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Saglkta Performans ve Kalite Dergisine yapilan yaym bagvurulari; Yayin Kurulu tarafindan ulus-
lararas: etik kurallara uygunluk agisindan degerlendirilir.

Bagvuru yapilan her ¢alismada, “Arastirma ve Yaym Etigi ne uyulduguna dair ifadeye yer veril-
melidir. Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgilere (kurul ads, tarih ve say1 no),

yontem boliimiinde ve/veya ilk ya da son sayfada yer verilmelidir.

Gerekli durumlarda (hasta/hasta yakinina birebir uygulanan ¢alismalarda) bilgilendirilmis goniillii
olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmelidir.

Yazar(lar), bilimsel etik sorunlarin basinda gelen intihalden kesinlikle kaginmalidir. Saglikta Per-
formans ve Kalite Dergisinde yayimlanacak bir ¢aligma i¢in, kabul gormiis intihal degerlendirme
programlar ile elde edilmis bir intihal raporu gonderilmesi beklenmektedir. Intihal raporunda
%30’un {izerinde benzerlik bulunan galigmalar, tiim asamalardan gegmis olsa dahi yayimlanmaya-

caktir.

Saglkta Performans ve Kalite Dergisi'nin benimsedigi Etik Ilkeler ve Yaym Politikasma https:/
dergipark.org.tr/tr/pub/spkd/policy adresinden erigim saglanabilmektedir.
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Amac: Kaygi kisinin korku verici veya tehdit edici bir duruma kars1 vermis oldugu
ruhsal ve bedensel bir tepkidir. Tip 6grencileri 6grenim hayatlar1 boyunca ¢esitli
asamalarda kaygi yaratan ¢ok sayida durumla bag etmek zorunda kalmaktadirlar.
2000°1i yillara kadar Tipta Uzmanlik Simavinda (TUS) basarili olanlarin gogu cerrahi
branglar1 tercih etmekteyken, glinlimiizde ise cerrahi branslar yerine cerrahi dist
alanlara yonelmektedirler.

Bu ¢alismadaki amacimiz tip fakiiltesi 6grencilerinin kaygi durumunun uzmanlk
alan1 secimine etkisi olup olmadigini saptamaktir.
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Materyal ve Metod: Calismamizda Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
(AFSU) Tip Fakiiltesinde &grenim goren 1034 6grencinin 396’°s1 (%38,3) calismaya
alinmistir. Caligmaya alinan katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri, TUS boliim
tercihleri, okul basar1 durumlari, kronik/psikiyatrik hastaliklar1 ve kaygi diizeylerini
(STAI-T ve STAI-S testleri) i¢eren bir anket, dijital ortamda uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 396 katilimcinin % 62,1°1 (n=246) kadin,
%37,9’u (n=150) erkekti. Katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugu (% 50,8) iki kardes idi.
Katilimeilarin %88,9’unda kronik veya psikiyatrik bir hastalik yoktu (n=352). Tiim
katilimeilarin annesi hayattayken, %97,7’sinin (n=387) babasi hayatta ve %96,7 sinin
anne ve babas birlikteydi (n=383). Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun not ortalamasi
60-80 arasindadir (% 72,0; n=285). Katilimcilarin yaptig1 aylik kisisel harcamalara
bakildiginda 82’si (% 20,7) 0-400 TL, 188’1 (% 47,5) 400-800 TL, 126°s1 (% 31,8)
800 TL ve lizeri harcama yapmaktaydi. Katilimcilarin boliim tercihleri incelendiginde
162’si (% 40,92) cerrahi boliimleri, 174’1 (% 43,93) dahili bélimleri, 4’ (% 1,01)
temel tip boliimlerini tercih etmek isterken, 56’s1 (% 14,14) kararsiz oldugunu
belirtmistir. Kaygi durumlari incelendiginde STAI-T testinde cerrahi boliimleri tercih
edenlerin (ort: 38,84), STAI-S testinde temel tip boliimlerini tercih edenlerin (ort:
47,50) skorlar1 yliksek bulunmustur.

Sonu¢: Caligmaya katilan 6grencilerin segmeyi diisiindiikleri boliimler ile kaygi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen elde ettigimiz
sonuglarda cerrahi boliim tercih etmek isteyenlerin durumluluk-kaygi 6lgegi skorlari,
temel tip boliimlerini tercih etmek isteyenlerin ise siireklilik-kaygi olgegi skorlari

daha ytiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tip, Ogrenci, Boliim Se¢me



RESEARCH ARTICLE

The Effect of Anxiety State of
Medical Faculty Students on Their
Field of Specialization

Objective: Anxiety is a mental and physical reaction to a frightening or threatening
situation. Medical students have to cope with many situations that cause anxiety at
various stages throughout their education life. Until the 2000s, most of those who
were successful in the Medical Specialization Examination (TUS) preferred surgical

branches, but today they tend to non-surgical fields instead of surgical branches.

Our aim in this study is to determine whether the anxiety of medical school students

has an effect on the choice of specialty.

Material and Methods: In our study, 396 (38.3%) of 1034 students studying at Af-
yonkarahisar Health Sciences University (AFSU) Faculty of Medicine were included
in the study. A questionnaire including socio-demographic characteristics, TUS de-
partment preferences, school success, chronic/psychiatric diseases and anxiety levels
(STAI-T and STAI-S tests) was administered to the participants in the study in a di-

gital environment.

Results: Of the 396 participants in the study, 62.1% (n=246) were female and 37.9%
(n=150) were male. Majority of the participants (50.8%) were two siblings. There
was no chronic or psychiatric disease in 88.9% of the participants (n=352). While
the mother of all participants was alive, 97.7% (n=387) had their father alive, and
96.7% had their mother and father together (n=383). The GPA of the majority of the
participants is between 60-80 (72.0%; n=285). Considering the monthly personal ex-
penditures of the participants, 82 (20.7%) spent 0-400 TL, 188 (47.5%) 400-800 TL,
126 (31.8%) 800 TL or more. When the department preferences of the participants
were examined, 162 (40.92%) wanted to choose surgery departments, 174 (43.93%)
internal departments, 4 (1.01%) basic medicine departments, while 56 (14.14%) sta-
ted that they were undecided. When their anxiety levels were examined, the scores of
those who preferred surgery departments in the STAI-T test (mean: 38.84) and those



who preferred basic medicine departments in the STAI-S test (mean: 47.50) were
found to be high.

Conclusion: Although there was no statistically significant difference between the
departments they thought to choose and their anxiety levels, the state-anxiety scale
scores of those who wanted to choose surgery department and the trait-anxiety scale
scores of those who wanted to choose basic medicine departments were found to be

higher.

Keywords: Medicine, Student, Choosing a Department



Kaygi kisinin korku verici veya tehdit edici bir duruma kars1 vermis oldugu
ruhsal ve bedensel bir tepkidir (Ogel, K). Tip &grencileri 6grenim hayatlari
boyunca cesitli asamalarda kaygi yaratan ¢ok sayida durumla bas etmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu calismada Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi (AFSU) Tip Fakiiltesi grencilerinin kaygi durumunun uzmanlik
alani1 se¢imine etkisi olup olmadiginin aragtirilmasi amaglanmistir.

Tip egitimi alan 6grencilerin yasadiklar1 zorluklarin basinda uzun g¢aligma
saatleri, evden uzak kalma, barinma ihtiyact gibi sorunlar gelmektedir. Bu
maddi sorunlarin diginda akran destegi eksikligi, rekabet ortami, sert, otoriter
tesvik edici olmayan 6gretim iiyeleri, eglence faaliyetlerinin eksikligi, gelecek
ile ilgili belirsizlik algisi, acil durumlarda hizli karar alma gerekliligi, hasta
ve Oliim ile karsilagma, kabiliyet ve beklenti arasindaki uyumsuzluk stres
nedenleri arasindadir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin biiyiikk ¢ogunlugu uzmanlik egitimi yapmak
istemesine karsin, Tipta Uzmanlik Smavi’m1 (TUS) kazanamayan pratisyen
hekim sayisinin ve Tip Fakiiltesi kontenjanlarinin artmasi nedeniyle her 10
hekimden ancak birisi uzmanlik egitimi alabilmektedir. Uzmanlik sinavinda
basarisiz olmak, uzmanlik sinavina yetersiz hazirlanmak, gelismemis ya da
gelismekte olan bolgelerde pratisyen hekim olarak calismak, uzman olarak
calisamamak oOzellikle ekonomik ve toplumsal statii agisindan hekimlik
mesleginden beklentilerle yiiklenmis tip fakiiltesi 6grencileri ve geng hekimler
i¢in ciddi bir sorundur (Mayda, A. ve vd. 2014).

Zorlukosullarinyanisira, sagliktasiddet, hekimlere karsi agilan ceza ve tazminat
davalari, yogun ndbetler, uzun ¢aligma saatlerine ragmen ficretlerin tatmin
edici olmamasi gibi birgok neden hekimleri cerrahiden uzaklastirmaktadir.
1990’larin sonuna kadar TUS smavinda en basarili doktorlar cerrahi branglari
tercih ediyordu. Hekimler artik hasta ve hasta yakinlariyla dogrudan yada
dolayli olarak daha az temas edecekleri diger uzmanliklar1 cazip bulmaktadir.
Birgok hekim, gogiis cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, kadin hastaliklar: ve dogum,
beyin ve sinir cerrahisi, kalp ve damar hastaliklar1 cerrahi branglarinin yerine
cildiye, radyoloji, goz hastaliklari, radyasyon onkolojisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, niikleer tip gibi uzmanliklar1 tercih etmektedir (www. hurriyet.
com.tr./gundem/cerrahi-tehlike).



Bu ¢alisma etik kurallara uyularak yapilmistir.

Bu calismanin ana kiitlesini AFSU Tip Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadar.
Aragtirma 2018-2019 Egitim-Ogretim yilinda 6grenim gérmekte olan 1034
Ogrenci lizerinde yapilmistir. Caligma i¢in anket uygulanmistir. Buamagla1034
ogrenciye ulasilmaya ¢alisilmis ancak 396 6grenciden degerlendirilebilir anket
alinmistir. Dolayisiyla anketin geri doniis orani %38.29 olarak saglanmustir.

Verilerin toplanmasi amaciyla 1964 yilinda Spielberger ve Gorsuch tarafindan
bireylerdeki siirekli ve durumluluk kaygi diizeylerinin dlciilmesi amaciyla
gelistirilen ve toplam 40 sorudan olusan Durumluluk-Siirekli Kayg1 Olcegi
kulamlmistir. Olgek, Oner ve LeCompte (1985) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Her iki Olgekten elde edilen toplam puan 20-80 arasinda
olmaktadir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini ifade etmektedir. Hazirlanan
anket formunun ilk boliimiinde ise katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri
belirlenmeye ¢alisilmistir (Aydin, A ve Tiryaki, S. 2017).

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 2019/2 tarih ve say1 ile etik onay alinmistir.

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi 2018-2019 6gretim yili 1. 2. 3. 4. 5. ve 6.
Simif 6grencisi olan 1034 6grenciden 396’s1 (%38,29) calismaya katilmistir.
Donemlere gore katilimer sayilart ve yiizdeleri Tablo 1° de gosterilmistir.

Simf 1. 2 3. 4. S. 6. Toplam
Kathmer 88 120 91 38 36 23 396
Sayisi
% 22 303 | 23.0 9.6 9.1 58 100.0

Arastirmaya katilan toplam 396 6grenciden 246°s1 (%62.12) kadin, 150’si
(%37.88) erkektir. Ogrencilerin 30’u (%7.6) tek cocukken, 201’1 (%50.8)
iki kardes, 119’u (%30.1) ii¢ kardes, 46’s1 (%11.6) 4 kardes ve iizeridir.
Yasadiklar1 yere gore 6grenci sayisi ve yiizdesi Tablo 2’de gosterilmistir.



Nerede Kaliyorsunuz Ogrenci Sayisi %

Aileyle Birlikte 47 11.88
Devlet Yurdu 106 26.76
Ogrenci Evi 123 31.06
Ozel Yurt 120 30.30
Toplam 396 100.00

Kronik veya psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1? Sorusuna katilimcilarin
44’1 (%11.1) Evet yanitim verirken, 352’si (%88.9) Hayir yanitin1 vermistir.
Katilimcilarinin  hepsinin annesi hayattayken, 387’sinin (%97.7) babasi
hayattadir. 383 kisinin (%96.7) annesi ve babasi birlikteyken, 13 kisinin
(%3.3) anne ve babasi ayrilmistir. Annenin ve babalarin egitim diizeylerine
iligkin soruda 396 kisiden 131 (%33,1) kisinin annesi, 57 (%57.4) kisinin
babasi ilkokul mezunu; 78 (%19.7) kisinin annesi, 92 (%23.2) kisinin babas1
lise mezunu; 10 (%2.5) kisinin annesi, 2 (%0.5) kisinin babasi1 okur yazar
degil; 48 (%12.1) kisinin annesi, 31 (%7.8) kisinin babas1 ortaokul mezunu;
129 (%32.6) kisinin annesi ve 214 (%54.0) kisinin babas1 ise {iniversite

mezunu ve iizeridir. Ogrencilerin not ortalamasina iliskin veriler ise Tablo 3’te

belirtilmistir.
Not ortalamasi 0-60 60-80 80-100 Toplam
Ogrenci Sayis1 18 285 93 396
% 4.5 72.0 72.0 100.00

Aylik yaptiginiz kisisel harcama ne kadardir, sorusuna dgrencilerin 82°si (%20
.7) 0-400 TL, 188’1 (%47.5) 400-800 TL, 126’s1 (%31.8) 800 TL ve iizeri
cevabini vermistir. Katilimeilarin 162°si (%40,92) cerrahi boliimleri, 174’1
(%43.93) dahili boliimleri, 4’1 (%1.01) Temel Tip bilimlerini tercih etmek
isterken, 56’s1 (%14.14) kararsiz oldugunu belirtmistir.



Yapilan c¢alismada tercih edilen tipta brang dallarina gore STAI skorlari
arasindaki iligki Tablo 4’te belirtilmistir.

Tipta Brans Dallar STAI-1 (ilk) STAI-2 (son)

Cerrahi Boliimler 38.84 (31 -52) | 44.54 (33-63)
Dahili Boliimler 38.11 29-51) | 45.78 (22-62)
Temel Tip Bolimleri 38.75 (34 —42) | 47.50 (45-53)
Kararsiz 38.27 (30—-47) | 47.02 (32-64)
Total 38.44 (29 -52) | 45.46 (22-64)

Caligmadaelde edilen verilerin istatiksel analizinde SPSS PASW 22.0 programi
kullanildi. Nicel veriler ortalama + standart sapma; nitel veriler yiizde (%)
olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler uygun ki-kare testi
ile analiz edildi. Nicel degiskenler bakimindan iki grup karsilastirilirken
Independent samples t test ya da Kruskal Wallis testi kullanildi.

Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. simf
ogrencilerinin Durumluluk-Siireklilik kaygi diizeyinin uzmanlik alam
secmede iliskisini ve bunlari etkileyen etmenleri saptamak amaciyla yapilan
bu caligmada dgrencilerin durumluluk kaygi diizeyinin orta siireklilik kaygi
diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
benzer yontem kullanilarak yapilan hem yurt dist hem de yurt i¢i bir¢cok
aragtirmada calismamiza benzer sekilde tip 6grencilerinde kaygi diizeylerinin
orta-yiiksek oldugu bulunmustur (Yenigeri, N., vd. 2007, Canbaz, S., vd.
2007, Supe, A.N. 1998).

Calismamizda ayrica kadinlarin kaygilarinin erkeklerden daha fazla oldugu

bulunmustur. Benzer sekilde onceki caligmalarda da kiz 6grencilerin daha



fazla kaygi tasidigi bulunmustur (Ergin, A., vd. 2016, Zuardi, A.W. 2008).
Tip Fakiiltesinde okuyan kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla
kaygili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Ergin, A. vd. 2016, Alvi,
T., vd. 2010, Jadoon, N. A., 2010). Bunun nedeni kadinlarin stres karsisinda
daha ¢ok kaygi seklinde reaksiyon kaygi seklinde reaksiyon gosterme
egilimleri olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Ergin, A., vd. 2016,
Baltas, A.,1998).

Calismamizda 6grencilerin ortalama STAI-I degeri 38.44 (+4.59) ve STAI-
2 degeri45.46 (+6.29) oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan onceki
caligmalarda ise STAI-1 degeri 44.4 (£8.1) ve STAI-2 degeri 43.9 (£6.4)
bulunmustur (Arefi, S. 2017).

Yaptigimiz c¢alismanin kesitsel olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
sonuclara ulagmamiz zorlagmistir. Daha genis 6rneklemde ¢aligsma yapilmast;
caligmanin genellenebilirligi ve sinirliliklarin asilmasi agisindan daha faydali
olacaktir.

Caligmaya katilan ogrencilerin se¢meyi disiindiikleri bolimler ile kaygi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamasina ragmen
(STAI-1 p=0.529, STAI-2 p=0.068) elde ettigimiz sonuclarda durumluluk-
kaygi 6lgegine gore cerrahi boliim tercih etmek isteyenlerin, siireklilik-kaygi
Olgegine gore ise Temel tip boliimlerini tercih etmek isteyenlerin kaygi puani
daha yiiksek bulunmustur.

Tip fakiiltelerinde Ogrencilere psikolojik danigsma ve rehberlik icin destek
sunacak birimlerin kurulmasi faydali olabilir.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2019/2 tarih ve sayi ile etik onay alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelerin Saglik Bakiminda Bilgisayar
Kullanimina Yonelik Tutumlari ile Klinik
Karar Verme Becerileri Arasindaki
lliskinin Incelenmesi

Gelis Tarihi:17.08.2023 Giilten TARHAN!
Kabul Tarihi:13.10.2023 Ali Ugur USLU?

Amac: Ulkemizde klinik karar destek sistemlerinin ve saghik bakiminda bilgi
sistemlerinin kurumsal bazda kullanimi yeni baglamistir. Bu g¢alismanin amaci
hemsirelerin, saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarn ile klinik
karar verme becerileri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski araciyr Ozellikteki arastirma, Eskisehir ilindeki
hastanelerde ¢alisan 314 hemsire ile yapilmistir. Arastirma icin “Kisisel Bilgi Formu”,
“Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimima Y&nelik Tutum Olgegi” “Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi” degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim durumu lisansiistii olan ve 18-25 yaslar1 arasinda olan hemsirelerin
grup ici puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonuglar “Bilgisayar kullanirken
kendilerini rahat hissederler. "Cesitli durumlarda bilgisayarin yararliliginin
farkindadirlar.", "Saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gergekgi goriise
sahiptirler.” olarak “Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimima Y énelik Tutum Olgegi”
ne gore Grup 4 arahigindadir. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi tiim alt boyut
puanlari ile Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimia Yonelik Tutum Olgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski bulunmustur.

Sonuc¢: Calismamizda, saghik bakiminda bilgisayar kullaniminin hemsirelik
mesleginde 6nemli oldugu, klinik karar verme becerisini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar, Hemsirelik, Bakim, Klinik Karar Verme
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RESEARCH ARTICLE

The Relationship Between Nurses'
Attitudes Towards the Use of
Computers in Health Care and Their
Clinical Decision-Making Skills

Objective: In Turkey, the use of Clinical Decision Support Systems and
information systems in healthcare as an institution has recently started. The
aim of this study was to examine the relationship between nurses' attitudes
towards the use of computers in health care and their clinical decision-making
skills.

Methods: This descriptive and relationship-seeking research was conducted
with 314 nurses working in hospitals in Eskisehir. Personal Information Form,
Attitudes toward Computers in Healthcare Assessment Scale, and the Clinical
Decision-Making Scale in Nursing were used for the study.

Results: It was observed that nurses with post-graduate degrees and between
the ages of 18-25 had higher scores. The results are in Group 4 with "They
feel comfortable while using a computer. They are aware of the usefulness of
computers in various situations. They have a realistic view of their computer
skills in healthcare" according to the Attitudes toward Computers in Healthcare
Assessment Scale. A statistically significant negative relationship was found
between all sub-dimension scores of the Clinical Decision-Making Scale in
Nursing and the total score of the Attitudes toward Computers in Healthcare
Assessment Scale.

Conclusion: In our study, it was fonud that the use of conputers in health care
is important in the nursing profession and positively affects clinical decision-
making skills.

Keywords: Computer, Nursing, Care, Clinical Decision



Bilgiye olan ihtiyacin Onemi, bilgi teknolojilerine olan gereksinimi
tetiklemistir. Son 30 yildir tiim diinyada ve iilkemizde bilisim sistemlerindeki
gelismeler ¢ok dikkat ¢ekici ve etkilidir. Bilgi teknolojileri, verilen bilgiyi
yazmay1, kopyalamayi, saklamayi ve depolamayi, hizli ve giivenilir bir
sekilde yaptig1 icin bilgi kullaniminda biiyiik rahathk saglamistir. Internet
kullannominin yayginlasmasiyla birlikte bilgi paylasimlarinin ve teknolojik
paylagimlarin hizi artmis, internet kullanimi saglik alani da dahil olmak {izere
pek ¢ok alandaki aragtirma ve gelistirmeye fayda saglamigtir (Odabas ve
Akkaya, 2017).

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) ise saglik profesyonellerinin klinik
karar vermelerine yardimci olmak igin diizenlenen her tiirlii bilgisayar uy-
gulamasini kapsamina almaktadir. Gelismis iilkeler kendi elektronik kayit
sistemlerini tamamlamis ve KKDS’sini ulusal elektronik saglik kayitlarina
entegre etme yolunda ilerlemislerdir (Ozel, 2010). Ulkemizde KKDS’ nin ve
saglik bakiminda bilgi sistemlerinin kurumsal diizeyde kullanimi1 yeni basla-
migtir. Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)
ad1 verilen Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu tarafindan iilke-
mizde bazi hastaneler belgelendirilmis, dijital hastane derecelendirmeleri,
saglik alaninda bilisim teknolojileri kullanimmin yayginlagsmasiyla, saghk
kuruluglarin1 karsilastirmada kullanilan &lgiitler arasma girmistir (Ozkan,
2020). Kagitsiz hastane veya dijital hastane uygulamalarinin bir¢ok hasta-
nemizde kullanilmaya baslamasindan dolayi, saglik c¢alisanlarimiza bilgi
sistemlerini, KKDS’yi dogru kullanabilme yetenegini kazandirmali ve dog-
ru bilgiyi sisteme aktarma yoluna gidilmelidir. KKDS’ler kullanildiklar
klinik boliimlerde olusan beklenmedik durumlarda erken uyari, hizli cevap,
aninda analiz, maliyet diisiirme, dogru karar, etkin takim calismasi, zaman
tasarrufu ve veri kaynaklarini iyi kullanabilme gibi etkin 6zellikleri ile sina-
nan alternatif sayisinda artis saglamaktadir (Kog, Sengiil ve Ozkaya, 2012).
Hastaneler, klinik bilgi sistemlerini kullanim diizeylerindeki gelisim ve degi-
simlerini, bilgi teknolojilerinin maliyetlerini karsilayip karsilamadiklarini, kli-
nik bilgi sistemlerini kullanim amaglarini ile bu amaglara ulagsma diizeylerini

ve klinik bilgi sistemlerini kullanimda karsilastiklar1 sorunlart tespit etmelidir.



Saglik sisteminde, hasta bakimimda doktor ve hemsireler en 6nemli role sahip
olan saglik profesyonelleridir. Hastaya bakim veren, bakim gereksinimlerini
belirleyen, ayritili olarak uygulamalar planlayan, nerede ne zaman hangi
malzemeyi kullanacagina karar veren en biiylik saglik grubu olan hemsire-
ler, saglik teknolojisini yogun bi¢imde kullanir. Hastadan verileri toplayan,
topladiklart verileri elektronik ortama aktaran hemsirelerin teknolojiyi kabulii
ve kullanimi ¢ok énemlidir (Cetin, 2008). Ulkemizde KKDS ve saglik baki-
minda bilgi sistemlerinin kurumsal diizeyde kullanim1 yeni baslamistir. Bu
evrede saglik profesyonellerinin biligim sistemlerinden ne kadar faydalandi-
gin1, bunu KKDS’ye ne kadar yansittigini tespit etmek ve eksikleri belirlemek
onemlidir. Bu ¢alismanin amact; hemsirelerin, saglik bakiminda bilgisayar
kullanimina yonelik tutumlari ile klinik karar verme becerileri arasindaki ilig-
kinin incelenmesidir. Calismanin saglik teknolojisi ile yakindan iliskili olan

tiim saglik profesyonellerinin literatiiriine katk: saglayacag diisiiniilmektedir.

Tanimlayici ve iliski arayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirma, Eskisehir’de yatarak tedavi hizmeti veren hastanelerde galigan tiim
saglik profesyonelleri ile yapilmak istenmis ve etik kurul bagvuru bagligimizda
bu sekilde olmustur. Ancak anket sonuglarinda, ¢calismaya katilmay1 yalnizca
hemsire grubu kabul ettigi i¢in ¢aligmaya yalnizca hemsireler dahil edilmis ve
makalemizin baslig1 “Hemsirelerin Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina
Yonelik Tutumlari ile Klinik Karar Verme Becerileri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi” olarak degistirilmistir.

Aragtirma hastane egitim birimi tarafindan yiirGitiilmiigtiir. Aragtirmaya 459
hemgireden sézel ve yazili onamlar1 alinan 314 hemsire dahil edilmistir.
Katilmak istememe, izinli ya da istirahatli olma ve veri toplama formlarinin
tam olarak doldurulmamasi gibi nedenlerden dolay1 baz1 veriler arastirmaya

dahil edilmemistir.



Calisanlara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmay1
kabul eden galisanlara formlar dagitilarak 6lgekleri doldurmalari istenmistir.
Bir katilimcinin formlart doldurmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO): Jenkins tarafindan
1983 yilinda gelistirilen bu dlgek, saglik profesyonellerinin kendi ifadelerine
dayali klinik karar verme algilarinin nasil oldugunu tanimlanmaktadir
(Sarikaya, 2015). Hemsirelik 6grencileri i¢in detaylandirilan ve dogrulanan
orijinal ¢alismada, yazar 4 alt dlgege boliinmiis 40 maddelik bir 6lg¢ek tespit
etmis ve alt 6lcekleri de Alt Olgek A- “Secenck ve fikirleri arastirmak”, Alt
Olgek B- “Amaclar1 ve degerleri sorusturmak”, Alt Olgek C- “Sonuglari
degerlendirmek”, Alt Olgek D- “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz
olarak benimsemek” seklinde tanimlanmigtir. Her alt boyut 10 maddeden
olusmustur ve her maddede yer alan 1'den 5'e kadar degisen (1-Hicbir zaman;
2-Nadiren; 3-Ara sira; 4-Siklikla ve 5-Her zaman) segenekler katilimcilarin
kendileri tarafindan doldurulur. Genel puan 40 ile 200, her bir alt dlgek
icinse 10 ile 50 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar klinik karar verme
becerisine iligkin olumlu algilar olarak yorumlanirken, diisiik puanlar daha az
olumlu klinik karar verme becerisi algilarinin gdstergesi olarak tanimlanmistir.
Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.83’tiir (Jenkins, 2001). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Durmaz Edeer ve Sarikaya tarafindan yapilmistir
(Edeer ve Sarikaya, 2015).

Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullammmna Yénelik Tutum Olgegi
(SBBKTO): Ogrencilerin egitimde ve saghk bakiminda bilgisayar
kullanirmimna iligkin  tutumlarint  degerlendirmek amaciyla Kaminski
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir (Kaminski, 1996, 2007, 2011). Olgek
bilgisayarlara yonelik tutumlar1 6lgen 50 maddeye (25 madde olumsuz ifade
edilmistir) sahiptir. Katilimcilara, aralarindan sec¢im yapabilecekleri bes
likert lgedi yanit kategorisi verilmistir. Olgegin her bir maddesi 1=kesinlikle
katiliyorum, 0,5=katiliyorum, O=kararsizim, -0,5=katilmryorum, -1=kesinlikle

katilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir.



Skor Yorumlama Sonuclari:

Grup 1 (-40 ile -28 puan): Teknoloji korkusu gostergesi olarak bilinmeli ve
bireylerin bilgisayar egitimine baglama asamasinda oldugu kabul edilmelidir.
Saglik bakim hizmeti sunan bireylerde bilgisayar kullanimina yonelik
anksiyete ve kararsizlik olusabilir. Temel bilgisayar becerilerini kapsayan
egitimler ile bireye destek saglanabilir.

Grup 2 (-27 ile -15 puan): Bilgisayar kullanimi konusunda bireydeki
huzursuzlugun gostergesidir. Bilgisayar egitimine baglanirken ¢ok temel
bilgiler sunulmalidir. Saglik bakiminda bilgisayarlarin yararliligi konusunda
endiseler vardir.

Grup 3 (-14 ile -4 puan): Bilgisayar kullaniminda orta derecede rahattirlar.
Bilgisayar kullanim1 konusunda temel bilgiye sahiptirler. Saglik bakiminda

bilgisayar teknolojisi uygulamasinin farkindaligi sinirlidir.

Grup 4 (-3 ile 12 puan): Bireyler bilgisayar kullanirken kendilerini rahat
hissederler. Baz1 durumlarda bilgisayarin yararliliginin farkindadirlar. Saglik
bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercek¢i diisiince goriisiine

sahiptirler.

Grup 5 (13 ile 26 puan): Cesitli bilgisayar programlarini kullanma yetenegi
konusunda kendinden emindirler. Toplumsal gelisimde bilgisayarin yararina
inanirlar. Saglhik bakiminda bilgisayar kullanimina istekli bir bakis agilar

vardir.

Grup 6 (27 ile 40 puan): Yaraticihigl ve bakimda islerligi arttirmak igin
bilgisayar kullanmay1 6grenebilme konusunda kendilerinden ¢ok emindirler.
Bilgi teknolojisinin degerinin farkindadirlar. Saglik bakiminda bilgisayar
kullanimina y6nelik idealistlik ve pozitif bir bakis agilar1 vardir.

Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.92 dir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi
Kaya ve Tirkinaz tarafindan yapilmistir (2008).



Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package For Social
Science (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak yorumlanmaigtir (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.).
Degiskenlerin dagilimi Skewness ve Kutosis analizleri ile yapilmis ve normal
dagilim gosterdigi tespit edildiginden parametrik testler kullanilmistir (Ta-
bachnick, Fidell ve Ullman, 2007). Tanimlayici analiz olarak sayz, yiizde, or-
talama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz iki gruba ait sira ortalamalar:
kargilastirilirken t test, bagimsiz ikiden fazla gruba ait 6l¢ek ortalamalar:
kargilastirilirken one-way-anova test kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. HKKVO ve SBBKTO puanlarinin numerik
parametreler ile iligkilerinin degerlendirilmesinde “Pearson Korelasyon Anali-

zi” kullanilmgtur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan o6nce Eskisehir Anadolu Uni-
versitesi etik kurulundan etik onay (28/11/2017 tarihli 1648-434 ka-
rar numarall)) alinmistir. Arastirmaya katilanlardan sozli ve yazili
onam almarak, ¢aliymaya katillm goniillik esasina dayandirilmistir.

Aragtirmada kullanilan olgeklerle ilgili yazarlardan izin alinmigtir.

Katilimcilarin sosyodemografik verilerine iliskin bilgileri Tablo 1de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, %38.9 u 34-41 yas araliginda,
%72.651 evli, %83.1'i kadin, %49.7°i lisans mezunu, %37.30 6-10 yil
arast ¢alisma siiresine sahip oldugu saptanmistir. Bilgisayar kullanimi
ile ilgili sorulara hemsirelerin %47.5"i bilgisayar ile ilgili egitim aldigini,
%63.1'i bilgisayar egitimi almak istediklerini, %44.6 s1 11-20 yildir bilgisa-
yar kullandiklarini ve %36.3' giinliik 1-3 saat bilgisayar kullandiklarini,
%46.2"si genel bilgisayar egitimi aldigini, %45.5"i kendi cabalari ile bilgisa-
yar kullanimini 6grendiklerini, %50.9'u hastane iginde tibbi kayit ve/
veya uygulama amaciyla, %36.5'i hastane disinda bilgi alma amaciyla
bilgisayar kullandiklarini  belirtmislerdir. ~Katiimcilarin  sosyodemo-

grafik ve bilgisayar kullanimina yonelik bilgileri Tablo 1de sunulmustur.



Cinsiyet
Erkek

Kadm

Medeni durum
Evli

Bekar

Yas

18-25 yas aras1
26-33 yas arasi
34-41 yas aras1
42-50 yas arasi
Egitim

Lise ve dengi
On lisans
Lisans
Lisansiistii
Bilgisayar kullanim siiresi
5 yildan az
6-10 y1l

11-20 y1l

20 yil dstii

Bilgisayar ve mobil teknoloji kullanim amaci

Bilgi arama
Egitim
Eglence
fletisim

Sosyal aglar

Bilgisayar egitimi alinan konular

Windows ve ofis programi
Hastane otomasyon programi

Genel bilgisayar kullanim1

53 169
261 83.1
28 726
86 274
28 89
69 22
122 389
110 30.3
42 134
91 29
156 497
25 8
41 131
114 363
140 446
19 6l
241 365
109 16,5
71 108
13 171
126 19.1
70 277
66 26.1
117 462

Bilgisayar egitimi alma durumu

Evet 149 47.5
Hayir 165 52.5
Bilgisayar egitimi almay1 isteme durumu
Evet 198 63.1
Hayir 116 36.9
Bilgisayar egitimi alinan yer

Ozel ve devlet kurslari 43 15.3
Calistig1 kurum kursu 33 11.7
Orgiin egitim sirasinda 77 27.5
Kendi gabasi ile 128 45.5
Toplam hizmet siiresi

5 yil ve daha az 88 28
6-10 y1l 117 373
11-20 y1l 79 25.2
21 yil ve istii 30 9.6
Giinliik bilgisayar kullanim siiresi

1 saatten az 97 30.9
1-3 saat 59 dakika 114 36.3
4-7 saat 69 22
7 saatten fazla 34 10.8
Hastane ici bilgisayar: kullanma amaci
Tibbi kay1t 227 50.9
Idari isler 77 17.3
Bakim ve tedavi 93 20.8
Tibbi aragtirma 41 9.2
Egitim verme 8 1.9

* Say1 ve yiizde kullanilarak hesaplanmustir.



SBBKTO toplam 6lgek puan1 -0.07+9.77 olup, bu dlgege gore grup 4 (-3
ile 12 puan) puan ortalamalar1 arasindadir. Bu grup, bilgisayar kullanirken
kendilerini rahat hissederler, cesitli durumlarda bilgisayarin yararliliginin
farkindadirlar, saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercekgi
goriigse sahiptirler. HKKV 6l¢egi toplam puan ortalamasi 104.62+15.56’dur.
Olgegin alt boyut puan ortalamalari sirasiyla Alt Olgek A 27.66+4.89, Alt
Olcek B 24.32+4.55, Alt Olcek C 26.82+4.89 ve Alt Olcek D 25.81+4.61°dir
(Tablo 2).

OLCEKLER n min. max. ort. sS
SBBKTO TOPLAM 296 -30 40 -0.07 9.77
HKKVO TOPLAM 290 40 135 104.62 15.56
HKKVO ALT OLCEKA 290 10 38 27.66 4.89
HKKVO ALT OLCEKB 290 10 35 24.32 4.55
HKKVO ALT OLCEK C 290 10 38 26.82 4.89
HKKVO ALT OLCEKB 290 10 38 25.81 4.61

n: say1, ort: ortamala, ss: standart sapma, min: minimum, max: maksimum, SBBKTO: Saglik
Bakiminda Bilgisayar Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi, HKKVO: Hemsire Klinik Karar
Verme Olgegi

Hemsirelerin mezun olduklari okul ve yas araliklarina gore saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina yonelik tutum Olgegi puanlart anlamli bulunmustur
(Egitim, F= 6.644 p<0.05, Yas araligi F=6.292 p<0.05). Lisansiistii mezunu
olan ve 18-25 yaslar1 arasinda olan hemsirelerin grup i¢i puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Sonuglari ise “Bilgisayar kullanirken
kendilerini rahat hissederler. Cesitli durumlarda bilgisayarin yararliliginin
farkindadirlar. Saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercekei
gorlise sahiptirler” olarak oOlgegin Grup 4 araliginda kalmistir. Ayrica
SBBKTO'ye gore cinsiyet (t=2.431 p<0.05), medeni durum (t=-2.436
p<0.05), bilgisayar egitimi alma durumlar1 (t=2.951 p<0.05) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar alinmistir. Erkek katilimcilar, bekar olanlar
ve egitim almak isteyenlerin SBBKTO puanlar1 daha yiiksektir. Bilgisayar
egitimi almay isteme durumu istatistiksel olarak anlamli sonug¢lanmamistir
(t=-0.878 p>0.05).
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Tablo 3'te hemgirelerin yas araliklarina gére HKKVO Alt 6lgek A puan
grubunda puanlari anlamli bulunmustur (F=3.637 p<0.05) ve 34-41 yas grubu
hemsgirelerin puan ortalamalar1 digerlerinden daha yiiksektir. Katilimcilarin
mezun olduklari okullara gére HKKVO Alt Olgek A, B, C ve D puanlari anlamli
bulunmustur (F=8.481 p<0.05, F= 4.108 p<0.05, F=11.59, p<0.05, F=3.395,
p<0.05). HKKVO alt 6lcek A’ ya gére cinsiyet (t=-0.3419 p<0,05) ve bilgisayar
egitimi alma durumu (t=-2.224 p<0.05) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar bulunmusgtur. Alt 6l¢ek B de ise medeni durum (t=-0.264
p<0.05) ve egitim alma durumu (t=2.951, p<0.05) 6l¢ek puanlar istatistiksel
olarak anlamli sonuglanmigtir (Tablo 3). Ayrica bilgisayar kullanim siiresi ve
giinliik bilgisayar kullanim stirelerinde iki 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklara rastlanilmamistir (p>0.05). Toplam bilgisayar kullanim siiresi
ve giinliikk bilgisayar kullanim siireleri sonuglar1 dlgege ait grup 4 sinirlar
igerisinde kalmistir. 11-20 y1l arasi ¢alisan ve 7 saatten fazla giinliik bilgisayar
stiresine sahip saglik profesyonelleri alt 6lcek A'dan, 31 yil ve lizeri ¢aligan
ile 1 saatten az bilgisayar kullanan katilimcilarin alt 6lgek B'den, 5 yil alt1
caliganlar ile 1-3 saat bilgisayar basinda kalanlarin alt 6l¢ek C ve D*den daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Olgek puanlari ile diger sosyodemografik

veriler arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar bulunmamistir (p>0.05).

A-Segenek ve fikirleri aragtirmak -0.530 p<0.001 289
B-Amaglar1 ve degerleri sorusturmak -0.236 p<0.001 296
C-Sonuglari degerlendirmek -0.509 p<0.001 289
D-Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi

tarafsiz olarak benimsemek -0.374 p<0.001 289

r: Pearson korelasyon analizi, p: anlamhlik (p<0.01), SBBKTO: Saglik Bakiminda Bilgisayar
Kullanimia Yénelik Tutum Olgegi, HKKVO: Hemsire Klinik Karar Verme Olgegi Alt 6lcegi

Tablo 4’te goriildiigii iizere HKKVO tiim alt boyut puanlar1 ile SBBKTO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ve orta
kuvvetli bir iligki bulunmustur (p<0.001).



Aragtirmalarda, dijital Dbilgiler ile, saghk bakim kalitesinin ve
siirdiiriilebilirliginin  degisebilecegi gosterilmistir (Kuek ve Hakkennes,
2020). Buntin ve digerlerinin yaptiklar1 calismada incelenen makalelerin
%62'sinde saglik bilgi teknolojisinin bakimin bir veya daha fazla yoniindeki
iyilestirme ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir (Buntin ve digerleri, 2011).
Kagan ve digerlerinin Tiirkiye’de yaptiklar1 bir ¢aligmada saglik sektoriinde
o6nemli bir bolime sahip hemsirelerin egitim durumlar arttikga giinlik
bilgisayar kullanma siirelerinin de arttig1 goriilmiistiir (Kagan ve digerleri,
2014). Caligmamizda lisansiistii diplomalara sahip hemsirelerin bilgisayara
yonelik tutum Slgegi puanlan yiiksek bulunmustur. Ayni grubun bilgisayar

kullanim siirelerinde ise anlamli bir farka rastlanmamuistir.

Sukums ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada, saglik calisanlarinin %29’ unun
bilgisayar kullanimina yonelik egitim aldiklar1 ve egitim iceriklerinin de
word, excel gibi ofis programlari oldugu belirtilmistir (Sukums ve digerleri,
2014). Bello ve digerlerinin yapmis oldugu bir baska caligmada ise saglik
calisanlarinin %56 sinin bilgisayar egitimi aldigir goriilmiistiir (Bello ve
digerleri, 2004). Calismamizda saglik c¢aliganlarinin %47.5 inin bilgisayar
egitimi aldig1 saptanmis olup literatiire bakildiginda bu oranin diisiik oldugu
goriilmektedir. Kacan ve digerlerinin ¢alismasinda hemsirelerin %31.3 iiniin
giinde 1-3 saat bilgisayarda kaldiklar1, Brumini ve digerlerinin yaptig1 bagka
bir ¢caligmada %32.7 gibi benzer sonuc¢lar alindigi goriilmistiir (Brumini
ve digerleri, 2005; Kagan ve digerleri, 2014). Calismamizda hemsirelerin
%36.3 inilin giinde 1-3 saat bilgisayar baginda kalmis olduklar1 saptanmig

olup literatiir ile benzer sonuglar alinmistir.

Giirdas Topkaya ve Kaya'nin hemsirelerde bilgisayar okuryazarlig
ve tutumlarini arastiran c¢alismasinda; hemsirelerin yeterli bilgisayar
bilgisine sahip ve saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik olumlu
tutumlarinin oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada hemsirelerin biiyiik
bir kism1 SBBKTO puanlarma gére Grup 4 ve Grup 5 araliginda kalmistir
(Giirdas Topkaya ve Kaya, 2015). Sonuglar ¢calismamizla benzer 6zellikler
gostermektedir.



Ozen ve digerlerinin ¢alismasinda ise hemsirelik 6grencilerinin SBBKTO ile
HKKVO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada
geng yasta ve egitim almakta olan ve aymi zamanda saglik bakiminda
bilgisayar kullanimima yonelik tutumu olumlu yonde olan hemsirelik
Ogrencilerinin, &zellikle arastirmacit ve sorgulayici yonde egilimlerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozen ve digerleri, 2017). Calismamizda ise
SBBKTO ile HKKVO arasinda negatif yonde bir iliski bulunmugtur. Bu
farklilik 6zellikle tilkemizde saglik bakiminda dijital teknoloji kullaniminin
ve bu tutumu kazanimina iligkin 6nemin hemsgirelik egitimi ile verilmesi
gerekliligini diislindiirmektedir. Bu sayede bilgisayar ve teknoloji kullaniminin
saglikta kullaniminin hiz kazanacagi, ayn1 zamanda da hemsirelerin klinik
karar verme durumlarimi olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Cakirlar ve Mendi'nin ¢aligmasinda da 6zellikle bilgisayar kullanimini
okulda 6grenenlerin, kendi ¢abalariyla 6grenenlere gore bilisim teknolojileri
uygulamalarina yonelik tutum puanlari yliksek bulunmustur (Cakirlar ve
Mendi, 2016). Ayrica yine Hsu ve digerlerinin ¢aligmasinda bilgisayar
okuryazarligi diisiik olan hemsirelerin bilgisayara karsi anksiyetelerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Hsu ve digerleri, 2006). Dolayisiyla, hemsirelerin
egitim-6gretim donemlerinde dijital teknolojilere yonelik egitim almalari,

caligma yasamlarinda klinik karar verme durumlarin etkileyebilir.

Ayrica Ozen ve digerlerinin ¢aligmasinda bilgisayar kullanmimi yiiksek olan
ogrencilerin SBBKTO puanlarinin, bilgisayar kullanma durumu orta ve
kotii olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizda da
benzer sekilde bilgisayar kullanim siiresi ve giinliik bilgisayar kullanim
stireleri daha yiiksek olanlarin bilgisayar kullanirken kendilerini daha rahat
hissettikleri bulunmustur (Ozen ve digerleri, 2017). Ayrica literatiirdeki cesitli
caligmalarda da ozellikle hemsirelik isgiliciinde yas1 daha geng olanlar ile
bilgisayar okuryazarligi arasinda olumlu yonde iliski oldugu bulunmustur
(Hoare ve digerleri, 2013; Mills ve digerleri, 2015). Yine Kdse ve digerlerinin
yaptig1 bir calismada erkeklerin kadinlara gore bilgisayar kullanimina yonelik
daha olumlu tutum gosterdikleri belirtilirken, Hsu ve digerlerinin yaptiklari
basgka bir ¢alismada cinsiyetin bilgisayar okuryazarliginda fark yaratmadigi
belirtilmistir (Hsu ve digerleri, 2006; Kdse ve digerleri, 2007). Calismamizda
ise erkeklerin bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarmin daha olumlu



oldugu bulunmustur. Dolayisiyla, aragtirmalardaki sosyodemografik verilere
gore genellemenin yapilmamasi ve aragtirma grubuna, bulunulan iilkeye ve
bolgeye gore farkliliklarin olabilecegi unutulmamalidir.

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastanelerin hemsgireleri ile sinirlandirilmigtir
ve ¢alisma sonuglar1 bu gruba genellenebilir. Daha fazla 6rneklem grubu ile
caligma yinelenmelidir.

Calismamizda, saglik bakiminda bilgisayar kullanimmin hemsirelik
mesleginde onemli oldugu, klinik karar verme becerisini olumlu ydnde
etkiledigi bulunmustur. Ozellikle hemsirelik mesleginin egitim-6gretimi
ve aktif saglik hizmetlerine baslandig1 sirada, dijital teknoloji kullanimina
yer verilmesi, hemsirelik meslegini icra ederken klinik karar verme giiciinii
arttirabilmektedir. Ayrica bilgisayar kullanimina yonelik hizmet i¢i egitimlerin
arttirilmasi ile teknolojinin yakindan takip edilmesi saglanmis olup klinik
bakimi da olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim, Veri toplama: G.T., Veri analizi ve
yorumlama: G.T., A.U.U., Makale yazimi: G.T., Elestirel inceleme: A.U.U.

Cikar Catismas1: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar calisma icin finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Fen Bilimleri Ogretmenlerinin Saglik

Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesi

Giildem DONEL AKGUL!
Ozlem KARACA?
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Kabul Tarihi:16.11.2023

Diinyada meydana gelen kiiresel Kovid-19 salgin ile birlikte, saglik iizerine daha
fazla yonelimlerin oldugu goriilmektedir. Saglikli bireyler ve toplumlar i¢in saglk
okuryazarligi 6nemli bir kavramdir. Bu c¢aligma, Fen Bilimleri dgretmenlerinin
saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma 2021-
2022 yillar1 arasinda 117 fen bilimleri 6gretmeni ile yiiriitiilmiistiir. Ogretmenlere
32 sorudan olusan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi (TSOY-32)” 6l¢egi uygulanmustir.
Verilerin analizinde, SPSS 25.0 for windows paket programindan yararlanilmistir.
Ogretmenlerin TSOY-32 toplam puaninin ortalama 35,39+8,10 oldugu, saglik
okuryazarliginin %7,7’sinin yetersiz, %29,9’unun sorunlu-sinirli, %38,5’inin yeterli
ve %23,9’unun miikemmel diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica yas gruplarina
gore TSOY-32’den almig olduklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, en
uzun siire yasadig1 yer, saghigini degerlendirme durumu, diizenli ila¢ kullanmasini
gerektiren hastalik ve herhangi bir hastalik durumunda ilk basvurdugu saglk
kurulusu degiskenlerine gore TSOY-32’den almis olduklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Ogretmenlerin
yaridan fazlasinin yeterli ve miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
bulunmustur. Bu dogrultuda 6gretmenlerin saglik okuryazarlik kavrami igin eksik

olan yonlerinin degerlendirilmesi i¢in farkli calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fen Bilimleri, Ogretmen, Saghk Okuryazarhigi, TSOY-32
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Determination of Health Literacy Levels of
Science Teachers

With the global Covid-19 epidemic occurring in the world, it is seen that there
are more orientations on health. Health literacy is an important concept for
healthy individuals and societies. This study was conducted to determine
the health literacy levels of science teachers. The research was carried out
with 117 science teachers between the years 2021-2022. The "Turkish Health
Literacy (TSOY-32)" scale consisting of 32 questions was applied to the
teachers. SPSS 25.0 for windows package program was used in the analysis
of the data. The mean total score of TSOY-32 of the teachers was 35.39+8.10,
7.7% of them had insufficient health literacy, 29.9% of them were problematic-
limited, 38.5% of them were adequate and 23.9% of them had was found to
be excellent. In addition, there is a statistically significant difference between
the mean scores of TSOY-32 according to age groups; There is a statistically
significant difference between the mean scores obtained from TSOY-32
according to the variables of gender, marital status, education level, income
status, place of residence for the longest time, evaluation of health, illness
requiring regular medication, and the health institution they first applied to in
case of any illness. no difference was found.

It was found that more than half of the teachers had sufficient and excellent
level of health literacy. In this direction, it is recommended to carry out
different studies to evaluate the deficiencies of teachers for the concept of
health literacy.

Key Words: Science, Teacher, Health Literacy, TSOY-32



Saglikli Yasam Bi¢imi Davranmiglart (SYBD), kisilerin sagligimi devam
ettirebilmek ve hastaliklardan korunmak icin sagligini etkileyebilecek
davraniglart  kontrol altma almast ve saghigma uygun davraniglar
secmesi, bildigi, inandig1 ve uyguladigi davraniglari benimsemesi olarak
tanimlanmaktadir. Gliniimiizde saglik sadece hastalik halinin olmayis1 degil
fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi gelisimi de i¢ine alarak bireyi bir biitiin
halinde degerlendiren bir kavram olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Saglik
alanindaki degisimler, bireyi aileyi ve toplumsal sagligi koruyan, gelistiren ve
siirdiiren bir sistem haline donilismiistiir. Bu baglamda her birey iizerine diisen
sorumluluklari alarak yerine getirmeli ve saglikli yasam bigimi davraniglarini
giinliik aliskanliklar haline doniistiirmelidir (Ozkan ve Yilmaz, 2008;
Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Bilgi ¢ag1 olan giiniimiizde saglik sistemi
bireylerden kendi sagliklarmi tanimlayabilmeyi, belirti ve bulgulan takip
edebilmelerini, hak ve sorumluluklarini bilmelerini ve sagliklarina yonelik
kararlar verebilmelerini beklemektedir (Balcik vd., 2014).

Diinyada saglik okuryazarligina karsi ilgi 1970 yillarda arastirilmaya
baglanmuis ve ilk terim olarak Scott K. Simonds tarafindan Health Education
as Social Policy isimli kitapta 1974 yilinda kullanilmistir (Simonds, 1974;
akt: Ratzan, 2001). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), saghk okuryazarligimi
bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in saglik hizmetleri alaninda
karar vermeleri, saglikla ilgili bilgilere ulagsmalari, anlamalar1 ve bu bilgiyi
biligsel-sosyal becerileri ve motivasyonel diizeyde kullanmalar1 seklinde
tanimlamigtir (Sariyar ve Kilig, 2019). Baska bir tanima gore saglikla ilgili
karmasik bilgileri anlama ve kullanma yetenegi olarak belirtilmektedir
(Parvanta vd., 2010). Nutbeam’e gore ise saglik okuryazarligi, brosiirleri
okumak ve randevu almaktan daha genis bir anlami olup kisilerin dogru
saglik bilgisine ulagmalarini, anlamalarini saglamak ve bu bilgiye gore uygun
davranis gelistirerek kullanabilmektir (Sezgin, 2013). Genel anlamda saglik
okuryazarligs; kisilerin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, dogru bilgi ve
hizmete ulagsma becerisini, bu hizmeti kullanabilme kabiliyetini, kaynaklarin
dogru kullanilmasini, kendi saglig1 ve toplum saglig1 iizerinde yetkin olmasini
saglar (Secil, 2019; Ceylan, 2020; Ertugrul ve Albayrak 2020).



Saglikli bir toplum saglikli bireylerden olusur. Bir toplumda saghigi
gelistirmenin en etkili yolu egitimdir (Gokkoca, 2001; Celik vd., 2009).
Egitim sisteminde saglik egitimi ile ilgili konular ilkogretimde Hayat Bilgisi
derslerinde genis yer alirken, orta 6gretimde Fen Bilimleri derslerinde azalarak
belli iiniteler igerisinde islenmektedir. Liselerde ise saglik egitimiyle ilgili
konular bazi fen bilimleri derslerinin i¢inde ¢cok az gecmekte ayrica Saglik
Bilgisi dersi de okutulmaktadir (Kirim ve Hirga, 2015).

Milli Egitim Bakanlig1 saglik egitimi ile ilgili konulari, bu konularin neler
oldugunu ve okullarda okutulmasi gerektigini belirlemis olmasina ragmen
okullardabu gorevi listlenen 6gretmenlerle yapilan calismalarda, 6gretmenlerin
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir (Eraslan, 2011; Bodur vd.,
2012). Ayrica saglik egitimiyle ilgili yapilan ¢aligmalar birkag il ile simirh
olup ¢aligmalar, kisisel saglik aliskanliklari ve hijyen agisindan incelenmesine
ragmen fen okur yazarlig1 ya da fen egitimi agisindan elde edilen kazanimlarin
devamliligr yoniinden incelenmemistir (Kirim ve Hirga, 2015). Okullarda
saglik egitimi ile ilgili baz1 projeler yiiriitilmesine ragmen kapsamli bir saglik
egitimi ya da okul saglig1 projesi bulunmamaktadir (Sahindz vd., 2017; Ozsoy
vd., 2019).

Fen Bilimleri 6gretmenleri tiniversite egitimleri siirecinde saglik egitimine
yonelik diger branglara gore daha fazla egitim almakta ve fen bilimleri dersinin
iceriginde yer alan saglikla ilgili konularin saglik okuryazarligini gelistirmede
katkis1 bulunmaktadir (Sarikaya ve Gorgiili 2022). Bu konular derslerde
isleyen brang orta okullarda Fen Bilimleri dersi 6gretmenleri olup bu bransta
gorev yapan Ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin 6nemi daha da
artmaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alisma Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik
okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu calisma tanimlayici, kesitsel tipte arastirma modeli ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin ¢aligma grubunu Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesinde
bulunan bir ilde 2021-2022 Egitim Ogretim yilinda Milli Egitim Bakanlig1 ve



Ozel Egitim kurumlarinda gorev yapmakta olan 117 Fen Bilimleri 6gretmeni
olugmaktadir. Pandemi siirecinin getirdigi zorluklar ve kisitliliklarla beraber,
aragtirmacinin sahip oldugu zaman siirlilign da dikkate alinarak g¢aligma
orneklemi, seckisiz olmayan O6rnekleme yontemlerinden uygun ornekleme
metodu kullanilarak olusturulmustur. Pandemi doneminde yiiriitiilen

aragtirmanin verileri, yiiz yilize ve online olarak toplanmustir.

Ogretmenlerin saglik okuryazarlik diizeylerini arastirmak icin veriler
“Sosyodemografik Soru Formu” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi
(TSOY-32)” ile toplanmustur.

Sosyodemografik Soru Formu: Bu bolimde katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum vb. sosyodemografik Ozelliklerini igeren

toplam 10 soru yer almaktadir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhk Olgegi (TSOY-32): Abacigil, Harlak ve
Okyay (2016) tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik g¢aligmalar1 yapilmis
olan "Tiirkiye Saglik Okuryazarlik Olgegi"; Avrupa Saglik Okuryazarhig
dlceginin Tiirkiye uyarlamasidir. Olgegin hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi boyutlar birlestirilmis olup 32 sorudan olusmaktadir. TSOY-32,
15 yas iizeri okuryazar olan kisilerin saglik okuryazarligini diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi 6lgegi tic temel boyutu
kapsarken TSOY-32 iki temel boyutu kapsar. Olgek 2X4’liikk matris olarak
yapilandirilmistir.  Matris “Tedavi ve hizmet”, “Hastaliklardan korunma/
saghigin gelistirilmesi” seklinde iki boyut; “Saglikla ilgili bilgiye ulagsma”,
“Saglikla ilgili bilgiyi anlama”, “Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme”,
“Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” seklinde dort siire¢ ve toplamda
sekiz bilesenden olusmaktadir. 5°1i likert olarak hazirlanan 6l¢ekte bulunan
olumlu maddeler “Cok Kolay, Kolay, Zor, Cok Zor, Fikrim Yok” se¢cenegine
dogru 5, 4, 3, 2, 1 seklinde puanlanirken, olumsuz maddelerde bunun tam tersi
bir yol izlenerek “Cok Kolay” se¢eneginden “Fikrim Yok” secenegine dogru
1,2, 3,4, 5 seklinde puanlanmustir. Olcekte 0-50 arasinda puan alinmakta olup
saglik okuryazarlig1 sorularina verilen cevaplar dogrultusunda elde edilen
puan araliklar1 dort sayisal deger arasinda degerlendirilmekte olup asagida
verilmistir. Olgegin genel Cronbach Alpha degeri, 0,92 olarak bulunmustur.



Olgegin “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” Cronbach Alpha degeri 0,88,
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu” Cronbach Alfa
degeri ise 0,86 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma da ise genel Cronbach Alpha
degeri 0,950 “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” Cronbach Alpha degeri 0,90,
“Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu” Cronbach Alfa
degeri ise 0,93 olarak saptanmustir.

Yetersiz Saglik Okuryazarligi Diizey: 0-25 Puan
Simirda- Sorunlu Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi: 26-33 Puan
Yeterli Saglik Okuryazarligi Diizeyi: 34-42 Puan

Miikemmel Saglik Okuryazarligi Diizeyi: 43-50 Puan (Yazici Topgu, 2019;
Sartyar ve Kilig, 2019; Ceylan, 2020).

Oncelikle etik ve yasal izinler alinmistir. Ardindan ¢evrim igi olarak
verilerin toplanmasi i¢in Sosyodemografik Soru Formu, ve TSOY-32’nin
yer aldig1 anket formu arastirmacilar tarafindan Google Formlar araciligiyla
olusturulmustur. Google formlar araciliiyla olusturulan anket linki okul
midirleri araciligrylakatilimecilara gonderilerek katilimeilardan anket linkini
eksiksiz doldurmalar: istenmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi
icin okul yoneticisi ile uygun bir ¢alisma takvimi olusturulup, takvime
gore anket formlar yiiz yilize toplanmistir. Anket formlariin doldurulmasi

ortalama olarak 15 dakika stirmiistiir.

Caligmada anket araciligryla elde edilen verilerin analizinde "SPSS 25.0 for
Windows (Statistical Package for Social Sciences, IBM SPSS, Version 25.0.,
Armonk, NY: IBM Corp) paket programindan” yararlanilmistir. Istatistiksel
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in verilerin normal dagilima uygunlugu Shao
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda Skewness degeri
-0,241, Kurtosis degeri 0,122 olup, -3 ile +3 arasinda normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, Bagimsiz t
testi ve Tek yonlii varyans analizi kullamilmistir. Tiim testlerde istatistiksel

onem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.



Arastirmanin  ¢esitli sinirhliklart bulunmaktadir.  Bunlardan birincisi;
calismanin 6rneklemi Tiirkiye’nin dogusunda bir ilde yasayan fen bilimleri
ogretmenlerinden olusmaktadir. Bélgenin yasam kosullar1 ve sosyokiiltiirel
yapist goz Oniine alindiginda calismanin sonuglart tiim fen bilimleri
Ogretmenlerine genellenemez. Farkli sosyoekonomik diizeyden katilimcilar
icine alan daha biiylik Orneklem gruplarinda c¢alismanin yapilmasi
gerekmektedir. Ikincisi; calisma verilerinin toplanmasinda kullanilan
dlgekler 6z bildirime dayahdir. Ogretmenlerin gergek duygularmi gizlemis
olabileceklerinin gz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ugiinciisii;
analizlerden elde edilen sonuglar kesitsel verilere dayanmaktadir, daha giiclii

sonuclar elde etmek icin boylamsal arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan 6gretmenlerin, %60,7’sinin kadin,
%39,3’{iniin erkek ogretmenlerden olustugu goriilmektedir. Ogretmenlerin
%73,5’inin evli, %26,5’inin ise bekar oldugu bulunmustur. Egitim durumlari
incelendiginde; %80,3 liniin lisans, %19,7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Ogretmenlerin gelir durumlari incelendiginde, %21,4’{iniin
gelirinin giderinden az, %48,7’sinin gelirinin giderine esit ve %29,9’unun
gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmgtir. Ogretmenlerin bugiine kadar
en uzun siire yasadig yerin, %13,7’sinin kdy/kasaba, %76,1 ’inin kent merkezi
ve %10,3’{iniin biiyiiksehir oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin %15,4’ii
diizenli ilag kullanmasimi gerektiren bir hastalii oldugunu belirtirken,
%84,6’smin  diizenli bir ila¢ kullanmasim1 gerektiren bir hastaliginin
olmadigini belirtmistir. Diizenli ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastalig1 olan
ogretmenlerin %11,8’inin diabet, %5,9’unun hipertansiyon, %11,8’inin kalp
hastalig1, %5,9 unun bobrek hastaligi, %5,9’unun astim ve %58,8’inin diger
(Hipotiroidi, migren, demir eksikligi anemisi, kolesterol, gastirit) hastalik
tiirtine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica 6gretmenlerin herhangi bir hastalik
durumunda ilk bagvurduklar1 saghk kurulusu, %43,6’simin Aile Sagligi
Merkezi (ASM), %37,6’sinin devlet hastanesi, %7,7 sinin liniversite hastanesi
ve %11,1’inin 6zel hastane oldugu goériilmektedir.



n %

et Kadin 71 60,7
Erkek 46 39,3
. Evli 86 73,5
Medeni Durum Bekar 31 26.5
.. Lisans 94 80,3
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 23 19,7
Gelir Giderden Az 25 21,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 57 48,7
Gelir Giderden Fazla 35 29,9
Koy/Kasaba 16 13,7
En Uzun Siire Yasadig1 Yer Kent Merkezi 89 76,1
Biiytiksehir 12 10,3
Miikemmel 2 1,7
Oldukga iyi 39 33,3
Sagligin Degerlendirilmesi  lyi 67 57,3
Fena degil 9 7,7
Kotii 0 0,0
Diizenli ilag Kullanmasini Evet 18 15,4
Gerektiren Hastalik Durumu Hayir 99 84,6
Diabet 2 11,8
Hipertansiyon 1 5,9
Kalp Hastaligi 2 11,8
flag Kullanmasini Gerektiren ~ Bobrek Hastalig 1 5,9
Hastalik Turt Astim 1 5,9
Diger (Hipotiroidi, Migren, Demir
Eksikligi Anemisi, Kolesterol, 10 58,8
Gastirit)
Aile Saghig1 Merkezi (Aile
Herhangi bir saglik Sorunu/ Hekimi) ot SO
Hastalik Durumunda ilk Devlet Hastanesi 44 37,6
Bagvurulan Saghk Kurulusu ~ Universite Hastanesi 9 7,7
Ozel Hastane 13 11,1
Toplam 117 100

Tablo 2 incelendiginde, 6gretmenlerin yas gruplarina goére TSOY-32’den
almis olduklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p <0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc ikili
karsilastirmalardan Tamhane testi uygulanmistir. Tamhane sonucuna gore,
25-36 yas araliginda olan 6gretmenlerin TSOY-32"den 45 yas ve Ustii olan
ogretmenlere gore; 35-44 yas araliginda olan 6gretmenlerin ise TSOY-32"den
almis olduklari puan ortalamasinin 45 yas ve {istli olan 6gretmenlere gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim



durumu, gelir durumu, en uzun siire yasadigi yer, saghigini degerlendirme
durumu, diizenli ilag¢ kullanmasii gerektiren hastalik durumu ve herhangi
bir saglik sorunu/ hastalik durumunda ilk bagvurulan saglik kurulusuna gore
TSOY-32’den almis olduklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p > 0,05).

X+SD F p
18-24 Ya? 35,49+£12,06 2,234
25-34 Yag® 35,90+8,68  Tamhane
Yas 35-44 Yas® 36,25+6,43 b>d 0,019
45 yag ve usti¢ 29,49+5,49 c>d
.. Kadin 36,21+7,76
Cinsiyet Erkek 34.1248.55 1,367 0,174
. Evli 35,39+7,26
Medeni Durum Bekar 35.3810.23 -0474 0,638
o Lisans 35,49+7,68
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 34061984 | 0233 0778
Gelir Giderden Az 34,89+8,48
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 36,20+8,46 0,571 0,567
Gelir Giderden Fazla  34,43+7,30
Koy/Kasaba 33,52+8,94
En Uzun Siire Yasadigr Yer Kent Merkezi 35,44+7,76 0,844 0,433
Biiyiiksehir 37,54+9,57
Miikemmel 39,58+1,47
.. . Oldukga iyi 35,21+9,13
Saghigin Degerlendirilmesi fyi s 3 5: 67i3:73 0,432 0,731
Fena degil 33,15+7,24
Diizenli flag Kull Evet 38,41+7,78
lizen '1 a¢ Kullanmasini ve ' , 1,676 0,096
Gerektiren Hastalik Durumu  Hayir 34,88+8,08
Aile Saglig1 Merkezi 35.5348.74
Herhangi bir saglik Sorunu/ | (Aile Hekimi) ? ’
Hastalik Durumunda Ilk Devlet Hastanesi 34,14+3,86 0,206 0,892
Bagvurulan Saglik Kurulusu  Universite Hastanesi | 36,73+6,61
Ozel Hastane 35,39+8,10

Tablo 3°de 6gretmenlerin TSOY-32 toplam ve alt boyut puan ortalamalari
yer almaktadir. Ogretmenlerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi
35,3948,10°dur. Olgegin dikey alt boyutlarindan olan “saglikla ilgili bilgiye
ulagma” puan ortalamast 36,87+8,54, “saglikla ilgili bilgiyi anlama” puan
ortalamasi 36,62+8,74, “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” puan ortalamasi



35,68+8,38, “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” puan ortalamasi ise
35,68+8,38 olarak belirlenmistir. Olgegin yatay alt boyutlarindan olan “tedavi
ve hizmet” puan ortalamasi 36,17+7,90, “hastaliklardan korunma ve sagligin

gelistirilmesi” puan ortalamasi ise 22,45+7,01 olarak bulunmustur.

Cronbach
TSOY-32 X+SD
Alpha
Tedavi ve Hizmet 36,17+7,90 0,90
Yatay Alt Boyutlar: Hastaliklardan Korunma/ 22.4547,01 0.93
Sagligin Gelistirilmesi
Saglikla flgili Bilgiye Ulasma 36,87+8,54 0,86
Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama 36,62+8,74 0,86
Dikev Alt Bovutl Saglikla Tlgili Bilgiyi
ey oyutian Degerlendirme SOERS Ui
[SJaghkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/ 35.68+8.38 0.79
ygulama
TSOY-32 35,39+8,10 0,95

Ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeylerine gére dagilimi Tablo 4’de
verilmistir. Ogretmenlerin saglik okuryazarliginin %7,7’sinin  yetersiz,
%29,9’unun sorunlu-smirli, %38,5’inin yeterli ve %23,9’unun miikemmel

diizeyde oldugu belirlenmistir.

TSOY-32 Kategorik Veriler n %
Yetersiz saglik okuryazarligi 9 7,7
TSOY-32 Sinirli sorunlu saglik okuryazarligi 35 29,9
Kategorileri  Yeterli saglik okuryazarligi 45 38,5
Miikemmel saglik okuryazarligi 28 23,9
Toplam 117 100

Saglik okuryazarligi, bireyin saghgin korunup gelistirilmesiyle ilgili
bilgiye ulagma, bilgiyi anlama ve kullanmaya bagladig1 yaslarda bireylere
kazandirilmasit gereken onemli bir davramigtir. Dolayisiyla okul c¢aglar
bu davranislarin kazandirilmasi i¢in 6nemli bir firsattir. Okul déneminde,
cocuklara rol model olan ve ¢ocuklarin zamanlarinin biiyiik bir cogunlugunu
beraber gecirdigi Ogretmenler en Onemli rolii iistlenmektedirler. Bu
calisma da Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
ele alinmig olup elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartigilmistir.



Yaslanma ile birlikte, hiz, akil yiiriitme ve 6grenme performansindaki azalma ve
belleginbozulmasinedeniylesaglikokuryazarligindabirazalmabeklenmektedir.
Caligmada ogretmeleri yas boyutuna gore degerlendirdigimizde 45 yas ve
iizeri gruptaki 6gretmenlerin daha gen¢ 0gretmenlere gore anlamli derecede
daha diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 2). Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada yasin artmas: ile ters orantil
olarak saglik okuryazarlig1 puanlarinin diistiigli goriilmiistiir (Soykan, 2020).
Benzer sekilde yapilan diger caligmalarda da yas arttik¢a saglik okuryazarligi
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (Denuwara ve Gunawerdana, 2017; Deniz
vd., 2020; Giiner vd., 2020; Bae ve Yoon, 2021). Bu durum yasla birlikte
fizyolojik olarak alginin azalmasi ve calismada 45 yas ve {izeri katilimci
sayisinin az olmast ile agiklanabilir. Saglik miidiirliigli caliganlaria yonelik
yapilan c¢alismada, katilimcilarin yas gruplandirilmasi degiskenine gore
saglik okuryazarligi1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis ve
bu durum Srneklemin saglik ¢alisani olmasiyla iligkilendirilmistir (Al, 2021).

Yapilan c¢aligmada cinsiyete gore saglik okuryazarligi puaninin kadinlarda
36,21 erkeklerde ise 34,12 oldugu ve istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goriilmiistiir (Bkz. Tablo 2). Ogrencilerle yapilan ¢alismada cinsiyete
gore saglik okuryazarligi puanlari, kadin 6grencilerin 36,21 olarak, erkek
ogrencilerin 36,18 olarak bulunmustur (Soykan, 2020). Yine benzer gruplarla
yapilan calismalarda kadin ve erkeklerin puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Al,2021;Dogru,2021; Karabulut2021). Yapilanbazi¢aligmalar
da cinsiyet faktoriiniin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi sonucuna ulasilsa
da; saglik durumu, egitim, yas, sosyoekonomik durum gibi degiskenlerinde
degerlendirilmesi  gerektigi  vurgulanmaktadir  (Deniz, vd., 2020).

Calismada bagska bir kategoride katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyleri,
medeni duruma gore degerlendirilmis olup katilimcilarin %73,5 evli,
%26,5’inin ise bekar oldugu (Bkz. Tablo 2) evli olan katilimcilarin puan
ortalamalarinin 35,39 ve bekar olan katilimcilarin ise puan ortalamalarinin
35,38 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 5.3). Benzer yapilan c¢alismalarda
medeni durumun puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Al, 2021;
Dogru, 2021; Ozer, 2021; Karabulut 2021). Yapilan ¢alismadan elde edilen
sonug literatiirle benzerlik géstermektedir.



Arastirmada egitim durumu puan ortalamalari lisans mezunlarinin 35,49
ve yiiksek lisans mezunlarinin ise 34,96 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo
2). Benzer yapilan calismalarda egitim durumu puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Arikan, 2020; Al 2021; Dogru, 2021; Kendilci,
2022). Ogretmen grubu ile yapilan bir ¢alisma da lisans mezunlarmin saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Deniz vd. 2020). Ancak Avrupa Saglik Okuryazarlig
ve Tiirkiye saglik okuryazarligi arastirmasina gore egitim diizeyi arttik¢a
saglik okuryazarlig1 diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir (Tanridver vd., 2014).
Calismada anlamli bir deger bulunamamasi, ¢aligmanin yapildig1 6rneklemin
Ogretmenlerden olusmasi ve Ogretmenlerin yaptiklart meslek geregi
ogrenmeye acik olmasi ile iligkilendirilebilir.

Gelir durumuna gore katilimeilarin  saglik  okuryazarlik diizeyleri
incelendiginde, gelirim az 34,89, gelirim giderime denk 36,20 ve gelirim
giderimden fazla diyenlerin durumu ise 34,43 olarak bulunmustur (Bkz.
Tablo 2). Universitesi dgrencileri ile yapilan benzer calismalarda saglik
okuryazarliginin aile gelir durumuna gore gelir giderden az cevabim veren
Ogrencilerin en diisiik saglik okuryazarligi puan ortalamasina sahip olduklari
ancak ogrencilerin diger Ggrencilerle aralarinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi goriilmiistiir (Arikan, 2020; Soykan 2020; Ozer, 2021).
Akademisyenlerle yapilan baska bir calismada saglik okuryazarligi ile gelir
durumu arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Kendilci, 2022). Yapilan
caligmalarda gelir durumunun artmasi ile saghk okuryazarlik diizeyinin
de arttig1 sonucuna ulagilmigtir (Deniz vd., 2020; Ugurlu ve Akgiin 2019;
Tanridver vd., 2014). Bu sonucun elde edilmesinin nedeni ¢alismanin yapildigi
grubun diizenli geliri olan bir meslege sahip olmasi ile agiklanabilir.

Saglik okuryazarlig1 agisindan en uzun siire yasanilan yer (Koy-Kasaba, Kent
Merkezi, Biiyiik Sehir) arasindaki iligki arastirilmig olup istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (Bkz. Tablo 2). Universite dgrencileri ile
yapilan ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (Soykan, 2020). Biiyliksehir
kanunundan sonra Kir-Kent ayriminin etkisini yitirdigi ve saglik okuryazarlig
acisindan da 6neminin olmadig belirtilmistir (Tanridver vd., 2014).

Calisma da katilimcilarm sagligi; miikkemmel, olduke¢a iyi, iyi, fena degil
acisindan degerlendirilmis olup miikemmel diyenlerin saglik okuryazarlik



puanlarinin yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamakla birlikte TSOY-32 ye gore yeterli saglik okuryazarligina
sahiptirler (Bkz. Tablo 2). Ogretmenlerle yapilan bir calismada saghigini
milkemmel/olduk¢a iyi seklinde degerlendirenlerin ¢ogunun yeterli ya
da miilkemmel diizeyde saglik okuryazari oldugu, iyi/fena degil seklinde
degerlendirenlerin ise biiyilk bir kisminin yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarligina sahip oldugu goriilmistiir (Deniz vd., 2020). Baska bir
caligmasinda da saglik durumlarmi iyi/fena degil seklinde degerlendirenlerin
milkemmel/oldukca iyi seklinde degerlendirenlere gore daha diisiik saglik
okuryazar puanlar1 oldugu sonucuna varilmistir (Ugurlu ve Akgiin 2019).
Yapilan ¢alismada istatiksel olarak anlami bir deger bulunmasa da puan
ortalamasinin yiiksek olmasi diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin  diizenli ila¢ kullanimin1 gerektiren hastalik durumlarina
bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, puan
ortalamalarma bakildiginda ise evet diyenlerin puaninin 38,41 ve hayir
diyenlerin puan ortalamalarinin ise 34,88 oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
2). Saglik okuryazarligina yonelik yapilan ¢caligmada diizenli ilag kullanimin
gerektirecek kronik hastalik sahibi olma durumuna gore saglik okuryazarligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Al, 2021). Ancak ila¢ kullanan
bireyler, ilaclarmin nasil kullanilmasi gerektigi ile ilgili saglik ¢alisanlar
tarafinda daha fazla acgiklama yapilmasini istenmektedir (Ugurlu ve Akgiin,
2019).

Calisma kapsamina alinan Fen Bilimleri 6gretmenlerin TSOY-32 puaninin
ortalama 35,39 oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3). Malatya’da 6gretmenlerin
saglik okuryazarligi diizeyleri ve iliskili faktorleri belirlemek i¢in yapilan
bir caligmada Ogretmenlerin saglik okuryazarlik puanlarinin 33,36 oldugu
saptanmigtir (Deniz vd., 2020). Tirkiye’de smif Ogretmenlerine yonelik
yapilan baska bir ¢calisma da dgretmenlerin saglik okuryazarligi puaninin bu
caligmanin sonucuna yakin oldugu (33,35) bulunmustur (Giiner vd., 2020).
Universite dgrencilerine yonelik yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin
saglik okuryazarlik genel puan ortalamasmin 33,40 oldugu goriilmiistiir
(Ozer, 2021). Universite dgrencileriyle TSOY-32 &lgegi kullanilarak yapilan
baska bir ¢alisma da saglik okuryazarlik genel puan ortalamasimin (37,50)
oldugu goriilmiistiir (Soykan, 2020). Yine Hacettepe {niversitesi lisans
diizeyinde 1. Simif ve 4. Siif dgrencileri ile yapilan ¢alismada katilimcilarin



saglik okuryazarlig1 puan ortalamasinin (30,76) oldugu goriilmistiir (Arikan,
2020). Calisma sonuglarimiz ve yapilan diger ¢alisma sonuglar1 6gretmenlerin
saglik okuryazarligim gelistirmek i¢in kanita dayali miidahaleler gelistirme
ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Atay vd., 2018; Bae ve Yoon, 2021). Literatiirde
degerlendirdigimiz ¢aligmalarin geneli belirli gruplar iizerine yapildig1 igin
TSOY-32 puan ortalamalar1 genellikle yeterli diizeyde ¢ikmasina ragmen
genelleme yapildiginda puanlar diismektedir. Buna bagli olarak saglik
okuryazarligina yonelik yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye de yaklagik 35
milyon kiginin yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugu
belirtilmigtir (Copurlar ve Kartal, 2016). Bu nedenle, farkli miifredatlar
gelistirerek ve onaylayarak 6gretmenlerin saglik okuryazarhigim gelistirmeye
yonelik etkili miidahaleleri belirlemek icin farkli dérneklemlerde yapilacak
olan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica ¢aligma sonuglarinin birbirine
yakin olmasi, o6rneklemlerin iiniversite 0grencisi olmasi ya da Ogretmen
olmasi yani belirli bir egitim seviyesine sahip olmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada tedavi ve hizmet alt boyut puan ortalamasinin 36,17,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasinin
ise 22,45 oldugu saptanmugstir (Bkz. Tablo 3). Hacettepe Universitesinde
yapilan calismada tedavi ve hizmet alt boyutu puan ortalamasinin, 32,37
hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamasinin
ise 29,15 oldugu goriilmiistiir (Arikan, 2020). Yapilan farkli caligmalarda da
benzer sekilde tedavi ve hizmet alt boyutundan alinan puanin, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutundan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Bakan ve Yildiz, 2019; Giiner vd., 2020; Bae ve Yoon, 2021). Elde
edilen bu sonug, geleneksel anlayisin etkilerinin devam ettigini gdstermektedir.
Geleneksel anlayisa gore toplumun tedavi ve hizmet davraniglarinin,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi davranislarindan daha fazla

onemsenmesi nedeniyle bu sonuca ulasildig: diisiiniilebilir.

Yapilan calismada Fen Bilimleri 6gretmenlerinin saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemek i¢in TSOY-32 olcegi kullanilmigs ve g¢aligmada ig
tutarlik degeri cronbach alfa 0,950 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 3.). Aymi
Olcekle ve tliniversite 0grencileri ile yapilan ¢alismada cronbach alfa degeri
0,907 olarak bulunmustur (Ozer, 2021). Ayn1 sekilde lise 6grencileri ile ve
ayni dlgekle yapilan bagka bir ¢alismada da cronbach alfa degeri 0,927 olarak
bulunmustur (Dagdemir, 2019). 21-64 yas grubundaki bireylerle yapilan



caligmada ise cronbach alfa degerinin 0,930 oldugu sonucuna ulasilmistir
(Bakan ve Yildiz, 2019). Farkli guruplarla yapilan benzer ¢calismalarda 6lgegin
i¢ tutarlilik degerinin bezer oldugu goriilmiistiir.

Kategorik degerlendirme de Fen Bilimleri 6gretmenlerinin %37,6’sinin
saglik okuryazarlik diizeyinin “yetersiz veya sorunlu” diizeyde oldugu,
%38,5 oraninda yeterli saglik ve %23,90 oraninda ise miikemmel saglik
okuryazarliginasahip olduklarisonucunaulagilmistir (Bkz. Tablo4). Tiirkiye’de
yapilan bagka bir calisma 0gretmenlerin %49,6’simin yetersiz veya sorunlu
diizeyde oldugu belirlenmistir (Deniz vd., 2020). Siif 6gretmenlerine yonelik
yapilan bir calisma da %35 inin sorunlu sinirh saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu saptanmistir (Giiner vd., 2020). Universite dgrencilerine yapilan
bir ¢aligmada da &grencilerin saglik okuryazarligi diizeyleri ¢ogunlugunun
sorunlu siirli (%35,4) olarak bulunmustur (Arikan, 2020). Okul yoneticilerine
yonelik yapilan bagka bir calisma da ise 6gretmenlerin %29,3’iiniin yetersiz
veya sorunlu diizeyde oldugu tespit edilmistir (Dadaczynski vd., 2020). Sri
Lanka’da yapilan baska bir ¢calisma da ise bu oran %32,5 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan calisma sonuglarma baktigimizda
ogretmenlerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz veya sorunlu olmasi,
bu konuya iligkin egitim programlarinin eksikliginden kaynaklaniyor olabilir
(Denuwara ve Gunawerdana, 2017).

Dogu Anadolu’da bir ilin genelinde Fen Bilimleri dgretmenlerinin saglik

okuryazarlik diizeylerinin belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu

caligmadan elde edilen sonuclar agagida verilmistir.

«  Ogretmenlerin TSOY-32 toplam puanimin ortalama 35,39+8,10 oldugu,

+  Ogretmenlerin saglik okuryazarliginin %7,7’sinin yetersiz, %29,9’unun
sorunlu-sinirli, %38,5’inin yeterli ve %23,9’unun miikkemmel diizeyde
oldugu,

+  Ogretmenlerin yas gruplarina gére TSOY-32’den almis olduklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

» Cinsiyet,medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, enuzunsiire yasadigi
yer, sagligini degerlendirme durumu, diizenli ilag kullanmasini gerektiren
hastalik ve herhangi bir hastalik durumunda ilk bagvurdugu saglik kurulusu
degiskenlerine gore TSOY-32’den almig olduklar1 puan ortalamalari
arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).



Belirtilen sonuglar dogrultusunda;

» Saglik okuryazarlig1 gelistirme g¢alismalarinda; basta saglik kuruluslar
olmak iizere, egitim kurumlari, devletin diger biitiin kurumlari, 6zel kurum
ve kuruluslar, sivil toplum kuruluslan ile esgiidiimlii olarak ¢aligmalar
yapmasi,

+  Ogretmenlerin konu ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin artirilmast,

* Egitim- 6gretim kademesinde yer alan biitiin 6gretmen ve ¢aliganlar i¢in
saglik egitimi konusunda uzman kisiler tarafindan hazirlanan ve belirli
periyotlarla tekrar eden hizmet i¢i egitimler yapilmasi,

* Farkli ve daha genis Orneklem gruplarinda c¢alismalar tasarlanmasi
onerilmektedir.

Eskisehir Anadolu Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2017/28 tarih ve
103440 say1 ile etik onay alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.
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Giris: Calismamizda geriatrik ve eriskin hastalarda polisomnografi 6zelliklerinin

karsilastirilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod: Calismamiz retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak yapildi.
Bozukluk 6n tanisi ile polisomnografi laboratuvarima yatirilan Uyku Hastalar
yaslarina goére 65 yas alt1 ve listli olmak {izere 2 gruba (65 yas tlizeri geriatrik, 18-65
yas arasi ise erigkin) ayrildi. Uyku bozukluklarini saptamak icin Alice 6 bilgisayarli

sistem (Respironics; Philips, Illinois, ABD) polisomnografi uygulandi.

Bulgular: Caligmamiza 180 (%36) kadin, 320 (%64) erkek olmak {izere toplam 500
kisi dahil edildi. Yas ortalamasi 52.36 + 13.69 idi. Geriatrik yas grubunda Pozitif Hava
Basinc1 (PAP) tedavi oranlar1 eriskinlere gore anlamli olarak yiiksekti. Erigkinlerde
uyku etkinligi, ortalama uyku siiresi ve toplam uyku siiresi geriatrik hastalara gore
daha yiiksekti. Geriatrik hasta grubunda PSG(Polisomnografi) sonucu en sik konulan
tan1 84 (%) kisi ile Agir OUAS tanisiydi. Uyku sirasindaki alt ekstremite mobilite
6l¢iimleri degerlendirildiginde ileri derecede OUAS'l1 geriatrik hastalarda degerlerin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Evre 3 ve Rem evresi eriskinlerde
NREM3 (%) ve REM (%) olciimleri agisindan anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonuc: Geriatrik hastalarda uyku siireleri kisalmakta, uykuda huzursuz bacak
hareketleri erigskin hastalara gore daha sik goriilmektedir ve uykuda solunum
bozuklugu genellikle geriatrik hastalarda daha siddetlidir.
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RESEARCH ARTICLE

Comparison of Polysomnographic Features in
Geriatric and Adult Patient

Objective: In our study, it was aimed to compare polysomnography features in

geriatric and adult patients.

Material and Methods: Our study was conducted as a retrospective case-control
study. Sleep Patients who were hospitalized in the polysomnography laboratory with
a pre-diagnosis of the disorder were divided into 2 groups according to their age
as younger than 65 years old and over. Alice 6 computerized system (Respironics;
Philips, Illinois, USA) polysomnography was applied to detect sleep disorders.

Results: A total of 500 people, including 180 (36%) women, 320 (64%) men, were
included in our study. The mean age was 52.36 £+ 13.69. Posittive Airvey Pressure
(PAP) treatment rates were significantly higher in the geriatric age group compared
to adults. Sleep efficiency, mean sleep time, and total sleep time were higher in
adults compared to geriatric patients. In the geriatric patient group, the most common
diagnosis as a result of PSG was the diagnosis of Severe OUAS with 84 (%) people.
When the lower extremity mobility measurements during sleep were evaluated, the
values were found to be significantly higher in geriatric patients with severe OUAS.
Stage 3 and Rem stage were significantly higher in adults in terms of NREM3 (%) and

REM (%) measurements.

Conclusion: Sleep times are reduced in geriatric patients, restless leg movements
during sleep are more common than adult patients, and sleep-disordered breathing is

generally more severe in geriatric patients.

Keywords: Geriatric Patients, Sleep Apnea Syndrome, SleepTherapy, Apnea
Hypopnea Index



Uyku, viicudun temel ihtiyaglarindan birisi olup, kisinin uyaranlarla kolaylikla
uyandirilabildigi, ritmik bir siire¢ ve viicudun dinlenme bigimidir. Normalde
uyku kisinin dinlenmesini ve bu siirede enerji tiikketimini dengelemesi
yaninda insan viicuduna yararli olan vazgecilmez fizyolojik bir siirectir.
Uyku ile iliskili solunum rahatsizliklari, genel olarak toplumda sik goriilen
durumlardan olup, kisilerin sosyal yasamini olumsuz yonde etkilemekle
beraber yandas hastaliklarla da ortaya ¢ikabilmektedir. Uyku bozukluklarina
yandas hastaliklar (solunumsal, kardiyak, bilingsel durumu bozan) eslik ettigi
zaman mortalite katsayisinda da artis olmaktadir ve bu da énemli bir saglik

sorunudur.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku sirasinda farinks bolgesindeki
kas tonusu degisikligine bagli olarak hava yolunun ¢okmesi veya tikanmasi ile
karakterize, hava akiminin en az 10 saniye siiresi ile %90’dan fazla azalmasi
sonucu uykuda bogulma hissi, horlama, yorgun uyanma ve giin iginde
uyuklama ile karakterize bir tablodur. Ayrica hipertansiyon, ciddi karldiyak
problemler ve norolojik rahatsizliklarin gelisimesine de zemin hazirlamaktadir
(Ancoli-Israel, S., et al, 1991). Bu kronik patolojilere neden olan Oksidatif
stresin ise OUAS patogenezinde 6nemli roller oynadigi gosterilmistir (Dikis,
0.8S., vd, 2019).

Uluslararas1 tanimlamalara gére 65 ve iizerindeki yasta olan kisiler yash
(geriatrik) kisiler olarak tanimlanmaktadir (Tezcan, S., Seckiner, P., 2012)
Genel popiilasyonda OUAS prevalanst "% 5'tir. Siklig1 yasla birlikte artar.
Apne-hipopne indeksi (AHI) saatte 15 veya daha fazla oldugunda, hastaligin
65 yasin iizerindeki bireylerin "% 15'inde oldugu tahmin edilmektedir (Lee,
S. D., vd 2014). Bu yiiksek yayginliga ragmen, OUAS, muhtemelen bu
durumun bilinmeyen geriatrik 6zellikleri nedeniyle, yaslilarda tip camiasinin
cogunlugu tarafindan az teshis edilmektedir. Benzer sekilde, baz1 6nyargilar
yaslt hastalarda OUAS yonetimini zorlagtirmaktadir (Janssens, J. P and et al,
2000).

Yas polisomnografi i¢in bir kontrendikasyon degildir. Yasa baghh uyku
degisiklikleri olabilecegi gibi, uyku-uyaniklik ritmindeki bozulma ve
biyolojik ritim degisiklikleride goriilebilir. Yaglilarda en ¢arpici uyku ritim



degisikligi ise faz ilerlemesidir, yani daha erken uykuya dalma ve uykuyu
idame ettiremeyip uyku laitesindeki bozukluklardir. Uyaniklik donemlerindeki
artigla birlikte uykunun siirekliligi kotiilesir ve uykunun aktivite indeksindeki
azalma giin boyunca uyku ve uyuklama haline neden olabilir. Bu nedenle
caligmamizda geriatrik hastalar ve 65 yas alti erigkin hastalarin uyku
konforlarin1 polisomnografik degerlerini ve kullandig1 tedavileri literatiir

esliginde irdeleyerek literatiire katk: saglamak planlanmustir.

Caligma retrospektif olarak planlandi. Ocak 2014 - Ocak 2019 tarihleri arasinda
Uyku Bozukluklar klinigimizde polisomnografi (PSG) ile Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu (OUAS) tanis1 konulan ve pozitif hava yolu basinci (PAP)
ile tedavi edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar 65 yas iistii ve 65
yas alt1 olmak iizere iki gruba ayrildi. Hasta 65 yasindan biiyiik fakat OUAS
tanis1 65 yasindan Once konulan, hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Her
katilimcinin yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara i¢imi, eslik eden hastalik
varlig1 gibi tim demografik ve tibbi dykiileri sorgulandi ve kaydedildi (Tablo

1.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin standart PSG (Somnostar Alpha,
Sensormedics -ABD) cihazi ile uyku klinigimizdeki en az 4 saat PSG kayd:
verilerine ulasildi. Polisomnografi (PSG), elektroensefalogram (EEG) (4
kanal: C4A1, C3A2, O1A2, O2A1), elektrookulogram (EOG) (2 kanal),
submental ve tibial elektromiyelogram (EMG), elektrokardiyogram (EKG),
oronazal hava akim sensorii, goglis ve karin hareketleri sensorii, viicut
pozisyonu sensorii, ve pulse oksimetreden oluglmaktaydi. PSG verilerinde,
uyku evrelemeleri Rechtschaffen ve Kales’i kriterlerine gore yapildi. Solunum
parametreleri American Academy of Sleep Medicine (AASM)’nin kriterlerine
gore degerlendirildi (Sateia, M. J., 2014). PAP tedavisine ihtiya¢ duyan
hastalar ikinci kez hastaneye yatirildi ve PAP titrasyonu yapildi. Glindiiz uyku
hali Epworth uyku hali dl¢egine gore degerlendirildi. Basit horlama ,g6giis
agrisi, giin i¢i uyuklama, apne, agiz kurulugu, psikolojik nedenler, insomnia
ve uyurgezerlik semptomlari gibi tiim hastalarin klinik 6zelliklerine ek olarak;
Ortalama desatiirasyon indeksi, minimum oksijen doygunlugu, ortalama
oksijen doygunlugu, uyku gecikmesi, uyku verimliligi, toplam uyku siiresi,%
REM, NREM 1, 2,% 3, ortalama apne siiresi, uyarilma indeksi, ortalama



PAP degerleri kaydedildi. Hastalarin demografik, klinik ve polisomnografik
degiskenleri ile yetiskinler ile geriatrik hastalarin polisomnografik degerleri
karsilastirild1 (Tablo 2). Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020/4 tarihli etik onay1 alinmistir.

Ocak 2015 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda hastanemizde uyku laboratuvari
ile polisomnografi ile OUAS tanist konan 500 hasta [180 (%36) kadin,
320 (%64) erkek] calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslar1 18-81 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 52,36+13,69 idi. Olgular 65 yas lUstii (geriatrik)
ve 65 yas alt1 olmak tizere iki gruba ayrildi.

Katilimcilarin boy, kilo, sigara igme oranlar1 ve i¢gme siiresi ile katilimcilardaki
kardiyovaskiiler hastalik dis1 yandas hastalik oranlari, her iki gurupta da
benzerdir (p>0.05).

Viicutkitle indeksi (VKI), OUAS tanis1 alma ve Cpap tedavisi kullanma oranlar1
yaslilarda geng hastalara gore daha yiiksekti ( p<0.01). Koroner arter hastaligi
(KAH), hipertansiyon gibi komorbid hastalik oranlar1 geriatrik hastalarda
yetiskinlere gore anlamli farklilik gostermistir (P=0,012), Diyabet, Astim,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) oranlar1 yas gruplar1 arasinda
anlamli olarak farkli degildi (p>0.05). OUAS evreleri degerlendirildiginde
basit horlama, hafif OUAS ve Orta OUAS daha c¢ok genclerde goriiliirken,
Agir OUAS tanisi anlamli olarak yaslilarda yiiksek (p<0.01) (Tablo 1).

Toplam Geng (n=372) Yetiskin (n=128)
(n=500) n(%) n (%) p
n (%)
Yas 52,36+13,69 = 46,45+£10,639 69,38+3,810 p<0.01
17,30-51,8 17,30-51,8
VKI (kg/m2) 23,5-51,6 (33,65) 0,03
(32,9 (32,7)
Boy (cm) 70-187 (167) = 70-187 (167) 150-182 (165) 0,041
Agurlik (Kg) 23-181(93) 23-181 (92) 35-177 (94) 0,526
Boyun gevresi (cm) 61,36+47,89 55,14+43,22  79,02455,98  p<0.01
Sigara igen kisi say1si 314 (%62,8) 236 (%63,4) 78 (%60,9) 0,672
Sigara Kullanimi (paket-y1l) 21,394+20,00 = 17,99 £16,39 31,25425,55 p<0.01
0, 0, 0,
Cinsiyet Kadin 180 (%36) 132 (%35.,5) 48 (%37,5) 0.749
Erkek 320 (%64) 240 (%64,5) 80 (%62,5)
. .. . Higigmemis 186 136 50 0,343
Sigara i¢imi .
Hala igen 314 236 78 0,672



Hipertansiyon

KAH 45 26 19 0,012
Eslik eden Ve,
Diabet 82 51 31 0,08
hastalik KOAH 35 24 1 0,424
(n=122) ’
KSY 28 18 10 0,263
Astma 13 9 4 0,748
OUAS 450 330 120 0,005
Mix Apne 2 0 2 0,005
Tam
Normal
48 42 6 0,068
bulgular
Basit
52 45 7
horlama
Orta OUAS 93 77 16
OUAS i Ihml <0.
evresi ml 10 o 71 p<0.01
OUAS
Siddeti
246 162 84
OUAS
Cpap 311 216 95 p<0.01
Bipap 58 43 15 p<0.01
Tedavi Bipap St 2 0 2 p<0.01
Oneriler 129 113 16 p<0.01
Toplam 500 372 128 p<0.01

VKI Viicut kitle index; KAH: Koroner arter hastaligi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi. OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; KSY: Kronik solunum yetmezligi CPAP:
Tek Seviye Pozitif Havayolu Basinc1 BPAP: iki Seviye Pozitif Havayolu Basinci, BPAP ST:

iki Seviye Pozitif Havayolu Basinci Kendiliginden zaman ayarl
Posittive Airvey Pressure (PAP) tedavisi oranlar1 degerlendirildiginde ise
CIPAP, BPAP; BPAP ST kullanimi yaslilarda genglere gore anlamli olarak

yiiksek idi (p<0.01) sekil 1.



25,80%

0,40%
11,60% 62,20%

CPAP: Tek Seviye Pozitif Havayolu Basine
BPAP: Iki Seviye Pozitif Havayolu Basinci,
BPAP ST: Iki Seviye Pozitif Havayolu Basinct Kendiliginden zaman ayarl

SUGGEST: Oneri tedavisi

Semptomlar  degerlendirildiginde horlama, gdgiis agrisi, Insomni,
uyurgezerlik, agiz kurulugu ve psikolojik sikayetlerin yetiskinlerde fazla iken
giin i¢i uyuklama ve tanikli apne sikayeti geriatrik hasta grubunda anlamh
derecede yiiksek idi (p<0.01).

Apne insidansi, Apne hipopne indexi, hipopne , toplam uyku siiresi, santral

apne indexi geriatrik hasta gurubunda daha yiiksekti (p<0.01).

Uyku etkinligi ve ortalama uyku siiresi ve toplam uyku siiresi ise yetiskinlerde
geriatrik hastalara gore yiiksekti (p<0.01).

Yas gruplarina goére uyku evre siireleri degerlendirildiginde ise evre 3 ve
Rem evresi, NREM3 (%) ve REM (%) oSlgiimleri acisindan anlamli olarak
yetiskinlerde daha yiiksek idi( p <0.01). Ortalama nabiz ve minimum oksijen
degerleri acisindan her iki grup arasinda istatistik fark yok iken saturasyon
degerleri agisindan anlaml fark mevcut idi (p<<0.01)Tablo 2.



Toplam Geng (n=372) Yetiskin

(n=500) n(%) (n=128) n p
n (%) (%)
Basit
107 ( %21,4) 90 17 p<0.01
horlama
Gogiis agrist 107 (%21,4) 83 24 p<0.01
Uyku hali 97 (%19,4) 68 29 p<0.01
Apne 86 (%17.2) 42 44 p<0.01
Semptomlar  Kuru agiz 39 (%7,8) 34 5 p<0.01
Psikolojik
37 (%7,4) 29 8 p<0.01
nedenler
Uykusuzluk
, 17 (%3,4) 17 0 p<0.01
hali
Uyurgezer 10 (%2) 9 1
Horlama 52 (%10,4) 45 7 p<0.01
OUAS Hafif 93 (%18,6) 77 16 p<0.01
Siniflamasi  Orta 109 (%21,8) 88 21 p<0.01
Siddetli 246 (%49,2) 162 84 p<0.01
St
e 2291£18,61 dk  22,06+15,85 252442490 0,095
1(NREM1)
Stage 312829 (181)  31-2829(158,5)  33-313(166) = 0,09
Uyku Evreleri 2(NREM2) ) k) . (59) ) (l59) ’
Stage 3
83,35449,27 89,03+46,25 67,70454,92  p<0.01
(NREM3)
REM 0-159 (44) 0-137,5 (47,5) 0-159 (33)  p<0.01
Evre 1 % 0-41(6) 0,6-34,2 (5,6) 0-41(7.4) 0,02
Apik Ky | ET2% 55,18£13,19 53,67412,27 59361496  p<0.01
c & Evre3 % 25,11+16,17 26,69+16,52 20,78+14,45  p<0.01
REM % 0-43,8(13,8) 0-35,6(13,9) 0-43,8 (1325) 0,544
AHI(apne hipopne indexi)  37,33+31,26 34,74+44,59 44,59+2834 0,023
Hipopne 0,0-131,6(22,6)  0,20-131,60 (20,7) 0-108,6 (29,75) 0,001
Saatlik kullanimi (gece/dk)
o o = <
i 12,8-99,6(89,8)  30,7-99,6 (91,9)  12,8-99,1 (79,9) p<0.01
Kayit zamani 35-990 (91) 61-990 (92) 3595 (89)  p<0.01
Toplam uyku siiresi 51-461,5(338,5)  113-461 (345,5)  51-416,5 (306) p<0.01
Mok e
S 18-97(76) 18-97 (76) 5897 (74,5 0,07
saturasyonu
Ortalama oksij
a'aa oksyen 28-97(91) 61-97 (92) 2897 (90)  p<0.01
saturasyonu
Ortalama nabiz hizi 45-102(74) 60-102 (75) 4596 (74) 0,69
gzza)lama apnea indeksi 7,9414,30 7,0213,96 10,40414,97 0,026
ARI 50,33+48,38 52,31:£49,82 4425+43,50 0,104

Santral apne indeksi 00-29(0,20) 0-29,1 (0,2) 0-21,7(0,3) 0,03



OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHI: apne hipopne indexi , ARI: Aeresol indeks

REM: Hizli g6z hareketi olan uyku evresi NREM: Hizli g6z hareketi olmaan uyku evresi

Tiim yas gruplarinda Uyku evrelerine goére kiyaslama yapildiginda Kilo ve

VKIi(body made index) artis1 ile agir OUAS a ilerleyen klinikte artis oldugu
goriildii (sirasi ile p=0,014, p=0,03).

Agis OUAS olgulan degerlendirildiginde ise diger OUAS paternlerine gore

ortalama saturasyon degerlerinde diisiis gozlenirken nabiz degerlerinde ise

anlamli bir artis mevcut idi (p<0.01). Apne indeksi, santral apne indexi ve

apne hipopne indexi degerleri yiiksekligi agir OUAS hastalarinda diger OUAS

gruplarina gore istatistiksel olatrak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 3).

Yas (y1l)

Sigara paket/
yil

VKI (kg/m2)
Boyun gevresi

(cm)

*
ek

dokok

Boy (cm)
Kilo (Kg)
Aurosol

Toplam uyku
stiresi

Evre 1
Evre 2
Evre 3
REM
Evre 1 %
Evre 2 %
Evre 3 %

Basit horlama
(n=52)

18-69(41)
15,26219,04

18-48((31,35)

5-285(53)
35-96(78)
61-95(91)

62-96(76)
150-187(166,5)
23-177(88.5)
1-181(39)
89,5-461,5(348,75)

2-66,5(13,5)
39,5-262,5(179,25)
4,5-221(90,75)
0-106(47)
1,1-21,4(5.2)
52,97+11,89
6-61(26,75)

Hafif OUAS
(n=92)

18-76(47)
17,73£17,34

19,10-
45,30(32,70)

0-221(40)
35-94(76,50)
61-95(929

60-97(74)
150-186(166)
43-140(90)
1-181(41)
170,5-435,5(340)

0-112(14,5)
68-310(175,25)
4-227,5(76)
0-133(53,5)
0-41(4,65)
52,99+12,90
1,6-208(24,3)

Orta OUAS
(n=110)

18-75(52)
18,89+17,92

17,30-39(32)

0-285(47)
18-92(76)
74-97(92)

62-95(72)
70,182(166)
43-180(90)

1-213(20)

103-456(339)

0-78(19,5)

38-270,5(175)
1,5-190(76)
0-145(46,5)
1-25,9(6,1)

20,2-76,8(54,5)

5-71,2(22,3)

Siddetli OUAS
n=246

27-81(56)
25,16+21,29

19,4-48(34,6)

0,284(58,50)
60-97(75)
28-97(91)

45-102(76)
70-185(167)
35-181(95)
0-411(41,5)
51-446(336,25)

0,5-213,5(20,25)
31-2829(182,75)

0-299(71,5)
0-159(36,5)

0,2-34,2(7,4)
8,9-93,6(58)
1-86,3(20,15)

0,237

0,03

0,046

0,427
p<0.01

p<0.01
0,608
0,014
p<0.01
0,186

0,037
0,065
0,385
0,500
0,157
0,023
0,630



60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

REM % 0,6-26,5(14,5) 0-30,9(16,05) 0-40,6(15) 0-43,8(12,150) = 0,386
Uykuortalama 89-97(95) 86-96(93) 85-95(92) 35-990(88) p<0.01
Hipopne 0-4,8(2,1) 2,4-14,7(9,25) 8-29(18,3) 4,7-131,6(41,8) = p<0.01
S 2,64+1,37 10,04+3,09 20,86+3,90 62,15+26,50 p<0.01
Uykuaktivitesi 85,30+17,79 85,40+12,251 84,54+14,70 84,21+15,08 0,905
Apne indeksi 0-1,6(0,2) 0-6,1(0,6) 0-50(1,4) 0-96,2(7,5) p<0.01
Santral apne 0-1,4(0) 0-2,2(0,2) 0-12,2(0,2) 0-29,1(0,4) p<0.01
indeksi

VKI: Viicut kitle indeksi (*Minimum Oksijen Saturasyonu ** Ortalama Oksijen Saturasyonu,

*#%* Ortalama Nabiz Hiz1 **** Apne Hipopne Indexs)

Tiim yas gruplarinda alinan OUAS tani siniflamasi sekil 2 de verilmistir.

OUAS Evre
48%
23% OUAS Evre
19%
10%
Basit Horlama Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS

Geriatrik hastalar kendi icersinde degerlendirildiginde 48 (%) ‘i kadin 80
(%)’ 1 erkelerden olusuyordu ortalama yas 69,38+3,810 idi. Geriatrik hasta
grubunda degerlendirmede PSG sonucunda en ¢ok konulan tam 84 (%) kisi
ile Agir OUAS tanis1 olmustur. (p<0.01). Uyku Sirasinda alt ekstremite
hareketliligi 6l¢timleri degerlendirildiginde Agir OUAS I geriatrik hastalarda

anlamli olarak degerler yiiksek idi (p=0,046). Apne indexi santral apne indexi



ve hipopnelerde ve aurosol agisindan agir OUAS hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut idi (p<0.01). NReM evreleri ile Rem uykusu
stireleri ve ylizdeleri acisindna OUAS evrelerinde geriatrik grupta anlamh

farklilik izlenmedi.

Istatistiksel analiz i¢in spss W 20 program kullanildi. Calisma verilerini
degerlendirmek icin tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Kantitatif
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro — Wilk
testi ve grafiksel degerlendirmelerle test edilmistir. Iki grup kantitatif veri
normal dagilimla karsilagtirilmasinda Student- t testi, iki veri grubunun normal
olmayan dagilimla karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verileri karsilastirmak i¢in Pearson Ki-Kare testi ve Fisher's Exact
testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.

Glinliik ortalama 6-10 saat arasinda degisen normal bir uyku siiresi vardir.
Uyku siiresi genetik olarak belirlenip, yasla, saglik durumuyla ve duygu
durumuyla iligkili olarak degisiklik gosterebilir (National Heart Lung and
Blood Institute). Normal olarak yaglilarda genclere nazaran toplam gece uyku
siiresi azalmaktadir ve uykuya ge¢ dalarlar. Ancak ayni bebeklerde oldugu
gibi yash insanlarda giin i¢inde kisa araliklarla uyumakta veya uyuyup
kalmaktadir. Boylece, toplam uyku siiresindeki degisiklik ¢cok az olmaktadir
(Espiritu, J. R. 2008). Yaslanma ile organ fonksiyonlarinda degisiklikler
meydana gelir ve uyku norofizyolojisi etkilenir. Her ne kadar yaslilarda uyku
kalitesinde bozulma ve uyku bozuklugu prevalansinin arttig1 bilinse de;
geriatrik popiilasyonda (65 yas iistii) OUAS ile ilgili orijinal caligsmalar azdir
ve sonuglar tutarsizdir (Lavie, P. and et al., 2005). Genis capli popiilasyon
calismast olarak yasli ve genc hastalarda karsilastirmali galigmalar ¢ok
siirlidir. Bu ¢alismamizda daha once genis katilimci sayilar ile geriatrik
hastalarda ve diger yas gruplarinda OUAS, polisomnografi 6zelliklerinin ve
alian tedavilerin karsilastirilmasi ve bulgularimizin giincel literatiir esliginde
tartisilmast amaglanmigtir. Calismamizda geriartrik hastalar ve geng eriskin
poptilasyondaki OUAS hastalarini karsilastirdik.



OUAS normalde erkeklerde iki kat daha yaygmdir geriatrik yas grubunda
ise kadin erkek oranlari zaman ilerledik¢e benzerdir (Tishler, P. V., 2003).
Menopoz Oncesi kadinlarda OUAS sikligimnin erkeklerden az olmasi seks
hormonlar1 nedeniyle yag dagiliminin farkli olmasina baglanmistir (Calverley,
P. M. A., 1998). Baz1 yayinlarin bildirdigine gore asir1 kilo, eriskinlerin aksine,
yaslt OUAS hastalarinda yaygin degildir (Bixler, E. O., 2001). Calismamizda
ise viicut kitle indeksi (VKI) acisindan yasli ve eriskin grup arasinda anlaml
fark mevcut iken boy ve kilo agisindan anlamli fark mevcut degil idi. Cinsiyet
dagilimi agisindan ise iki grup arasinda farklilik izlenmedi. Calismamizdaki
erkek hakimiyetini ise literatiir bilgilerine dayanarak OUAS erkeklerde daha
sik goriliir ve galismamizdaki popiilasyonda literatiir ile uyumludur

OUAS’1n basta Kardiyovaskiiler Sistem (KVS) olmak {izere pek ¢ok sistemi
ilgilendiren sonuglar1 vardir. KVS sonuglarindan baslicalar1 hipertansiyon,
kardiyak aritmiler, iskemik kalp hastaliklar1 ve miyokard enfarktiistidiir
(Martin, J., 2002, Martin, J., 1999 ). Ayrica diyabet gibi metabolik
hastaliklar i¢in hem indiikleyici hem de siddetlendirici bir faktordiir (Bahar,
Y., vd, 2019). Kronik solunum hastaliklar1 (KOAH, Astim, KSY) ve OUAS
arasindaki iliski ise biraz farklidir ve ayni hastada birliktelikleri fazladir
ama, Sanders ve ark. bu iligkinin rastlantisal oldugunu ve kronik solunumsal
hastalig1 olan hastalarda OUAS olusumunu destekleyen spesifik bir fizyolojik
mekanizma olmadigini bildirmistir (Sanders, M.H., 2003). Bununla birlikte,
bu kombinasyona sahip hastalar, sadece OUAS olan hastalardan daha fazla
kronik solunum yetmezligi gelistirme riskine sahiptir (Soriano, J. B., 2010).
Calismamizda benzer sekilde Koroner arter hastaligi (KAH) ve hipertansiyon
acisindan geriatrik yas grubunda anlamli fark mevcut iken, diyabet, KOAH
ve astim oranlar agisindan ise geriatrik yas grubu ile eriskin grup arasindaki
hastalarimizda anlamli farklilik izlenmedi. Calismamizda KSY hastaliklar

insidansi her iki gruptada benzer ve literatiir ile uyumludur.

Yorgunluk, asir1 kilo, madde kullanimi, kronik burun tikaniklig1 ve sirt
Uistll yatar pozisyon gibi kas tonusunu azaltan faktorler iist solunum yolu
ve farenks kas direncini arttirarak horlamaya neden olan ana unsurlardir
(NIH Statement, 2005). Horlayan hastalarin ¢ogu bunun farkinda degildir
ve genellikle partnerleri tarafindan doktora iletilir, ¢iinkii horlama ¢ok giiglii

olmadig1 silirece hastayr uyandirmaz. Yaglilarda horlama bildiriminin orta



yas grubuna gore azaldigi fark edilmis, olas1 agiklama igin yash hastalarin
horlamasina taniklik edebilecek olan yatak arkadaslarinin sag kalimlarinda
azalma ve yaglilarda artan santral apne siklig1 6ne siiriilmiistiir (Goder, R.,
and et al. 2003). Calismamizda eriskin grupta horlama sikayeti ile bagvuru
orani geriatrik hastalarinkine gore daha yiiksekti ve literatiir ile uyumlu idi.
Geriatrik hasta grubu ile eriskin grup arasinda arasinda sigara kullanimi ve
kilo agisindan istatistiksel fark yoktu.

Giinliik yasami etkileyen OUAS ile iliskili literatiirde birgok semptom (bas ve
gbgiis agrisi, konsantrasyon olmamasi, unutkanlik, psikiyatrik bozukluklar,
terleme, Oksiiriik, eniirezis, libido ve iktidarsizlik gibi) tamimlanmistir (Yu,
C. C., 2019, Taken, K., 2016). Bunlar igersinden ¢alismamizda erigkin
gurupta sik goriilen bas ve gdgiis agrisinin literatiir degerlendirildiginde
artmis karbondioksit ve azalmig oksijen satiirasyonu ile iligkili olabilecegi
degerlendirildi (Goder, R., 2003). Bununla beraber psikolojik sikayetler uyur
gezerlik, imsomnia ve agiz kurulugu sikayeti eriskinlerde daha sik goriiliirken
tanikli apne sikayeti ile glindiiz asir1 uykululuk sikayeti ise daha sik geriatrik
hasta gurubunda izlendi.

Geriatrik hastalarin minimum O, doygunlugu ve ortalama O, doygunlugu
Olgtimleriyetiskin vakalardan anlaml olarak daha diisiiktiir. Yiizeysel uyku
yaglilarda artar ve uyaniklik sayisindaki artigla birlikte uykunun siirekliligi
kotiilesebilir, bu da uykuda etkililigin azalmasina, giindiiz uykululuk ve
giindiiz uyusukluga neden olur (Avidan, A. Y., 2002). Bizim ¢alismamizda
iki grup karsilastirildiginda, olgularin ortalama desaturasyon Olg¢limleri
degerlendirildiginde geriatrik hastalarda daha yiiksekti ve istatistiksel olarak

anlaml idi.

65 yas istii ve alt1 iki grubu karsilagtiran ve OUAS'In siddeti ile ilgili altta
yatan faktorleri aydinlatmay1 amaglayan bir calismada, erkek cinsiyet, VKI
ve yaslanma geriatrik hasta grubunda siddetli OUAS igin bagimsiz risk
faktorleridir (Hongyo, K., and et al, 2017). Calismamizda da benzer sekilde;
geriatrik hastalarda yaslanma ve VKI acisindan eriskinlere gore istatistiksel

fark mevcuttu.

Geriatrik donemde uyku sirasinda apne ve hipopne insidansinin arttig1 tahmin
edilmektedir (Partinen, M., 1998). Sanders'in ¢alismasinda apne insidansi
geriatrik grupta yetiskinlerden daha yiiksek olarak bulmustur (Sanders, M.H.,



et al, 2003). Ancak yas ile apne siklig1 arasindaki iligski sanildig1 kadar basit
degildir. AHI’ye gore yapilan karsilastirmalarda yashilarda daha sik bozukluk
saptanmakta, ancak bunun giindiiz asir1 uyku hali sonucu gelisen morbidite
ve mortalite ile iliskisi net olarak bilinmemektedir (Ancoli-Israel, S., et al,
1991). Hastaligin yasla birlikte artig1 65’in iistiindeki yaslarda 65 yas altindaki
kadar belirgin bulunmamistir Ancak, yasin tek basima apne ve AHI riskini
artirlp artirmadigl tam olarak acgikliga kavusmamistir (Young, T., et.al,
2002). Kripke ve ark.nin ¢aligmasinda 5 y1l boyunca 427 tane geriatrik hasta
izlenmis ve yasla birlikte AHI nin arttig1 gsterilmistir (Ancoli-Israel, S., et
al, 2001). Hock ve ark..nin 105 saglikli Geriatrik hasta ile yaptiklar. ¢alismada
60 yastan 90.a giderken AHI. Ortalama apne sayis1 ve OUAS goriilme
sikliginda anlamli olarak artig. ortaya konmustur (Hock, C. C., et al, 1990).
Calismamizda geriatrik OUAS grubunda apne, apne-hipopne indeksi (AHI)
ve aurosol istatistiksel olarak daha yiiksek ve ortalama oksijen satiirasyonu
geriatik hastalarda daha diisiiktii. Biitiin bunlar ize gosteriyorki yaslilarda daha

fazla apne hipopne sikayeti mevcut olup buda literatiir bilgisi ile uyumludur

Son raporlar iist solunum kaslarmin kotiilesmesinin yasli eriskinlerde
OUAS'm kotiilesmesinden kismen sorumlu olabilecegini ve iskelet kasi
fonksiyonundaki azalmanin yaslanma ile iliskili 6nemli bir fiziksel hastalik
oldugunu gostermistir (Malhotra, A., et al, 2006). Bagka bir ¢caligmada, PAP
diizeyleri VKI, AHI, {ist solunum yolu ve faringeal kritik basing ile giiclii
korelasyon gosterdi (Sforza, E., et al, 1999). Calismamizda yashi grupta
AHTI'nin yiiksekligi, yasla birlikte {ist solunum yollarindaki degisiklikler ve
apne oranlardaki yiikseklik nedeni ile tedavide PAP kullanilma ihtiyacini
arttirmig ve pap kullanim oranlar geriatrik hastalarda yetiskin hastalara oranla
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Uyku durumunun yaglilarda bir saatten kisa ve 6gleden hemen sonra patolojik
bir fenomen olarak yorumlanmamasi gerektigini belirtmek Onemlidir.
Yash hastalarda NREM2 (%) ve NREM3 (%) ve ayrica NREM3 ve REM
Ol¢iimlerinde yetigkin hastalara gore geriatrik hastalarda azalma istatistiksel
olarak anlamliydi. Calismalarda, yasl uyku mimarisinde derin yavas uykunun

azalmasi nedeniyle degistigi gosterilmistir 23). Calismamizda da benzer

sonugclar elde edilmistir. Bu ¢alismanin belirtilmesi gereken bazi sinirlamalari



vardir. Son zamanlarda, uyku sirasinda havanin nemi ile iligkili mevsimsel

degisiklikler bildirilmektedir. PSG'nin yapildig1 mevsimleri analiz etmedik.

Sonug olarak; yetiskin hastalar ile geriatrik hastalarin polisomnografik ve klinik
degerlendirilmesinde bir¢ok komorbid tibbi durumun ve uyku mimarisinde
ve sirkadiyen ritimdeki yasa baglh fizyolojik degisikliklerin etkileri dikkate
alinmalidir.Geriatrik OUAS'l1 hastalarda komorbid tibbi durumlarin tedavisi
ile birlikte uykusuzlugun kapsamli degerlendirilmesi ve yOnetimi, hastanin
uyku kalitesini ve giindiiz yagamini iyilestirebilir. Hastanin konforlu yasamina
katkida bulunabilir. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020/4 tarihli etik onay1 alinmistir.
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