 tekrarli 3 set halinde izometrik ve izotonik gii¢clendirme egzersizleri haftada 5 giin toplam
45 seans uygulandi. Tedavinin sonunda hastanin gorsel agri skoru 0°di. Omuz elevasyon,
abduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon kas kuvveti 5/5°ti. Ust
trapez kasinda gozlenen atrofide belirgin iyilesme tespit edildi (Sekil 3 ve 4). Kirk bes
seanstan sonra hasta, tedavi siiresince uygulanmis olan giiglendirme egzersizlerini igeren ev
programi Verilerek takip edildi. Alt1i ay sonra ayni merkezde yaptirilan kontrol
elektromiyografisinde, spinal aksesuar sinirin trapez kasina giden dalinda hafif diizeyde

etkilenim seklinde diizelme saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi elektromiyografi sonuglari

Kas Ins Fibs. | Pos. Fasc. | MYO. | Normal | Poly | Low | High | Dur. Recruit | Int.
alam | Act. Wave Disch. | MUP Amp. | Amp. Patt.
TO Normal | +1 +1 0 0 0 ++ |0 +1 Long Reduce | Full
trapez

TS Normal | 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal | Reduce | Full
trapez

TO: Tedavi 6ncesi

TS: Tedavi sonrasi
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Sekil 1. Tedavi Oncesi Onden Goriiniim

Sekil 2. Tedavi Oncesi Arkadan Goriiniim
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Sekil 3. Tedavi Sonrasi Onden Gériiniim

Sekil 4. Tedavi Sonras1 Arkadan Goriiniim

TARTISMA

Olgumuzdaki omuz asimetrisinin eslik ettigi agri, tablosunun nedeni boyun posterior
tiggen alanindan tanisal amaglh yapilan lenf nodu biyopsisi sirasinda olusan spinal aksesuar
sinir yaralanmasidir. Spinal aksesuar sinir yaralanmasi, c¢esitli cerrahi girisimler veya
travmalar sonrasinda ortaya c¢ikar. Spinal aksesuar sinirin siklikla yaralanma nedeni
iyatrojeniktir ve karotid endarterektomi, servikal lenf nodu biyopsisi, bas ve boyun
timorlerinde yapilan radikal boyun cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikar (3). Ayrica servikal bolgeye
olan travmalar, {st ekstremite traksiyon yaralanmalari, sternoklavikular ve

akromiyoklavikular eklemin dislokasyonlar1 da spinal aksesuar sinirin yaralanma
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nedenlerindendir (4). Posterior iiggen alaninda yapilan lenf nodu biyopsi sonrasi goriilen
spinal aksesuar sinir yaralanma sikligi % 3-10 olarak bildirilmistir (5).

Spinal aksesuar sinir juguler foremenden ¢iktiktan sonra, Once sternokloidomastoid
kasint sonra trapez kasmi1 uyarir. Spinal aksesuar sinir yaralanmalari, siklikla
sternokleidomastoid kas inervasyon seviyesinin altinda oldugundan, izole trapez kas
etkilenmesi olarak ortaya gikar (3, 6). Spinal aksesuar sinir yaralanmasi sonucunda olusan
trapez kas atrofisi boyunda disimetriye, omuzun depresyonuna, supraspinatus ¢ikisinin
daralmasiyla subakromiyal sikigmaya neden olur. Omuz kusaginda agr1i ve omuz
abduksiyonunda giigsiizliik ortaya ¢ikar. Ayrica skapulada kanatlanmaya neden olur (1, 7).
Sag omuz agrisi ile bagvuran olgumuzun fizik muayenesinde sag omuz deprese, omuz
hareketleri her yonde acgik ve agrili, iist trapez kas atrofik ve kanat skapula mevcuttu.
Sternokleidomastoid kas muayenesi normaldi. Bu bulgular izole trapez kas etkilenmesi olan
spinal aksesuar sinir yaralanmasini igaret ediyordu.

Spinal aksesuar sinir yaralanmalarinda tani klinik inceleme ve diger nedenleri dislama
ile konur. Kesin tani icin elektromiyografi gerekir (1). Bizde, klinik olarak tanimizi
dogrulamak ve lezyonun siddetini belirlemek i¢in elektromiyografi kullandik. Spinal aksesuar
sinirin sternokleidomastoid kasindan sonra trapez kasina giden dalinda kronik dénem akson
hasar1 oldugunu gosteren elektromiyografi sonucu, Kklinik muayenemizi destekledi.
Elektromiyografi tani konulmasinin yaninda sinirin iyilesmesini takipte de kullanilir.
Literatiirde elektromiyografide goriilen diizelmenin tek basina iyi prognoz gostergesi
olamayacagi, diizelmenin klinik olarak da belirgin olmasi gerektigi bildirilmistir (7). Bizim
vakamizda konservatif tedavi programi sonrast hem klinik tabloda hem de elektromiyografide
diizelme gozlenmistir.

Spinal aksesuar sinir yaralanmalarinda erken tedavi konservatiftir (1). Tam
konuldugunda, semptomlarin baglangicindan sonraki ii¢ ay i¢inde diizelme bulgusu varsa
konservatif tedavinin uygun oldugu bildirilmistir (7). Alt1 ay boyunca fonksiyonun geri
doénmesine ait bulgu yoksa sinirin eksplorasyonu ve tendon transferi 6nerilir (1).

Spinal aksesuar sinir yaralanmasinda rehabilitasyonun amaci, agriyr azaltmak, kas
kuvveti ve eklem hareket agikligin1 normale getirmek ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmaktir
(8). Bu amagla hastamiza TENS, yiizeyel 1s1, eklem hareket agikligi egzersizleri, elektrik

stimiilasyonu ve gliglendirme egzersizleri uyguladik. Klinikte uygulanan 45 seanslik tedavinin
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sonunda hastanin gorsel agri skoru ‘0’ oldu, omuz kas kuvveti 5/5’e¢ ulasti ve omuzun
asimetrik gorlintiisiinde belirgin diizelme gozlendi. Uyguladigimiz rehabilitasyon programi
sonucunda hastamizda gézledigimiz bu klinik diizelme, literatiirde spinal aksesuar sinirin
yaralanmasindan sonra uygulanan konservatif tedavini etkin oldugu bildiren sonuglarla
benzerdi (3, 6, 9).

Spinal aksesuar sinirin fonksiyon kaybi, uzun vadede morbiditenin bir nedenidir. Spinal
aksesuar sinir yaralanmasi sonrasi ortaya c¢ikacak klinik tablolar sinirin hasarlanma
derecesiyle ilgili olmakla birlikte, sinirin operasyon sirasindaki travmaya ugrama siddeti,
postoperatif rehabilitasyon uygulanip uygulanmamasi, trapez kasin innnervasyonundaki
varyasyonlar ve diger omuz kaslarinin kompansatuar etkisine baglidir (10). Periferik sinir
yaralanmalarimin biiyiik kismi parsiyel aksonotmezisdir ve parsiyel hasarlanan sinirler cerrahi
tamir gerektirenlere gore daha hizli ve daha miikemmel iyilesir (11). Bizim hastamizin da
aksonotmezis ile uyumlu elektromiyografik bulgulari vardi. Bu nedenle konservatif tedavi
planlandi. Agr1 ve kas giigsiizliigiine yonelik uygun rehabilitasyon programina alindi. Sinir
hasar1 sonrasi rehabilitasyon programimin hemen baslanmasi onerilir (10). Hastamizin
tedavisine semptomlarin baslamasindan iki ay sonra baslanabilmistir. Kirk bes seans tedavinin
sonunda Kklinik olarak iyi yamit alinmistir. Hastamizda, sinir hasarmin aksonotmezis
seviyesinde olmasi ve uygun tedavinin tani1 konulduktan sonra en kisa siirede baslanmasi,
klinik olarak iyl yanit alinmasinin nedeni olarak degerlendirilmistir. Altinc1 ayda
tekrarladigimiz elektromiyografideki diizelme de, klinik olarak elde ettigimiz iyilesmeye eslik

etmistir.

SONUC

Omuz agrist ile gelen hastalarin ayiric1 tanisinda ayrintili hikaye alma temel olmalidir.
Ozellikle hikayesinde gegirilmis boyun cerrahisi veya travmasi olanlarda, spinal aksesuar sinir

yaralanmasi olabilecegi hatirlanmalidir.
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