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sted "den

Merhaba,

Dr. Pinar “Universite Genclerine Yénelik
Cinsel Saglk ve Ureme Saghgi Bilgi Olceginin
Gelistirilmesi” isimli arastirmasinda tniversite
genclerinin cinsel saglik ve lireme saghg
(CSUS) bilgilerini degerlendirebilmeyi
amaclamaktadir. Bu amacla gelistirilen CSUS
Bilgi Olcegi 55 adet coktan se¢meli sorudan
olusmaktadir.

Dr. Semiz ve arkadaglarinin “Bir Saglk
Kurulusuna Basvuran Gebelerin Sigara icme
Durumlaryla ilgili Bazi Ozellikler" calismasinda
gebelerin ve eslerinin sigara icme sikiligini,
gebelerin sigaranin dogacak bebeklerine
verecegi zararlar hakkindaki bilgi dizeylerini
ayrica; bu konuda verilecek saglik hizmeti
gereksinimlerini belirlemek amaclanmistir.
Calismada “Gebelerin cogunun ilkokul
mezunu oldugu gbéz 6nline alinacak olursa;
ilkdgretim programi icinde sigaranin verdigi
zararlar hakkinda daha fazla bilgi vermenin
6nemi ortaya cikmaktadir. Ayrica, saglk
personeline verilen hizmet ici egitim
programlarinda, gebelikte sigara kullanmanin
riskleri Gizerinde édnemle durulmali ve gebelerin
de konuyla ilgili dogum 6ncesi egitimi
saglanmalidir.” vurgusu yapiimaktadir.

Dr. Yardimci ve Dr. Altiparmak “Universite
Ogrencilerinin Kan Bagis ile ilgili Bilgi Tutum
ve Davraniglan” isimli arastirmalarinda
universite 6grencilerinin kan bagsi ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesini
amaclamislardir. Yazarlar 6grencilerin
%25,4'lnlin kan gruplarini bilmedigini,
%82,2'sinin hi¢ kan bagisinda bulunmadigini
ve %50,6'sinin kan bagisi ile ilgili bilgi
almadiklarini belirtmektedirler. Génulli kan
bagisi oraninin artirilmasi icin hem egitim
kurumlarinda, hem de medyada konu ile ilgili
egitimlerin dlzenlenmesinin ve kan bagisina
6zendirmenin artiriimasi icin yeni projelerin
gelistirilmesi gerekliligi calismada ortaya
konmaktadir.

Dr. Atamtiirk “Obeziteyi Belirlemek icin
Kullanilan Antropometrik Olciitlerin

Karsilastinlmasi” calismasinda Ankara'da
yasayan ve diisiik sosyoekonomik dlizeyde yer
alan cocuklarda obezite ve fazla kilolulugun
farkl olcttlere gore ne dlglide degistigi
karsilastirnlmali olarak incelenmistir. Yazar
“Bulgularimiz sismanligin belirlenmesinde
kullanilan antropometrik ol¢ttlerin oldukca
farkli sonug verdigini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, sismanhigin belirlenmesinde ve
degerlendiriimesinde, &zellikle bireysel bazda,
klasik antropometrik dlcllerin yani sira farkli
yontemlere de basvurulmasi gerektigi
anlasiimaktadir.” demektedir.

Dr. Temel ve arkadaslarn “Huzurevinde
Yasayan Yaslilarda Ortostatik Hipotansiyon ve
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi”
arastirmalarinda yaslilarda ortostatik
hipotansiyon ve ortostatik hipotansiyona yol
acan etmenlerin saptanmasi amaclamislardir.
Galismada ortostatik hipotansiyon ile yas,
cinsiyet, sigara icme, egzersiz yapma, yastik
kullanma, kronik hastalklar, strekli kullanilan
ilaclar gibi degiskenler arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Arastirmacilar bu sonucu
kurumda yashlarin nitelikli bakim ve sagaltim
olanaklarinin olmasi ve ortostatik
hipotansiyona yol acan etmenlerin ortadan
kaldinlmasina baglamaktadirlar.

Dr. Satar ve arkadaslarn “Bir Yaglilar Evinde
Yasayan 65 Yag ve Uzeri Bireylerin Saglikli
Uyku Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Artinlmasina Yonelik Midahale Arastirmasi”
isimli arastirmalarinin niceliksel kisminin amaci
Ankara'da bir yasllar evinde yasayan 65 yas
ve Uzeri bireylerin uyku saghg ile ilgili bilgi
diizeyinin artinimasi igin uygulanan bir egitim
miidahalesinin degerlendiriimesidir. Calismanin
niteliksel bileseninde ise saglik calisanlarinin
yaslilarin uyku sagligini gelistirici yonde goris
ve yaklagimlarinin saptanmasi amaclanmistir.
Yazarlar saglikl uyku konusundaki saghk
egitimlerinin yash bakimevlerinde
yayginlastirlmasini énermektedirler.

Bilimsel ve dostca kalin.
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STED Yazarlarina Bilgi ®

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi
amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili bagindan beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ndedir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagl ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlari ve hekim gtinltkleri
yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bicimi sorun ¢éztiimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Ttrkce
kullanilmali; Tirkge karsiligi olan yabanci sozciik kullaniimamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimal, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmaldir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok
gortlen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen gosterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmali, béltimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baglk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi gekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistig kurulus ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bas harfi ve soyad belirtilimelidir. Yazar olarak
gosterilen herkes yazarliga hak kazanmig olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve agik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin s6zciik sayisi. Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da arastirmanin amaclari, temel islemler, baslica bulgular
ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sézciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen gevirisi olmalidir.

Oziin altinda ig ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] basligi altinda "Tibbi Konu Basliklar" terimlerini
kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu boliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari
bulunmamalidir. Bu béliimiin sonunda galismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuglar elde etmeleri igin yontemleri,
aygitlar ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gésteriniz. Yeni olan yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri
belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz. Bu béliimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgulan metin, tablo ve sekiller izerinde gésteriniz. Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir.
Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir.
Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya gére
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimaldir.
"Yayimlanmamig gozlemler" ve "kisisel goriismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap bolimi

Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer -Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http:// www.clinicalevidence.com

Kaynak gostermede diger ozellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir bashg
olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltiimis bir baslk koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2,8, | |, **, t1, ??

Tablo iginde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar
adi, numaralarn ve oklarla tste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgtin kaynak belirtiimelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayn bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, ift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag tst ya da alt késesine yaziimalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklari timii biyiik harf, ara basliklarin bas harfleri biyiik olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik dlgiimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim hematolojik ve
klinik kimya 6lgtimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve (stiinii sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik élciimleri her zaman
saylyla belirtiniz.

5. ilag adlan: Tam ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6lgtistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gegisinde agik yazilisiyla
birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yilizde isareti (%) yerine "ylizde" sozciigl yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ytziine, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yaziimali; t¢ kopya olarak ve disketiyle
birlikte gonderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayi asmamalidir. Disket, dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmis olmali, eviri yapilan yazinin asl da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladig bir Gst yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida
metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvari Sehit Danis Tunaligil Sok.
No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile génderilebilir. Yayimlanmasi uygun gortilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel
etik kurul onayi alinmis olmalidir. Etik kurulun bulunmadigr yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Universite Genglerine Yénelik Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Bilgi
Olceginin Gelistirilmesi

Development of a Sexual and Reproductive Health Knowledge Scale for University Students

‘_‘/)

Dr. Gl Pinar*

Oz

Arastirmada, Gniversite genclerinin cinsel saglk
ve lreme saglig (CSUS) bilgilerini
degerlendirebilmek amaciyla CSUS Bilgi Olgegi
geligtirilmistir. Oncelikle hazirlanan programin igerigi
dogrultusunda coktan secmeli test maddeleri
hazirlanmistir. Bu maddeler icerik, dil ve psikometrik
ozellikleri acisindan degerlendirilmek tizere bir grup
uzmana goénderilmis ve tepkileri alinmistir. Elestiriler
dogrultusunda gbézden gecirilen maddelerden
olusturulan &lgek, 200 6&renciye uygulanmistir.
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri B6limi (n=50) ve
Baskent Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi (n=150)
6grencileri arastirma kapsamina alinmistir. 55 adet
coktan secmeli sorudan olusan CSUS Bilgi Olcegi,
Universite egitimi alan 6grencilerin bilgi dlzeyini
belirlemeye yonelik bir bilgi dlcegi niteligini
tagimaktadir.

Anahtar sézciikler: Cinsel egitim, Ureme sagligi,
Cinsel saglik iireme saglg: bilgi 6lcegi, Olcek
gelistirme

Girig

Genglik donemi fiziksel, ruhsal,
biyokimyasal ve sosyal yénden hizli blyiime,
gelisme ve olgunlasma sdregleri ile
cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu dénemin yas
agisindan baslama ve bitis sinirlarini tam olarak
belirlemek giictiir. Gelisim normal bir sira izler,
ancak hizi her zaman ayni degildir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubunu
“adodlesan”, 15-24 yas grubunu ise “genc”
yas grubu olarak tanimlamaktadir. Ergenlik ve
genclik dénemlerine ait yaslarin kesismesi
nedeniyle de 10-24 yas grubu “gencg insanlar”
olarak degerlendirilmektedir (1-3).

Dinya nifusunun yiizde 30'unu gencler
olusturmaktadir (4). Tiirkiye Devlet istatistik
Enstitlisti (DIE) tarafindan yapilan 2000 yili
Nufus Sayimi sonuclarina gore, 10-24 yas
grubunun toplam nifus icindeki payi ylzde
21.1"dir (5). Bu kadar genis bir niifusa sahip
olmalarina karsin, yakin zamana dek yalnizca
Ulkemizde degil, diinyanin pek cok Ulkesinde,
ergenlik cagindaki genclerin saglik
gereksinimleri blyiik olclide g6z ardi edilmistir
(3,4,6).

Bu dénemde gencler, bedenine uyum
saglama, uygun bir toplumsal rol edinme,

*Baskent U. Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik ve Saghk Hizmetleri

Bolimdi, Ankara

Abstract

In this study, we have developed a sexual and
reproductive health knowledge scale for university
students in order to assess their level of awareness
regarding sexual and reproductive health. First,
multiple-choice test questions were constructed
according to the prepared curriculum. These
questions were sent to a group of experts in order
to be evaluated for its content, language and
psychometric properties and their comments were
taken. The scale was revised according to the
experts’ opinions and applied to 200 students. The
students of Baskent University, Faculty of Health
Sciences, Department of Nursery and Medical
Services (n=50) and of Baskent University, Faculty
of Science and Literature (n=150) were included in
the study. The Sexual and Reproductive Health
Knowledge Scale, which is composed of 55
multiple-choice questions, has the qualities of a
knowledge scale that determines the knowledge
level of university students.

Key words: Sexual education, Reproductive
health, Sexual and reproductive health knowledge
scale, Scale development

yasitlari ile anlamli iliskiler kurma, ekonomik
bagimsizhigini elde etme, evlilik ve aile
yasamina hazirlanma gibi gelisimsel gorevlerini
yerine getirmekle sorumludur. Bu slirec icinde
gencler, karsilastigi cesitli risk ve
olumsuzluklarla bas etme cabasini
stirdirmektedir. Bu donemde yasanan sorunlar,
gelecekte yasanabilecek bircok saglik
sorununun temelini olusturabilmektedir (1,7).
Genglerin sagligini ve gelecegini tehdit eden
en dnemli konulardan birisinin cinsel saglik
ireme sagligi (CSUS) ile ilgili riskli
davraniglarin oldugu bilinmektedir (8,9).
Diinyada genc niifusun hizla artmasi, cinsel
aktivite yasinin daha erken yaslara kaymasi ve
bunu hazirlayan sosyokultirel degisiklikler, bu
grubun treme saghg gereksinimlerini de
artirmistir (10). Gengler, erken cinsel aktivitede
bulunma durumunda CSUS ile ilgili konularda
yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeniyle,
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar (CYBE) gibi 6nemli fiziksel,
ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadir (6, 11,12). Cinsellik
genclerin yasaminda yogunluk kazandikca,
cinsel konularda bilgi ve beceri kazandirmayi
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hedefleyen “cinsel egitim programlarinin”
6nemi de artmaktadir (13-15). Var olan cinsel
egitim programlarinin gecerlilik ve giivenilirlik
calismalarinin olmamasi nedeniyle, yeterince
degerlendiriimemekte, dolayisiyla, bu
programlarin basariya ulasip ulasamadiklar
hakkinda cok az sey bilinmektedir (16). Buna
gore, genclerin CSUS bilgi diizeylerini 6lcme
araclarinin CSUS konularinin tamamini
kapsamamasi, daha ¢ok 6zgiil konulara
yogunlasilmasi ve Universite genclerine yonelik
uygun bir 6lgme aracinin olmamasi nedeniyle
CSUS Bilgi Olcegi (CSUSBO) gelistirilmesi
yoluna gidilmistir.

Gere¢ ve Yontem

CSUSBO, konuyla ilgili daha énce egitim
almamis olan universite 6grencilerine yonelik
gelistirilen Cinsel Saglik Ureme Sagligi Egitim
Programi (CSUSEP) icindeki konularin
agirhklar dikkate alinarak hazirlanmistir.
Olcegin gelistirilme siirecinde, bir élcegin
gelistirilmesinde benimsenen asamalar
izlenmistir (17,18). Buna gore izlenen temel
asamalar su bicimdedir:

¢ Olcekte olciilecek dzelliklerin belirlenmesi

* Olcegin kimlere uygulanacagi ve
puanlarin ne amacla kullanilacaginin
saptanmasi

e Olcekte kullanilacak ve élciilecek en
uygun madde tipinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda maddelerin yazilmasi

e Olcekteki maddelerin dil, psikometrik ve
bilimsel denetimden gecirilmesi

* Olgek maddelerinin diizeltilmesi, uygun
maddelerin belirlenmesi ve 6n deneme
formunun olusturulmasi

 On deneme uygulamasinin belirlenmesi

* Sonuclarin nasil puanlanacag, puanlarin
nasil yorumlanacagi, verilerin nasil analiz
edilecegi ve maddelerde ne tiir psikometrik
ozelliklerin aranacaginin belirlenmesi

 On deneme uygulamasinin
gerceklestirilmesi

 On deneme uygulamasi sonucunda test
istatistiklerin hesaplanmasi ve madde
analizlerinin yapilmasi

* Asil uygulamanin gerceklestiriimesi ve
sonuglarin yorumlanmasi

CSUSBO'niin hazirlanmasi siirecinin ilk
asamasinda CSUSEP hazirlanmistir. Modiillerin
hazirlanmasinda Avrupa Birligi ve T. C. Saglk
Bakanligi isbirliginde gelistirilen ve uygulanan
“Genglere Yénelik CSUS Egitim Modili" nden
yararlanilmistir (19,20). CSUSEP'nin icerik ve
egitim sureclerinin olusturulmasinda izlenen

yol asagida sunulmustur.

Bu programda yer alan konularin hedefleri
ve kapsam icindeki ders saati agirliklar dikkate
alinarak CSUSBO hazirlanmigtir (Tablo 1).
CSUSBO icin coktan se¢meli soru tipi
secilmistir. Literatlirde program kapsaminda
verilen konularin 6grenilip 6grenilmedigini
belirlemenin en uygun yolunun coktan se¢meli
sorular oldugu belirtilmektedir (17). Bu
dogrultuda maddelerin beg secenekli olmasina
karar verilmistir. Aracin gelistirilmesinde
CSUSEP'de yer alan konulardaki davranis
hedefleri g6z éniinde bulundurularak 100
kritik davranis belirlenmistir. Hedeflenen
davraniglara uygun soru maddeleri
hazirlanmistir. CSUSEP'deki hedeflerin agamali
siniflandirimasi Bloom ‘un bilissel alandaki
egitim hedefleri taksonomisinde yer alan
animsama, kavrama ve uygulama duizeyleri ile
sinirlandiniimistir (17). CSUSEP'nin
hazirlanmasinda literatiir 1siginda ve 6grenci
danisman toplantilarindaki gézlemler
sonucunda iniversite genclerinin CSUS
acisindan oncelikle gereksinimi oldugu
dustindlen konulara yer verilmistir.

CsUS Bilgi Diizeyi Olgeginin

Gecerlilik-Givenilirlik Calismalar

CSUSBO'niin Dil, Psikometrik ve Bilimsel
Denetimden Gegirilmesi;

On-test, ara test ve son-test olarak
kullanilacak olan CSUSBO, kapsam gecerliligi
ve bilimsel denetimden gecirilmek tzere,
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi'nden (g
ve Halk Sagligi alanindan bir olmak tizere dort
uzman goérisii anmistir. CSUSEP konulari ve
etkinliklerine gore davranis dlzeyleri ve soru
maddelerinin dagilimi uzmanlar tarafindan
degerlendirilebilmesi amaciyla CSUSBO'de yer
alan her bir sorunun karsisina “uygun”,
“kismen uygun”, “uygun degil" “&neriler”
seklinde programin hedef ve iceriklerinin de
yer aldig1 béliimler olusturulmus, uzmanlardan
onerdikleri katkilar ilgili béliime yazili olarak
belirtmeleri istenmistir. Uzmanlar CSUSEP
Degerlendirme Yonergesini gbz 6niinde
bulundurarak sorular degerlendirmis ve ilgili
bollimlere (x) isaretini koyarak yanitlarini
belirtmislerdir. Goriistine basvurulan
uzmanlardan;

a) CSUSBO'niin, CSUS modiillerindeki
hedef davranislar ne derecede temsil ettiginin
belirlenmesi,

b) CSUSBO'de bulunan sorularin dil,
anlatim ve bilimsel dogruluk yoéniinden
incelenmesi (bilimsel yanlishga sahip oldugu
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distinilen maddelerin, ayni konuyu 6l¢tiigi
diisiinilen maddelerin, 6grencilerin
kavramakta ya da ayirt etmekte zorlanacagi
ifadelerin, CSUS bilgisini 6lcmedigi diistiniilen
maddelerin, tam olarak ifade edemeyen ve
gereksiz bilgilerin oldugu maddelerin
cikariimasi) istenmistir.

Ayrica, teknik ozellikleri (dil ve psikometrik
kurallar) bakimindan Ankara Universitesi
Egitim Fakiltesi Olcme-Degerlendirme
Bollimi'nden iki ayrn uzman tarafindan yapilan
degerlendirmede, CSUSBO'de yer alan madde
koklerinin dogru yanit ve celdiricilerin
anlasilirhg, ayirt ediciligi ve aracin genel
diizeni incelemistir.

Tablo 1'de gorildigl gibi dneriler
dogrultusunda 6 ders saatine sahip moddllerin
her birine 20 adet soru belirlenerek 6n
uygulamasi yapiimak tizere toplam 80 soru
alinmis ve CSUSBO taslag én deneme
uygulamasi icin hazir duruma getirilmistir.
Oncelikle CSUS kapsaminda yer alan
6grenmelerin her biri (kazandirlmak istenen
bilgiler) tek tek belirlenmis, daha sonra bu
konularla ilgili coktan secmeli test maddeleri
yazilmistir.

CSUSBO'niin Gelistirilmesi

Olclim Gegerliligi, ic-Dis Gegerlilik ve
Istatistiksel Sonug¢ Gegerliligi
CSUSBO 'nin gelistirilmesi iki ayn grupta
yapilmistir. Bu gruplarin birincisi B.U. Fen-
Edebiyat Fakiiltesi G¢lincii sinifta okuyup daha
once CSUSEP almamis ve arastirmaya
katiimayi kabul eden 6grenciler (n=150),
ikincisi daha énce CSUSEP konularini alan
hemsirelik bolimu Gglincl sinif 6grencileridir.
(n=50). Ogrencilerin ders programlari
incelenerek ilgili hocalardan izin alinmis ve
kendi dersliklerinde 6grencilere uygulamanin
amaciyla ilgili kisa bir agiklama yapilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere
arastirmaci tarafindan CSUSBO Taslag (soru
sayisi=80) dagitilmis, yonerge okunduktan
sonra kendilerince dogru olan segenekleri
isaretlemeleri istenmistir. Uygulama arastirmaci

ve sinif hocalari ile birlikte tim gruba g6zlem
altinda yapilmistir. On deneme icin secilen
grubun, programin asil uygulamasinin
yapilacag Egitim Fakdiltesi 6grencilerine
benzer sosyokdltirel profile sahip olmasina
dikkat edilmistir. Hemsirelik bdlima
6grencilerinin digindaki diger 6grencilerin timi
daha &nce CSUS ile ilgili konularda egitim
almamis ve bu tir bir calismaya
katiimamuslardir. Olcegin uygulamasi ortalama
25-30 dakika stirmstir.

Bulgular ve Tartisma

Madde Analizi

a) Madde giicliikleri: Degerlendirmeler daha
énce CSUS egitimi alan ve almayan
ogrencilere ait sonuclar lizerinden karsilastirma
yapilarak elde edilmistir. Hemsirelik grubu
6grencileri karsilastirma 6lcitii olarak ele
alinmistir. Yapilan degerlendirmelerde, hem her
bir sorunun kag kisi tarafindan dogru
yanitlandigini gésteren madde gliclik indeksi
(pj), hem de maddelerin ayirt ediciligi (Tablo 2)
(rjx-bilen ile bilmeyen 6grencileri ayirt etme)
bulunmustur. Daha énce CSUS bilgisi almayan
6grenci grubunun her bir maddeye verdikleri
dogru yanitlar hesaplanmistir. Dogru yanit
ylizdelerinin ortalamalari (pj), maddelere
dogru yanit veren 6grencilerin toplaminin
orneklem sayisina bélliinmesiyle elde edilmistir.
Madde glicliik indeksi ylzdelere
donustirilmis ve calismanin yorumlari bu
ylizdeler iizerinden yapilmistir. CSUSBO
kapsaminda dogru yanitlama ylizdeleri; 0.00 -
0.19 arasinda olan maddeler cok giic, 0.20 -
0.39 arasinda olan maddeler glic, 0.40 - 0.59
arasinda olan maddeler orta giiclikte, 0.60 -
0.79 arasinda olan maddeler kolay, 0.80 -
1.00 arasinda olan maddeler ¢cok kolay olarak
degerlendirilmistir.

CSUS egitimi almayan grubun 6lcek
puanlar Gizerinden yapilan analizler genel
olarak 0.40-0.59 arasinda madde gticlik
degerleri makul sinirlar icinde kalsa da, gii¢ ve
cok glic arasinda olan maddeler de
bulunmaktadir. Egitim almayan gruplarda en

Tablo 1. CSUSBO taslaginda yer alan sorularin modiillere gére yiizde agirliklari ve sayilari
Konularin yiizde (%) Hazirlanan soru On denemeye
CSUSEP modiilleri agirhklar sayisi alinan soru sayisi
1. Modiil; Genglerin CSUS 2 hafta/6 saat 25 20
2. Modiil; Kadin-Erkek
Ureme Sistemi/Gebeligin Olusumu 2 hafta/6 saat 25 20
3. Modiil: Aile Planlamasi 2 hafta/6 saat 25 20
4. Modil: CYBE 2 hafta/6 saat 25 20
Toplam (8 oturum)
24 saat 100 80
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distik basart 77. soru maddesine aittir. Burada
belirlenen t degerinin anlamli ¢tkmis olmasi
yaniltici olmamalidir. Egitim alan grubun dogru
yanitlama yizdesi 0.70 olarak belirlenen
olclitten cok uzak oldugu icin bu farkhlik
basarili sayilmalarina yetmemektedir. Ayrica,
14.,17.,24.,25. soru maddelerine verilen dogru
yanitlarin basar ytzdeleri egitim alan
gruplarda anlamlilik diizeyinde ya da anlamli
bir fark ortaya konmaksizin daha geride
oldugu goriilmektedir. Bu tiir sorularin
maddeleri sinirl oldugundan sorunlu olanlarin
olcekten gikarnlmasi yoluyla testin verimlilik ve
etkinliginin genel olarak karsilandig
saptanmistir (Tablo 2).

CSUS egitimi alan grubun puanlan (izerinde
yapilan analizlerden, madde glicliik
degerlerinin 0.60-0.79 arasinda degistigi, tim
6lcegin ortalama glicliik diizeyinin 0.70
civarinda oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte, cok kolay ve sinirli da olsa, orta
guclikte maddelerin oldugu gorilmektedir.
Genel olarak bakildiginda, CSUS egitimi alan
gruba 6lcekteki cogu maddenin kolay geldigi
anlasiimaktadir. Farklarin anlamli olup olmadigi
bagimli gruplar icin t testiyle analiz edilmistir.
Farklar icin 0.05 anlamllik dlzeyi
benimsenmistir. Test maddelerine verilen dogru
yanitlarin ylzdeleri incelendiginde; egitim alan
grubun basar ylzdesinin egitim almayanlara

Tablo 2. CSUS egitimi alan ve almayan &grenciler icin CSUSBO’niin madde ayirt edicilik (rjx) degerleri

Madde Madde Ayiriciligi (rjx) Madde Madde Ayiricihg (rjx)
No Egitim Egitim No Egitim Egitim
alan almayan alan almayan
1 0,010 0,901 41 0,431 0.001
2 0,104 0,197 42 0,148 0,070
3 0,237 0,003 43 0,395 0.001
4 0,076 0,354 44 0,257 0,001
5 0,279 0,001 45 0,174 0,032
6 0,198 0,015 46 0,314 0.001
7 0,135 0,099 47 0,307 0,001
8 0,199 0,014 48 0,517 0.001
9 0,202 0,012 49 0,199 0,014
10 0,159 0,051 50 0,443 0.001
11 0,192 0,018 51 0,332 0.001
12 0,083 0,313 52 0,408 0.001
13 0,247 0,002 53 0,205 0,011
14 0,287 0,001 54 0,356 0.001
15 0,368 0.001 55 0,061 0,456
16 0,222 0,006 56 0,008 0913
17 0,076 0,354 57 0,335 0.001
18 0,158 0,052 58 0,376 0.001
19 0,264 0,001 59) 0,430 0.001
20 0,298 0,002 60 0,301 0,001
21 0,159 0,051 61 0,342 0.001
22 0,107 0,191 62 0,247 0,002
23 0,300 0,002 63 0,381 0.001
24 0,013 0,875 64 0,195 0,016
25 -0,009 0,908 65 0,276 0,001
26 0,104 0,132 66 0,027 0,121
27 0,037 0,649 67 0,248 0,002
28 0,296 0,002 68 0,248 0,002
29 0,271 0,007 69 0,427 0.001
30 0,084 0,303 70 0,150 0,065
31 0,144 0,078 71 0,406 0.001
32 0,261 0,001 72 0,416 0.001
33 0,258 0,001 73 0,251 0,002
34 0,257 0,001 74 0,347 0.001
35 0,174 0,033 75 0,296 0,002
36 0,225 0,005 76 0,233 0,004
37 0,240 0,003 77 0,011 0,888
38 0,391 0.001 78 0,402 0.001
39 0,245 0,002 79 0,311 0,001
40 0,143 0,080 80 0,266 0,001
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gore daha ylksek oldugu goériilmektedir. 80
test maddesinden 68'inde gruplar arasinda
anlamli t degerleri goériilmektedir (p<0.05).
Belirlenen olclte gore, dogru yanitlanma
ylizdesi 0.80'nin izerinde ve 0.20'nin altinda
olan ve aralarinda farkllik olmayan maddeler
(2, 4,9, 14, 15,17, 24, 51, 55, 56, 72, 75, 78) teste
katkisi gérilmeyen maddeler olarak
belirlendigi icin test kapsamindan cikarlmistir.
Dogru yanitlanma ylizdesi 0.40-0.80 arasinda
olan soru maddeleri lizerinde herhangi bir
degisiklik yapilmadan alinmistir. Dogru
yanitlanma ytizdesi 0.20-0.39 arasinda olan
maddelerin (36, 45, 49, 64) ise madde analizine
bakilarak soru kokiiniin ya da seceneklerinin
diizeltilmesi yoluna gidilmistir.

Tablo 3'te gruplarin bilgi puan ortalamalari
ve tanimlayici istatistikleri verilmistir. CSUSBO
6n deneme uygulamasi sonunda hemsirelik
bolimi 3. sinif 6grencilerinin ortalama yiizde
75.9'u, Fen-Edebiyat Fakultesi'ndeki 3. sinif
6grencilerinin ylizde 42.6'si tarafindan sorular
dogru yanitlanmistir. CSUSBQO'ye ait dogru
yanit ortalamalar egitim almayan grupta
dustik, egitim alan grupta ytksektir. Egitim
alan grubun basari yiizdesinin 0.70 ve Uzerine
cikmasi ile CSUSBO'niin etkili oldugu ileri
stiriilebilir. Ote yandan, CSUS, ile ilgili daha
once herhangi bir egitim almadiklari
belirlenmesine karsin testin yaklasik yarisini
(ylizde 42) dogru yanitlayan Fen Edebiyat
Fakdiltesi 6grenci grubunun goreceli olarak
basarisinin yiiksek oldugu soylenebilir. Bunda
6grencilerin Universite ortamindaki yasantilari
ve kazanimlarinin etkili olabilecegi
distinilmektedir. Ancak, 6lclt olarak
belirlenen 0.70'in altinda oldugu icin, yapilan
bilgi testi sonucuna gére CSUS konulari ile
ilgili bilgi gereksinimleri oldugu gorilmektedir.
Basari ylzdeleri arasindaki farkin anlamli
ctkmasi da bu durumu desteklemektedir.

b) Madde ayirt ediciligi: Olcekteki
maddelerin, test uygulamasina katilan gruptaki
6grencileri ayirt etme derecesi olarak
tanimlanan madde ayirt ediciligin belirlenmesi
amaciyla, CSUS egitimi almayan égrencilerin
maddelere verdikleri dogru yanitlar
degerlendirilmis ve her bir 6grenci icin toplam
puan elde edilmistir. Daha sonra 68rencilerin
6n deneme uygulamasindan elde ettikleri
puanlar distikten yiksege dogru siralanmistir.
Yapilan siralama sonucunda, aragta yer alan
maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi
amaciyla egitim almayan gruptan elde edilen
puanlar Ust ve alt puan gruplarina ayrlmistir.
Belirlenen st ve alt gruptaki 6grencilerin 6lcek
taslagindaki maddelere dogru yanit verme
ylzdeleri arasindaki fark (rjx) indeksini
olusturmustur (Tablo 2).

CSUSEP Degerlendirme Modeline gére, cok
boyutlu 6lcek sistemlerinde toplam puana
katki gosteren rjx degeri 0.10 ve altinda olan
maddeler 6lcege dahil edilmektedir (21).
Madde ayirt ediciligi 0.10 ve altinda olan rjx
degerleri ile 0.10'nun tzerinde olan maddeler
bilenle bilmeyeni ayirt etmedigi gerekgesiyle
testten cikanilmistir (1,2, 4,12, 17, 22, 24, 25, 26,
27, 30, 55, 56, 66). Bu veriler 1s18inda testin her
bir maddesi gézden gegcirilmis, teste katkis
gorlilmeyen maddelerin test kapsamindan
cikarilmasina karar verilmistir. CSUSBO'de yer
alan soru maddelerinin uygunluk acisindan test
edildigi diger bir analiz ise “cift noktali
korelasyon testi"dir. Bu analizin sonucuna
gore, 77. soru toplam test puanina bir katki
saglamadig gerekgesi ile 6lcekten cikariimistir.
Bu soruya egitim almayan grubun, egitim alan
gruba gore daha fazla oranda dogru yanit
vermeleri 6grencilerin bu soruyu gelisiglizel
yanitladiklarini gostermektedir.

Sonug olarak, uygulamanin sonunda test ve
madde istatistikleri hesaplanarak, gtivenirlik

Tablo 3. Gruplarin bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplar N Ortalama SS t p
Hemsirelik 50 75.97 5.69 14.799 0.0001
Bolumii (3. sinif)

Fen-Edebiyat 150 42.65 11.04

Fakultesi (3.sinif)

Tablo 4. CSUS bilgi élceginde yer alan soru sayi ve madde numaralarin modiillere gére dagilimlari

CSUSEP Modiilleri Soru Sayisi Madde Numarasi
1. Genglerin Cinsel/Ureme Saghg 12 1-12
2. Kadin-Erkek Ureme Sistemi ve Gebeligin olusumu 13 13-26
3. Aile Planlamasi 15 27-41
4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar 15 42-55
Toplam 55 1-55
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katsayisi elde edilmistir. Yapilan madde
analizlerinden elde edilen verilere dayanarak
iyi islemeyen maddeler diizeltilmis, dlcege
katkisi olmayan maddeler cikariimis, boéylelikle
testte 55 madde asil uygulama icin secilmistir.
Buna gore, testten elde edilecek en dustik
puan O, en yuksek puan ise 55'tir. Degerler O-
55 arasinda degisebilecektir (Tablo 4). Asil
uygulama ile ilgili calismalar; benzer
sosyodemografik 6zelliklere sahip Baskent
Universitesi Egitim Fakiiltesi ilkégretim Bolimii
3. sinif 68rencileri Gzerinde yapilmigtir. 40
kisilik grubun bir kismina CSUSEP uygulanmig
digerine uygulanmamistir. Calisma ve kontrol
gruplarinin sontest sonuclarina goére, calisma
grubunun cinsel saglik egitimine iliskin bilgi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklihgin oldugu saptanmistir (p<0.05).

CSUSBO'nin Giivenirligine iligkin
Calismalar

ic Tutarlilik: Test puanlarina ait ve Kuder
Richardson 20 (KR 20) gtivenirliklerinin
yorumlanmasi ile ilgilidir. Olcme aracinin
guvenirligini saptamada KR 20 esitligi ve ic
tutarlihk gtivenirlik katsayisi hesaplanmistir.
Maddeler arasi tutarlilik gtivenilirligi yapilarak
grubun tiimiine ait KR 20 glvenirligi 0.7874
olarak belirlenmistir. Her bir modiil icin i¢
tutarlihk bakilmamis, moduller Greme saglig
konularindan ayri olmayip temel konulari
kapsadigindan genel anlamda
degerlendirilmistir. Asil uygulamanin yapilacagi
gruba 6zel olarak agilmis olan secimlik “CSUS
Egitimi" dersinin débnem bagindan itibaren
verilmesi zorunlulugu nedeniyle, 6lcegin tek
bir gtivenilirlik belirleme yolu secilmis ve
yalnizca homojenlik ol¢iilmustir. Literatlirde
arastirma amaciyla kullanilacak élcekler igin
0.70-0.80 arasinda bir glivenirlik katsayisinin
yeterli oldugu belirtiimektedir (17, 21).
CSUSBO'de yer alan ve istenmeyen 6zelliklere
sahip maddelerin ¢ikariimasi sonucu
glvenirligin 0.8181'e ulastigl saptanmistir.

Sonug¢

Calismadan elde edilen glvenirlik
degerlerine gore; testte yer alan maddelerin
programda yer alan 6zellikleri 6l¢tigu,
CSUSBO'niin i¢ tutarliiga sahip oldugu ve
rastlantisal hatalardan arinik oldugu
soylenebilir. Bu anlamda CSUSBO, iiniversite
genclerinin CSUS bilgi diizeylerini élcmek
amaciyla kullanilabilir.

iletisim: Dr. Giil Pinar
E-posta: gpinar@baskent.edu.tr
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Bir Saglik Kurulusuna Bagvuran Gebelerin
Sigara Icme Durumlariyla llgili Bazi Ozellikler

Smoking Status of Pregnant Women Who Applied to a Certain Health Institution

Dr. Olcay Semiz*, Dr. Cefariye Sézeri*, Reyhan Cevabhir*,

Sevil Sahin**, Sibel Serin Kiligoglu**

Oz

Gebelikte sigara kullanimi diinyanin ¢ogu
bolgesinde oldugu gibi lilkemizde de ciddi bir saglik
sorunudur. Nikotin, kullanim sikliginin ytiksekligi ve
teratojen bir ajan olmasi nedeniyle, ayrica halk
saghgina etkileri 6nlenebilir nitelikte oldugu icin
mucadele edilmesi gereken énemli etkenlerdendir.
Saglikh kusaklarin yetismesi ancak gebelik slrecinin
saglikh gecirilmesi ve bilinen risklerden kaginmakla
olanaklidir. Bu calismada gebelerin ve eslerinin sigara
icme sikiligini, gebelerin sigaranin dogacak
bebeklerine verecegi zararlar hakkindaki bilgi
diizeylerini ayrica; bu konuda verilecek saglik
hizmeti gereksinimlerini belirlemek amaglanmustir.

Tanimlayici olarak planlanan bu galisma, Sakarya
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Bashekimligi'nden yazili izin alindiktan sonra; 6
Subat- 21 Nisan 2006 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina, calismaya
katiimayi kabul eden 205 gebe alinmistir. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket
formuyla elde edilmis ve veriler bilgisayarda
degerlendirilmistir.

Gebelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde
%67,3'tinln ilkokul mezunu oldugu gorilmistiir.
Arastirma grubunun % 20'sinin gebelik éncesinde
sigara ictigi, bunlarin % 37,5'inin gebelikte sigarayi
biraktigi bulunmustur. Gebelerin cogunun ilkokul
mezunu oldugu géz 6nline alinacak olursa;
ilkogretim programi icinde sigaranin verdigi zararlar
hakkinda daha fazla bilgi vermenin énemi ortaya
ctkmaktadir. Ayrica, saglik personeline verilen hizmet
ici egitim programlarinda, gebelikte sigara
kullanmanin riskleri tizerinde dnemle durulmal ve
gebelerin de konuyla ilgili dogum &éncesi egitimi
saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, Sigara kullanimi,
Teratojen, Dogum &ncesi gelisme

Giris

Klinik teratoloji insan teratojenlerini
tanimlamayi1 amaclayan gorece yeni bir tip
dalidir. Cogu teratojen ajan belirlenemedigi ve
etki mekanizmalari blyik oranda bilinemedigi
icin prenatal ddnemde bu tehlikeli etkenlerden
kacinmak ne yazik ki olanakl degildir (1). Bu
nedenle; bilinen ve sik karsilasilan teratojen
ajanlar hakkinda toplumu daha fazla
bilinclendirmek, halk sagligi agisindan Gzerine

*Sakarya U. SYO Dogum ve Kadin Hast. Hemsireligi AD, Sakarya

Abstract

Smoking during pregnancy is a serious public
health problem in our country, as in many other
parts of the world. Nicotine is an important
substance to fight against because of its high
frequency of use, its well-known teratogenicity and
since its effects on health are preventable.
Development of healthy generations is possible only
by a healthy pregnancy and by avoidance of known
risk factors. In this study, it was aimed to determine
the prevalence of smoking in pregnant women and
their husbands, to evaluate their knowledge on the
harm they are causing to their babies and to
determine the need for medical services regarding
this issue.

This descriptive study was carried out between
February 6th — April 21st 2006, after receiving
written permission from the chief physician of
Sakarya Hospital of Gynecology, Obstetrics and
Pediatrics. 205 consenting pregnant women were
included in the study sample. The study data were
obtained via a questionnaire form prepared by the
researchers and analyzed by a computer program.

Assessing the education level of the pregnant
women, it was determined that 67.3% were
primary school graduates. 20% of the study sample
were smoking before pregnancy and 37.5% of
them had quit upon getting pregnant. Considering
the fact that most of the participants are primary
school gradutes, it is important that the harmful
effects of smoking be covered more extensively in
primary school curriculum. In addition, the risks of
smoking during pregnancy should be emphasized
during in-service training of health professionals and
the participation of pregnant women in prenatal
education programs should be provided.

Key words: Pregnancy, Smoking, Teratogen,
Prenatal development

o6nemle egilmeyi gerektiren bir konu olarak
karsimiza ¢tkmaktadir. Cevresel etkenler
arasinda yer alan sigara, toplumda kullanim
sikhginin ylksekligi ve bilinen teratojenler
arasinda olmasi nedeniyle dncelikle miicadele
edilecek etkenlerin basinda gelmektedir. Sigara
aliskanhg; baglicalar kanser, kalp ve akciger
hastaliklari olmak lzere cok sayida hastaliga
neden olmaktadir. Gebenin sigara aligkanhgi
yalnizca kendisini etkilemekle kalmaz, dogacak
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bebegin de saghgini riske sokar. Ayrica,
gebelikte sigara icimi, gebelikle ilgili mortalite
ve morbidite acisindan 6nlenebilir 5nemli bir
risk faktoridur. Sigara icen gebelerde spontan
abortus, plasenta previa, abruptio plasenta,
erken membran rliptlrQ, hipertansiyon,
preeklampsi gorilebildigi gibi, sigara
intrauterin beslenmede yetersizlige yol agarak
yenidoganin dogum agirhginin diismesine,
akciger hastaliklarinin artisina ve
norotoksisiteye de yol agabilir. Cocukluk
déneminde ise davranis bozukluklarina ve
6grenme glcligline, hiperaktiviteye ve 1Q
dustikligtine neden oldugu bildirilmistir (2, 3,
4). Ayrica deney hayvanlar lzerinde yapilan
arastirmalarda, nikotinin noéroteratojen etkileri
stk ve elektron mikroskobu diizeyinde
gosterilmistir (5, 6, 7, 8).

Son 20 yilda bazi gelismis toplumlarda
sigara tiiketiminde azalma goérillrken,
Turkiye'de 1985-2000 yillari arasinda sigara
tuketimi %89 oraninda artmistir (9). Toplumda
sigara tiketiminin artmasi gebelikle ilgili
risklerin artmasinda da etkin bir rol oynar.
Cunku sigaranin gebelik stirecindeki
istenmeyen etkileri yalnizca gebenin ictigi
sigarayla sinirli kalmaz, ortamdaki sigara
dumanindan da kaynaklanabilir (10). 1988 ve
1993 yilinda yapilan iki calismada, Ulkemizde

Tablo 1. Gebe ve esinin sigara kullanma durumu

Sigara Kullanma n %
Evet 41 20,0
Hayir 164 80,0

Sigara Kullaniyorsa Siiresi
Kullanmiyorum 164 80,0
1-5 yil 17 8,3
5-10 yIl 15 73
10-20 yIl 8 39
20 yil tzeri 1 0,5

Gebelik Oncesi Giinliik icilen Sigara Sayisi
Kullanmiyorum 164 80,0
1-10 tane 31 15,1
11-20 tane 9 4.4
2 paket ve lizeri 1 0,5

Gebelik Sirasinda Giinliik icilen Sigara Sayisi
Kullanmiyorum 164 80,0
Gebelikte biraktim 15 7,3
1-5 tane 17 8,3
5-10 tane 4 2,0
11-20 tane 5 2,4

Esin Giinliik ictigi Sigara Sayisi
Kullanmiyor 85 41,5
1-10 tane 40 19,5
11-20 tane 72 35,1
20 paket ve lzeri 8 39
Toplam 205 100,0

sigara icme oranlari erkeklerde %63 ve 59,
kadinlarda %24 ve 13 olarak saptanmigtir (11,
9). Ulkemizde gebe kadinlarin sigara icme
sikligini yansitan calismalara gore; Erzurum,
Bursa, Istanbul, Samsun ve Sivas'ta gebelikte
sigara icme yuzdeleri sirasiyla %3, %16, %32,
%37 ve %17 olarak bildirilmistir (12, 13, 14, 15,
16). Gebelikte sigara icilmesi, anne ve bebek
saghg Gzerindeki olumsuz etkilerinden dolay:
saglikli kusaklarin yetismesini engelleyen bir
saglik sorunudur. Bu tir bagimliik yapici, kolay
ulasilabilen ve kullanim yayginligi yliksek
teratojen etkenler hakkinda toplumda bilgi
dizeyini artiracak egitim programlarina agirhk
verilmesi gereklidir.

Bu calismada; Sakarya Kadin Dogum ve
Gocuk Bakim Hastanesi Dogum Servisi'ne
basvuran gebelerin ve eslerinin sigara igme
durumlarini saptamak, gebelerin sigaranin
dogacak bebeklerine verecegi zararlar
hakkindaki bilgi dlizeylerini tanimlamak, ayrica
bu konuda verilecek saglik hizmeti
gereksinimlerini belirlemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan arastirma,
Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi,
Bashekimligi'nden yazili izin alindiktan sonra
6 Subat- 21 Nisan 2006 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina,
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Sakarya
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nin dogum
servisine basvuran ve calismaya katilmayi
kabul eden 205 gebe alinmistir. Calismaya
katilmayi kabul etmeyen 18 gebe 6rneklem
grubuna alinmamistir.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formuyla elde edilmistir.
Hazirlanan anket formunun pilot uygulamasi
10 kisi Uzerinde yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket
programinda yapilmis ve toplanan veriler
ylizdelik olarak degerlendirilmistir.

Sonuclar

Tanimlayici Ozellikler: Calisma kapsamina
alinan 205 gebenin ylizde 10,2'sinin 20 yas ve
altinda, ytizde 79,1'nin 21-35 yas araliginda
ve ylzde 10,7'si 36 yas ve izerinde oldugu
bulunmustur. Gebelerin ylizde 3,9'unun okur-
yazar olmadigi, ylzde 67,3'Un(n ilkokul
mezunu, ylzde 9,3'linln ortaokul mezunu,
ylizde 16,6'sinin lise mezunu ve ylizde
2,9"'unun Universite mezunu oldugu
saptanmistir. Gebelerin ylizde 7,8'i calistigini,
ylizde 92,2'siyse ev hanimi oldugunu
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Tablo 2. Gebe kadinlarin sigara kullanmanin zararli etkileri konusunda goérisleri

Gebelikte Sigara Kullanmanin Zararlar

Hicbir zarar yoktur

Plasentanin (es) yerlesmesiyle ilgili bozukluklar olabilir
Bebekte gelisme geriligine neden olabilir

Yiiksek tansiyon riskini artirabilir

Erken doguma neden olabilir

Olii doguma neden olabilir

Zeka geriligine neden olabilir

Davranis bozukluguna neden olabilir

Ogrenme giicliigiine neden olabilir

idrar yolu ile ilgili bozukluklara neden olabilir

Akciger gelisimini etkileyerek hastaliklara neden olabilir

%

3 1,4
64 31,3
107 52,2
47 221
123 60,0
122 59,5
142 69,3
61 29,8
150 73,4
44 21,5
105 51,3

belirtmistir. Eslerinin 6grenim durumu
incelendiginde ise; yiizde 3,4'linlin okur-yazar
olmadig, yiizde 42,4'Gnln ilkokul, yizde
15,1'inin ortaokul, ylizde 28,3'(inlin lise ve
ylizde 10,8'inin Universite mezunu oldugu ve
hepsinin calistigi sapanmistir (Tablo 1). Gebe
ve esinin sigara kullanma aliskanliklanyla ilgili
sorular soruldugunda, Tablo 1'deki veriler elde
edilmistir. Buna gore; gebelerin ylizde 20,0"
sigara kullandigini, ylizde 80,01 ise
kullanmadigini belirtmistir. Sigara icenler
kullanma siirelerine gore incelendiginde;
ylizde 8,3'linin 1-5 yildir, ylizde 7,3'linln
5-10 yildir, yiizde 3,9'unun 10-20 yildir ve
ylizde 0,5'inin 20 yil askin slrede sigara
ictikleri ortaya cikmistir. Gebelik dncesi
dénemde, kadinlarin ytizde 15,1'i glinde 1-10,
ylizde 4,4'G 11-20 adet ve yiizde 0,5'i 1 paket
ustlinde sigara tiikettigini ifade ederken,
gebelik siirecinde sigara icenlerin oraninda
ylzde 7,3'lik bir azalma olmus, ancak, yiizde
12,7'lik grup gebelikte sigara igmeyi
strdirmastdr. Sigara igmeyi stirdirenlerin
ylizde 8,3'0 glinde 1-5, ylizde 2,0"1 giinde 5-
10, ylzde 2,4'liyse glinde 10-20 tane olarak
say! belirtmistir. Eslerin sigara kullanma siklig
daha yuksektir ve yiizde 57,5 olarak
saptanmstir. Bunlarin, ylzde 19,5'inin glinde
1-10, ylzde 35,1'i glinde 11-20 ve ylizde
3,9'unun giinde 20'nin Uzeri sigara tiikettigi
ortaya ¢ikmistir (Tablo 1).

Gebelere sigaranin zararli etkileri hakkinda
bilgilerini degerlendirmeye yonelik sorular
yoneltildiginde; yalnizca ylizde 1,5'i hicbir
zararinin olmadigini belirtmistir (Tablo 2).
Gebelerin ylizde 31,3'0 plasenta yerlesme
bozukluklarina, yiizde 52,2'si bebekte gelisme
geriligine, ylizde 22,1'i yiiksek tansiyona,
%60,0'I erken doguma, ylizde 59,5'i 6lU
doguma, ylizde 69,3'l zeka geriligine, ylzde

29,8'i davranis bozukluguna, ylizde 73,4'l
6grenme glcliglne, yizde 21,5'i idrar yoluyla
ilgili gelisim bozukluklarina ve yiizde 51,3l de
akciger gelisiminde yetersizlige neden
olabilecegini belirtmistir (Tablo 2).

Tartisma

Ulkemizde, gebelikte sigara icimiyle ilgili
ulagilabilen calisma sayisi oldukga azdir. Uncu,
1999'da yaptigi calismada gebe kadinlarin
sigara icme sikligini ylzde 32 olarak
saptamistir (15). 1988-1989 yillari arasinda
Ozsoy'un Samsun'da yaptig) calismada ise,
gebelerin sigara icme sikligini ylizde 37 olarak
bulunmustur (13). Erzurum’da 1991-1992
yillarinda dogum yapan kadinlarin sigara icme
sikligr yuzde t¢ olarak bildirilmistir (12). 1999
yilinda Alp ve arkadaslarinin Bursa'da yaptiklari
calismada gebelerin sigara icme siklig1 ylzde
16 bulunmustur (14). Sivas'ta Marakoglu ve
Sezer'in yaptig calismada ise gebelerin sigara
kullanma sikhgi ylizde 17 olarak saptanmistir
(16). Bu calismada ise; kadinlarin gebelik
oncesi sigara kullanma sikliklar yizde 20 iken,
gebelikte 7,3'llik azalma ile ylzde 12,7'ye
dismdistir (Tablo 1). Sigara icen gebelerin
oranlarindaki degiskenlik bolgelere gore
farklihk gosteren sosyokiiltirel yapiyla
baglantili olabilir. Farkli tlkelerde gebelik tanisi
aldiktan sonra sigara icme ylizdeleri ise;
Avusturya'da Walsh ve arkadaslarinin
calismasina gore yuzde 13,7, Valero ve
arkadaslarina gére ispanya'da yiizde 25,8,
Grange ve arkadaslarina gore Fransa'da ylizde
18 ve Thomas ve arkadaslarinin ¢calismalarina
gore de Amerika Birlesik Devletleri'nde ylizde
25 olarak belirtilmistir (17, 18, 19, 7). Bu
sonuclara gore; Sakarya'daki gebelerin sigara
icmeyi strdiirme yiizdelerinin gérece daha
duslk oldugu ortaya ¢ikmistir. Sigara icen grup
kendi icinde degerlendirildiginde ise; sigara
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birakma oraninin yiizde 37,5 oldugu

saptanmistir. Diger Ulkelerde bagimli gebelerin

sigaray! birakma ytizdeleri ise; Avusturya'da

ylizde 24,3, ispanya'da yiizde 23,3, Fransa'da

ylizde 55 olarak bildirilmistir (17, 18, 19, 7).
Walsh ve ark. eslerin bagimlilik sikligini

ylizde 72 olarak bildirmistir. Sakarya'da yapilan

bu calismadaysa; bu oran ylizde 57,5
bulunmustur. Bu yliksek oran; gebe sigara
icmese de, ortamdaki sigara dumanindan
etkilendigi icin dnemlidir.

Grange ve ark. calismalarina gore; gebelerin

%91'i sigaranin dogacak cocukta ciddi saghk
sorunlarina ve % 75'i dustik dogum agirligina
neden olabilecegini, % 40" duslk riskini,
%56'slysa prematiir dogum riskini
artirabilecegini belirtmistir (19). Bizim
komplikasyonlarla ilgili sorularimiza verilen
yanitlar degerlendirildiginde ise, kismen
benzerlik oldugu gorilmustir (Tablo 2).
Ancak; gebelerin aktif ya da pasif icici olarak
ciddi oranlarda karsilastiklari bu teratojen
hakkinda daha fazla bilgi edinmeye
gereksinimleri oldugu ortaya ¢ikmistir.
Gebelerin ¢cogunun ilkokul mezunu oldugu
g6z Oniine alinacak olursa; ilkogretim
programi icinde sigara ve benzeri bagimhhk
yapict maddeler hakkinda daha fazla bilgi
vermenin 6énemi ortaya ¢ikmaktadir. Sigaraya
baslamamak en etkin korunma yéntemi
olacaktir. Gebelik sreci, sigara bagimlisi
kadinlarin sigaray! birakmalari icin 6nemli bir

firsattir. Bu nedenle, bagimli gebelerin sigarayi

birakma ytizdesini artirabilmek icin; saglik
personelinin konuyla ilgili olarak hizmet igi
egitim programlan goézden gegcirilmelidir.
Ayrica; saglik personeli rutin kontrollerle ev
ziyaretleri sirasinda konuyla ilgili bilgi
aktarmaya ve sigarayi birakma konusunda
destekleyici olmaya daha fazla 6nem
vermelidir.

iletisim: Dr. Olcay Semiz
E-posta: osemiz@sakarya.edu.tr
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Universite Ogrencilerinin Kan Bagisi ile ilgili Bilgi Tutum ve Davranislari

Knowledge, Attitudes and the Behaviors of University Students about Blood Donation

Dr. Figen Yardimci*, Dr. Saliha Altiparmak**

Oz

Arastirmanin amaci, Universite 6grencilerinin kan
bagsi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesidir.

Arastirma kapsamina Celal Bayar Universitesi
Saglik Yiiksekokulu ve Uygulamali Bilimler Yiiksek
Okulu'nda birinci ve lgtincli sinifta okuyan tim
6grenciler alinmistir. Verilerin toplanmasinda;
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
sosyodemografik soru formu ve kan bagisi ile ilgili
bilgi, tutum-davranislari sorgulayan anket formu
kullanilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasindan
sonra Kizilay ile isbirligi yapilarak her iki bélime de
kan bagsi ile ilgili egitim verilmis, brostirler
dagrtilmis ve isteyen 68rencilerin kan bagisi yapmasi
saglanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve ki-kare, Student t-test istatistik analiz
yontemleri kullanilmistir.

Calismamizda 6grencilerin % 25,4'liniin kan
gruplarini bilmedigi, % 82,2'sinin hi¢ kan bagisinda
bulunmadigi ve %50,6'sinin kan bagsi ile ilgili bilgi
almadiklan belirlenmistir. Ogrencilerin %53,2'si kan
bagislamayi bir vatandaslk gorevi olarak
gorduklerini ifade etmislerdir. Bélimler arasinda
toplam bilgi puani karsilastirildiginda saglik
yliksekokulu 6grencilerinin kan bagisi konusunda
bilgi diizeyinin uygulamali bilimler 6grencilerinin
bilgi diizeyinden daha iyi oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Gonilli kan bagisi oraninin artirilmasi igin hem
egitim kurumlarinda, hem de medyada konu ile ilgili
egitimler dizenlenmeli ve kan bagisina tesvikin
artinlmasi icin yeni projeler gelistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kan, Kan bagisi, Universite
6grencisi, Tutum, Davranig

Giris
Kan, eski uygarliklardan beri yagsam ile bir

tutulmus, insani yasamda tutan, ona glic veren
unsur olarak goérulmastir (1,2). Bireyler yagami

boyunca degisik zamanlarda cesitli
nedenlerden dolayi kendisi, ailesi ya da yakin
cevresiyle ilgili olarak kan ve kan Urlinlerine
gerek duymuslardir (3) Kan; kan hiicreleri,
trombositler ve plazmadan olusan, yapay
olarak elde edilemeyen ve kaynag insan olan

biyolojik bir materyaldir (4). Glinimiizde tip ve

Abstract

The aim of the study is to determine the
knowledge, attitudes and the behaviors of university
students about blood donation.

First and third grade students in Celal Bayar
University Manisa School of Health and School of
Applied Sciences were included in the survey. The
sociodemographic questionnaire developed by
researchers and the survey form questioning the
knowledge, attitude and behaviors related to blood
donation were used for data collection. Following
data collection, students of both schools were
provided training about blood donation, issued
brochures and volunteers were encoureged for
blood donation. Descriptive statistics, chi-square test
student t. test were used for the analysis of the
data.

It is determined that 25.4% of the students
included in the study did not know their blood
types, 82.2% had not donated blood before and
50.6% had no information about blood donation.
53,2% of students regarded blood donation as a
citizenship duty. When overall knowledge scores of
both schools are compared, it is found that
knowledge of the students about blood donation in
School of Health was better than that of the
students in School of Applied Sciences (p< 0.05).

Related trainings should be held both in training
institutions and in mass media in order to increase
volunteered blood donations and new campaigns
should be introduced to encourage blood donation.

Key words: Blood, Blood donation, University
students, Attitudes, Behavior

teknoloji alanindaki tiim gelismelere karsin kan
ve kandan elde edilen Grlinlerin yerine
gecebilecek alternatif bir tedavi araci
bulunamamistir.

Kan transfiizyonu, kan ya da kan
drlnlerinin kan dolagimina dogrudan
verilmesiyle gerceklestirilen bir uygulamadir
(5,6,7,8). Kan transflizyonu bir doku nakli
olarak da kabul edilmektedir (9). Kan
transflizyonu yagsam kurtarici bir tedavi olarak
yaygin bicimde kullaniimaktadir. Kan
transflizyonuna, tedavi edici bagka secenegin
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik dzellikleri

Ozellik Say! %
Boliim
Saglk Yiksekokulu 188 55.6
Uygulamali Bilimler 150 44.4
Sinif
1.sinif 199 58.9
3. sinif 139 411
Cinsiyet dagilimi
Erkek 107 31.7
Kadin 231 68.3
Yas
17-19 107 31.7
20-24 226 66.9
25-29 5 1.5

Yas ortalamasi ve dagilimi

20.3+1.7 (17-29)

Baba 6grenim diizeyi

ilkégretim ve alti 200
ilkdgretim Gstii 138
Baba meslek
Isci 65
Memur 44
isci emeklisi 63
Memur emeklisi 31
Serbest meslek 126
issiz 9
Anne 6grenim diizeyi
ilkogretim ve alti 275
ikégretim stii 63
Anne meslek
isci 8
Memur 11
isci emeklisi 15
Memur emeklisi 6
Serbest meslek 8
Ev hanimi 290
Aile tarii
Cekirdek aile 279
Genis aile 44
Pargalanmig aile 15

Aile gelir durumu

Gelir gideri karsiliyor 222
Gelir giderden az 83
Gelir giderden fazla 33
Toplam 338

59.2
40.8

19.2
13.0
18.6
9.2
37.3
2.7

81.4
18.6

2.4
3.3
4.4
1.8
2.4
85.8

825
13.0
4.4

65.7
24.6
9.8
100

olmadigi kazalar, savas ve afetler, cesitli sug
girisimleri, cerrahi girisimler, hemofili, 16semi,
aplastik anemi gibi kronik hastaliklarda ve
gebelik gibi klinik durumlarda gereksinim
duyulmaktadir. Kan transflizyonlarinin tek
kaynag, saglikli bagiscilardan elde edilen kan
bagisi ile toplanan kan ve kan Grtinleridir (8).

Donasyon kan bankaciligi; génalli, diizenli,
bilingli, karsiik beklemeksizin glvenli bir
bicimde kanin toplanmasini; toplanan kanlara
gerekli laboratuvar islemlerinin yapilmasini,
kanin saklanmasini ve hastanelere
ulagtinimasini icermektedir (8).

Bu anlamda Amerika Birlesik Devletleri'nde
yillik on milyon kan bagisinin yarisindan
fazlasi, Amerikan Kizilhaci tarafindan
karsilanmaktadir. Almanya'da; hizmete
sunulan toplam 4.2 milyon (inite kanin yiizde
85'ini (3.6 milyon kan bagisi, 200.000 kan
gonlllist) Alman Kizilhagi toplamaktadir.
Japonya'da her yil yaklasik dért milyon nite
kan bagigi toplanmaktadir. Ulkemiz; kan bagisi
konusunda gelismis ulkeler ile kiyaslandiginda
oldukca geri siralarda yer almaktadir.
Tlrkiye'de ortalama on bin kisiden yalnizca
15'i diizenli olarak kan vermektedir. Bu
ulkelerde gondlli kan bagislarinin niifusa orani
%5'e ulasabilirken, Glkemizde bu oran halen
% 1,5-2 civarindadir. En énemli sorun géndlli
kan bagiscisi sayisindaki yetersizliktir.
Ulkemizde kan hizmetleri konusunda kapsayici
bir standardizasyon ve denetim yoktur (8,10).

Kan ve kan Urlinleri gereksinimi, tim
toplumlari ilgilendiren 6nemli bir sorundur (11).
Ancak, kan bagisi ile ilgili pek cok yanlis bilgi,
tutum, davranis, inang ve korku kan bagisi
gonllliligina etkileyebilmektedir. Bir
toplumda potansiyel donérlerin ayriimasi, kan
vermeye Ozendirici etmenlerin ve kan bagisini
engelleyen nedenlerin belirlenmesi kan bagis
gonallaligana artinr (5,12,13).

Toplumun kan, kan gereksinimi ve kan
bagisi konusunda neleri, ne kadar ve ne
derece dogru bildiginin saptanmasi bir
gerekliliktir. Bu veriler 1si8inda da hangi
bilgilerin verilmesi, hangi yanls inaniglarin
diizeltilmesi gerektigi bulunmalidir. Bu konuda
calisma yapilirken toplumun her kesimi igin
ortak sorular olusturulmali ve tiim katmanlar
ayri ayri ele alinmalidir (3).

Galismamizin amaci ileride toplumun saglik
egitimi konusunda goérev alacak gruplardan
birisi olan Saglik Meslek Ylksekokulu
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ogrencilerinin ve Uygulamal Bilimler bolimi
6grencilerinin kan bagisi konusundaki bilgi
diizeylerini anlamak, 68renim gordiikleri
alanlarin kan bagisi konusundaki tutumlarina
etkisini saptamaktir.

Bunun yani sira, calismaya katilan
6grencilere kan bagisi konusunda egitim
vermek ve kan bagisinidzendirmek
calismamizin diger amaglarini olusturmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, 2008 yili Nisan- Mayis aylari
icinde Celal Bayar Universitesi Saghk
Yiksekokulu ve Uygulamali Bilimler Yiksek
Okulu'nda egitim —6grenim goéren birinci ve
Ugtincl sinif 338 6grenci ile gerceklestirilen
kesitsel bir calismadir. Verilerin toplanmasinda
iki anket formu kullanilmistir. Bunlardan biri
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
sosyodemografik soru formu, ikincisi kan
bagisi ile ilgili bilgi-tutum-davranislar
sorgulayan anket formudur. Arastirma verileri
anketér egitiminden gecirilen CBU Saglik
Yiksekokulu Saghk Memurlugu Bolimu 3.
sinif 68rencilerinden bir grup tarafindan, yilz
ylize gbériisme yontemiyle toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde her dogru
bilinen bilgiye bir puan, yanlis bilinen bilgiye
sifir puan verilerek toplam bilgi puani elde
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve Ki-kare, Student t-test istatistik
analiz yontemleri kullanilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasindan sonra, Kizilay ile
isbirligi yapilarak her iki bélime de kan bagis
ile ilgili egitim verilmis, brostrler dagitiimis ve
isteyen 6grencilerin kan bagisi yapmasi
saglanmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin ylzde 31,7'si
erkek, ylizde 68,3'li kiz 6grencidir. Kiz 6grenci
oraninin ylksek olmasinin nedeni, anket
uygulamasinin yapildig Saghk Yuksekokulu
6grencilerinin tamaminin kiz 6grencilerden
olusmasidir. Ogrencilerin ylizde 55,6'si Saglik
Yiksekokulu, ylizde 44,4'0 Uygulamali
Bilimler Ylksekokulu 6grencisidir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20.3+1.7'dir. Ogrencilerin yiizde 59,2'sinin
babasinin, ylizde 81,4'linlin annesinin egitim
durumu ilkdgretim ve alti diizeyindedir. Gelir
diizeyi acisindan degerlendirildiginde
6grencilerin ylizde 65,7'si gelirin gideri
karsiladigini bildirmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan &grencilerin kan bagisi

ile bilgi sorularina verdikleri yanitlar
incelendiginde; 6grencilerin ylizde 69,8'i bir
seferde ne kadar kan bagisi yapilabilecegini,
ylizde 76'si ne siklikla kan bagislanabilecegini
bilmedigini belirtmistir. “Ulkemizde kan ve kan
drdnleri sizce en fazla hangi yolla temin
edilmektedir?” sorusuna 68rencilerin ylzde
33,1'i Kizilay yanitini vermistir. Ogrencilerin
ylizde 50,3'li kan vermenin olumsuz yan
etkilerinin oldugunu, ylizde 2,4'l ise kan
bagisi dncesi, bagis yapan kisinin basit bir
bicimde muayenesinin ve bazi kan tetkikleri
yapiimasinin gerekli olmadigini diisiindiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin “belirli araliklarla
kan vermenin sagliga yararl oldugunu
distinllyor musunuz?" sorusuna ylzde 91,1'i
evet yanitini vermistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin yiizde
25,4'tinlin kan gruplarini bilmedigi,
%82,2'sinin hi¢ kan bagisinda bulunmadig ve
ylizde 50,6'sinin kan bagis ile ilgili bilgi
almadiklan belirlenmistir. Ogrencilerin yiizde
53,2'si kan bagislamayi bir vatandaglik gorevi
olarak gordiklerini ifade etmislerdir. Ylizde
36,7'si kan bagisini tesvik etmek icin halk
egitimi olmasi gerektigini ve bu egitimin
stirekli olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin, ylizde 62,4'ii (ilkemizdeki kan
bagisi eksikligini, toplumda kan bagisi
konusunda bilgi ve biling eksikligi olarak
tanimlamuslardir. Ogrencilere “bir giin size ya
da bir yakininiza kan gerekebilecegini
dustindiglintizde kan bagisinda bulunmak
ister misiniz?" diye soruldugunda; ylzde
53,3'l evet, ylizde 2,4'0 hayir yanitini
vermistir (Tablo 3).

C)grencilerin bolim, sinifi, anne-baba
egitimi ve meslegi, aile tipi ve ailenin geliri gibi
sosyodemografik ozellikleri ile kan bagisinda
bulunma durumlarinin karsilastiriimasi
sonucunda istatistiksel agidan anlamlilik
saptanmamistir. Ogrencilerin cinsiyeti ile kan
bagisinda bulunma durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
anlamlilik erkek 6grencilerden kaynaklanmistir.
Ogrencilerin yas grubu ile kan bagisinda
bulunma durumlari arasinda istatiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). 20-29
yas grubu daha ylksek oranda kan bagisinda
bulunmustur (Tablo 4).

Boltmler arasinda toplam bilgi puani
karsilagtinldiginda, Saglk Yuksekokulu
6grencilerinin kan bagisi konusundaki bilgi
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Tablo 2. Ogrencilerin kan bagis ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlar dagilimi

Bilgi Saglhk Y.O. Uygulamali Bilimler Toplam
n % n % n %
Bir seferde ne kadar kan bagisi yapilabilir?
Bilenler 75 73.5 27 26.5 102 100
Bilmeyenler 113 47.9 123 52.1 236 100
Ne siklikla kan bagisi yapilabilir?
Bilenler 47 58.0 34 42.0 81 100
Bilmeyenler 141 54.9 116 451 257 100
Bagis yapilan kan, kan
merkezinde hastaya verilmek
Uzere ne kadar saklanabilir?
Bilenler 8 57.1 6 42.9 14 100
Bilmeyenler 180 55.6 144 44.4 324 100
Kan hangi durumlarda gereklidir?
Hepsi 178 55.6 142 44.4 320 100
Digerleri 10 55.6 8 44.4 18 100
Gonllli vatandaslar 76 22.4 53 15.6 129 100
Para ile 23 6.8 20 5.9 43 100
Hasta yakini 63 18.6 38 11.2 101 100
Kizilay 94 27.8 78 23.0 172 100
Sizce kan bagisinin yan etkileri
var mi ne/nelerdir?
Yan etkisi yok 88 64.7 48 35.3 136 100
Yan etkisi var 100 49.5 102 50.5 202 100
Kan bagisi 6ncesi, bagis yapan
kisinin basit bir bicimde muayenesi
ve bazi kan tetkikleri yapiimasi gerekli mi?
Hayir 183 55.5 147 44.5 330 100
Evet 5 62.5 3 37.5 8 100
Sizce belirli araliklarla kan vermenin
saghga yararl oldugunu
dasiniiyor musunuz?
Evet 170 55.2 138 44.8 308 100
Hayir 18 60.0 12 40.0 30 100
Toplam 188 55.6 150 44.4 338 100

diizeylerinin Uygulamali Bilimler 6grencilerinin
bilgi dlizeyinden daha iyi oldugu belirlenmistir

(p< 0.05). Siniflara gbre yapilan

arkadaslarinin calismasinda (2007),
6grencilerin ylizde 7,5'i dlizenli olarak kan

verdigini, ylizde 76'si hi¢ kan vermedigini

degerlendirmede 1.sinif 6grencilerin kan bagis
konusundaki bilgi diizeylerinin, 3. sinif

ogrencilerin bilgi dizeyinden daha iyi oldugu

bulunmustur (p< 0.05). (Tablo 5).
Tartisma

Arastirmaya katilan 6grencilerin ylizde

25,4'tnlin kan gruplarini bilmedigi, ylizde
82,2'sinin hi¢ kan bagisinda bulunmadig ve
ylzde 50,6'sinin kan bagisi ile ilgili bilgi
almadiklan belirlenmistir. Kaya ve

belirtmistir (14).

Yildiz ve arkadaslarinin (2006),
calismalarinda 2480 63renci, “kan bagislamayi
dastindr mistiniz?" sorusuna ylizde, 43,1
oraninda “gerektigi zaman" yanitini

vermislerdir. Bizim calismamizda bu oran
ylizde 16,6'dir (2).

Yasar ve ark. (2008), katilimci 6grencilerin
%84,9'unun kan bagisinda istekli oldugunu
ancak bagista bulunmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Ogrencilerin kan bagisi ile ilgili tutum sorularina verdikleri yanitlar dagilimi

Tutum Saghk Y.O. Uygulamal Bilimler Toplam
n % n % n %
Kan grubunuzu biliyor musunuz?
Evet 150 59.5 102 40.5 252 100
Hayir 38 44.2 48 55.8 86 100
Hi¢ kan verdiniz mi?
Evet 38 63.3 22 36.7 60 100
Hayir 150 54.0 128 46.0 278 100
Kan bagislamay: diistinilyor musunuz?
Evet 111 55.0 91 45.0 202 100
Hayir 77 56.6 59 43.4 136 100
*Dustindigiiniiz halde hi¢ kan vermemisseniz
sizce bunun nedeni/nedenleri ne olabilir
Saglik sorunu 71 21.0 58 171 129 100
Korku 29 8.5 14 4.1 43 100
Yakinlarimin gereksinimi olursa 10 2.9 14 4.1 24 100
Nedeni yok 1 0.2 5 1.4 6 100
ihmal ediyorum 43 12.7 42 12.4 85 100
Kan verenler 38 115 21 6.2 60 100
*Kan bagislamanin ifadesi olarak asagidakilerin
hangisi/hangileri size en uygundur?
Fazilettir 44 13.0 37 10.9 81 100
Vatandaslik gérevidir 106 31.3 74 21.8 180 100
Kana gereksinim duydugumda kan bulabilecegim
konusunda giliven saglanmasi 80 23.6 58 17.1 138 100
*Kan bagisini tesvik etmek icin asagidakilerden
hangisi/hangileri 6nemlidir?
Halkin egitimi saglanmali ve bu egitim olmali 134 39.6 100 29.5 234 100
Kan bagisi kabul edilen yerler kolay ulasilabilir
ve temiz olmali 81 23.9 60 17.7 141 100
Kan bagisi kabul edilen yerlerde personel gtiler
yuzll, ilgili ve bilgili olmali 63 18.6 39 11.5 102 100
Ozendirici ve onurlandirici promosyonlar 52 15.3 52 15.3 104 100
uygulanmali, tcret 6denmeli 4 1.1 5 1.4 ¢ 100
Toplam 188 55.6 150 44.4 338 100

*Birden fazla secenek belirtildigi icin yiizdeler 338 lizerinden alinmistir.

Katilimcilarin % 15,1'i diizenli araliklarla kan
bagisinda bulunduklarini bildirmislerdir (15).

Arastirmamizda “distindiigiiniz halde kan
bagisinda bulunmama nedeniniz ne olabilir?"
sorusuna yanitlar; ylzde 37 ile saglik sorunu,
ylizde 23,7 ihmalkarlik, yizde 11,8 korku
olarak siralanmistir.

Ogrencilere “bir giin size ya da bir
yakininiza kan gerekebilecegini
dustindiigiiniizde kan bagisinda bulunmak
ister misiniz?" diye soruldugunda; ylzde
53,3'l evet, ylzde 2, 4'li hayir yanitini
vermistir.

Kan bagisini 6zendirici en énemli etmenler,

Godin ve ark. (2005), toplumun kan bagisi
yapmasina engel olan nedenlerin saptanarak,
bunlarin ortadan kaldirimasina yonelik
motivasyon artirict uygulamalarin kan bagisi
oranini artiracagini vurgulamaktadir (17).

kan bagisi yapacak bireyin yakinlarinin da bu
bagisa bir glin gereksinim duyabilecekleri
farkindaliginin artinlmasi ve toplanan kanlarda
bireyin kolesterol, trigliserit gibi etmenlerine
lcretsiz bakilabilmesidir (5).
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Tablo 4. Ogrencilerin bazi sosyodemografik zellikleri ile kan bagisinda bulunma durumlarinin karsilastiriimasi

Ozellik Kan Bagisinda Bulunma istatistik
Bulunan Bulunmayan Toplam analiz
N % N % N %
Boliim
Saglik Y.O. 38 20.2 150 79.8 188 100 X2=1.758
Uygulamali Bilimler 22 14.7 128 85.3 150 100 P> 0.05
Sinif
I.Sinif 32 16.1 167 83.9 199 100 X?=0.926
I Sinif 28 83.9 111 79.9 139 100 P > 0.05
Cinsiyet
Kadin 28 121 203 87.9 231 100 X2=15.843
Erkek 32 29.9 75 70.1 107 100 P< 0.05
Yas
17-19 11 10.3 96 89.7 107 100 X?=5.985
20-29 49 21.2 182 78.8 231 100 P< 0.05
Baba egitim
ilkégretim ve alti 34 17.0 166 83.0 200 100 x2=0.189
ilkégretim tzeri 26 18.8 112 81.2 138 100 P > 0.05
Baba meslek
Beyaz yakali 10 13.3 65 86.7 75 100 X?=1.289
Mavi yakali 50 19.0 213 81.0 263 100 P> 0.05
Anne egitim
ikdgretim Gstii 11 17.5 52 82.5 63 100 X2=0.004
ilkégretim ve alti 49 17.8 226 82.2 275 100 P> 0.05
Anne meslek
Beyaz yakali 3 17.6 14 82.4 17 100 X2=0
Mavi yakali 57 17.8 264 82.2 321 100 P> 0.05
Aile tiird
Cekirdek aile 47 16.8 232 83.2 279 100 X?=1.193
Genis aile 9 20.5 35 79.5 44 100 P> 0.05
Parcalanmis aile 4 26.7 11 73.3 15 100
En cok yasanilan yerlesim
birimi
Koy 5 12.2 36 87.8 41 100 X?=1.385
iice 18 16.7 90 83.3 108 100 P> 0.05
[ 37 19.6 152 80.4 189 100
Ailenizin geliri
Gelir gideri karsiliyor 44 17.3 211 82.7 255 100 X?=0.175
Gelir giderden az 16 19.3 67 80.7 83 100 P> 0.05
Toplam 60 17.8 278 82.2 338 100
Avrupa Birligi'ne lye Ulkelerde yapilan kan bagiscisi organizasyonlarina sahip
arastirmalarin sonuclarina gore; egitim diizeyi  llkelerde kan bagisi oranlar daha ytiksek
ylkseldikce, gelir dlizeyi arttikca kan bagisi olmaktadir (17).
olasiligr artmaktadir. Kisinin kendisinin ya da Orneklemimizi olusturan 6grencilerin, kan
bir yakininin transflizyon 6ykast varsa, kan bagisinda bulunma durumlar okuduklari
bagislama olasiligi daha ytiksektir. Gonalltltk bollime gore degerlendirilmis ve istatistiksel
faaliyetlerinin yaygin oldugu ilkelerde, dini agidan anlamlilik saptanmamistir. Ogrencilerin
organizasyonlara bagli olan bireylerde, Kizilay-  sinifi, anne-baba egitimi ve meslegi, aile tipi ve
Kizilhag érgutlerinin etkin oldugu tlkelerde, ailenin geliri gibi sosyodemografik ozellikleri ile
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kan bagisinda bulunma durumlarinin
karsilagtinimasi sonucunda da istatistiksel
agidan anlamhiik bulunmamistir.

Ogrencilerin cinsiyeti ile kan bagisinda
bulunma durumlari arasindaki fark erkekler
lehine istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ogrencilerin yas grubu ile kan bagisinda
bulunma durumlari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0.05). 20 ve Uzeri
yas grubu daha cok kan bagisi yapmistir.

Hossein ve ark. (2007), 488 liniversite
6grencisinin, kan bagisina iliskin farkindaliklari,
tutum ve davraniglarini incelemisler, cinsiyete
gore anlaml fark bulmuslardir. Erkek
6grencilerin puanlarinin kiz 6grencilerin
puanlarina gore daha yiksek oldugunu
belirtmislerdir (18).

Shaz ve ark. (2009), Universitelerinden
yeterli destek ve uygun zaman verilen Afrikali
- Amerikali kiz 6grencilerin kan bagisinda
bulunmay: istediklerini belirtmistir (19). Kara ve
ark. (2009), calismalarinda erkek 6grencilerin
ylizde 46, 3'Unln en az yilda bir kez kan
verdiklerini, kiz 6grencilerde bu oranin % 19,2
oldugunu saptamiglardir (20).

Bollmler arasinda toplam bilgi puani
karsilastinldiginda, Saglik Yiksekokulu
6grencilerinin kan bagisi konusundaki bilgi
diizeylerinin Uygulamali Bilimler 6grencilerinin
bilgi dlizeyinden daha iyi oldugu belirlenmistir
(p< 0.05). Siniflara gore yapilan
degerlendirmede 1. sinif 6grencilerin kan
bagisi konusundaki bilgi diizeylerinin, 3. sinif
6grencilerin bilgi diizeyinden daha iyi oldugu
bulunmustur (p< 0.05).

Kaya ve ark. (2007), calismalarinda
ogrencilerin kan bagisi ile ilgili tutum ve
goruslerini belirlemek icin sorulan sorulara
verdikleri yanitlarin alan egitimi agisindan
etkisini incelemiglerdir. “Kan bagisi ile ilgili
medyadaki haberler bu konudaki
dustincelerinizi olumlu yénde etkiler mi?" ve

Tablo 5. Ogrencilerin bélimleri ile kan bagisi konusundaki bilgi
puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellik n X=SS p
Boliim

SYO 188 51+1.4 p<0.05
Uygulamali Bilimler 150 4.7+

Sinif

1.sinif 199 4.6+1.2 P< 0.05
2.3. sinif 139 53x1.4

“Kan bagisini artirmak icin devlet ya da 6zel
saglik kuruluglan tarafindan 6deme yapilirsa
kan bagislar misiniz?" gibi ifadelerde
istatistiksel olarak énemlilik bulduklarini
belirtmislerdir. Sinif 6gretmenligi anabilim dali
6grencilerinin ylizde 68,9'u, hemsirelik
6grencilerinin ylizde 59, 8'i ve biyoloji
6grencilerinin yizde 45, 3'l kan bagisinin
tesviki konusunda medyadaki kan bagisi ile
ilgili haberlerin kendilerini olumlu yénde
etkileyecegini belirtmislerdir (14).

Rajagopolan ve Pulimood (1998), 307 tip
fakultesi ve hemsirelik 6grencisi ile ylruttikleri
calismalarinda, her iki grubun kan bagisina
yonelik tutumlarini olumlu bulmuglar, ancak
dondr olan ve olmayan 6grencilerin kan
bagisina yonelik duygularinda anlamli fark
saptamadiklarini belirtmislerdir.

Kan bagisinda bulunmak bir baskasinin
yasamasi icin dogrudan katki saglama
deneyimi kazandiracagindan, bireylerin organ
bagisi konusundaki yaklagimini
degerlendirmede de 6nemli bir 6lcit olabilir
17).

Gondllt kan bagisi oraninin artirilmasi igin:

-Toplumun kiiltir, deger, inang ve
geleneklerini dikkate alan, sorunun énemi ve
aciliyetinin farkina varmalarini, konuya ilgi
duymalarini ve bilgilendirilmelerini saglayan
egitim programlarini hazirlanmasi ve onlarin
yeniden gdzden gecirilmesi,

- Bu amaglar dogrultusunda hazirlanan
egitim programlarinin ilkokullardan baslayarak
tim okullarda, hastanelerde, ibadet yerlerinde,
askeri kurumlarda dtizenli ve surrekli olarak
verilmesinin, yayginlastirnimasi,

- Kan bagisi ve nakliyle ilgili toplumun
motivasyonunu saglamaya yonelik konularin
saglik calisanlarinin egitim programlarinda yer
almasinin saglanmasi,

- Konuya gereken ilginin gosterilmesi igin,
kan bagisi konusunda cesitli yayin organlaryla
ve bu konuda hazirlanmis brostirlerle
6grencilerin ve toplumun tim kesimlerinin
bilgilendirilmesi,

- Ozellikle TV'de yerel-ulusal sanatci ve
sevilen kisilerin, kan bagisi/nakline yoénelik
programlarda rol almasi ve éncuiliik
etmelerinin saglanmasi dnerilebilir (2,3,5,22).

iletisim: Dr. Figen Yardimci
E-posta: figen.yardimci@ege.edu.tr
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Obeziteyi Belirlemek icin Kullanilan Antropometrik Olclitlerin
Karsilastiriimasi

Comparing the Anthropometric Criteria Used for Determining Obesity

Lt

Dr. Derya Atamtiirk*

Oz

Obezite glinlimiiz toplumlarini tehdit eden
hastaliklar arasinda 6n siralarda yer almaktadir. Buna
paralel olarak obezitenin hangi dlctitlere gore
belirlenecegi sorusu da 6nem kazanmaktadir. Bu
calismada Ankara'da yasayan ve distk
sosyoekonomik dlizeyde yer alan cocuklarda obezite
ve fazla kilolulugun farkli élcttlere gére ne élctide
degistigi karsilastinlmali olarak incelenmistir.
Arastirma, 7-14 yaslarindaki 891 (446 kiz, 445
erkek) 6grenci Uzerinde gerceklestirilmistir.
Bireylerden boy uzunlugu, viicut agirligi, st kol
cevresi (UKQ), triceps deri kivrimi kalinligi (TDKK)
ve subskapular deri kiviimi kalinligi (SDKK) olmak
lzere bes antropometrik 6lcti alinmistir. Bunlara ek
olarak, obezitenin belirlenmesinde siklikla kullanilan
beden kitle indeksi (BKi) degeri de hesaplanmistir.
Sismanlik oranlan belirlenirken Diinya Saglik Orgiitti
tarafindan onerilen National Health and Nutritional
Examination Survey arastirmasinin (NHANES | ve II)
referans degerleri esas alinmistir. Orneklemimizde
asir kiloluluk+sismanlik oranlari yaklasik olarak
BKi'ye gore yiizde 8, UKC'ne gére yiizde 2,
TDKK'na gore yiizde 5 ve SDKK'na gore yiizde 5
olarak bulunmustur. Bulgularimiz sismanligin
belirlenmesinde kullanilan antropometrik &l¢iitlerin
oldukga farkl sonug verdigini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, sismanligin belirlenmesinde ve
degerlendirilmesinde, 6zellikle bireysel bazda, klasik
antropometrik 6lctilerin yani sira farkli ydntemlere
de basvurulmasi gerektigi anlasiimaktadir.

Anahtar soézciikler: Obezite, fazla kiloluluk,
antropometri, Cocuk

Giris

Obezite, viicutta lokalize ya da yaygin
bicimde asirn yag bulunmasi sonucu ortaya
ctkan bir hastaliktir (1). Metabolik, hormonal
ve genetik etmenlerin yani sira,
sosyoekonomik ve kiltirel etmenlere bagli
olarak gelisen (2) fazla kiloluluk ve obezite,
glinimiz toplumlanini tehdit eden hastaliklar
icinde 6n siralarda yer almaktadir (3-6). Bu
duruma paralel olarak obezitenin yayginhgini

konu edinen calismalarin sayisi da artmistir (7-
10).

*Yrd. Dog.; Istanbul U. Edebiyat Fak. Antropoloji
Béliimdi, Istanbul

Abstract

Obesity is one of the leading life-threatening
diseases for contemporary societies. Therefore,
criteria for determining obesity are becoming of
utmost importance. In this study, the prevalance of
obesity and overweight among children living in
Ankara were comparatively analyzed using various
anthropometric criteria. The sample was composed
of 891 students (445 males, 446 females) between
7 and 14 years of age. Five anthropometric
measurements (stature, body weight, mid-upper
arm circumference, triceps and subcapular skinfolds)
were taken from each individual. In addition, body
mass indices (BMI), a commonly used parameter in
the diagnosis of obesity, were calculated. Obesity
and overweight ratios were assessed using the
reference values obtained from NHANES | and I
(National Health and Nutritional Examination
Survey) conducted in children. It was found that the
ratios of obesity plus overweight was 8%, 2%, %5
and 5% according to BMI, mid-upper arm
cicumference, triceps and subcapular skinfolds
respectively. Our analysis showed that the
antropometric criteria using the determination of
obesity yielded different results. Consequently, it
was concluded that assessing the obesity and
overweight, especially on an individual basis,
requires using various methods other than classical
anthropometrical measurements.

Key words: Obesity, Overweight,
Anthropometry, Children

Fazla kiloluluk ve obezitenin
belirlenmesinde cesitli dlcttler kullanilmaktadir.
Bu tekniklerin belli bashlar, antropometri,
magnetik rezonans, bilgisayarli tomografi ve
biyoelektrik impedans 6l¢timidur. Bunlar
icinde antropometri teknigi en cok tercih
edilenidir. Clnki bu teknigin kullanimi diger
tekniklere gére hem daha basit hem de daha
ekonomiktir. Dolayisiyla genis popUlasyonlarin
obezite yoniinden kolayca taranmasina olanak
saglamaktadir (11).
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Fazla kiloluluk ve obezitenin
belirlenmesinde antropometrik degisken olarak
genellikle boy uzunlugu, viicut agirhgi, deri
kivrimi kalinligr ve cevre élciilerinden
yararlaniimaktadir. Bu 6lctiler icinde, boy
uzunlugu ve vicut agirligi ile bu
degiskenlerden hesaplanan beden kitle indeksi
(BKi) degerleri obezitenin belirlenmesinde en
cok tercih edilenlerdir (7,12-14). Obezite ve
fazla kilolugun belirlenmesinde yararlanilan
diger alternatif degiskenler ise deri kivrimi
kalinligi ve cevre olcileridir (11,15-16). Bu
degiskenler viicudun yag ve kas miktari
hakkinda dogrudan bilgi saglamaktadirlar.

Literattirde fazla kiloluluk ve obeziteyi konu
edinen ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu
calismalarda genellikle antropometri
tekniginden yararlanarak fazla kiloluluk ve
obezitenin neden ortaya ciktigi, nasil yayildig,
kimlerin daha c¢ok risk altinda oldugu, diger
hastaliklarla iliskisi ve gelecekte bu hastaligin
nasil bir seyir izleyecegi konulari irdelenmistir
(3,4,6,17). Ancak degisken olarak kimi zaman
boy, agirlik ve beden kitle indeksinden, kimi
zaman cevre olctileri ve deri kivrimi

Tablo 1. incelenen bireylerin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi
Yas (Yil) Erkekler Kizlar Toplam
7 64 58 122
8 63 63 126
9 50 52 103
10 53 53 106
11 57 60 117
12 53 52 105
13 55 55 110
14 50 53 102
Toplam 445 446 891

kalinliklarindan, kimi zaman da tim olgatlerin
kombinasyonundan yararlanan bu calismalara
yakindan bakildiginda birbirine benzemeyen
sonuglar verdikleri gdzlenmektedir; kimi
degiskenlere gore fazla kiloluluk ve obezite
orani yiiksek, kimi degiskenlere gore ise
dustktdr (15,18). Buna karsin antropometrik
degiskenlerin fazla kiloluluk ve obezitenin
belirlenmesinde nasil bir sonug verdigini
karsilastirmali olarak ele alan ve bu
degiskenlerin obeziteyi belirlemedeki
avantajlarina ya da dezavantajlarina deginen
calisma sayisi gorece azdir (8,16). Bu nedenle
calismamizda, ayni 6rneklem lizerinde farkli
antropometrik ol¢iitlerden yararlanarak obezite
ve fazla kiloluluk oranlarinin ne élclide degisim
gosterdigi karsilastinimali olarak
incelenmektedir.

Gere¢ ve YOontem

Arastirma, Ankara'da yasayan ve alt
sosyoekonomik gruba mensup olan
(gecekondu mahallelerinde yasayan), yaslar 7-
14 arasinda degisen 891 (446 kiz, 445 erkek)
6grenci lUzerinde gerceklestirilmistir. Aragtirma
kesitsel verilere dayanmakta olup, incelenen
birey sayilari, yaslara ve cinsiyetlere gére Tablo
1'de sunulmustur. Bu tablodan da goérilecegi
Uzere, 6rneklem her yas grubu icin en az 100,
her bir cinsiyet icin en az 50 denek olacak
bicimde olusturulmustur.

Galismamizda boy uzunlugu, vicut agirhg,
ust kol cevresi, triceps deri kivrimi kalinhgi ve
subscapular deri kiviimi kalinhgi olmak tizere 5
antropometrik 6l¢t alinmistir. Bu olgiiler
International Biological Programme (IBP)'in
6nermis oldugu teknikler dogrultusunda su
bicimde alinmistir (19);

Boy uzunlugu: Ogrenciler ayakkabisiz
olarak topuklan birlesik ve ayak parmaklari
arasinda 60 derecelik agl bulunacak bigcimde

Tablo 2. Erkek ve kiz cocuklarinin beden kitle indeksi (BKi) degerleri

Erkekler Kizlar

Yas (yil) | n X SS n X SS F p

7 64 15,83 1,59 58 15,88 1,93 0,030 0,863
8 63 16,10 1,73 63 16,26 1,64 1,213 0,273
9 50 16,63 2,07 53 16,57 2,37 0,020 0,888
10 53} 17,04 1,73 53} 16,54 1,93 1,923 0,168
11 57 17,37 1,87 60 17,79 3,21 0,728 0,395
12 53 17,51 2,40 52 18,09 2,85 1,268 0,263
13 55 18,00 2,32 55 19,53 3,28 8,056 0,005
14 50 18,98 3,09 52 19,69 2,87 1,456 0,230
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dik durmalari saglandiktan sonra, basta en (st
nokta olan verteksten yere kadar olan mesafe
dikkate alinarak antropometreyle 0,1 cm
hassasiyetle ol¢tlmistir.

Vicut agirhgr: Cocuklanin tizerinde
minimum giysi bulunurken, hicbir yere temas
etmemeleri ve ayaklarina esit bir bicimde
basmalari saglandiktan sonra, 100 grama
duyarli dijital tartiyla dl¢tilmastdr.

Ust kol cevresi (UKC): Ogrencilerin her iki
kollarini kasmadan asagi sarkitmalari istenmis
ve daha sonra (st kolun tam ortasindan, serit
metre yardimiyla horizontal diizlem saglanarak
milimetrik olarak dl¢tlmustar.

Triceps deri kiviimi kalinhgi (TDKK):
Cocuklarin ayakta ve kollarini kasmadan yana
birakmis bir pozisyon almalan saglandiktan
sonra, Ust kolun tam arkasinda bulunan triceps
kaslari tizerindeki deri kiviimi dikey yonde
kaldinlarak 0,2 milimetre duyarlliktaki skinfold
pergeliyle olgtlmiistiir.

Subscapular deri kivrimi kalinhg1 (SDKK):
Cocuk ayakta ve kollarini yana birakmig
pozisyon aldiktan sonra, kirek kemiginin
altindan, deri kivrimi yatay diizleme 45 derece

Tablo 3. Erkek ve kiz cocuklarinda BKi'ye gére sismanlik
oranlar (%)
Yas (Yil) Erkekler Kizlar
Fazla kilolu Obez Fazla kilolu Obez
7 9,38 4,69 517 3,45
8 7,94 0,00 4,76 1,59
9 10,00 0,00 3,77 3,77
10 5,66 0,00 5,66 1,89
11 1,75 3,51 1,67 0,00
12 5,66 1,89 7,69 0,00
13 9,09 1,82 1,82 1,82
14 12,00 0,00 0,00 5,77
Ortalama 7,69 1,49 3,82 2,29

acl yapacak bicimde kaldirilarak, 0,2 milimetre
duyarhhiktaki skinfold pergeliyle ol¢tlmisttir.

Alinan bu antropometrik dl¢ilerin yani sira
obezitenin belirlenmesinde sik¢a kullanilan
beden kitle indeksi (BKI) degeri de
hesaplanmistir. Bu deger, kilogram cinsinden
hesaplanan viicut agirliginin, metre cinsinden
boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle elde
edilmistir.

Sismanhgin belirlenmesinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan énerilen, ABD'de
gerceklestirilen National Health and Nutritional
Examination Survey (NHANES I-11)'den elde
edilen referans degerleri kullanilmistir. Referans
degerlerin 85 ve 95'inci persentilleri baz
alinarak “fazla kiloluluk” ve “sismanlik”
tanilan konmustur (20). Buna gore,
arastirmamizda ele alinan antropometrik
degiskenlerin, szl edilen referans degerlerin
85-94,9'uncu persentillerine denk gelenler
“fazla kilolu", 95'inci persentil ve lizerinde yer
alanlar ise “sisman” (obez) kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmamizda incelenen kiz ve erkek
cocuklarin ortalama BKi degerleri Tablo 2'de
verilmistir. Buradan da gorilecegi tzere, kiz ve
erkek cocuklarin BKi degerleri yagla birlikte
artmaktadir. Bu artis kizlarda 12 yasindan
sonra daha belirgindir. BKI degerleri (13 yas
hari¢ tutulursa) cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Tum yas gruplarinin degerlendirilmesi
sonucunda BKi'ye gére fazla kiloluluk orani
erkeklerde ylzde 7,69, kizlarda ylzde 3,82;
sismanlk orani erkeklerde ylzde 2,29, kizlarda
ylizde 1,49 olarak bulunmustur (Tablo 3). Yas
gruplari ve cinsiyetlere gore fazla kiloluluk
oranlarinin dagilimina bakildiginda (10-12 yas
grubu disinda), oranin tim yas gruplarinda

Tablo 4. Erkek ve kiz cocuklarinin iist kol gevresi (UKC) degerleri (mm)

Erkekler Kizlar

Yas (yil) | n X SS n X SS F p

7 64 172,25 16,25 58 173,50 16,45 0,178 0,674
8 63 177,75 15,67 63 178,37 16,77 0,046 0,831
9 50 185,00 19,59 53 184,71 19,57 0,006 0,941
10 53} 190,26 18,52 53} 190,79 21,70 0,018 0,893
11 57 196,77 19,43 60 203,67 26,90 2,503 0,116
12 53 200,83 23,27 52 205,67 23,90 1,107 0,295
13 55 206,91 25,02 55 220,18 27,21 7,093 0,009
14 50 221,98 26,35 52 223,65 24,34 0,224 0,637
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Tablo 5. Erkek ve kiz cocuklarinin iist kol cevresine (UKG)
gore sismanlik oranlari (%)
Yas (Yil) Erkekler Kizlar

Fazla kilolu| Obez Fazla kilolu Obez
7 1,56 1,56 3,45 0,00
8 0,00 1,59 0,00 0,00
9 2,00 0,00 0,00 0,00
10 1,89 0,00 1,89 0,00
11 0,00 0,00 1,67 1,67
12 0,00 0,00 0,00 0,00
13 0,00 0,00 3,64 3,64
14 4,00 0,00 0,00 0,00
Ortalama 1,18 0,39 1,33 0,21

erkeklerde daha yiiksek oldugu gorlir.

Ust kol cevresi (UKC) élciilerinin yas
gruplarina goére dagihmi incelendiginde, bu
o6lciinlin de ilerleyen yasla birlikte arttig
gorilmektedir (Tablo 4). Bu artig kiz ve
erkeklerde benzer miktarlardadir. Yapilan
istatistiksel analizler, UKC agisindan cinsiyetler
arasinda anlaml farklihk olmadigini ortaya
koymaktadir (p>0,05).

UKC degerine gore ortalama fazla kiloluluk
ve obezite oranlari kiz ve erkeklerde benzer
degerlere sahiptir (Tablo 5). Orneklemin geneli
icin ortalama fazla kiloluluk orani erkeklerde
ylizde 1,18, kizlarda ylizde 1,33'tlr. Ortalama
obezite orani ise erkeklerde ytzde 0,39,
kizlarda yizde 0,21 olarak bulunmustur.

Vicut yag dokusunun, dolayisiyla
sismanligin gostergelerinden birisi de triceps
deri kivrimi kalinligidir (TDKK). Bu 6lcl,
vlicutta ekstremite bolgelerindeki deri alti yag
birikimini yansitmaktadir. Orneklemimizde yer
alan kiz ve erkeklerde TDKK degerleri ilerleyen

yasla birlikte artmaktadir (Tablo 6). Ayrica 10
ve 11 yas grubu disindaki yas gruplarinda,
TDKK degerleri cinsiyetler acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik géstermektedir
(p<0,05). Kizlar tim yas gruplarinda daha
yliksek degerlere sahiptir.

TDKK'ya gore ortalama fazla kiloluluk ve
sismanlik oranlarn erkek ve kizlarda birbirine
benzemektedir (Tablo 7). Fazla kiloluluk
erkeklerde ylzde 4,43, kizlarda ylzde 3,20
oraninda, sismanlik ise erkeklerde ylizde 0,89,
kizlarda yiizde 0,23 oranindadir.

Obezitenin degerlendirilmesinde basvurulan
diger bir degisken subskapular deri kivrimi
kalinhgidir (SDKK). Bu degisken viicudun
merkezi bolgesindeki deri alti yaglanmanin
miktar hakkinda bilgi vermektedir. SDKK
degerleri, 6rneklemimizde yer alan kiz ve
erkeklerde ilerleyen yasla birlikte artig
gostermektedir (Tablo 8). Ancak bu artigin,
TDKK'da oldugu gibi, kiz cocuklarinda bir
miktar daha fazla oldugu dikkat cekmektedir.
Kizlarda bu deger istatistiksel olarak da anlamli
farkhlik géstermektedir.

SDKK'ya gore ortalama fazla kiloluluk
erkeklerde ylzde 4,25, kizlarda ylizde 4,39
oraninda; obezite ise erkeklerde ylizde 1,34,
kizlarda ytzde 0,39 oranindadir (Tablo 9).

Tartisma

Obezitenin belirlenmesinde cesitli
tekniklerden yararlaniimakla birlikte, en cok
antropometri tercih edilmektedir. Ancak
antropometrik 6lcltlerden hangisinin obeziteyi
belirlemede kullanilacag yeterince acikliga
kavusturulmus bir konu degildir. Klasik
yaklasimda obezitenin BKi'ye basvurularak

Tablo 6. Erkek ve kiz cocuklarinin triceps deri kivrimi kalinhigi (TDKK) degerleri (mm)
Erkekler Kizlar

Yas(yil) | n X SS n X SS F p

7 64 8,55 2,32 58 958 2,46 10,940 0,001
8 63 8,58 2,88 63 10,57 2,68 16,228 0,000
9 50 9,68 3,48 53 11,36 3,62 5,776 0,018
10 53 9,83 2,95 50 11,05 3,54 3,704 0,057
11 57 10,68 4,21 60 11,87 3,98 2,452 0,120
12 53 10,08 4,21 52 11,82 3,77 4,990 0,028
13 55 10,38 3,88 55 13,51 5,07 11,640 0,001
14 50 10,87 5,78 52 13,49 4,35 6,142 0,015
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saptanacagl benimsenmistir. Ancak baz
arastirmacilar, BKi'nin sismanlik hakkinda
yaniltici bilgi verebilecegini savunmaktadir
(12,21). Bu arastirmacilara gore asiri beslenme
bozuklugu olan bireylerde, viicut fazla su
tutabilir, dolayisiyla da vicut agirhig artabilir.
Buna ek olarak, asir kas kitlesi bulunan
bireylerde de BKi degerinin yiiksek olacag
vurgulanmaktadir (12). Bu nedenle, kimi
arastirmacilar obeziteyi saptarken, viicut yagi
hakkinda dogrudan bilgi veren deri kivrimi

kalinligi ve cevre olciilerini tercih etmektedirler
(22). Arastirmamizda bu iki farkli yaklagim
dikkate alinarak, beden kitle indeksi, deri
kivrimi kalinliklari (subscapular ve triceps deri
kivrimi kalinligr) ve cevre 6lcilerine (list kol
cevresi) gore fazla kiloluluk ve obezite oranlari
belirlenmistir. Boylece obeziteyi belirlemede
sikca tercih edilen bu antropometrik 6lcltlerin,
varsa ortak ya da farkli yanlar ortaya
ctkanlmak istenmistir.

Antropometrik Olctitlerin sismanhgi
belirlemedeki farkliliklarini ortaya ¢ikarmak igin

Z?::ar?('%%rkek ve kiz cocuklaninda TDKK'ye gore sismanlik oncelikle her bir 6lclt tek tek ele alinmis, daha
sonra farkli 6lclitlerden elde edilen sonuclar
Yas (vil) Erkekler Kizlar karsilastinlmistir. Sekil 1 ve 2'den d
i i silas stir. Sek e 2'den de
Fazla kilolu|  Obez | Fazla kilolu | Obez | o4ijjccesi iizere, yas gruplarina gére sismanlik
7 313 | 1,56 345 0,00 ' oranlari kimi antropometrik degiskenlere gore
8 159 | 1,59 0,00 0,00 | yiiksekken, kimi degiskenlere gére de belirgin
9 6,00 0,00 3,77 0,00 | olctide diisiik cikmaktadir. Bazi yas gruplarinda
10 1,89 0,00 5,66 0,00 | obeziteye hic rastlanmamistir. Ornegin
11 3,51 0,00 3,33 0,00 | erkeklerde yedi yaginda BKi'ye gére obezite
12 5,66 0,00 1,92 0,00 = orani diger Olciitlere gére daha yuiksekken, 8-9
13 3,64 0,00 3,64 1,82 | ve 14 yaslarinda bu dlgitlere gore obezite
14 10,00 | 4,00 3,85 0,00 gorilmemistir. Oysa ayni yas grubunda diger
Ortalama 4,43 0,89 3,20 0,23 oOlcutlere gore obezite bulunmaktadir.
Tablo 8. Erkek ve kiz cocuklarinin subskapular deri kivrimi kalinhigi (SDKK) degerleri (mm)
Erkekler Kizlar
Yas (yil) | n X SS n X SS F p
7 64 557 2,40 58 6,85 2,17 9,437 0,003
8 63 5,69 2,87 63 6,82 2,55 5,483 0,021
9 50 6,29 2,73 53 7,68 3,08 5,821 0,018
10 53 6,11 1,73 53 7,24 3,21 5,065 0,027
11 56 6,95 3,21 60 8,60 3,95 6,047 0,015
12 53 6,63 3,37 52 8,47 3,12 8,356 0,005
13 55 6,83 2,50 55 10,87 5,56 24,206 0,000
14 50 7,76 4,65 52 10,44 3,55 10,725 0,018
Tablo 9. Erkek ve kiz cocuklarinda SDKK'ye gore sismanlik BKi, UK(;, TDKK ve SDKK'ye gore ortalama
CIELE () obezite degerlerine cinsiyetler acisindan
Yas (Y1) Erkekler Kizlar bakildiginda, elde edilen degerlerin birbirine
Fazla kilolu| Obez | Fazla kilolu |  Obez | yakin oldugu gériliir (Sekil 3). Ornegin BKi'ye
7 4,69 3,13 3,45 345 | gore obezite erkeklerde ylzde 1,49 oraninda
8 6,35 1,59 6,35 0,00 | iken, kizlarda ylzde 2,29 oranindadir. SDKK'ye
9 6,00 2,00 1,59 0,00 | gore ise bu oran erkeklerde ylizde 1,34 iken,
10 1,89 0,00 5,66 0,00 | kizlarda yiizde 0,39'dur. Bu durumda obezite
1 357 0,00 500 0,00 = oranlarinin erkek ve kiz cocuklarda benzer
12 5,66 0.00 3,85 0,00 oranlarda kar§|m'|zai gl.lftlgl'séylengbili.r.
13 182 0,00 727 3.64 Antropometrlk olcttlerin obgf!tgyl ) .
belirlemede farkh sonuclar verdigi literatlirdeki
14 4,00 4,00 1,92 0,00 . - <. o
calismalarda da gorilmektedir. Ornegin,Eroglu
Ortalama 4,25 1.34 439 0391 e Bliylikgebizin 7-11 yaslarindaki cocuklar
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Sekil 1. Erkeklerde cesitli antropometrik dlcttlere gore elde edilen
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Sekil 2. Kizlarda cesitli antropometrik dlciitlere gére elde edilen sis-
manlik oranlarinin yas gruplarina gére dagiimi
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Sekil 3. Erkek ve kizlarda gesitli antropometrik dlcltlere gore ortala-
ma sismanlik oranlari

Uzerinde yaptigi calismada (18) obezite orani
TDKK'ye gore yaklasik ylizde 45 oraninda
iken, BKi'ye gdre bu oran yiizde 25'e
dismektedir. Benzer durum Duyar (15)'in
calismasinda da gorilmektedir. S6zii edilen
arastirmada 12-17 yas grubundaki kiz ve
erkeklerde TDKK'ye gore obezite yaklasik
yiizde 17 oraninda bulunurken BKi'ye gére bu
oran yiizde 21'dir. Bizim bulgularimiz da
antropometrik verilerin hangisi ya da
hangilerinin sismanhgin belirlenmede
kullanilmasi gerektigi sorusuna yeterince yanit
verememektedir.

Ote yandan, obezite arastirmalarinda
antropometrik olcttlerin giivenilirligi tartisma
konusudur. Arastirmacilarin bir kismi
antropometrik olcttlerin viicut yag miktarinin
tahmin edilmesinde yetersiz kaldigini
belirtmektedir (23). Bu fikri savunan
arastirmacilar, viicut yaginin tahmininde
manyetik rezonans (MR) goriintlileme,
bilgisayarli tomografi (BT) gibi yeni teknolojik
tani yontemlerinin daha net bilgiler
verebilecegini belirtmektedirler (24-26). Ancak
bu yéntemler genis popllasyonlarin obezite
agisindan taranmasinda uygun degildir. Yakin
zamanda kolay tasinabilir bir cihazla, kullanici
deneyimi gerektirmeyen ve cabuk sonug
alinmasina olanak veren biyoelektrik impedans
analiz (BIA) teknigi gelistirilmistir. Yagsiz doku
kitlesi ve yag dokusunun elektriksel
gecirgenliginin farkli olmasi esasina dayanan
bu teknik, genis kapsamli arastirmalarda
kullanilmaya baslamistir (27-29). Bizim
bulgularimiz da obezite oranlarinin, kullanilan
antropometrik degiskenlere gore farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgulara
dayanarak, antropometrik degiskenlerin, genis
capli taramalarda obezite sikhiginin
belirlenmesinde kullanilabilecegini, ancak
bireysel degerlendirmelerde, 6zellikle kritik
durumlarda, farkli yéntemlerin de dikkate
alinmasi gerektigini ifade edebiliriz.

iletisim: Dr. Derya Atamtirk
E-posta: derya_atm@yahoo.com
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Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Ortostatik Hipotansiyon ve
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi

\

|

Assessment of Orthostatic Hypotension and Affecting Factors in Elderly People Living in
a Rest Home

Dr. Ayla Bayik Temel*, Hem. Kamile Dénmez**, Dr. Melek Ardahan*

Oz

Arastirma, yaslilarda ortostatik hipotansiyon ve
ortostatik hipotansiyona yol acan etmenlerin
saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirma 140 yashnin katilimi ile yaratilmstar.
Veriler, anket formuyla toplanmustir. Yaslilarin
arteriyel kan basinci degerleri, 6nce yatar
pozisyonda, daha sonra ayaga kalktiktan sonra 1-3
dakika icinde ayni kan basinci dlcer kullanilarak
olglilmustir. Ayaga kalktiginda sistolik kan
basincinda 20 mm Hg ve daha fazla azalma olanlar
ortostatik hipotansif kabul edilmistir.

Yaslilarin %50.0"1, 65-74 yas grubundadir. 140
yashda ortostatik hipotansiyon gortilme siklig
% 12.1, hipertansiyon goriilme sikhgi %2.1 olarak
belirlenmistir. Ortostatik hipotansiyon ile yas,
cinsiyet, sigara icme, egzersiz yapma, yastik
kullanma, kronik hastaliklar, stirekli kullanilan ilaglar
gibi degiskenler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir.

Kurumda yashlarin nitelikli bakim ve sagaltim
olanaklarinin olmasi ve ortostatik hipotansiyona yol
acan etmenlerin ortadan kaldinlmasi, bu iliskilerde
fark bulunmamasinda neden olarak diistintilmusttir.

Anahtar sozciikler: Yasli, Ortostatik
hipotansiyon, Huzurevi.

Giris

Yaslilik, btiylime ve olgunluk devresinden
sonra insan yasaminin Fransizlanin “Ucgiincii
cag" dedikleri donemidir (1). Bu siirecin
kronolojik, sosyal, ekonomik, biyolojik ve
psikolojik boyutlar vardir. Yaslhk sorunlarina
aranacak ¢ozlim, verilecek hizmetler; biyolojik
ve bireysel yaslanma seklinde ortaya cikan
degisimlere yonelik olacaktir. Bu degisimlerin
yashlarda glinltik yasam aktivitelerini nasil
etkiledigi saptanmali ve hizmet

planlanmasinda temel olarak ele alinmalidir (2).

Ortostatik hipotansiyon, tim yaslarda
ortaya cikabilmekle birlikte, goriilme sikhgi
yasla birlikte artar. Prevalansi % 4-33 arasinda
degisir ve huzurevlerinde kalan yasllarda daha
fazla gortlmektedir (3,4). Tim yasli bireylerin
ise yaklasik % 15-35'inde gorlir. Gorilme
sikligl, 65-69 yas arasinda % 14.8 iken; 85 ve
Gzeri yaslarda % 26 olarak belirtiimektedir

Abstract

The study was descriptively planned in order to
determine orthostatic hypotension and affecting
factors in the elderly.

The study was carried out with the participation
of 140 elderly people. Data were collected via a
questionnaire. Arterial blood pressure values of the
participants were measured, first in resting position
and then within 1-3 minutes after standing up,
using the same sphygmomanometer. Individuals
who had a 20 mm Hg or higher reduction in blood
pressure after standing up were considered to have
orthostatic hypotension.

50.0% of the elderly people were in the 65-74
age group. It was found that among 140 elderly
individuals, the prevalence of orthostatic
hypotension was 12.1% and the prevalence of
hypertension was 2.1%. No significant relationship
was found between orthostatic hypotension and
variables such as age, gender, smoking,exercising,
pillow use, chronic diseases and daily medications.

It was thought that availability of qualified care
and treatment possibilities in the institution for
elderly people and elimination of those factors
causing orthostatic hypotension resulted in the
absence of statistically significant differences.

Key words: Elderly, Orthostatic hypotension,
Rest home

(5,6). Toplum icindeki yash bireylerde gorilme
sikligl %29, hastane ortaminda % 40, hemsire
bakim evlerinde % 20-33 arasinda
degismektedir (7,8).

Ortostatik hipotansiyonun tanimi icin
gerekli belirti ve bulgular tizerinde tam bir
anlasma saglanamamustir. Etyolojisinde bircok
etmen rol oynayabilir (5). Bazi klinisyenler
yatar pozisyondan ayakta durma pozisyonuna
geciste ortaya cikan kan basincindaki
degisikligi ortostatik hipotansiyon (postural
hipotansiyon) olarak degerlendirirler.
Ortostatik hipotansiyonda ayaga kalkildiginda
sistolik kan basincinda 20mmHg ya da daha
fazla oranda azalma olmasi gerekir (5,6,9).

Kan basincinin diismesi; yaslilarda hareket,
mental aktivite, bilin¢ durumunun degismesine
neden olmakta, diismelere ve kazalara yol
acmaktadir. Ortostatik hipotansiyondan

*Ogr. Gor.; Ege U. Hemsirelik YO, Halk Saghgi Hemsireligi, Izmir

**Behget Uz Cocuk Hastanesi Hemsiresi, Izmir
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Tablo 1. Yaslilarin bazi sosyodemografik ¢zelliklerine gore

dagilimi
Yas Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
64 ve alti 15 10.7
65-74 70 50.0
75-84 39 27.9
85 ve Ustl 16 11.4
Cinsiyet
Erkek 920 64.3
Kadin 50 35.7
Egitim Durumu
Okur- yazar degil 35 25.0
Okur-yazar 25 17.9
ilkdgretim 52 37.1
Lise ve dengi 20 14.3
Yiiksek 63renim 8 5.7
Onceki isi/ Mesguliyeti
Serbest 70 50.0
Kamu Gorevlisi 35 25.0
Hi¢ Calismamis/ Ev Kadini 35 25.0
Medeni Durum
Evli 11 7.9
Bekar 29 20.7
Dul 100 71.4
Cocuk Sayisi
Yok 58 41.4
1-2 44 31.5
3-4 28 20.0
5 ve Ustl 10 71
Sosyal Giivence
Yok 61 43.6
Emekli Sandig 28 20.0
Bag-Kur 8 5.7
SSK 32 22.8
Yesil Kart 11 7.9
Huzurevine Gelme Nedenleri
Yalnizlik 61 43.6
Maddi Olanaksizlik 5 3.6
Aile Uyeleriyle Anlasamama 8 5.7
Hepsi 66 471
Kalma Siireleri
1-5 yil 83 59.3
6-10 yIl 35 25.0
11 ve Ustd yil 22 15.7
Toplam 140 100.0

kaynaklanan diismeler, kiriklara, beyin
sarsintilarina, serebral kanamalara ya da

diger ciddi yaralanmalara neden olabilir. Yagli
bireylerde bu komplikasyonlar geng bireylere

gore daha fazla goriilmektedir (9). Ortostatik
hipotansiyona bagl olarak yasanabilecek tiim
bu komplikasyonlar, bireylerde diisme
korkusuna, yasam kalitesinin ve bagimsizligin
azalmasina, mortalitenin artmasina neden olur
(6).

Yasllikta ortaya cikan fizyolojik, psikolojik,
sosyal sorunlarin yaninda, yasin da etkili
olabilecegi dlsiinllen, geriatride ortostatik
hipotansiyonun énemi, etyolojisi, tanisi,
insidansi, sagaltimi icin gerekli stratejilerin
belirlenmesi, gerekli hizmetlerin planlanmasi
sik incelenmeyen ihmal edilmis bir sorun olup,
bu konuda arastirmalar oldukga sinirlidir (9).

Gere¢ ve YOontem

Bu arastirma, kurumda yasayan yaslilarda
ortostatik hipotansiyonu incelemek, ortaya
ctkmasindaki bazi etmenlerin etkisini
belirlemek, yaslilara gerekli girisimlerin ve
sagaltimin baslamasini yénlendirmek amaci ile
tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin y(riitildiga izmir/Buca
Zibeyde Hanim Huzurevi'nde 286 yasl
kalmaktadir. Fiziksel ya da mental yetersizlikleri
olan (55 kisi), anket sorularini yanitlamak
istemeyen (20 kisi) ve aragtirma déneminde
izinli olan yaglilar (11 kisi) arastirma kapsamina
alinmamustir. Bu nedenlerden dolayi, arastirma
evrenini 200 yasl olusturmaktadir. Orneklem
secimine gidilmemis, yashlarin tamamina
ulasiimaya calisiimistir. Katim orani % 70'dir
(140 kisi). Veriler toplanmadan énce, Buca
Zlbeyde Hanim Huzurevi'nden izin alinmistir.

Verilerin toplanmasinda anket formu (24
soru) ve kan basinci 6lcerden yararlaniimistir.
Anket formu, yliz ylize gérisme teknigi ile
doldurulmustur. Her bir anketin uygulama
stiresi 15 dakikadir. Ortostatik hipotansiyon
saptanmasinda tansiyonun dogru bir bicimde
6lctilmesi dnemlidir. Yapilan bir aragtirmada,
yasl ile calisan 170 hemsirenin tansiyon 6lgme
becerileri incelenmis, sonucta tansiyonun %28
oraninda kolun pozisyonu, %46 oraninda ise
mansetin dogru yerlestiriimemesinden
kaynaklanan hatalarla yanhs élcildiigu
saptanmistir (10). Bu arastirmada da, gézlemci
ve Olciimlerden kaynaklanabilecek hatalari en
aza indirmek ve tutarlilik denetimi
saglayabilmek amaciyla, élclimler dncesinde
yararlanilan kan basinci 6lcer kalibre edilmistir.
Gozlemci hatasini azaltacagl varsayimi ile
Olctimler tek bir arastirmaci tarafindan
yapiimistir. Yaslilarin arteriyel kan basinci
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Tablo 2. Ortostatik hipotansiyonu etkileyen etmenlerin dagilimi

Ortostatik Hipotansiyon Toplam
Var Yok
Yas Grubu n % n % n %
64 ve alti = = 15 100.0 15 100.0
65-74 11 15.7 59 843 70 100.0
75-84 4 10.3 35 89.7 39 100.0
85 ve st 3 18.8 13 813 16 100.0
X2=3.45, SD=3 P=0.32672 p>0.05
Cinsiyet
Erkek 10 11.1 80 88.9 920 100.0
Kadin 7 14.0 43 86.0 50 100.0
X2=0.25, SD=1 P=0.61606 p>0.05
Sigara
icen 6 11.3 47 88.7 53 100.0
icmeyen 11 12.6 76 87.4 87 100.0
X?=0.054, SD=1 P=0.81619 p>0.05
Egzersiz
Yapan 10 9.1 100 90.9 110 100.0
Yapmayan 7 233 23 76.7 130 100.0

Fisher Kesin X2= 0.053 p>0.05

Kronik Hastaliklar

Yok 4 17.4 19 82.6 23 100.0
Enaz 1 4 8.3 44 91.7 48 100.0
Enaz 2 4 9.1 40 90.9 44 100.0
3 ve st 5 20.0 20 80.0 25 100.0
X2=3.078, SD=3 P=0.37981 p>0.05
Yakinma
Yok 8 12.9 54 87.1 62 100.0
Enaz 1 4 7.8 47 92.2 51 100.0
En az 2 4 18.2 18 81.8 22 100.0
3 ve Ustl 1 20.0 4 80.0 5 100.0
X2=1.959, SD=3 P=0.581 p>0.05
Toplam 17 121 123 87.9 140 100.0
degerleri, 6nce yatar pozisyonda ve ayaga iliskilerin incelenmesinde ki-kare testi ve Fisher
kalktiktan sonra 1-3 dakika icinde, bir kesin ki-kare testinden yararlanilmstir.
arastirmaci tarafindan, ayni kan basinci élcer Bulgular
kullanilarak élctlmustir. Ayaga kalktiginda Tablo 1'de goérildugl gibi, arastirma
sistolik kan basincinda 20mm Hg ve daha fazla kapsamina giren yasllarin %50.0'inin geng
azalma olanlar ortostatik hipotansif kabul yasli (65-74 yas), %27.9'unun orta yash (75-
edilmistir. Yaglilarin kan basinci dlgtimlerinin 84 yas), yalnizca % 11.4'tnln 85 yas ve
yani sira viicut sicakligr ve nabiz élclimleri de Ustlinde kalarak ileri derecede yasli oldugu
yapilmistir. saptanmistir. Yashlarin %64.3'l erkek,
Verilerin degerlendirilmesi, SPSS paket %35.7'si kadin olup, % 37.1'"inin ilkokul
programinda gerceklestirilmistir. Ortostatik mezunu, % 25.0'Inin okuma-yazma bilmedigi,
hipotansiyon ile yas, cinsiyet, sigara icme, %50.0'iInin gecmiste serbest meslek sahibi
egzersiz yapma, yastik kullanma, nabiz olarak calismis oldugu, %25.0"inin kamu
karakteri, vicut isisi, kronik hastaliklar, sivi gorevlisi, %25.0'inin hi¢ calismamis / ev kadini
kaybina neden olan yakinmalar, strekli oldugu saptanmistir. Yashlarin %71.4'G dul,
kullanilan ilaglar gibi degiskenler arasinda %20.7'si bekardir. Yaghlarin %31.5'inin 1-2
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Tablo 2. Yaslilarda ortostatik hipotansiyon gériilme durumu ve

etkileyen etmenlerin dagilimi

Sayi (n)

Yiizde (%)

Ortostatik Hipotansiyon Saptanma
Yok
Var
Sigara icme Durumu
icmeyen
icen
Egzersiz Yapma Durumu
Yapmayan
Yapan
Yastik Kullanimi
Kullanmayan
Kullanan
Sivi Tiiketimi (giinde)
500-1000 ml
2000 ml ve st
Nabiz Sayisi
Normal
Bradikardi
Tasikardi
Hipertansiyon Goriilme
KB normal (Antihipertansif
kullaniyor)
KB yliksek
Viicut sicakhgi
Normal
Yiiksek
Toplam

123
17

87
53

30
110

10
130

68
72

117
23
137
139

1
140

87.9
121

62.1
379

21.4
78.6

7.1
92.9

48.6
51.4

83.6
0
16.4

97.9
2.1

99.3
0.7
100.0

cocugu, %20.0'inin 3-4 cocugu vardir. Sosyal
glivencelerine bakildiginda, %22.8'i SSK,
%20.0"1 Emekli Sandig1, %5.7'si Bagkur'a
bagldir. Yaglilarin %43.6'sinin ise glivencesi
bulunmamaktadir. Yaghlarin %43.6'si yalnizlik
nedeniyle huzurevine gelmistir. %59.3'liniin

huzurevinde kalma stiresi 1-5 yildir.

Tablo 2'deki bulgular incelendiginde,

yashlarin %62.1'inin sigara icmedigi,

% 78.6'sinin egzersiz yapmadigl, %92.9'unun
yastik kullandigi, %51.4'lintin 2000 ml ve
st sivi tikettigi, % 16.4'Gnde tasikardi
oldugu, yalniz % 2.1'inde hipertansiyon
gorildugl, %99.3'inln vicut sicakhginin
normal oldugu, % 12.1'inde ortostatik

hipotansiyon gérildigl saptanmistir.

Ortostatik hipotansiyon daha ¢ok % 18.8
orani ile 85 ve (stli yas grubunda, daha sonra
% 15.7 orani ile 65-74 yas grubunda, % 10.3
oraninda da 75-84 yas grubunda

gorilmektedir. 64 ve altindaki yas grubunda
ortostatik hipotansiyon hi¢ gériilmemistir.
Ortostatik hipotansiyon ile yas arasinda
yapilan ki-kare testinde istatistiksel agidan
anlaml bir iliski bulunamamigtir (X2=3.45,
SD=3 P=0.32672 p>0.05) (Tablo3).

Cinsiyet ile ortostatik hipotansiyon
arasindaki iliski incelendiginde kadinlarda
(%14.0), erkeklerden (% 11.1) daha fazla
gorilmustir. Ancak bu sonuc istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (X2=0.25, SD=1
P=0.61606 p>0.05). Sigara kullanimi ile
ortostatik hipotansiyon goériilmesi arasindaki
iliski incelendiginde; literatlirde sigaranin kalp-
damar hastaliklarina neden olarak, dolayli
yoldan ortostatik hipotansiyon etkeni oldugu
belirtiimesine karsin, sigara icmeyenlerde
(% 12.6) ortostatik hipotansiyon, icenlerden
(% 11.3) daha fazla bulunmustur. Yapilan
analizde bu fark anlamli bulunmamigtir
(X2=0.054, SD=1 P=0.81619 p>0.05).
Egzersiz yapma aliskanhgi ile ortostatik
hipotansiyon gérllmesi arasindaki iliski
incelendiginde, egzersiz yapmayanlarda
(%23.3) egzersiz yapanlara oranla (%9.1)
ortostatik hipotansiyon daha fazla
gorilmistir. Ancak bu fark yapilan Fisher
kesin ki-kare testinde anlamli bulunamamistir
(P=0.05398). Arastirmada kronik hastaliklarla
ortostatik hipotansiyon goriilmesi arasindaki
iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamigtir (X2=3.078, SD=3
P=0.37981 p>0.05) (Tablo 3).

Bu arastirmada kabizlik, ishal, asin terleme,
idrar inkontinansi gibi yakinmalardan (i¢ ya da
daha fazlasindan yakinan yaghlarin % 20'sinde,
en az iki tanesinden yakinanlarin % 18.2'sinde,
en az birinden yakinanlarin % 7.8'inde, hicbir
yakinmasi olmayanlarin ise % 12.9'unda
ortostatik hipotansiyon gorilmistir. Ancak
istatistiksel olarak bu fark anlamli
bulunmamistir (X2=1.959, SD=3 P=0.581
p>0.05) (Tablo 3).

Antihipertansif ve dolasim diizenleyicilerin
kullanimi ile ortostatik hipotansiyon gérilmesi
arasinda da anlamli bir iligkisi yoktur
(X2=0.02575 P=0.87251 p>0.05)
Kardiyotoniklerin kullanimi ile ortostatik
hipotansiyon gorilmesi arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (X2=3.09 P=0.07845
p>0.05). Dilretiklerin kullanimi ile ortostatik
hipotansiyon gérllmesi arasinda, denek
sayisinin yetersiz olmasindan dolayi istatistiksel
olarak yapilan Fisher kesin ki-kare testi
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Tablo 3. Ortostatik hipotansiyonu etkileyen etmenlerin dagilimi
Ortostatik Hipotansiyon Toplam
Var Yok
Yas Grubu n % n % n %
64 ve alti - - 15 100.0 15 100.0
65-74 11 15.7 59 84.3 70 100.0
75-84 4 10.3 35 89.7 39 100.0
85 ve Ustl B 18.8 13 81.3 16 100.0
X2=3.45, SD=3 P=0.32672 p>0.05
Cinsiyet
Erkek 10 11.1 80 88.9 90 100.0
Kadin 7 14.0 43 86.0 50 100.0
X2=0.25, SD=1 P=0.61606 p>0.05
Sigara
icen 6 11.3 47 88.7 58 100.0
icmeyen 11 12.6 76 87.4 87 100.0
X2=0.054, SD=1 P=0.81619 p>0.05
Egzersiz
Yapan 10 9.1 100 90.9 110 100.0
Yapmayan 7 233 23 76.7 130 100.0
Fisher Kesin X2= 0.053 p>0.05
Kronik Hastaliklar
Yok 4 17.4 19 82.6 23 100.0
1 hastalk 4 8.3 44 91.7 48 100.0
2 hastalik 4 9.1 40 90.9 44 100.0
3 ve Usti 5 20.0 20 80.0 25 100.0
X2=3.078, SD=3 P=0.37981 p>0.05
Yakinma
Yok 8 12.9 54 87.1 62 100.0
En az 1 4 7.8 47 92.2 51 100.0
En az 2 4 18.2 18 81.8 22 100.0
3 ve Usti 1 20.0 4 80.0 5 100.0
X2=1.959, SD=3 P=0.581 p>0.05
Toplam 17 12.1 123 87.9 140 100.0

anlamsiz bulunmustur (P=1.00). Antipsikotik /
antidepresanlarin kullanimi ile ortostatik
hipotansiyon arasinda denek sayisinin yetersiz

incelendiginde, yeterli sivi alan yaslilarda
ortostatik hipotansiyon gériilme orani %9.7
bulunmustur. Yetersiz sivi alan yaslilarda ise bu

olmasindan dolayi istatistiksel olarak yapilan
Fisher kesin ki-kare testi anlamsiz olarak
bulunmustur (P= 0.26474) (Tablo 4).
Yastik kullananlarda (% 12.3) yastik
kullanmayanlara oranla (% 10.0) ortostatik
hipotansiyon daha fazla goériilmis olmasina
karsin, yastik kullanimi ile ortostatik
hipotansiyon goériilme sikhigi arasindaki iligki
incelendiginde yapilan fisher kesin ki-kare
testinde anlamli iliski bulunamamistir
(P=1.00), (Tablo 5). Glnlik yeterli sivi alimi
ile ortostatik hipotansiyon arasindaki iligki

oran % 14.7'dir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamigtir (X2=0.81416
P=0.36689 p>0.05), (Tablo 5).

Tartisma

Arastirma kapsamina giren yaslilarin
huzurevine gelme nedenlerine bakildiginda,
%43.6'sinin yalnizlik, % 3.6'sinin maddi
olanaksizlik, %5.7'sinin aile lyeleri ile

anlasamama, %47.1'inin bu sayilan nedenlerin

hepsinden dolayi huzurevini tercih ettikleri
saptanmistir. Késgeroglu ve arkadaslarinin

ylruttikleri calismada da, Eskisehir Bolgesi'nde
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Tablo 4. Sirekli kullanilan ilaglara gore yaslilarda ortostatik hipotansiyonun dagilimi
Antihipertansif Ortostatik Hipotansiyon Toplam
Var Yok
Yas Grubu n % n % n %
Kullanan 11 11.8 82 88.2 93 100.0
Kullanmayan 6 12.8 41 87.2 47 100.0
X2=0.02575 P=0.87251 p>0.05
Kardiyotonikler
Kullanan 10 18.2 45 81.8 55 100.0
Kullanmayan 7 8.2 78 91.8 85 100.0
X2=3.09 P=0.07845 p>0.05
Ditiretikler
Kullanan 1 7.7 12 92.3 13 100.0
Kullanmayan 16 12.6 111 87.4 127 100.0
Fisher Kesin X2=1.00 p>0.05
Antipsikotik/Antidepresan
Kullanan 7 171 34 82.9 41 100.0
Kullanmayan 10 10.1 89 89.9 99 100.0
Fisher Kesin X2=0.26474 p>0.05
Toplam 17 121 123 87.9 140 100.0
Tablo 5. Yastik kullanma ve giinlik yeterli sivi alma durumuna goére yasllarda ortostatik hipotansiyonun
dagilimi
Yastik Kullanimi Ortostatik Hipotansiyon Toplam
Var Yok
Yas Grubu n % n % n %
Kullanan 16 12.3 114 87.7 130 100.0
Kullanmayan 1 10.0 9 90.0 10 100.0
Fisher Kesin X2=1.00 p>0.05
Giinlik Sivi Alimi
Yetersiz 10 14.7 58 85.3 68 100.0
Yeterli 7 9.7 65 90.3 72 100.0
X2=0.81416 P=0.36689 p>0.05
Toplam 17 12.1 123 87.9 140 100.0

¢ ayri huzurevinde 50 yaslyi kapsayan
arastirmalarinda benzer bigimde yaslilarin
%42.0'Inin bakacak kimsesi olmadigi,

% 24.0"Inin aile icindeki gecimsizlik,

% 14.0'inin ekonomik nedenlerle huzurevine
yerlestikleri belirlenmistir (11).

Yashlar arasinda yaklagik 1/3'linden
fazlasinin sigara ictigi belirlenmistir. Toplumda
sigara icme yayginhginin, yaslilikta yalnizlik,
stres gibi nedenlerle daha da arttig
bilinmektedir (2). Yaygin sigara icme aligkanlig
kalp-damar hastaliklari sorunlarini da
getireceginden, yaslilarin bu zararli
aliskanhktan vazgecirilmesi icin saglik egitimi
programlar uygulanmasi gerekmektedir.
Yaglilarin 2/3'linden fazlasinin en azindan

ylriyls gibi egzersizler yapmasi; kalp-dolasim,
iskelet-kas sistemi acisindan sorunlarin ortaya
ctkmasinda engelleyici yararli davraniglar
olarak degerlendirilmistir (5,6). Dokuz yasli,
dokuz geng gonlllii Gizerinde yapilan
arastirmaya gore; ayakta duran ve hareket
eden genclerde ortostatik hipotansiyon
gorilme orani yasllara gére artmaktadir.
Ayakta duran ve hareket etmeyen genclerde
ortostatik hipotansiyon orani artarken,
yaslilarda ise azalmaktadir (12).

Kisinin baginin ya da ayaklarinin yastikla
ylkseltilmesinin ortostatik hipotansiyonun
6nlenmesinde dolayl olarak etkisi oldugu
kaynaklarda yer almaktadir. Yashlarda yastik
kullanma aliskanhginin bulunmasi bu nedenle
yararl olarak degerlendirilmistir (5,9).
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Bu arastirma kapsamindaki yashlarin blyudk
cogunlugunun antihipertansif, kardiyotonik,
dilretik, antipsikotik/antidepresan ve narkotik
analjezik gibi ilaclar kullaniyor olmalari da
hipotansiyonun kontrol altina alinmasinda
etkili olabilir. Alfa ve beta blokerleri, kalsiyum
kanal blokerleri, ditretikler, insdlin, opioidler,
antidepresanlar, sedatifler, vazodilatatorler
ortostatik hipotansiyona neden olabilecek ilag
tedavileridir. Intravaskiiler hacmin azalmasi
nedeniyle tek basina standart dozda ditiretik
ilac tercih edilmelidir ¢link, belirgin
dehidratasyona ve belirgin ortostatik
hipotansiyona neden olmaktadir. Bircok
antipsikotik ilag dopamin antagonistidir. Sik
gorilen yan etkileri sedasyon, ortostatik
hipotansiyon, agiz kurulugu ve
konstipasyondur. Basta trisiklikler olmak (izere
antidepresan ilaglar pek cok biyolojik sistemi
etkilemektedirler. Bulanik gérme, sedasyon,
ortostatik hipotansiyon ve felg
goriilebilmektedir (13,14). Ote yandan,
yashlarin kurum icinde yasiyor olmalari
nedeniyle yeterli, dengeli ve gerekiyorsa diyet
programlariyla beslenerek, giinliik yeterli sivi
almalarinin da bu sorunun kontrollnG saglamis
olacagi varsayilabilir (6,15). Yaglilarin hemen
hemen hepsinin vicut sicakliklarinin normal
olmasi, kurum igi yasam ortaminin, konfor
alaninin yeterli oldugunu distindirmdstdr (16).

Yaglilar arasinda ortostatik hipotansiyon
gorilme sikhigl %12.1 olarak saptanmistir.
Fiziksel ve mental yetersizligi olan yashlarin
arastirma kapsamina alinmamis olmasinin
yaslilarda ortostatik hipotansiyon gorilme
oranini etkiledigi dlstintilmektedir. Bu
arastirmanin bir alan arastirmasi olmamasi ve
toplumu temsil eden bir 6rneklem tizerinde
ylritilmemesi nedeniyle, sonuclar ancak
kuruma genellenebilir. Literatiir bilgilerine
gore, yuritilen degisik kurum ya da alan
arastirmalarinda yaslilarda ortostatik
hipotansiyon goériilme sikliginin %6 ile % 35
arasinda degistigi belirlenmistir (5,6).
Arastirmada elde edilen gorilme sikhg,
literatlr bilgilerine yansimis yayginhk sinirlar
icindedir.

Ortostatik ya da postural hipotansiyon,
yashlarin yaklasik %20.0'sinde gorillr (3,4).
Tan ve arkadaslarinin calismasinda, yasl
bireylerin ortostatik hipotansiyon prevalansi
65-69 yas arasi kisilerde % 14.8, 69-85 yas
arasl kisilerde % 26 olarak bulunmustur (17).

Huzurevinde yapilan bu calismada da yas
arttikca ortostatik hipotansiyon goériilme
sikhiginin arttigi saptanmistir. Arastirma
kapsamina giren egzersiz yapmayan yaslhlarin,
pasif olarak, yatakta glin gecirmelerine bagli
olarak, venoz staz sonucu ortostatik
hipotansiyon gelistirebilecekleri aciktir. Bu
literatlirde de belirtilmistir (5,6) Kabizlk,
Valsalva manevrasinin yapilmasina, idrar
inkontinansi, ishal ve asiri terleme, sivi-hacim
kaybina ve dehidratasyona, bu sorunlar da
sonucta ortostatik hipotansiyona neden olur
(11). Bu galismadan elde edilen oranlara
bakildiginda da, yakinmalarin sayisi arttik¢a
ortostatik hipotansiyon goértilme sikhgi
artmaktadir.

Arastirma kapsamina giren yaglilar arasinda
antihipertansif ve diliretik kullanmayanlarda,
kullananlara oranla ortostatik hipotansiyon
gorilme sikhg daha fazladir. Buna karsin
kardiyotonik, antipsikotik /antidepresan ve
narkotik analjezik kullananlarda,
kullanmayanlara oranla ortostatik hipotansiyon
gorilme sikhg daha fazladir. Hipertansif ilaglar,
diliretikler, antipsikotikler / antidepresan ilaglar
ortostatik hipotansiyon nedenleridir. Bu tiir
ilaglara ilk defa baslandigi zaman ortostatik
hipotansiyon goériilme riski yiksektir. Yashlarda
da bu durum yaygin olarak goriilmektedir (17).
Kontrol ve deney gruplar karsilagtirlarak
yapilan bir calismada ise, antidepresan
kullanimmin ayni zamanda yash bireyde
gorilen kalga kiriklarini artirdigi da
gorulmustir (18). Sonucta bu calismada,
strekli kullanilan ilaclarla ortostatik
hipotansiyon gérilme sikhginin iliskisi
incelendiginde anlamli iliskilerin
bulunmamasinda, fiziksel ve mental yetersizligi
olan yashlarin alinmamig olmasi, denek
sayisinin yetersizliginin yani sira, tim
etkenlerin bilesik etkisinin varligi distintlebilir.
Ancak her birinin potansiyel risk faktori
oldugu unutulmamalidir.

Yastik kullanma ve glinliik yeterli sivi alip
almama durumunun, yaslilarda ortostatik
hipotansiyon gérilme sikhigini etkilemedigi
belirlenmistir. Arastirmada yaglilarin glinliik sivi
alim miktar arastirmacilar tarafindan dogrudan
olctilmeyip, yashlarin bildirimlerine dayali
toplanmistir. Yaslilarda bellek etmeninin
etkisiyle unutma olasiligi géz éniine alinacak
olursa, sonucun bu etmenlerden etkilenecegi
varsayilabilir.
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Sonuc¢

Arastirma kapsamina giren yaslilarin
% 12.1'inde ortostatik hipotansiyon
saptanmistir. Ortostatik hipotansiyon ile yas,
cinsiyet, sigara icme, egzersiz yapma, yastik
kullanma, nabiz karakteri (tasikardi), viicut
sicakligi, kronik hastaliklar (Diyabet,
hipertansiyon, kanser vb.), sivi kaybina neden
olan yakinmalar (ishal, kabizlik vb.), stirekli
kullanilan ilaglar (kardiyotonikler, ditretikler,
analjezik vb.) gibi degiskenler arasinda ayri
ayrn yapilan ki-kare 6nemlilik testinde anlamli
bir iliski bulunamamigtir. Kurumda yaslilarin
nitelikli bakim ve sagaltim olanaklarinin olmasi
ve ortostatik hipotansiyona yol acan
etmenlerin ortadan kaldinlmasi, bu iligkilerin
anlamli bulunmamasinin nedeni olarak
distindlmustir. Ayrica arastirma sinirliliklar
icinde yer alan, agir fiziksel ve mental
retardasyonu olan yasli hastalarin bu ¢alisma
kapsamina alinmamis olmasi, ortostatik
hipotansiyonun tam olarak belirlenmesini
olumsuz etkilemis olabilir. Bu nedenle, bundan
sonra ortostatik hipotansiyon tzerinde
ylritulecek calismalarin daha genis bir
orneklemle yapilmasinin yararl olabilecegi
dustindlmistir. Arastirma sonuclar géz 6nline
alinarak, yaslilarda ortostatik hipotansiyonun
saptanmasi ve énlenmesi dogrultusunda
Oneriler gelistirilmistir:

- Ortostatik hipotansiyonu hazirlayici
etmenlerin ortadan kaldirimasina yonelik
calismalar periyodik olarak yapilmali, saglik
taramalar, rutin vital bulgular ve tansiyon
izlemleri yapiimali ve kaydedilmelidir.

- Ulkemizde yaslilarda ortostatik
hipotansiyon gérilme sikligina iliskin toplumu
temsil eden arastirmalar yoktur. Daha genis
sayida yashlari iceren ve bu durumu temsil
eden arastirmalarin planlanmasi ve
uygulanmasi énemli bir eksik oldugu icin
gereklidir.

- Surekli yatak istirahatinin organizmaya
zararl etkilerini ortadan kaldirmak ve dolasimi
diizenlemek amaciyla kisinin 24 saat boyunca
iki saatte bir pozisyon degisikliginin
saglanmasi, yatak icinde ve disinda aktif ve
pasif egzersizler yapilmasinin yararl oldugu
distinilerek egzersiz programlari planlanmasi
ve uygulanmasi énerilebilir.

iletisim: Dr. Melek Ardahan
E-posta: melekardahan@hotmail.com
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Bir Yasllar Evinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerin
Saglikli Uyku Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Artirllmasina Yoénelik Miidahale Arastirmasi

An Intervention Study On Promoting Level of Knowledge on Healthy Sleep Among
Elderly Residents Living In a Nursing Home

Dr. Aysegtil Satar*, Dr. Emrah Seyhoglu**, Dr. Sevin Yardimci***,
Dr. Yilmaz Yildiz****, Dr. Serife Yoldas*****, Dr. Dilek Aslan******

0z Abstract

Amag: Arastirmanin niceliksel kisminin amaci Aim: Aim of the quantitative part of this
Ankara'da bir yaslilar evinde yasayan 65 yas ve research is to assess the education intervention
tzeri bireylerin uyku saghg ile ilgili bilgi diizeyinin which was conducted to increase the level of
artirilmasi icin uygulanan bir egitim midahalesinin knowledge on sleep quality and hygiene among 65
degerlendirilmesidir. Calismanin niteliksel bileseninde years of age and older individuals living in a nursing
ise saglik calisanlarinin yaslilarin uyku saghgini were defermined home in Ankara. The qualitative
gelistirici yonde goriis ve yaklagimlarinin saptanmasi part aimed to contribute elderly residents’ healthy
amaglanmustir. sleeping through the views and approaches of the

Gereg ve Yéntem: Arastirmaya kurumda kalan health professionals working in the nursing home.
53 kisi katilmistir. Calismanin niceliksel boltimii Material and method: Fifty-three elderly
yapilandiriimig bir egitim programinin uygulandig residents participated in the study. The quantitative
midahale calismasidir. Egitim &ncesi katiimcilara part of the study was an intervention study in
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir anket which a structured education model has been
uygulanmistir. Anket uygulamasindan sonra egitim conducted. A questionnaire prepared by the
midahalesi uyku saghgi konusunda eksik bilgilerin researchers was applied before the training. After
giderilmesi amaciyla yapilmistir. Egitimden ti¢ giin the first questionnaire, researchers trained the
sonra daha énce uygulanmis olan anket formu elderly residents in order to increase their level of
yeniden uygulanmustir. Yari yapilandiriimig goriisme knowledge on sleep quality and hygiene (healthy
tekniginin uygulandigi arastirmanin niteliksel sleep). The same questionnaire used before was
béltimiinde ise, saglk calisanlarinin gortslerinin applied three days after the education. In the
alinmasi ve siirece katkilarinin saglanabilmesi qualitative part, views and approaches of the health
amaglanmustir. professionals working in the nursing were

Bulgular: Katilimailan cogunlugu kadindir ve hic defermined home via “semi-constructed interview
caligmamigtir. Katiimailarin yag ortalamasi technique.
77,08+5,80 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin Findings: Majority of the participants were
uyku sagligi konusundaki bilgileri, miidahale (egitim) females who had never worked. Mean age of the
sonrasl istatistiksel olarak anlamli bir sekilde participants was 77,08+5,80.
artmistir. Participants'knowledge on healthy sleep statistically

significantly increased after the intervention

Sonug: Saglikl uyku konusundaki saglk '
(education) program.

egitimlerinin yash bakimevlerinde yayginlastiriimasi

onerilmektedir. Egitim verilirken kiigiik gruplarin Conclusion: Education on healthy sleep is
olusturulmasi, egitim yénteminin belirlenmesinde recommended to become prevalent in nursing
kisilerin sosyokailtiirel ve 6grenim durumlarinin géz homes. Organizing training in smaller groups,
6nlnde bulundurulmasi, katiimcilarin uyku sagligi taking into consideration of the participants’ socio-
ile ilgili bilgi diizeyindeki pozitif ve istendik yondeki cultural and education status could have

artisa katki sagladigi distinilmektedir. contributed to the positive and intended changes in

Anahtar Sézciikler: Yagl saglg; Saglkl uyku, level of knowledge among elderly residents.

Miidahale; Saglik egitimi Key words: Elderly health; Healthy sleep;
Intervention; Health education
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Giris

Uyku, her bireyin giinliik yasaminin normal
ve énemli bir parcasidir. insanlar, genellikle
uykuda fiziksel olarak aktif olmadiklarini
diastindrler; ancak uykunun kisiyi uyanik
durumdaki daha dlzenli ve aktif islevlere
hazirlayan bir bedensel islev sireci oldugu
bilinmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
saglik ve iyilik hali icin kaliteli uykunun gerekli
oldugunu belirtmektedir (2). Kaliteli bir uyku,
yeterli siirede olmali ve kisinin sirkadiyen
ritmiyle uyum gostermelidir (3). Uyku
kalitesinin gerilemesi, tim yaslarda saghgin
bozulmasi ve yasam kalitesinde dlismeye
neden olur (2,4,5). Uyku kalitesindeki diisme
ise yorgunluk, gln icinde uyuklama, bagisiklik
sisteminde bozulma, hipertansiyon ve diger
kardiyovaskiiler hastaliklar, is ve arag
kazalarinda artis, dikkat, glidiilenme ve
basarimda bozulma, bilissel kapasite ve
zihinsel yogunlasma yeteneginde azalma,
stresle bas edememe, duygudurum
bozukluklari gibi sorun yol acabilir (2).

Uyku bozukluklari toplumda ¢ok yaygin
olup birinci basamak saglik kurumlarina
basvuranlarin yaklasik % 20'sinde
saptanmaktadir. Uyku bozuklugu sikligi yasla
birlikte artis géstermekte, 65 yas Uizeri bireyler
arasinda %50'ye ulasmaktadir (1). Bu siklik,
huzurevi gibi uzun sireli bakim evlerinde
kalan yaslilarda % 65'e yiikselmektedir (3).
Ancak; calismalar, yas etmeninin kalitesiz
uykuya tek basina neden olmadigini, uyku
sorunlarinin yaghlarin uykuyu strdiirme
becerilerindeki azalmanin sonucu oldugunu
gostermektedir. Uykuyu siirdlirme
becerisindeki azalmanin yaygin nedenleri
arasinda, sirkadiyen ritimlerinin bozulmasina
ek olarak, eslik eden saglik sorunlari ve bu
sorunlarin tedavilerinde kullanilan ilaglar yer
almaktadir ().

Uyku ile ilgili davranislarin degisebilmesi
icin bilgi dlzeyinin degisimi 6nemli bir
adimdir. Uyku ve saglik arasindaki iligkinin
yashlar tarafindan kavranabilmesi igin eksik ve
yanlis bilgilerin giderilmesi, dogru bilgilerin
yayginlastinimasi énemlidir. Bilgilerin
artmasinin da belirli bir zaman sonra
davranislarin istendik yonde gelismesine katki
saglamasi beklenir. Bu konuda Japonya'da
2002-2003 yillarinda Yamaguchi Universitesi
intern 6grencileri Gzerinde yapilan bir

calismada, uyku hijyeni konusunda basit bir
egitimin internlerin uyku saghg tzerinde etkili
olup olmadigr arastinlmistir. Uyku hijyeni
konusunda temel bilgileri iceren 90 dakikalik
bir egitim sonrasinda, bireylerin uyku
hakkinda bilgi dizeylerinde, uykusuzlukla
basa ¢ikma becerilerinde ve uykularinda bir
iyilesme goérilmiistiir (7). Ote yandan 2004
yilinda Sivagnanam ve arkadaslarn tarafindan
Chengalpattu tip okulu 600 son sinif grencisi
Uzerinde yapilan bir arastirmada, 6grencilerin
uyku ile ilgili bilgi dlzeyleri 6lctiimis ve uyku
aliskanliklar belirlenmistir. Bilgi dizeyi ile uyku
aliskanliklan arasinda anlaml bir iligki olmadig;
gorilmustdr. Uyku bilgi dlzeylerinde
yetersizlik saptanan 6grencilere uyku saglig
konusunda egitim verilmemistir. Ancak uyku
saghig ile ilgili bilgi diizeylerini artirmak icin
egitim stratejileri gelistirmenin gerekli oldugu
vurgulanmistir (8). Butiin bu veriler uyku
6zelinde saglik egitimine gereksinimin dnemini
vurgulamaktadir. Saglk egitimi, saghgi
gelistirmek icin, insanlarin karsilasacaklar
saglik riskleri ya da saglikli secenekler
konusunda bilgi sahibi olmalarini, dogru
davranigi istemelerini ve bunu yapabilmelerini
saglayan, amac ve hedeflerin belirlendigi
egitim programlari ile toplumsal davranig
gelistirme yollandir. Saglik egitimi, insanlarin
saglikla ilgili davranmiglarinda degisiklik yapmak,
alismadiklar iyi uygulamalara ahstirmaktir.
Kisaca iyi davranislar aliskanlik haline
getirmektir (9,10). Kisa dénemde bireylerin
gereksinim duyulan konuyla ilgili bilgi
diizeylerini artirmayi amaclayan saglk egitimi,
uzun dénemde bireylerin davraniglarinda
degisiklik olusturmayi amaclar. Bireylerin
gereksinimleri dogrultusunda belirlenen saglik
egitimi konulari kapsaminda yer alan uyku
saghg egitiminin yaran literatlr bilgilerince de
desteklenmektedir (7).

Niceliksel ve niteliksel bilesenleri olan bu
calismanin niceliksel kisminin amaci Ankara'da
bir yaslilar evinde yasayan 65 yas ve lizeri
bireylerin uyku saglig ile ilgili bilgi dlizeyinin
saptanmasi, yapilan egitim girisimi araciligi ile
var olan eksik ve yanlis bilgilerin giderilmesine
katki saglanmasi olmustur. Arastirmanin
niteliksel bileseninde ise, saglik ¢alisanlarinin
yashlarin uyku saghgini gelistirici yonde goris
ve yaklagimlarinin saptanmasi amaclanmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin yeri, evreni ve 6rneklemi

Arastirma, Ankara'da bir ilce belediyesine
ait yashlar evinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini 01.06.09 tarihinde kurumda kalan 79
sakin olusturmustur. Bunlardan 18'i veri
toplama formunu doldurmaya engel
olusturacak néropsikiyatrik hastalik nedeniyle;
kalanlarin da dérdii 65 yasin altinda oldugu
icin calisma digi birakilmistir. Kalan 57 kisiden
dordi veri toplama formunun uygulanmasini
kabul etmemis, 53 kisi arastirmaya katilmistir.

Arastirmanin tipi

Arastirmanin iki bileseni bulunmaktadir.
Niceliksel bolim bir miidahale calismasidir.
01.06.2009 tarihinde katiimcilara uyku ve
saglik arasindaki iliskiye dair bilgi dlizeyini
degerlendiren veri toplama formu
uygulanmistir. 04.06.2009 tarihinde
katiimcilara beser kisilik gruplar seklinde 30
dakikalik bir egitim verilmistir. 08.06.2009
tarihinde bilgi dlzeyini degerlendiren form
ikinci kez uygulanmustir.

Arastirmada; oneriler gelistirilirken saghk
calisanlarinin géruglerinin alinmasi ve slirece
katkilarinin saglanabilmesi icin niteliksel bir
boliim kurgulanmistir. Bu béliimde “Yari
Yapilandirilmig Gortisme” teknigi 18 Haziran
2009 tarihinde saat 14.00-14.40 arasinda
yapilmistir. Gérlismeye yaslilar evinde saglik
hizmeti sunan hekim, psikolog, hemsire ve
sosyal hizmet uzmani katilmistir Onceden
kararlastirimis sorularin sorulup yanitlarin
alindig goériisme 40 dakika stirmustdr.
Gortisme, katilimcilarin izniyle ses kayit
cihazina kaydedilmis (Sony M-570U
Microcassette Recorder); gériisme sonrasi
cOziimlemeler tamamlanmistir.

Arastirmanin veri kaynaklar ve verilerin
toplanmasi ve degerlendirilmesi

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan,
hazirlanan veri toplama formu rehberliginde
yliz ylze goérismeler yapilarak toplanmistir.
Formda katiimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini, kronik hastalik varligini, ilag
kullanimini, yasam ve uyku aligkanliklarini ve
uyku saghgu ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren sorulara yer verilmistir.

Veri toplama asamasindan sonra “uyku
saglig egitimi” de ayni kisilerce verilmistir.
Egitim; beser kisilik gruplara ayni glin iginde
sozel olarak verilmis, uyku ile ilgili genel

bilgileri ve kaliteli uykunun saglanmasina
yonelik bireylerin uygulayabilecegi dnerileri
kapsamistir. Egitim sonrasinda, veri toplama
formunun bilgi diizeyini 6lgen bollimi
yinelenmistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendirmek
icin ilgili 18 sorunun kag tanesinin dogru
olarak yanitlandigi hesaplanmistir. Formda yer
alan bilgi sorularina verilen dogru yanitlar icin
“1 puan”, yanhs ya da fikrim yok yaniti icin
“0 puan” verilmistir. Alinmasi beklenen
maksimum puan 18 olmustur. Degiskenlerin
analizinde McNemar testi ve bagimli
gruplarda t testi kullanilmistir.

Arastirmanin niceliksel bélimiiniin
verilerinin girisi ve analizi icin SPSS 15.0
(Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi)
kullanilmistir (11).

Arastirmanin niteliksel kismi (yar
yapilandirlmig gériisme) icin yaslilar evinde
saglik hizmeti sunan hekim, psikolog, hemsire
ve sosyal hizmet uzmanina asagidaki sorular
sorulmustur:

1. Size gbre burada yasayan yashlarin uyku
durumu ile genel saglik durumlar arasinda bir
iliski var mi? Nasil?

2. Size gore genel olarak yaslilar neden
uyku sorunu yasiyor?

3. Burada yasayan yashlar uyku sorunu
yasadiklari zaman ne yapmaktadirlar? Size hig
basvuruyorlar mi?

Goérusmede bir arastirmaci moderatér,
diger goriismeciler de kayit tutma gorevlerini
tamamlamuglardir.

Etik konular

Arastirmanin yapildigi kurumun bagh
oldugu belediyeden yazili, yashlar evi
mudurliginden soézIl izin alinmistir.
Arastirmacilar, uygulama 6ncesi kendilerini ve
calismayi tanitmis, katiimcilardan sézli
onamlari almiglardir. Katihmcilarin kimlik
bilgileri ahnmamuistir.

On deneme

Veri toplama formunun 6n denemesi
29.05.2009 tarihinde arastirmacilarin staj
yaptigl birinci basamak saglik kurumuna
basvuran 65 yas ve lzeri 20 kiside
uygulanmistir. Uygulama sonrasi gerekli
gorilen degisiklikler yapilmistir.
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Tablo 1.Katilimcilarin sosyodemografik bazi 6zellikleri (Haziran 2009)

Sayi %
Cinsiyet
Erkek 18 34,00
Kadin 35 66,00
Yas
65-69 4 7,50
70-74 11 20,80
75-79 18 34,00
80-84 16 30,20
85 ve Uzeri 4 7,50
Ortalama=ss 77,08+5,80
Ortanca 77
Calisma durumu
Hic calismamis 30 56,60
Esnaf emeklisi 6 11,30
Ciftci emeklisi 5 9,40
Memur emeklisi 5 9,40
isci emeklisi 4 7,50
Diger* 3 5,70
Medeni durumu
Evli 3 5,70
Hic evlenmemis 8 15,10
Esi 6Imis / esinden ayri 42 79,20
Ogrenim durumu
Hic okula gitmeyen 27 50,90
ilkokuldan terk 7 13,20
ilkokul mezunu 13 24,50
Ortaokul mezunu 4 7,50
Lise mezunu 2 3,80
Cocuk sayisi
Cocugu yok 23 43,40
Cocugu var 30 56,60
1-2 cocuk 9 30,00
3-4 cocuk 12 40,00
5 cocuk ve Uzeri 9 30,00
Ortalama 3,50
Ekonomik durumu
Iyi 9 17,00
Orta 30 56,60
Kot 14 26,40
Toplam 53 100,00
Bulgular

Arastirmanin bulgular, “Niceliksel
Bulgular” ve “Niteliksel Bulgular” bagliklari
altinda sunulmustur. “Niceliksel Bulgular”
kapsaminda sirasiyla sosyodemografik

ozellikler, saghk davranislar ve hastalik varlig,

uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku
saglgi ile ilgili bilgi diizeyleri konulari yer
alirken “Niteliksel Bulgular” bagligr altinda ise
Kecidren Yaslilar Késkii'nde gorevli bazi saghk
calisanlari ile yapilan yari-yapilandiriimis
goriismelerden elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

A. Niceliksel bulgular
Yaslilar evinde yasayan ve arastirmaya
katilan bireylerin 35'i kadin (% 66,00) ve 18'i

erkektir (% 34,00). Katihmcilarin yas
ortalamasi 77,08=5,80 olarak hesaplanmistir.
Grubun ¢ogunlugu (30 kisi; %56,60) hig
calismamistir. Yaslilarin %79,20'si (42 kisi)
esinden ayrilmis ya da esini kaybetmistir.
Ogrenim durumu agisindan ise yaklasik her iki
katiimcidan birisi (27 kisi; % 50,90) hig okula
gitmedigini bildirmistir. Grup icinde 30 kisinin
(%56,60) cocugu oldugu saptanmistir.
Katiimcilarin ¢cogunlugu (30 kisi; % 56,60)
ekonomik durumunu “orta" olarak
degerlendirmistir (Tablo 1).

Katiimcilarnin yaklasik yarisi (24 kisi,
%45,30) kurumda 1-4 yildir yasamakta iken
burada kalma surelerinin ortalamasi
65,58+58,36 ay olarak hesaplanmistir.
Yaglilarin neredeyse tamami (51 kisi, % 96,20)
buraya gelmeden dénce bir ev ortaminda
yasadiklarini belirtmislerdir. Kuruma gelmeden
once katiimcilarin % 34,00'1 (18 kisi) esiyle,
%28,30'u (15 kisi) yalniz yasamakta olup
buraya gelme nedenleri arasinda birlikte
yasamakta oldugu kisinin 6lmesi ya da bu
kisiden ayrilma ilk sirayr almaktadir (19 kisi,

% 35,80) (Tablo 2).

Uyuyamayinca farkli bir sey yapip
yapmadiklari soruldugunda, katiimcilarin
%66,00'1 (35 kisi) uyuyamadiklar sire
zarfinda bagka hicbir sey yapamadiklarini
belirtmislerdir. Yataktan kalkmak, oturmak,
dolagsmak uyuyamayinca katilimcilarin
davraniglandir. Bes katimci (%9,40) son 6 ay
icinde uyku sorunu nedeniyle bir hekime
basvurmustur. Bu basvurularin dérdiind
(%80,00) kurum hekimine olan basvurular
olusturmakta iken, bes hastanin dérdiine uyku
ilact 6nerilmis ve bunlardan ikisi ilaci diizenli
kullanmistir. Bes hastanin biri sorunun tlimiyle
gectigini belirtmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan yaslilara uyku saghg ile
bilgi dlizeylerini degerlendirmek amaciyla
kaliteli uykunun ne anlama geldigi
sorulmustur. Kaliteli bir uykunun hem rahat,
hem canlandirici olmasi gerektigini
belirtenlerin yanitlari dogru, bunlardan birini
soyleyenlerin yanitlari eksik, diger yanitlar
yanlis kabul edilmistir. Buna gore, egitim
oncesinde bu soruya katilimcilarin ikisi
(%3,70) dogru, 30'u (%56,60) eksik, 21'i
(% 39,60) yanlis yanit verirken; egitim
sonrasinda 16'si (% 30,20) dogru, 32’si
(%60,40) eksik, besi (%9,40) yanlis yanit
vermistir. Uyku ile genel saglik durumu
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Tablo 2. Katilimcilarin YK'de bulunmalari ile ilgili bazi bilgiler (Haziran 2009)

Sayi %
YK'de kalma stiresi (yil)
1 yildan az 2 3,80
1-4 24 45,30
5-9 21 39,60
10 ve Uzeri 6 11,30
Ortalama (ay)=ss 65,58+58,36
Ortanca (ay) 60
YK'ye gelmeden 6nce nerede yasadigi
Evde 51 96,20
Baska bir kurumda 1,90
Otelde 1 1,90
YK'ye gelmeden 6nce kiminle birlikte yasadigi
Esiyle 18 34,00
Yalniz 15 28,30
Cocuklari ile 14 26,40
Diger akrabalari ile 3 5,70
Arkadaslar ile 1 1,90
Hemsire ile 1 1,90
Baska bir kurumda 1 1,90
YK'ye yerlesme nedeni
Birlikte yasadigi kisinin 6lmesi / ayrilma 19 35,80
Baska secenek olmadigi icin kendi tercihi 11 20,80
Yalniz kalmak istememesi 10 18,90
Gidecek baska bir yerinin olmamasi 7 13,20
Kendine bakacak durumda olmamasi 6 11,30
Toplam 53 (100,00

arasinda bir iliski olup olmadigi da
degerlendirilmistir. Egitim 6ncesinde
katilimcilarin 11'i (% 20,80) iliski oldugunu,
35'i (%66,00) iliski olmadigini belirtirken,
yedisi (% 12,20) fikri olmadigini sdylemistir.
Egitim sonrasinda ise katilimcilarin 48'i
(%90,60) iliski oldugunu aciklamis, besi
(%9,40) fikir belirtmemis, iliski olmadigin
sOyleyen olmamistir (Tablo 4).

Galismaya katilan yaslilara, uykuyu
etkileyen bazi etmenlerin uyku kalitesini bozup
bozmadigl sorulmus, yanitlarn “Bozar",
“Bozmaz", "Fikrim yok" basliklari altinda
siniflandinlmistir. Ornegin, egitim éncesinde
katiimallarin % 75,50"1 diizenli spor yapmanin
uykuyu bozmadigini belirtirken bu deger
egitim sonrasinda %98,0'dir. Benzer bicimde,
katilimcilarin %47,20" egitim 6ncesinde sigara
icmenin uykuyu bozdugunu ifade ederken,
egitim sonrasinda bu deger % 75,50 olmustur.
Egitim sonrasi verilen dogru yanitlarin sikliginin
egitim 6ncesinde verilen dogru yanitlarin
sikigindan fazla oldugu goériilmis ve bu
degisimin bahsi gecen tiim sorular icin
istatistiksel olarak anlamli oldugu
hesaplanmistir (Tablo 5).

Katihmcilara uyku hijyenine iliskin bazi
o6nermeler okunmus ve bunlarin dogru ya da

yanhs oldugunu belirtmeleri istenmistir.
Yaglilarin uyku hijyeni ile ilgili verdikleri dogru
yanitlar yapilan egitim sonrasinda artmistir.
Ornegin, “uyku tutmayinca uykuya dalmak
icin yataktan ¢cikmadan uyumaya calismak
gerekir" dnermesinin yanls oldugunu
bilenlerin sayisi 13'ten 46'ya, “uyku sorunu
yasayanlarin sisman olma riski vardir"”
6nermesinin dogru oldugunu bilenlerin sayisi
8'den 38'e ylkselmistir. Egitim sonrasinda
dogru yanitlardaki bu artislar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6).
Katiimcilanin uyku hijyeni ile bilgilerinin
egitim Oncesi ve sonrasindaki ortalama
diizeylerini incelemek amaciyla sorulan 18
sorunun kag tanesinin dogru olarak
yanitlandigi hesaplanmistir. Buna gore
katiimcilar egitim 6ncesinde sorularin
ortalama 9,11=2,51"ini dogru olarak
yanitlarken; egitim sonrasinda sorularin
ortalama 14,64+2,05'i dogru olarak
yanitlanmstir. Egitim &ncesi ve sonrasi
ortalamalar arasindaki 5,53 dogru yanithk bu
degisim, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,0001) (Tablo 7).

B. Niteliksel bulgular

Arastirmanin niteliksel bulgulari, yashlar
evinde calisan saglik personelinin sunulan
hizmete, sorunlarin boyutuna ve
gelistiriimesine yonelik goris ve katkilarinin
alinmasi kapsaminda sorulan sorulara alinan
yanitlar Gzerinden kurgulanmistir.

Katilimcilara sorulmus olan ilk soru
kurumda yasayanlarin uyku durumu ile genel
saghk durumu arasinda bir iliski olup
olmadigidir. Bu soruya verilen yanitlar saglk
cahsanlarinin konu ile ilgili gbruslerinin
oldugunu ortaya koymustur.

“Uyku bir dinlenme hali; genel, yorulmus
bir viicudun gereksinimi olan bir dinlenme hali
ve rahatlama halidir aslinda. Viicudun kendini
rahatlatmak icin yaptigi bir islemdir.
Dolayisiyla bu eyleme gecebilmesi icin tabi ki
kisinin kendisini huzurlu ve rahat hissetmesi
lazim. Eger insanin viicuduyla ilgili var olan
degisik hastaliklari varsa, bu durum uykuya
dalmakta muhakkak sorun yaratacaktir.
Mesela kronik bir bronsit, KOAH hastanin
yataga yattig1 zaman uyumasini daha da
zorlastiran bir unsur olabilir. Osteoartritte
agrilar gece saatlerinde arttigi icin uyku
sagligini bozabilir. Psikozlar, depresyonlar;
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kullaniyor olmalar sebep olabilir. Bu ylizden
% uyku, insanda iyilik halinin varligini gésteren
bir durumdur. insanin iyi uyuyabilmesi icin ilk
etapta viicutsal ve ruhsal saghginin yerinde
olmasi gerekir. Simdi ne yazik ki yasla birlikte

uykuya gecerken gevseyememe, kas

tonusunun azalmasinda sikinti olabiliyor ve
bunlardan biri de ¢ene kaslandir. Arti, yasla
birlikte ortaya ¢ikan obeziteler, bunlar yataga
yattigi zaman rahat nefes alip vermelerini
engelliyor mesela. Bunlar da uyku saghgini
bozuyor. Dili, cenesi geriye dogru kacan bir
insan, geceleri cok fazla horladigi igin iyi uyku
uyuyamayabiliyor. Uyandigl zaman en azindan
kendini daha ¢ok dinlenmis, daha rahatlamig
hissetmiyor. Sonug olarak sunu séylemek lazim
ki evet uyku hali insanin genel viicut sagligiyla
cok alakali bir durum. lyi bir uyku icin iyi bir
vicut saglhg muhakkak sart” (Erkek, 43

Yapilan goriismede, saglikh uyku ile ilgili
net bir tanima gereksinim duyuldugu ifade

“.....Yasllkta normal uykuyu tanimlayabilir
miyiz, nedir? Normal uykuyu, en azindan siire
..." (Erkek, 43 yasinda)

Katilimcilara “Size gore genel olarak yaslilar
neden uyku sorunu yasiyor?" sorusu

Tablo 3.Katiimcilarin uyku sorunlarn ile ilgili bazi davranislari (Haziran 2009)
Sayi
Uyuyamama durumunda yapilanlar
Hicbir sey 35 66,00
Bazi davraniglar 18 34,00
Kalkip oturur / dolagir 9 50,00 .
Bir seyler yer/ icer 3 16,70 vilcutta
Uyku ilaci alir 3 16,70
Okur 2 11,10
Dus alir 1 5,60
Uyku sorunu nedeniyle son 6 ayda herhangi
bir hekime basvurma durumu
Hayir 48 90,60
Evet 5 9,40
Basvuru zamani
Son 2 ay icinde 2 40,00
Son >2-4 ay icinde 2 40,00
Son >4-6 ay icinde 1 20,00
Basvurulan kisi
Kurum hekimine 4 80,00
Hastaneye 1 20,00
Basvuruda oneriler
Uyku ilac 4 | 80,00 | Yasinda)
Hicbir sey énerilmedi 1 20,00
Basvuru sonrasi 6neriler
!laa dizenli kullandi 2 40,00 edilmistir.
llaci diuizensiz kullandi 2 40,00
Hicbir sey yapmadi 1 20,00
Sorunun gecip gecmedigi
Tiimden gecti 1 20,00 olarak?.
Kismen gecti 2 40,00
Gegmedi 2 40,00
Toplam 53 100,00

bunlar insanin uykuya dalmasini zorlastirabilir.
Ruh saghgiyla ilgili, eger insanin kafasinda
birtakim sorunlar, huzursuzluk hisleri varsa,
bunlar uykuya dalmayi geciktirebilir ya da
geceleri nedensiz yere uyanmalara agir ilag

gorismenin ikinci sorusu olarak yéneltilmistir.
Katilimcilar yaslilarin yasadiklarr uyku
sorununun birden fazla nedeni oldugunu
belirtmislerdir. Belirtilen durumlar, uyku
sorunlarinin genel nedenlerinin kapsamiyla
uyumlu basliklar olmustur.

Tablo 4. Katiimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasinda uyku ve saglik arasindaki iliski konusunda bazi bilgilerinin degisimi
(Haziran 2009)*

Egitim Sonrasi, Sayi (%)
Kaliteli (nitelikli) uykunun anlamini bilme
Dogru Eksik Yanlis Toplam
Dogru 2 (100,00) - - 2 (3,70)
Egitim Eksik 12 (40,00) 17 (56,70) 1(3,30) 30 (56,60)
oncesi Yanlis 2 (9,50) 15 (71,40) 4 (19,00) 21 (39,60)
sayl % Toplam 16 (30,20) 32 (60,40) 5 (9,40) 53 (100,00)
Uyku ile genel saghk durumu arasindaki iliskiyi bilme
Vardir Yoktur Fikrim yok Toplam
Dogru 8 (72,70) 3 (27,30) 11 (20,80)
Eksik 33 (94,30) 2 (5,70) 35 (66,00)
Yanlis 7 (100,00) = 7 (12,20)
Toplam 48 (90,60) 5(9,40) 53 (100,00)

*Yiizdeler, egitim dncesi verilen yanitlara gore hesaplanmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin uykuyu etkileyen bazi durumlara iliskin verdikleri yanitlarin dogrulugunun egitim éncesi ve sonrasi deger-

lendirilmesi (Haziran 2009)

Dizenli spor yapmak uykuyu bozmaz
Aksam agir yemek yemek uykuyu bozar
Ag yatmak uykuyu bozar

Aksam yemekten sonra cay, kahve,

kola igmek uykuyu bozar

Sigara igmek uykuyu bozar

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

Dogru yanit Diger* Dogru yanit Diger*

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % P

40 75,50 13 24,50 52 98,10 1 1,90 | 0,002
42 79,20 1 20,80 52 98,10 1 1,90 | 0,006
40 75,50 13 24,50 49 92,50 4 7,50 | 0,004
42 79,20 1 20,80 52 98,10 1 1,90 | 0,002
25 47,20 28 52,80 40 75,50 13 24,50 |<0,0001

*Yanlis yanitlari ve fikir belirtmeyenleri kapsamaktadir.

**McNemar testi p degeri

Tablo 6. Katilimcilarin uyku hijyenine iliskin bazi durumlarla iliskin géruslerinin dogrulugunun egitim dncesi ve sonrasi deger-

lendirilmesi (Haziran 2009)

Gece gec yatilirsa sabah yine de
erken kalkilmalidir.

Uyku tutmayinca uykuya dalmak icin
yataktan ¢tkmadan uyumaya
calismak gerekir.

Uykuya dalamayinca hemen uyku
ilaci alinmalidir.

Yatak odasinda televizyon olmamalidir.
Gece kot uyuyunca glindiiz en az
2 saat uyunmalidir.

Yattiginiz odanin sessiz ve karanlik
olmasi énemlidir.

Diizenli yasayan insanlar daha

rahat uyurlar.

Uyku sorunu ilag kullanmadan ¢oziilemez.
Uykusuzluk cekenlerde kalp hastalig
daha ok gortllr.

Uykusuzluk ile kan sekeri arasinda
bir iliski yoktur.

Uyku sorunu yasayanlarin sisman
olma riski vardir.

Dizensiz uyku ile tansiyon arasinda
bir iliski yoktur.

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Dogru yanit Diger* Dogru yanit Diger*
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % p
33 62,30 20 37,70 48 90,60 5 9,40 | <0,0001
13 24,50 40 75,50 46 86,80 7 13,20 | <0,0001
37 69,80 16 30,20 48 90,60 5 9,40 | 0,003
13 24,50 40 75,50 34 64,20 |19 35,80 | <0,0001
3 5,70 50 94,30 31 58,50 |22 41,50 | <0,0001
48 90,60 5 9,40 53 100,00 - - rxE
51 96,20 2 3,80 53 100,00 - - *xE
30 56,60 23 43,40 48 90,60 5 9,40 | <0,0001
14 26,40 39 73,60 31 58,50 |22 41,50 | 0,001
3 5,70 50 94,30 21 39,60 |32 60,40 | <0,0001
8 15,10 45 84,90 38 71,70 |15 28,30 | <0,0001
6 11,30 47 88,70 32 60,40 |21 39,60 | <0,0001

*Yanlis yanitlari ve fikir belirtmeyenleri kapsamaktadir.,

**McNemar testi p degeri,

***Katilimcilarin tamami (% 100,0) dogru yanit verdigi icin McNemar testi ile istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.

sayisal dagilimi* (Haziran 2009)

Tablo 7. Uyku saghg konusunda bilgi diizeyine iliskin sorulan
sorulara verilen dogru yanitlarin egitim 6ncesi ve sonrasi

Dogru yanit durumu Egitim Egitim
oncesi sonrasi
Ortalama 9,11 14,64
Standart Sapma 2,51 2,05
Minimum Deger 3 9
Maksimum Deger 16 18
Ortanca 9 15

*t testi p<0,0001

“.....Burada en biiylk sorunlardan biri
mobilizasyon eksikligi. Hastanin giiniintin
biytik bir kismi yalnizca yataga bagh olarak
geciyor. Zaten uykuda beyinsel olarak
dinlenmeseler de fiziksel olarak yorgunluk
hissetmedikleri icin uykuya meyil biraz daha
azaliyor. Bunun diginda surekli yatakta
olmaktan kaynaklanacak bicimde ufak
sekerlemeler var. Mesela hasta yatakta
oldugundan sekerliyor, sekerlemeler de gece
daha az uyumaya neden oluyor. Aslinda hasta
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glinlin degisik saatlerinde uyumus oluyor. Ama
bizim istedigimiz bicimde, gece surekli bir
uykuyu yasamiyor. Ayrica birden fazla kisinin
kaldigi, kalabalik odalarda yagllar birbirlerinin
seslerinden hareketlerinden cok etkileniyorlar.
Oksiiriiklerinden, tuvalete girip clkmalarindan,
kapiy! pencereyi agmalarindan, isiklarin
yanmasindan. Bunlar da uykularnyla alakali.
Dizenli bir beslenme aliskanliklari olmamasiyla
ilgili sorunlar yasiyoruz. Ayrica, burada yas
ortalamasi ¢ok yiiksek. Bazi yaslilar gece cok
fazla artan agrilar yasiyorlar. Cok fazla KOAH'li
hastamiz var. Rahat nefes alamamak, buradaki
yaslilarda uyku sorunu yaratan, uyku kalitesini
bozan en bliyik nedenlerden biri. Toparlarsak,
birincisi mobilizasyon eksikligi, ikincisi glin
icinde sekerlemeler, Gglinclist yaglilktan
kaynaklanan osteoartrit ve agrilar” (Erkek, 43
yasinda)

“....Buna ben de bir katkida bulunabilirim.
Odalarini havalandirmadiklari icin, ézellikle
gece saatlerinde odalarindaki oksijen
miktarinin azalmasi sik sik uyanmalarina, uyku
neden olabiliyor.” (Kadin, 43 yasinda)

“Bunlara ek olarak glindiiz ve gece sik sik
idrara ¢tkmalari uykularini bozabiliyor.” (Erkek,
45 yasinda)

Son olarak katimcilara “Burada yasayan
yaslilar uyku sorunu yasadiklari zaman ne
yapmaktadirlar? Size hi¢ bagvuruyorlar mi?"
sorulari yoneltilmistir. Bu sorunun ardindan
yashlarin uyku sorununun ¢ozllebilmesi igin
bazi 6neriler ahinmistir. Bedensel aktivitelerin
artinlmasi, glinliik yasamda yaglilarin sosyal
aktivitelerinin artinlmasi, oda kosullarinin
degerlendirilip gereksinimlere gére
diizenlemeler yapilmasi gibi goriisler alinmistir.

"Bence ilk etapta bedensel aktiviteleri
artiracak seyler bulunabilir.” (Erkek, 43
yasinda)

Y Yaslilari glin icinde yataktan
koparmak lazim. Yagliyr hem yataktan
ctkarmayi, hem de sosyal agidan desarj etmeyi
saglamak icin sosyal aktiviteler olabilir."”
(Erkek, 43 yasinda)

“.....Oda sartlari ayarlanabilir, tek kisilik
oda sayisi artirlabilir. Cok kisilik odalarda
birbirlerinden etkileniyorlar.” (Kadin, 43
yasinda)

Tartisma
Bu calismada yashlarin uyku saghgini
gelistirmek icin 6ncelikle bu konu hakkindaki

bilgi dlizeylerini gelistirmenin; yanls bilgi,
inanc ve aliskanliklarini degistirmenin esas
oldugu dustinilerek yaslilara uyku sagligi ile
ilgili egitim verilmistir. Egitim sonrasi saglik
calisanlanyla yapilan gériismede, kurumda
yasayan bireylerin uyku hijyeni ve saglikl uyku
konusunda yanlis inan¢ ve tutumlarinin oldugu
daha sonra saglik calisanlarinca da
desteklenmistir (bkz: Niteliksel Bulgular).

Uyku hijyeni ile ilgili énerilere uyum saghk
agisindan oldukga énemlidir (12). Katiimcilar,
egitim 6ncesinde uyku hijyeni ve uyku saghgi
hakkindaki sorularin ortalama 9,11+2,51"ini
dogru olarak yanitlarken, egitim sonrasinda
sorularin ortalama 14,64 + 2,05'ini dogru
olarak yanitlamistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
ortalamalar arasindaki 5,53 dogru yanithk artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Yashlara sorulan kapali uclu 18
sorunun her birinde dogru yanit veren sayisi,
egitim sonrasinda egitim dncesine gore anlamli
diizeyde artig géstermistir (p<0,001) (Tablo
7). Bu bulgular isiginda arastirmacilarin, egitim
sonrasinda yashlarin bilgi diizeylerindeki arti
beklentisinin gerceklestigi s6ylenebilir. Egitimin
beser kisilik kiiclik gruplara verilmesi; egitim
yOonteminin belirlenmesinde kisilerin
sosyokdltirel ve 6grenim durumlarinin goz
6nlinde bulundurulmasi; bu nedenle yazili
gereg (brostr, yazili sunum gibi) yerine kiclk
gruplara sozel, interaktif egitim verilmesi;
iletilmek istenen mesajlarin basitlestirilerek ve
orneklerle somutlastirilarak verilmesi egitim
sonrasi uyku saglig bilgi diizeyindeki anlamli
artisi agiklamaktadir. Ayrica egitim sonrasi bilgi
diizeyindeki bu artisa néropsikiyatrik hastalik
(demans, sizofreni, mental retardasyon gibi)
tanisi almig yaslilarin arastirma diginda
tutulmasi katki saglamis olabilir. Buna ek
olarak, literatr bilgilerine bakildiginda egitim
sonrasl anketin en az bir hafta sonra yapilmasi
sonucu daha glvenilir kilmaktadir. Ancak
zaman kisithhg nedeniyle egitim sonrasi
anketin egitimden (¢ giin sonra yapilmasi
gerekmistir. Bu durum, bilgi diizeylerindeki
artisa katkida bulunan etmenlerden biri olabilir.

Egitim sonrasi yalniz iki soruya katilimcilarin
tamami dogru yanit vermis, kalan sorularda
dogru yanit veren sayisinda anlaml bir artis
olsa da, istenilen dizeye ulagilamamasinin
nedenleri olarak bireylerin 6grenim
diizeylerinin distik olmasi, katiimcilar arasinda
isitme sorunu yasayip isitme cihaz
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kullanmayan kisilerin olmasi, bu yas grubunda
beklenen demans, depresyon gibi tani
konmamis néropsikiyatrik hastaliklarin olma
olasihgl, uyku sorunu yasamayan bireylerin
egitimi diger bireylere goére daha dikkatsiz
dinlemeleri olabilir. Ayrica bireylerden
bazilarinin ileri yas nedeniyle unutkanlik
sorunlari yasayip verilen bilgileri dogru
animsamama olasiliklari da bulunmaktadir.
Nitekim arastirmanin yapildigi kurumda anket
uygulanan yash bireylerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde, yas ortalamalarinin
77,08+5,80 oldugu gorilmistir. Yashlarin
cogunlugu 75-84 yas araligindadir. Bu bulgu,
yashlar koskinde yaslilik siniflandirmasinda
orta yashlarin (75-84) cogunlukta oldugunu
gostermektedir.

Fotograf: “ipek Kozalan" Dr. Esat Unlii, Nazill
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2010 Sergi Oduli

Katiimcilarin kaliteli uykuyu dogru
tanimlama durumunda, egitim sonrasinda
(% 30,20) egitim oncesine gore (% 3,70)
istatistiksel olarak anlamli bir artis gérilmustir
(p<0,001). Ancak egitim sonrasinda
katiimcilarin cogunlugu kaliteli uykuyu hala
eksik ya da yanls tanimlamaktadir. Bu
ylizdenin egitim sonrasinda da yliksek
bulunmasi; katiimcilarin egitim diizeylerinin
dustik olmasiyla iliskilendirilebilir. Benzer
yorumu; acik uglu, uyku ile genel saglik
durumu arasindaki iliski sorusuna verilen
yanitlarda da yapmak olanaklidir. Egitim &ncesi
katiimcailarin %5,70'i bu iliskiyi dogru
tanimlamisken, egitim sonrasi bu %9,40'tur.
Katilimcilarin blylk cogunlugu egitim
sonrasinda bile uyku-saglik iligkisini tek yonli
kurabilmiglerdir. Saglik calisanlariyla yapilan
gorismede, calisanlarin da uyku ile saghk
durumu arasindaki iliskiyi eksik, tek yonli
tanimladiklar gérilmustdr.

Yapilan calismada yaslilarin uykusuzluk
durumu ile karsilastiklarini ortaya koymaktadir
(Tablo 3). Uykuyu sirdiirme becerilerinde
bozukluk olmasinin altinda yatan nedenlerden
bazilari, genel saglk sorunlar ve ileri yas
olabilir. Saglk calisanlariyla yapilan gériismede
bir saglik calisani KOAH, bronsit, enkontinans
gibi genel saglik sorunlan olan katilimcilarin
uyku sorunu cektigini belirtmistir. Literattr
bilgisi de bu durumu desteklemektedir (6).
Ayrica saglik calisanlari; yashlarin yataklarinda
cok zaman gecirdiklerini, saate gore hareket
etmeyip gln 1s1gIna gére uyuma zamanina
karar verdiklerini, uykular gelmedigi halde
hava karardiktan sonra yataga girdiklerini
belirtmislerdir. Bu durum, yashlarda sirkadiyen
ritimlerinde bozulmaya ve uyku bozukluklarina
yol agmaktadir.

Arastirmanin bazi kisithiliklari bulunmaktadir.
Uyku saglg bilgi dlzeyini dlcen bir élcek
kullanilmamustir. Uyku saghgi hakkindaki bilgi
diizeyini belirlemek igin sorulan sorular,
literatlir taramasi esliginde arastirmacilar
tarafindan hazirlanmigtir. Arastirmanin 79
sakinle yapilmasi planlanmisken, 18 sakin
noropsikiyatrik hastaliklarinin olmasi ve
sorulara saglikli yanit verememeleri; dort kisi
de arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri
nedeniyle arastirma disi kalmistir. Anket
yapilan 57 kisiden 4'(i 65 yas altinda
oldugundan degerlendirme digi tutulmustur.

Galismada egitim sonrasi degerlendirme
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egitimden bir hafta gibi kisa bir stre sonra
gerceklestirilmistir. Bilginin kaliciliginin
degerlendirilmesi icin bu strenin daha uzun
olmasi daha uygun olabilir. Niteliksel aragtirma
yalnizca hizmet sunanlarla sinirhdir.

Saglik calisanlarinin kendilerinin de belirttigi
gibi mesai saatlerinden sonra calisanlarin yasl
bireyleri gdzlemleyememesi, bu konuda onlara
yOneltilen sorulara verdikleri yanitlari
sinirlayabilmektedir.

Sonuc¢

Arastirmada uyku saghgi ile ilgili verilen
egitimin yashlarin bilgi diizeyini artirdig;
gorilmastir. Bu tir saghk egitimleri yagl
bakimevlerinde ve huzurevlerinde
yayginlastinimalidir. Yashlarin kaldigi
bakimevlerinde yiritilen saglik egitimlerine
gorevli saglik calisanlarinin da katilabilmesi,
egitimin yashlarin davranislarina yansimasina
katkisi olabilir. Yaglilarin uyku saghgini olumlu
yonde etkileyebileceginden dolayi yashlarin
kaldig bu tiir bakimevlerinde diizenli egzersiz
programlari uygulanabilir. Yapilan midahale
calismasi kisa sureli olup davranis degisikligi
yaratilip yaratilmadigi degerlendirilememistir.
Yaglilar Kosk( sakinlerinin uyku sagligi ile ilgili
artan bilgi dlizeylerinin davraniglara yansiyip
yansimadigi ileriki arastirmalara konu olabilir.
Ayrica; niteliksel arastirmalarin olanakli ise
homojen bir grupla yapilmasi, eSer homojen
bir grup s6z konusu degilse, bireylerle bire bir
goristlmesi calismadan en verimli sonucun
alinabilmesi icin daha uygun olacaktir.

Yapilan miidahale ¢alismasi kisa dénemli
olup uyku saghg bilgi dizeyini artirmayi
amaclamistir. Uzun dénemde davranis
degisikligi yaratmak amaclansa da, bu davranig
degisikligini kisa ddnemde 6lgmek olanaksizdir.
Uzun dénemde davranis degisikligi yaratilip
yaratilmadigi ileriki calismalara konu olabilir.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta: diaslan@hacettepe.edu.tr
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Odulli Bulmaca #ﬂ

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi’'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbnderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Hacettepe Universitesi Geriyatrik Bilimler
Arastirma Merkezi'nin hazirladigi " Geriatri ve Gerontoloji 11" adli kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Kasim Aralik 2010 sayimizda yayimlayacagiz.

A EFT T T T T T T T T T ] Fransizlarin verdigi ad, 4- Huzurevinde kalan
] yashlarda gortilen bir rahatsizlik, 5- Yagli niifus
icin 6nemli saglik sorunlarindan biri,

| 6- Kan transflizyonu gerektirebilen bir

- - hastalik, 7- Bacak Ulserlerinin gortldiga bir
— kemik yapisi, 8- Diinya Saglik Orgiitiine gore

| [TTTT11 10-19 yas grubu, 9- Obezitenin

FITTTTTT]!| belirlenmesinde kullanilan bir teknik,

10- Arteriyel (lserde kullanilan bir ilag,

11- Yara bakiminin dordiincu ilkesi,
FTTT] T T 11T 12- Bilinen en 6nemli teratojenlerden biri,

] 13- Antidepresan ilaglarin bir komplikasyonu,

]

[ [T 1] * ] 14- Sigara icen gebelerde goriilen bir

komplikasyon, 15- Yarada eksudayi emen bir

madde, 16- Obezite taranmasinda kullanilan

| [ ] C [ | | bir teknik (kisaltma), 17- Kan ya da kan

il

| [ TT 111 ] P | drdnlerinin kan dolasimina uygun sekilde

verilmesi, 18- Obezite belirlenmesinde
H il FL T [ ] kullanilan  alternatif bir degisken, 19- Yaghlik

P11

EL

| [ ] - - déneminde en sik gorilen yara grubu,
— 20- Her bireyin glinlik yasaminin énemli bir

— parcasi, 21- Kani olusturan maddelerden biri,

22- Diinya nifusunda genclerin ylizdesi( yazi
1- Ortostatik hipotansiyon yapabilen bir ilag ile). 23- Viicutta lokalize ya da yaygin yag
grubu, 2- Obezite belirlenmesinde kullanilan bulunmasi hastaligi, 24- Arteriyel llserli
antropometrik degiskenlerden biri, 3- Yasliiga  hastalarda gorilen bir komplikasyon.

STED Temmuz - Agustos 2010 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlar:
1- Hemanjiom, 2- Valsalva, 3- Lenfoma, 4- Benzopironlar, 5- Hipokondriasis,
6- Globushisterikus, 7- Konversiyon, 8- Lenfovenézanastomoz, 9- Kol,

10- Epsteinbarr, 11- Karaciger, 12- Laringosel, 13- Elevasyon, 14- Benzodiazepinler,
15- Servikallenfadenopati, 16- EKT, 17- Radyoterapi, 18- Okul Reddi, 19- Kazalar,
20- Meme kanseri, 21- Paralizi, 22- Travma, 23- Somatoform Bozukluklar,

24- Lenfodem, 25- Benzimidazoller.
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