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ORIGINAL ARTICLE
Universite 6grencilerinin beslenme durumlarinin

Akdeniz diyet kalite indeksi ile degerlendirilmesi
Giizide Sendag Sagir, S. Mine Yurttagiil', Buse Kiratlt'

Amag: Bu arastirma, Mersin Universitesinde grenim goren ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerini, beslenme
aliskanliklarint ve Akdeniz diyet kalite indeksi ile beslenme durumlarini degerlendirmek amaciyla ylratilmistir.
Yontem: Calismaya %58.5 erkek, %41.5%1 kiz olmak tizere gelisigiizel secilen ve ¢alismaya katilmay kabul eden toplam
400 6grenci alnmugtir. Soru kagidi ile 6grencilere iliskin genel bilgiler, boy uzunlugu ve viicut agirhigy, besin tiketim
sikligi, 24 saatlik besin tiketim kaydi ve fiziksel aktivite kaydi alinmistir. Ayrica Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED) uygulanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %66.2’si normal BKI (Beden Kiitle Indeksi)’ne (>18.5-<24.9 kg/m?) sahiptir. Yiizde 21.0° hafif
sisman, %3.87 ise sismandir. Ogiin atlamayan Sgrenci orant %36.8’dir. Erkek 6grencilerin %51.7’si, kiz grencilerin
%29.5’1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir(p<0.05). Ogrencilerin enetji, posa, B1, folat, C vitamini, potasyum ve
kalsiyum gereksinmelerinin karsilanma orant %41.6 ile %59.7 arasinda degisitken, protein, A vitamini ve B12 vitamini
gereksinmeleri karsilanmaktadir. Magnezyum gereksinmesini karsilama orani erkek ve kizlarda sirastyla %47.6 ve % 61.0;
demir ise %90.3 ve %42.8’dir. KIDMED puanlarina gére tiim 6grencilerin % 47.5’inin diyeti Akdeniz diyeti ile uyumlu
degildir. Yiizde 43.8 oranindaki 6grencinin diyetinin gelistirilmesi gerekli iken, % 8.7’sinin diyeti Akdeniz diyeti ile
uyumludur

Sonug: Ogrencilerin yeterli dengeli ve Akdeniz diyetine uyumlu beslenmelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmast gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri, beslenme, fiziksel aktivite diizeyi, diyet kalitesi, KIDMED.

Evaluation of nutritional status of university students by Mediterranean diet
quality index

Purpose: This research was carried out to evaluate the physical activity levels, nutritional habits and nutritional status,
with respect to the Mediterranean Diet Quality Index, of the students studying at Mersin University.

Methods: A total of 400 randomly selected students, 58.5% male and 41.5% female, who agreed to participate in the
study were included in the study. With the questionnaire, data on general information about the students, height and
body weight, food consumption frequency, 24h recall and physical activity were obtained. In addition, Mediterranean
Diet Quality Index (KIDMED) was applied.

Results: 66.2% of the students have a normal BMI (Body Mass Index) (>18.5-<24.9 kg / m?), 21.0% are slightly obese
and 3.8% obese. The rate of students who do not skip meals is 36.8%, 51.7% of male students and 29.5% of female
students do regular physical activity (p <0.05). While the ratio of meeting the energy, fiber, B1, folate, vitamin C,
potassium and calcium requirements of the students varies between 41.6% and 59.7%; their protein, vitamin A and B12
requirements are met. The ratio of meeting the magnesium requirement was 47.6% and 61.0% in males and females
respectively; that of iron is 90.3% and 42.8%. According to KIDMED scores, the diet of 47.5% of all students is not
compatible with the Mediterranean diet. While the diet of 43.8 percent of the students need to be improved, the diet of
8.7% is compatible with the Mediterranean diet.

Conclusion: Students should have a balanced diet compatible with the Mediterranean diet and their physical activity
levels should be increased.

Keywords: University students, nutrition, level of physical activity, diet quality, KIDMED.

Sagir G§, Yurttagtil SM, Kiratl B. Universite ogrencilerinin beslenme durumlarinin Akdeniz diyet kalite indeksi ile degerlendirilmesi. Zeugma Health
Res. 2020;2(3):98-106. Evaluation of nutritional status of university students by Mediterranean diet quality index
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yasamin her déneminde insan gereksinimlerinin basinda geldiginden tiim yas gruplar: i¢in

6nemini korumaktadir [1]. Yetiskinli§e adim atilan {iniversite 6grenciligi déneminde bireyin
degisen yasam kosullar1 beslenmesine de yansimaktadir. Aile yanindan ayrilan birey i¢in beslenme
aliskanliklar: agisindan da yeni bir donem baglamaktadir. Birey bu donemde 6zgiir se¢imler yaparak,
dis etkenlere acik hale gelir [2,3]. Yanlis beslenme aliskanhklarina yénelmeleri sonucunda yeterli ve
dengeli beslenmeyen bireyler; obezite, tip 2 diyabet, osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
gibi kronik hastaliklara zemin hazirlarlar. Bu k6tii beslenme aligkanliklari ilerde gelecek nesiller i¢in
de risk tegkil etmektedir [3,4]. Universiteye baglama dénemi bir¢ok genc i¢in zorludur ve bu dénemde
kazanilan beslenme aligkanliklar: biiyiik oranda yetigkinlikte devam etmektedir. Bu stire zarfinda
aileleri ile yemek yemekten, kendi yemek tercihlerini hatta kendi yemeklerini yapmaya gecen
genglerde saglikli beslenme bigiminin oturmasi yetigskinlik déneminde de stirtip kronik hastalik riskini
diistirebilmektedir [5]. Ancak artan sorumluluklar, degisen cevre gibi nedenlerle bireyler uygun
olmayan yeme aligkanliklari, azalmis fiziksel aktivite, uzun sureli hareketsizlik, alkol tiikketimi, sigara
igme ve uyku aligkanhklarindaki degisiklikler dahil olmak tizere sagliksiz hareketleri
benimseyebilmektedirler. Bu durum kisa ve uzun vadede saghg1 olumsuz etkileyebilmektedir [6]
Ergenlik déneminde yapilan fiziksel aktivite akademik basarinin yaninda, bedensel ve ruhsal sagligi
da olumlu etkilemektedir [7,8]. Ulkemizde ve diger tilkelerde yapilan caligmalarda o6grencilerin
cogunlugunun fiziksel olarak aktif olmadigini gostermistir [8,9].

Akdeniz diyeti, Akdeniz bolgesinde yasayanlarin kiltiir birikimiyle olusmus, yapilan farkl
calismalarla kronik hastaliklara karsi koruyuculugu kanitlanmisg, genel sagligi olumlu etkileyen ve
en saglikl beslenme sekillerinden kabul edilen bir diyet tiiriidiir [10]. Akdeniz diyeti; tam tahillilar,
yagli tohumlar, meyve ve sebzelerden zengin; orta derecede tavuk, balik ve stt tirtinleri; ayda bir veya
iki kere kirmizi et; ilimli miktarlarda sarap, yiiksek oranda zeytinyagi iceren bir diyettir. Bu
ozellikleri ile Akdeniz diyeti yeterli ve dengeli bir beslenme tarzi sunabilmektedir [11]. Yapilan
arastirmalarda antioksidan bilesenler, doymamis yag asitleri, posa ve magnezyumdan zengin bu
beslenme bi¢iminin; obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer ve kanserin
onlenmesi ve diizeltilmesinde etkili oldugu gésterilmistir [12]. Bu calismanin amaci, iiniversite
o0grencilerinin fiziksel aktivitelerini, beslenme durumlarini, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi ile
diyetlerinin Akdeniz diyetine uyumunu degerlendirmek; beslenme konusunda farkindaliklarim
artirmak ve beslenmelerinin iyilestirilmesine katki saglamaktir.

YONTEM

Bu arastirma Nisan — Ekim 2017 tarihleri arasinda Mersin ilinde egitim géren universite
6grencileri izerinde yuritilmis tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirmanin etik kurul izni 04.04.2017
tarih ve 2017/03 say1 ile Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan alinmigtir. Ogrenciler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve
goniilli olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 6grencilere olur (riza) formu imzalatilmistir.
Calismaya 234 erkek (%58.5), 166 kiz (%41.5) olmak tizere gelisigiizel se¢ilmis 400 iiniversite 6grencisi
alinmigtir. Veriler yiiz ylze gorisiilerek soru kagidi araciligiyla toplanmigtir. Soru kagidinda; genel
bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, barinma, hastalik durumu, sigara ve alkol tiiketimi), beslenme
aligkanliklar: (6giin say1s1, 6glin atlama durumu, 6giin atlama sebebi, 6giinlerin tiiketildigi yerler) ve
fiziksel aktivite durumlar: (aktivite durumu, sikligy, tiirii)ile ilgili acik uclu ve coktan se¢cmeli sorular
yer almaktadir. Ogrencilerin 24 saatlik besin tiiketimi kayitlarindan Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS
7.2 Ogrenci) programi ile enerji ve besin égelerinin giinlitk alimlar: saptanmisg ve yeterlilik durumu
Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015’e (TUBER-2015) gore degerlendirilmistir [13]. Diyetlerinin Akdeniz
diyetine uyumunun degerlendirilmesinde Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) formu
kullanmilmigtir. KIDMED 16 sorudan olusan bir diyet kalite indeksidir. Bu sorulardan 1., 2., 3., 4., 5.,
7., 8., 9., 10., 11., 13. ve 15. sorular pozitif (+1) olarak degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular
negatif (-1) olarak degerlendirilir. Bu degerler toplanarak toplam puan hesaplanir; 8-12 puan: optimal

Yeterli ve dengeli beslenme gelecek nesilleri de etkiler ve yasam boyu stirdirilmelidir. Beslenme
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diyet; 4-7 puan: diyete mudahale gerekli; 0-3 puan: ¢ok dusiik diyet kalitesi olarak degerlendirilir
(14,15]. _

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda SPSS 24.0 Istatistik Paket Programi
kullamlarak yapilmistir. Uygulanan soru kagidinda niteliksel veriler, dagilimlar (%) olarak
degerlendirilmistir. Bireylerden elde edilen parametrik verilerin aritmetik ortalama (%), standart
sapma (S) alt ve iist degerleri bulunmustur. Niteliksel olarak belirtilen iki ya da daha cok grup
arasinda Ki-kare Testi, bagimsiz iki grupta normal dagilim gosterenler i¢in parametrik Independent
T testi, bagimsiz ikiden fazla grupta normal dagilim gosterenler i¢in One Way ANOVA, bagimsiz iki
grupta normal dagilim géstermeyenler i¢in non- parametrik Mann Whitney — U testi, bagimsiz ikiden
fazla gruplarda normal dagilim goéstermeyenler icin non-parametrik Kruskal Wallis testi
uygulanmagtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 alinmig olup, p<0.05 olmasi durumunda farkliligin
anlamli oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise farkliligin anlaml olmadigi belirtilmigtir.

BULGULAR

Ogrencilerin %58.5"1 erkek, %41.51 kizdir. Yizde 32.5 oranindaki 6grenci ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Yurtta kalanlarin orani %32.8°dir.

Calismaya katilan bireylerin BKI (Beden Kiitle Indeksi) simiflamasina gére dagilimlar: Tablo
1’de verilmistir. Erkeklerin %61.51, kizlarin %73.0’ii, olmak {izere &égrencilerin cogunlugu (%66.2)
normal BKI (>18.5-<24.9 kg/m?) degerlerine sahiptir. Kizlarda zayif olanlarmn oram (%14.5)
erkeklerden (%5.1) daha yiiksek iken erkeklerde de %28.6 ile hafif sisman olan bireylerin oram
kizlardan (%10.2) daha yiiksektir. Erkek ve kiz 6grencilerde sisman olanlarin oranlar sirasiyla %4.8
ve %2.3" tiir. BKI simiflamasi cinsiyete gére istatistiksel bakimdan anlaml bir farkhilik gostermistir
(p<0.05).

Tablo 1. Ogrencilerin BKI siniflamasina gore dagilimlar:

Ozellikler Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400) p
BKI Simiflamas1 S % S % S %

Zayif (<18.5) 12 5.1 24 14.5 36 9.0 | 0.000
Normal (18.5 < 24.9) 144 61.5 121 73.0 265 66.2

Hafif Sigman (25 < 29.9) 67 28.6 17 10.2 84 21.0

Sisman (30<) 11 4.8 4 2.3 15 3.8

*p degerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullanilmigtir.
*BKI: Beden Kiitle Indeksi

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlari, siklig1 ve yaptiklar: fiziksel aktivite tiirleri
Tablo 2’de verilmistir. Erkek 6grencilerin %51.7’s1, kiz 6grencilerin %29.5’1 duzenli fiziksel aktivitesi
oldugunu beyan etmistir. Fiziksel aktivite durumu cinsiyete goére anlamh bir farklilik gostermistir
(p<0.05). Her iki grupta da fiziksel aktivite yapanlarin cogunun aktivite siklign haftada 4 giinden
azdir. Haftalik fiziksel aktivite siiresi erkek 6grencilerde 6.5+4.2 saat, kiz 6grencilerde 4.9+2.8 saattir
(p<0.05).

Ogrencilerin 6giin atlama durumlar1 arastirilmis ve 6giin atlayan bireylerin orani erkek
ogrencilerde %62.8, kiz 6grencilerde %63.9 olarak belirlenmistir(p>0.05). Ogiin atlama oranlar: erkek
ogrencilerde sabah %68.0, 6gle %28.6, aksam %5.4 iken kiz 6grencilerde sabah %53.8, 6gle %38.7,
aksam %8.5’dir. Erkek o6grencilerin %35.40 vakit yetersizligi, %27.9u istahsizlik nedeniyle, kiz
6grencilerin ise %37.7’si vakit yetersizligi, %31.1°1 istahsizlik nedeniyle 6giin atlamaktadir. Atlanan
6glin ve 6giin atlama nedeni cinsiyete gore istatistiksel acidan farklilik gostermektedir (p<0.05).
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Tablo 2. Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlar: ve aktivite sikligi

Sagir ve ark.

Erkek (n:234) Kiz (n:166) Toplam (n:400)

Say1 ‘ % Say1 ’ % Say1 ‘ % =
Fiziksel Aktivite
Yapmiyor 113 48.3 117 70.5 230 57.5 0.000
Yapiyor 121 51.7 49 29.5 170 42.5
Aktivite Siklig1
4 Ginden Az 72 59.5 30 61.2 102 60.0 0.034
4 ve Daha Fazla 49 40.5 19 38.8 68 40.0
Ort. Saat + S.S. 6.5+4.2 4.9+2.8 6.1+£38

*Diizenli egzersiz yapanlar arasindaki oran hesaplanmisgtir.
*p degerinin hesaplanmasinda Ki-Kare Testi kullanilmigtir.

Ogrencilerden aliman Geriye Dénitk 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayitlar: sonucunda
hesaplanan ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tablo 3’de gosterilmigtir. Erkek 6grencilerin
ginlik enerji alimlari ortalama 1510.0+344.9 kkal, kiz o6grencilerin ise 1301.3+290.4 kkal
bulunmustur. Su tiketimleri erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 1936.6+1063.5 ml ve 2651.5+943.2
ml‘dir (p<0.05). Protein alimlar1 erkek 6grencilerde 63.3+19.9 g, kiz 6grencilerde 50.7+15.9 g olarak
belirlenmigtir. Protein aliminin ihtiyaci karsilama oranlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik
gorillmemistir (p>0.05). Erkek ve kiz 6grencilerin giinliik posa alimlari sirasiyla 14.5+6.5 g ve 13.9+6.3
g'dir (p>0.05). Giinliik kolesterol alimi ise erkek 6grencilerde 240.9+181.1 g iken kiz 6grencilerde

188.2+126.9 g olarak saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alimlar:

Erkek (n:234) Kiz (n:166)
Aliman | Standart (")Iierilen I?ari' :ﬁi?:; Alinan | Standart (")n‘(_erilen Ig;:ﬁi?;:; P
Ortalama | Sapma | (TUBER) Orant (%) Ortalama | Sapma | (TUBER Oram (%)
Enerji (kkal) 1510.0 345.0 2860 52.8 1301.3 290.4 2180 59.7 0.088
Su (ml) 1936.6 1063.5 2250 86.1 2651.5 943.2 2250 117.8 0.006
Protein (g)* 63.3 19.9 58-72 97.4 50.7 16.0 47-59 95.7 0.075
Lif (g) 14.5 6.5 29 50.1 13.6 6.3 25 54.3 0.783
Alkol (g) 0.3 2.0 <30 0.3 2.7 <15 0.483
Kolesterol (mg)* 241.0 181.1 | 250-300 87.6 188.2 126.3 | 250-300 68.4 0.000
A vitamini (mcg)** 939.1 2605.7 900 104.3 648.2 869.0 700 92.6 0.900
D vitamini (mcg) 1.4 3.3 10 14.1 1.0 1.2 10 9.9 0.053
E vitamini (mg)** 11.0 5.9 15 73.1 10.1 5.6 15 67.3 0.123
B1 vitamini (mg) 0.6 0.2 1.2 50.8 0.5 0.2 1.1 48.2 0.014
B2 vitamini (mg) 1.1 0.7 1.3 81.5 0.9 0.3 1.1 80.0 0.010
Folat (mcg) 198.9 84.5 400 49.7 166.3 65.8 400 41.6 0.007
Bi2 vitamini (mcg) 4.8 10.5 2.4 200.0 2.9 3.4 2.4 120.8 0.012
C vitamini (mg)** 46.8 33.9 90 52.0 53.3 42.2 90 59.3 0.229
Sodyum (mg) 3379.0 2103.0 2400 140.8 2918.6 1512.4 2400 121.6 0.244
Potasyum (mg) 1596.8 536.9 3500 45.6 1553.1 259.2 3500 44.4 0.875
Kalsiyum (mg) 517.4 215.1 1000 51.7 537.5 209.1 1000 53.7 0.573
Magnezyum (mg) 199.8 67.1 420 47.6 189.2 58.3 310 61.0 0.187
Fosfor (mg) 922.9 262.0 700 131.8 811.2 216.1 700 115.9 0.030
Demir (mg) 9.0 3.4 10 90.3 7.7 2.5 18 42.8 0.014
Cinko (mg)** 9.3 3.2 11 84.9 7.7 2.6 10 717.2 0.000
Tyot (mcg) 132.5 57.7 150 88.3 110.5 50.0 150 73.7 0.018

*Aralikli olan degerlerin ortalamalar: alinarak hesaplanmistir; p<0.05
**p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi, kalan degerler i¢in Independent T Testi kullanilmigtir.
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A vitamini alimi erkek 6grencilerde 939,1+2605.7mcg, kiz 6grencilerde 648.2+869.0 mcg’dir.
Erkek ogrencilerin giinlik ortalama E vitamini alimi 11.0+5.9 mg, kiz 6grencilerin ise 10.1+5.6
mg’dir(p>0.05). B1 vitamini alim1 erkek 6grencilerde 0.6+0.2 mg, kiz 6grencilerde 0.5+0.2 mg iken
vitamin B2 vitamini alimlar1 erkek oOgrencilerde 1.1+0.7 mg, kiz o6grencilerde 0.9+0.3 mg’dir.
Ogrencilerin giinliikk folat alimi erkek ve kizlarda sirasiyla; 198.9+84.5 mcg ve 166.3+65.8 mcg
bulunmusgtur. B12 vitamini alimlar1 erkek 6grencilerde 4.8+10.5 mcg, kiz 6grencilerde 2.9+3.4 mcg
saptanmagtir. B1, B2, folat ve B12 vitamini alimlarinin giinliik ihtiyaci karsilama oranlari arasinda
cinsiyete gore istatistiksel acidan farkll bulunmustur(p<0.05). Giinlik C vitamini alim1 erkek
6grencilerde 46.8+33.9 mg kiz 6grencilerde ise 53.3+42.2 mg’dir (p>0.05).

Erkek o6grencilerin 3379.0+2103.0 mg, kiz &égrencilerin 2918.6+1512.4 mg sodyum aldigi
gorulmiustir. Potasyum alimi ise erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 1596.8+536.9mg ve 1553.1+259.2
mg’dir. Kalsiyum alimlarinin erkek 6grencilerde 517.4+215.1 mg. kiz 6grencilerde 537.5+£2091 mg
oldugu goérilmustiir. Magnezyum alimi ise erkek oOgrencilerde 199.8+67.1 mg, kiz O6grencilerde
189.2+58.3 mg saptanmigtir. Sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumun ihtiyaci karsilama
oranlari cinsiyete gore istatistiksel agidan anlaml bir fark géstermemistir (p>0.05).

Ogrencilerin fosfor alimlarina bakildiginda erkeklerde 922.9+26.0 mg. kizlarda 811.2+216.1
mg oldugu ve gereksinmenin karsilandigi goriilmektedir. Demir tiketimleri erkek o6grencilerde
9.0+3.4 mg, kiz 6grencilerde 7.7+2.5 mg saptanmastir. Cinko alimi erkek 6grencilerde 9.3+3.2 mg, kiz
ogrencilerde 7.7+2.6'mg’dir. Iyot alimi ise sirasiyla erkek ve kiz égrencilerde 132.5+57.7 mg ve
110.5£50.0 mg’dir. Demir, ¢inko ve iyot alimlarimin giinlik gereksinimi kargilama oranlarinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin KIDMED indeksinde yer alan sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlar: Tablo 4'de
verilmigtir.

Tablo 4. Ogrencilerin BKT'lerine gére KIDMED puanlarinin dagilim:

KIDMED Puanlan
ERKEK KIZ _ TOPLAM _
. Koti Orta Iyi Koti Orta Iyi Koti Orta Iyi
BKI 0-3 4-7 812 0-3 47 8-12 0-3 4-7 8-12
S|%| s |%|S|%| S |%| S |%|S|%| S |%|sS|%|s|%
fi‘g”; 8 [66.7| 4 [333|0]00| 12 |500| 12 |50.0| 0 |0.0| 20 |55.6| 16 |44.4| 0| ©
Normal
1852049 | 75521 55 [382(14| 0.7 | 49 |40.5| 61 |50.4|11|9.1| 124 |46.8| 116 |43.8|25| 9.4
Hafif Sisman | o7\ 03| 31 |463| 9 |13.4] 9 [529| 8 |47.1] 0 [0.0| 36 |42.9| 39 [46.4]| 9 [10.7
25<29.9
Slggian 71636 3 |27.3| 1 91| 3 |75.0] 1 |250]| 0|00/ 10 |66.6| 4 [267| 1| 6.7

Ogrencilerin KIDMED puanlar1 Sekil 1’de gosterilmistir. Erkek 6grencilerin %50.0’sinin
KIDMED puani 0-3 arasinda, %39.7’sinin 4-7 arasinda ve %10.3inlin 8-12 arasinda bulunmaktadir.
Bu degerler kiz 6grencilerde sirasiyla %44.0, %49.4 ve %6.6 ‘dir. Buna goére tiim o6grencilerin %
47.5'inin diyeti Akdeniz diyeti ile uyumlu degildir. Yiizde 43.8 oranindaki 6grencinin diyetinin
geligtirilmesi gerekli iken, % 8.7sinin diyeti Akdeniz diyeti ile uyumludur. Bagka bir deyisle,
KIDMED puanlarina gére 6grencilerin %47.5’1 kétii beslenmekte, %43.8’inin diyeti gelistirilmelidir.
Iyi beslenen 6grenci orani ise % 8.7°dir.

Tablo 4’de Ogrencilerin BKI'lerine gére KIDMED puanlarimin dagilimi gosterilmistir. BKT'i
normal aralikta (>18.5-<25 kg/m?) olan o6grencilerin %46.8'inin KIDMED puanlarinin diisiik,
%43.8'1nin orta ve %9.4’intin ylksek oldugu saptanmistir.
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Sekil 1. Ogrencilerin KIDMED puanlar:

Ogrencilerin KIDMED puanlarina gére enerji ve besin ogeleri gereksinmelerini kargilama
oranlar1 Tablo 5'de gosterilmistir. KIDMED puanlar: arttik¢a su, posa, E ve C vitamini ile ¢inko ve
iyot gereksinmesini kargilama oranlari artmistir (p<0.05). A vitamini gereksinmesini karsilama
oranlarinin ise KIDMED puanlar arttikca azaldigl goriilmiistiir (p<0.05). Diger besin 6gelerinde
gereksinmeyi karsilama oranlari ile KIDMED puanlar: arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki
bulunmamaktadir(p=>0.05).

Tablo 5. Ogrencilerin KIDMED puanlarina gore enerji ve besin égeleri gereksinmelerini kargilama
oranlar1 (%)

KIDMED Puanlar1
Kotii (0-3) Orta (4-7) Iyi (8-12)
(n:190) (n:175) (n:35) P
Enerji (kkal) 54.6 56.9 55.2 0.502
Su (ml) 717.8 83 98.2 0.032
Protein (g) 96.8 96.3 99.2 0.070
Lif (g) 46.6 55.4 63.3 0.001
Alkol (g) 0.9 2.4 0 0.238
Kolesterol (mg) 76 83.2 80.7 0.269
A vitamini (mcg) 107.4 93.4 86.7 0.036*
D vitamini (mcg) 12.5 12 15.1 0.115
E vitamini (mg) 66.2 73.2 81.6 0.001*
B, vitamini (mg) 48.3 47.9 57.1 0.066
B, vitamini (mg) 80 83.3 78.4 0.337
Folat (mcg) 44.5 47.6 50.1 0.129
B, vitamini (mcg) 186.3 154.8 132.5 0.403
C vitamini (mg) 51.7 56 70.7 0.028*
Sodyum (mg) 123.5 142.4 135.4 0.026
Potasyum (mg) 43.5 46.1 49.1 0.102
Kalsiyum (mg) 48 56.9 55.8 0.359
Magnezyum (mg) 49.4 56.5 56.9 0.391
Fosfor (mg) 121.5 128 131.4 0.079
Demir (mg) 70.8 69.2 77.1 0.533
Cinko (mg) 83 79.6 86.3 0.047*
Iyot (mcg) 76.9 85.5 95 0.028

*p degerinin hesaplanmasinda Mann Whitney U Testi, kalan degerler i¢in Independent T Testi uygulanmistir.
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TARTISMA

Calismamizda 6grencilerin %32.5’inin ailesiyle kaldig1 gériilmiistiir [Tablo 1]. Vancelik vd.

yaptiklar: calismada 6grencilerin %18.5’inin ailesi ile %36.7’sinin yurtta, %38.9'unun arkadaglari ile
evde ve %5.9unun diger yerlerde kaldigini saptamiglardir. Yapilan c¢alismalarda tniversite
égrencilerinin cogunlugunun ailesinden ayr1 yasadig gériilmektedir [16]. Aile evinin diizeninden uzak
kalan bireylerde yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak genellikle zorlagsmaktadar.
Tablo 2’de goruldiigu gibi erkek 6grencilerin %51.7°s1, kiz 6grencilerin % 29.5°1 diizenli fiziksel aktivite
yaptiklarin1 beyan etmiglerdir. Yildizer vd. adolesanlar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin
%77.4iniin kizlarin %51’inin fiziksel olarak aktif olduklarim saptamislardir [8]. Day1 vd. erkek
universite 6grencilerinin %55.2’sinin, kiz 6grencilerin ise %44.8’inin duzenli fiziksel aktivite yaptigini
belirlemislerdir [9]. Calisma sonuclarina gore {iniversite 6grencilerinin diizenli fiziksel aktivite yapma
oranlari dugiiktur. Genelde fiziksel aktivite yapma oranlar: kiz 6grencilerde erkek 6grencilere oranla
daha disiik bulunmustur.

Ogrencilerin BKI'lerine gére KIDMED puanlarimn dagilm incelendiginde BKI degerleri
normal aralikta (>18.5-<25 kg/m?) olanlarin %46.8'inin diisiik, %43.8inin orta ve %9.4’liniin yiiksek
KIDMED puanlarina sahip olduklar:1 gorilmiistiir. Navarro-Gonzélez vd. Ispanya’da yaptiklar:
arastirmada BKTI'leri 25'in altinda olanlarin KIDMED puanlarinin %2.8'inin disiik. %55.6’smn1n orta,
%41.7’sinin yiikksek oldugu; BKI'leri 25°ten biiyiik olanlarin %4.7’sinin disiik, %43.8'inin orta,
%51.6’s1min yiiksek oldugunu saptamistir [17].

Kibris'ta 18-25 yas arasi tniversite 6grencilerinin %26.9unun KIDMED puanlar ylksek,
%51.3iniin orta, %21.8’inin ise diisiik bulunmustur [18]. Erol vd 11-14 yas grubunda yaptiklari
calismada %4.5'1nin duguk, %55.7’sinin normal, %39.9unun yiksek KIDMED puanina sahip oldugu
saptanmistir [19]. Vassigh’in iiniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada ise kizlarin %48.57,
erkeklerin %63.3"4 dustik, kizlarin %46.0’s1, erkeklerin %32.1°1 normal, kiz 6grencilerin %5.5’1, erkek
ogrencilerin %4.6’s1 yiilksek KIDMED puan arahigindadir [20]. Koksal vd 7-18 yas grubunda, %15.1
oraninda diisik, %59.3' oraninda orta ve %25.6 oraninda yliksek KIDMED puanlari saptamis ve erkek
ve kiz bireyler arasinda KIDMED puani agisindan istatistiksel bir fark bulunmadigini belirtmigtir
(p>0.05) [21]. Benzer bir calismada 12-18 yas grubundaki bireylerin %21.3’iiniin KIDMED puanlari
diisiik, %61.82nin orta ve %16.9’'unun ise yiiksek oldugu gésterilmistir [22].

Ogrencilerin beslenme durumunu Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ile degerlendiren ¢alisma
sonucglarina gore 6grencilerin biiyiik bir kisminin beslenme durumlarinin gelistirilmesi gerektigi
gorulmektedir.

Erkek ve kiz ogrenciler enerji gereksinmelerinin sirasiyla %52.8ini ve %59.7’sini
karsilamiglardir. Saribag’in iniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar: calismada erkekler 6grenciler
enerji gereksinmelerinin %69.6’s1n1, kiz 6grenciler ise %72.7’sini karsilamislardir [23]. Biyikhi vd.
yaptiklar: calismada erkek tuniversite 6grencilerinin %78.9u kiz 6grencilerin %62.4’1 yetersiz enerji
tiikketmektedirler [24]. Tip fakiiltesi égrencileri {izerinde yapilan bir calismada da enerji tiiketimi
erkek ve kiz 6grencilerde yetersiz bulunmustur [25].

Erkeklerde A vitamini, B12 vitamini, sodyum ve fosforun karsilama yuzdeleri kizlara oranla
daha ytksek bulunmus; kizlarda ise C vitamini, kalsiyum ve magnezyumu karsilama yilizdesi
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Sanhier’in calismasindaki 6grencilerin enerji ve besin
o6gesi kargilama ylizdelerine bakildiginda; kiz 6grencilerde enerji, kalsiyum ve magnezyumun
kargilanma ytlizdesi daha ylksek iken, erkek 6grencilerde demirin kargilanma yiizdesi daha yiiksek
olarak tespit edilmistir [26]. Kiz o6grencilerin demir gereksinmelerinin %48.2’sini karsiladig1
gorilmektedir. Demir eksikligi anemisi global bir halk sagligi sorunudur. Tirkiye'de lireme
dénemindeki kadinlarin 2/3inde demir eksikligi, 1/3"iinde ise anemi vardir [27].

Bulgaristan’da yapilan bir ¢alismada, erkek o6grencilerin enerji, protein, yag, kolesterol,
vitamin ve mineral alimlari kiz 6grencilerden anlamli derecede yliksek bulunmus; kiz 6grencilerin ise
karbonhidrat alimlarinin erkeklere oranla daha fazla oldugu gérulmustur. Ancak her iki grupta da lif
ve C vitamini alimlarinin giinliik gereksinmelerini karsilamadig1 saptanmistir [28].

Tablo 5’de goruldigi gibi KIDMED puanlar: arttikga su, posa, E ve C vitamini ile ¢inko ve iyot
gereksinmesini karsilama oranlari artmistir (p<0.05). A vitamini gereksinmesini karsilama
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oranlarimin ise KIDMED puanlar1 arttikca azaldigi goriilmiistiir (p<0.05). Diger besin égelerinde
gereksinmeyi kargilama oranlari ile KIDMED puanlar: arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski
bulunmamaktadir(p>0.05). Yapilan calismalarda KIDMED indeksi yiiksek olanlarda saghikh
beslenme aliskanliklarinin da arttigr gosterilmistir [29, 30]. Ispanya’da 3166 cocuk ve adolesan
tuzerinde yapilan bir ¢calismada KIDMED indeksi arttik¢a posa, kalsiyum, demir, magnezyum,
potasyum, fosfor ve e vitamini digindaki vitaminlerin aliminin arttigi, disik KIDMED puani
olanlarda ise kalsiyum, magnezyum, B6 ve C vitamini alimlarinin azaldig1 saptanmistir [31]. Bir diger
calismada da KIDMED puani arttik¢a kalsiyum, C vitamini ve posa aliminin arttigr gésterilmistir
[32].

SONUC

Universite 6grencilerinin beslenme durumunda enerji ve gesitli besin Ggeleri yetersizlikleri
goze carpmaktadir. KIDMED puamn arttik¢a saghikli beslenme durumunun da artmasi s6z konusudur.
Yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi ile sagliklarinin korunmasi ve ilerideki kronik hastalik
riskinin azalmasi mimkiin olacaktir. KIDMED ve benzeri diinyaca kabul gérmius indeksler olmasinin
yaninda llkemize 6zgi bir indeksin gelistirilmesi, beslenme taramalarinin artirilmasi bireylerin
beslenme durumlarim1 kontrol edip dizenlemek icin faydali olacagi gibi beslenme politikalar:
gelistirilmesinde de yol gosterici olabilir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.
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Hemsirelik boliimii erkek 6grencilerinin aile
planlamasi hakkinda bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi: Bir vakif tiniversitesi 6rnegi

Betiil Kaplan', Ezgi Dirgar', Sezer Avct', Selver Giiler', Tiilay Ortabag’,
Esra Ozkurt’, Turgay Tekkanat®

Amag: Tanumlayict tipte planlanan bu ¢alisma; genglerin aile planlamast ile ilgili bilgi diizeyletini belitlemek amaciyla, Ocak-Mart 2019
tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi'nde gerceklestirilmistir.

Yontem: Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramast sonucu olusturulan anket formu ve 2007 yilinda Orsal ve
arkadaslart tarafindan gelistirilen “Aile Planlamast Tutum Olgegi (APTO)” araciligtyla toplandi. Calismaya arastirmaya katilmayt kabul
eden 75 erkek 6grenci dahil edildi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 istatistiksel
paket programinda degerlendirildi. Tim degerlendirmelerde p<<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %32°si 4.s1nuf, %25.3°0 3.smnif, %020t 2.s1uf, %22.7’si 1.sinuf 6grencisidir. Yas ortalamalari
22.93+3.52 olan dgrencilerin %73.3 ilde ikamet etmektedir. Ogrencilerin Aile Planlamast Tutum Olgegi toplam puant 72-159 arasinda
degismektedir. Caligmada en fazla bilinen yéntem kondomdur (%92.0). Ogrencilerin %99.3’a AP yontemi kullanma kararinin es ile
ortak alinmast gerektigini ve %94.7’si aile planlamast yontemi uygulama sorumlulugunun eslerin her ikisinde de olmas: gerektigini
dustindikleri bulundu.

Sonug: Genel olarak sadece kadinlarin bilmesi ve uygulamasi digiintlen “Greme saghg” ve aile planlamast aslinda tim toplumu
ilgilendiren bir konudur. Bu konuda erkeklerin de dahil oldugu daha genis evrenli ¢calismalar yapilmalidir. Calismamizin sonuglart
literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, tireme saglgi, tiniversite gengleri, erkek 6grenci.

Evaluation of knowledge levels of family planning of male students of the faculty

of health sciences reading at a foundation university
Purpose: This descriptive study is planned; It was cartied out in Hasan Kalyoncu University Faculty of Health Sciences Nursing
Department between January-March 2019 in order to determine the knowledge levels of young people about family planning.
Methods: The data of the research was collected through the questionnaire form created by the researchers through the literature
review and the "Family Planning Attitude Scale (APSS)" developed by Orsal et al. In 2007. 75 male students who agreed to participate
in the study were included in the study. The data obtained from the study were evaluated in the SPPS 22.0 statistical package program.
In all evaluations, p <0.05 level was considered significant.
Results: 32% of the students participating in the study are 4th grade, 25.3% are 3rd grade, 20% are 2nd grade, 22.7% are 1st grade
students. The average age is 22.93 + 3.52 and 73.3% of the students reside in the city. The most known method in the study is condom
(92.0%). It was found that 99.3% of the students thought that the decision to use the family planning method should be taken with
the spouse and 94.7% of them thought that the responsibility to implement the family planning method should be in both spouses.
Conclusion: In general, "reproductive health" and family planning, which only women are known to know and practice, is actually
an issue that concerns the whole society. Larger universe studies including men should be done on this subject. The results of our
study will contribute to the literature.
Keywords: Family planning, reproductive health, university youth, male student.
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¢iftlerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarini, iki dogum arasindaki siireyi belirlemelerini,
ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina 6zgiirce karar vermelerini ve ¢ocugu olmayan

ailelerin cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirme firsati saglayan uygulamalarin genel adidir [1].
Tim saglik hizmetlerinde oldugu gibi aile planlamasi hizmetlerinin amaci toplumun saghginm
koruyup gelistirerek istenmeyen gebelikleri ve buna bagli olarak anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek
icin damgmanhk hizmeti sunmaktir [2]. Ulkemizde genel saglik gostergelerimizin istenen diizeyde
olabilmesi igin anne ve gocuk sagligi diizeylerini yiikseltmek, asir1 dogurganligin olumsuz etkilerini
azaltmak ve nifus artisini ekonomik kalkinmamizi engellemeyecek diizeyde tutabilmek i¢in aile
planlamasi hizmetlerine agirlik ve éncelik verilmesi gerekmektedir [3].

Gunumuzde gebeligi 6nleyici yontemler “modern” ve “geleneksel” olarak siniflandirilmigtir.
[4]. Modern yéntemler; kadinlarda tiip ligasyon, erkeklerde vazektomi, oral kontrasepsiyon, rahim ici
ara¢ (RIA), enjekte edilen kontraseptifler, norplantlar, prezarvatif, diyafram yéntemlerini icerirken
geleneksel yontemler; takvim yoéntemi, viicut 1sis1 takibi ve geri cekme vb. icermektedir [5]. Bu
tanimlamalar ile birlikte aile planlamasi, adindan da anlasilacag: gibi planlamay: ve karar: aileye
birakir. Ciftler istedikleri zaman ve istedikleri kadar cocuk sahibi olmay: planlayabilirler [6].
Milyonlarca ¢ift aile planlamas: ile ilgili bilgi eksikligi bulunmasi ve bu konudaki hizmetlere
ulasamamalar1 nedeniyle, istemeden c¢ocuk sahibi olabilmektedir. [7]. Etkisiz kontraseptif
yontemlerin kullanilmasi ya da gebelikten korunmaya yonelik tedbirlerin alinmamasi sonucu geligsen
istenmeyen gebelikler sonrasinda meydana gelen dogumlar nedeniyle genclerin psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar1 da beraberinde gelmektedir [8,4]. Ayrica gencler, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve bunlara bagl gelisebilecek komplikasyonlar acisindan da risk altindadir. Literatir dogrultusunda
genclerin istenmeyen gebelikler hakkinda bilgilenmeye ihtiyac duyduklar1 aciktir [9]. Bu baglamda
genclerin aile planlamasi hakkinda bilgi sahibi olmasi; hem gebeligi 6nleyici bir yontem kullanip
kullanmama karari, hem de hangi yontemin kullanilacag: karar: acisindan oldukca énemlidir [5].

Aile planlamas1 yontemlerinin tamamina yakininin kadinlara yonelik olmasina karsin,
bazilar1 erkegin de katilimimi gerektirmektedir. Asir1 dogurganligin azaltilmasinda 6nemli payi
iistlenen kadina, esleri ile is birligi yapmasi onlara biiyiik destek saglayacaktir [10]. Bagka bir ifadeyle
asir1 dogurganligl azaltarak AP hizmetlerinde istenilen bagariya ulagabilmek i¢in erkeklerin AP
konusunda sorumluluk almalar1 yontemin kullanimina karar verme siirecinden basglayarak yéntemin
secimi, kullanimi ve izlemi asamalarinda kadinlarla birlikte hareket etmesi ¢ok énemlidir [11,12].
Bununla birlikte literatir dogrultusunda cinsel agidan daha ¢ok aktif olan erkek 6grencilerin AP
konusundaki bilgi diizeylerinin kadinlardan daha dusiik olmasi bu acidan da dikkate deger bir
durumdur [13]. Dolayisiyla erkeklerin bu konudaki davraniglarinin gelistirilmesi gerektigi aciktar.

Ulkelerin gelismislik seviyesi ve AP uygulamalar: arasinda aym dogrultuda bir iligki vardir.
Geligmig ulkelerde AP uygulamalar1 aktif olarak isler. Bu uygulamalarin saglikli nesil ve kaliteli
yasama iliskin olumlu katkilarimin goérilmesiyle birlikte tim diinya genelinde Aile Planlamas:
uygulamalarinda artis gozlemlenmistir [14]. Bununla birlikte dogum kontrolii icin bircok kiiltiir farkl
farkli yontemler uygulamigtir. Ozellikle vajen icine uygulamalarla dogumlar engellenmeye
calisilmigtir. Misliman kadinlar, palmiye yapraklarini1 ve pasifik bolgesinde yasayan kadinlar ise
deniz trunlerini kullanarak dogumlar: kontrol altinda tutmaya gayret etmiglerdir. Misirlh kadinlar
yag veya bal kullanilarak hazirlanan ve rahim agzina yerlestirilen bir kilif kullanmiglardir. Bu kilif
spermlerin oldurilmesinde etkili bir yontem olarak uygulanmastir. Asya’da yagh kagit, Avrupah
kadinlarca da balmumu kullanimi istenmeyen gebelikleri ¢nlemek i¢in kullanilmis diger farklh
yontemlerdir. Dogum kontrolii ve gebeligi énlemek i¢in kullanilan bu yontemlerin bazi olumsuz
yanlar1 da vardi. Ozellikle sik¢a kargilagilan sorunlarin baginda enfeksiyonlar gelmektedir. [15].

Genel olarak sadece kadinlarin bilmesi ve uygulamasi disunilen “UGreme saghgr” ve aile
planlamas1 aslinda tiim toplumu ilgilendiren bir konudur [6]. Gelismekte olan iilkelerde erkeklerin
biyik bir bolimi AP sorumlulugunun c¢iftlerin paylagiminda oldugunu kabul etmekle birlikte,
gebelikten korunma yontemlerini kadinlarin kullanmas1 gerektigine inanmaktadirlar [12]. Sadece
kadinin degil erkegin de bu yaklagsima kayitsiz kalmamasi gerekir. Saglikli ve mutlu nesiller i¢in
kadin ve erkek birlikte hareket etmeli ve birlikte etkili kararlar alabilmelidir [6].

ﬁ ile planlamas1 (AP), kisilerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini,
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Yukaridaki bilgiler 1s1ginda, gen¢ erkeklerde aile planlamas ile ilgili bilgi ve tutumlarini
arastiran bilimsel kaynaklar incelendiginde genclerin tireme saghg: konusunda bilgilenmeye ihtiyag
duyduklar: belirlendi. Literatiirde erkeklerde yapilan aile planlamasi ¢alismalarinin ¢ok sinirli sayida
bulunmasi, genglerin konu ile ilgili daha fazla bilinglendirilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanda.

YONTEM

Tanmimlayici tipte planlanan ¢alisma Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi'nde gerceklestirildi. Arastirmaya
baglamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alindi (Karar No:2019/20, Tarih:19.02.2019). Veriler
toplanmadan 6nce arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amaci 6grencilere agiklandi, s6z1i onamlar:
alindi. Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bildirildi.

Calismanin evrenini Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi’'nde 6grenim goéren 89
erkek 6grenci; 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 75 6grenci olusturdu.

Aragtirmada literatiir dogrultusunda olusturulan; katilimecilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
aile planlamasina yonelik gortslerini sorgulayan anket formu ile Orsal ve arkadaslari (2007)
tarafindan gelistirilen “Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi (APTO)” kullanilda.

Aile Planlamas1 Tutum Olcegi (APTO)

Toplam 34 sorudan olusan; topluma iligkin, yonteme iligkin ve gebelige iliskin olmak lizere tg
alt boyutu bulunan bir 6lgektir. Olcekten alinabilecek toplam puan 34-170 arasinda degismektedir.
Olcek, katilimeilarin topluma (madde 1- 14), yontemlere (madde 15-24) ve gebelige (madde 25-34)
iligkin tutumlarini belirlemeye yénelik ¢ alt boyut icermektedir. Olcekte yer alan maddeler
“Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum” ,“Kararsizim” ,“Katilmiyorum”, “Tamamen Katilmiyorum”,
secenekleri olan 5li likert tiptedir. Ogrencilerin 6lgekten alabilecekleri en yiiksek puan 170, en diisiik
puan ise 34’tiir.Olgekten daha yiiksek puan almak daha olumlu “Aile Planlamas1” tutumu anlamina
gelmektedir. Olgek, negatif yonli maddeler icermemektedir. Olgegin giivenirlilik incelemesinde
Cronbach Alfa glvenirlilik kat sayis1 0,87’dir. Bizim ¢alismamizda ise Cronbach Alfa giivenirlilik kat
sayis1 0,92 olarak bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPPS 22.0 istatistiksel paket programinda degerlendirildi.
Yapilan Kolmogorow-Smirnov testinde alinan toplam puanlarin normal dagihima uygun olmadig
oldugu goriildi (p<0.05). Istatistiksel analizlerde iki grup karsilastirmalar1 Mann Whitney U testi;
strekli degiskenler ortalamat+standart sapma, kategorik degiskenler frekans ve ylizde uyguland.
Tum degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamlh kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan o6grencilerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1 de gosterilmistir.
Arastirmamiza katilan Hemgirelik Bolimi erkek 6grencilerinin yas ortalamasi 22.9+3.5dir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %32.0 ‘si 4.sinif 68rencisi, %25.3 ‘4 3.smif 6grencisi, %20.0 1 2.s1nif
68rencisi, %22.7’si 1.simf 63rencisidir. Ogrencilerin %73.3 ilde ikamet etmektedir.

Aragtirmaya dahil olan hemsgirelik bélimu erkek 6grencilerinin AP yontemlerine iligkin bilgi
ve diisiincelerinin dagilimi Tablo 2°‘de verilmistir. Buna goére; 6grencilerin tamaminin herhangi bir AP
yontemi bilgisi oldugu tespit edildi. Ogrenciler arasinda en fazla bilinen yéntemler sirasiyla; kondom
(%92.0), oral kontraseptif (%78.7), geri cekme (%76.0), enjeksiyon (%76.0), tiipligasyon (%70.7), takvim
yontemi (%68.0), vazektomi (%62.7), rahim ici ara¢ (RIA) (%61.3) olarak bulundu. Arastirmadaki
ogrencilerin %56’s1 bilgi kaynagimin 6gretim tye/elemani, %52’sinin de saglik personeli oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %10.7’sinin bir AP yéntemi kullandig1 ve %10.5'inin de kondom kullandig
belirlenmigtir. Ogrencilerin %93.3’i AP yontemi kullanma kararimin es ile konugularak alinmasi
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Kaplan ve ark.

gerektigi bildirdi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=75)
Ozellikler | Say1 | Yiizde
Cinsiyet
Erkek | 75 | 100.0
Medeni durum
Evli 2 2.7
Bekar 73 97.3
Kacinc1 simf
1. simf 17 22.7
2. simf 15 20.0
3. simif 19 25.3
4. simf 24 32.0
Ikamet yeri
il 55 73.3
Tlce 12 16.0
Koy 8 10.7

Tablo 2. Ogrencilerin AP yéntemlerine iligkin bilgi ve diigiincelerinin dagilimi (n=75)
Ozellikler | Say1 | Yiizde
Bilinen AP y6ntemleri*
Oral Kontraseptif 59 78.7
Kondom (Prezervatif) 69 92.0
RIA (Rahim ici arac) 46 61.3
Enjeksiyonlar 57 76.0
Tupligasyon 53 70.7
Vazektomi 47 62.7
Takvim Yontemi 51 68.0
Geri Cekme 57 76.0
Bilgi Kaynag*
Gazete-Dergi-Kitap 26 34.7
Radyo-Televizyon 13 17.3
Akraba-Komsgu 13 17.3
Saglik Personeli 39 52.0
Ogretim Uye/Eleman1 42 56.0
AP egitim alma
Alan 29 38.7
Almayan 46 61.3
Halen AP yontemi kullanma
Evet 8 10.7
Hayir 67 89.3
Halen kullandig1 AP yéntemi
Kondom (Prezervatif) 8 10.5
Geri Cekme 4 5.3
Diger Yontemler 3 3.9
AP y6ntemi kullanma kararinin eg ile konusularak ahnmasi
Evet 70 93.3
Hayir 5 6.7
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AP yontemini uygulama sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi

Kadin 2 2.7
Erkek 2 2.7
Her ikisi de 71 94.6

*Birden fazla segenek isaretledikleri i¢in n katlanmigtir.

Tablo 3’te goruldugi gibi 6grencilerin Aile Planlamasi Tutum Olgegin puan ortalamasi
119.8421.3 olarak bulundu. Ol¢ekten alinan minimum deger 34 ve maksimum deger 170’dir.

Tablo 3. Aile planlamasi tutum 6lgeginin puan ortalamasi

APTO/alt boyutlar: Xt Ss Min-Max
Topluma Iligkin Alt Olcek 54.2+10.9 27-74
Yénteme Iligkin Alt Olcek 37.6+7.4 24-55
Gebelige Tliskin Alt Olgek 27.9+5.9 13-40
APTO Toplam Puan 119.8+21.3 72-159

Ogrencilerin 6lgek alt boyut puanlarinin AP yontemlerine iligkin bilgi ve diigiincelerine gére

kargilagtirilmasi Tablo 4 ‘te yer almaktadir. Aile planlamasina yénelik egitim alan 6grencilerde; TIAQ:
Topluma Iligkin Alt Olcegi, YIAO: Yénteme Iligkin Alt Olcegi, GIAO: Gebelige Iligkin Alt Olcegi
ortalamalarinin (sirasiyla 52.9+12.6, 36.9+6.8, 28.10+£6.68, 117.9+22.7); almayanlardan (55.0£9.7,
38.0+7.8, 27.9+5.5, 121.09+20.52) daha diisiik oldugu saptandi. YIAP ortalamasy; aliman egitimi
yeterli bulan 6grencilerde (37.7+6.6), bulmayanlardan (37.6+7.9) yiiksek olarak bulundu. Alinan 6lcek
alt boyut puanlari ile; AP ile ilgili egitim alma, alinan egitimi yeterli bulma, AP yontemini es ile
konusarak se¢gme ve halen AP yontemi kullanma durumuyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
bir fark bulunamadi (Her biri icin p>0.05).

Tablo 4. Olgek alt boyut puanlarinin 6grencilerin AP yontemlerine iligkin bilgi ve diigiinceleriyle

karsilagtirilmasi

AP Yéntemlerine Tligkin TIAO YiAO GIAO APTO
Bilgi ve Diiglinceler X+ Ss X+ Ss X+ Ss Xz Ss
AP ile ilgili egitim alma
Evet 52.9+12.6 36.9+6.8 28.1+6.6 117.9+22.7
Hayir 55.0+£9.7 38.0+7.8 27.94£5.5 121.0£20.5
Onemlilik testi 7=0.6 7=0.5 7=0.3 7=0.6
p=0.5 p=0.6 p=0.7 p=0.5
Alinan egitimi yeterli bulma
Evet 53.6+12.8 37.7+6.6 28.1+£7.0 119.4+23.7
Hayir 54.6+9.7 37.6+7.9 27.9+5.2 120.1+20.0
Onemlilik testi Z=0.1 7=0.2 7=0.3 7=0.1
p=0.8 p=0.8 p=0.7 p=0.8
Halen AP yontemi kullanma
Evet 50.6+10.7 38.3+7.9 29.3+5.4 118.3+21.3
Hayir 54.6+10.9 37.5+7.4 27.8+6.0 120.0+21.4
Onemlilik testi 7=0.8 Z=0.5 7=0.6 7=0.01
p=0.4 p=0.5 p=0.5 p=0.9
AP y6ntemini kullanma kararinin eg ile konugularak alinmalh
Evet 54.8+10.7 37.9+7.5 28.1+£5.9 120.9+21.1
Hayir 45.8+11.4 33.4+3.8 25.8+6.8 105.0+20.6
Onemlilik testi Z=1.6 Z=1.5 7=0.8 7=1.6
p=0.1 p=0.1 p=0.3 p=0.1
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TARTISMA

AP konusunda hemsgirelik b6lumii 6grencilerinin bilgi ve farkindalik diizeyi, meslek hayatlari
boyunca toplum sagligi tizerinde oynayacaklar: etkin rol acisindan 6nem tagimaktadar.

Aragtirmamizda 6grencilerin tamaminin herhangi bir aile planlamasi1 yéntemi konusunda
bilgi sahibi olduklar: saptandi. Ogrencilerin bilgi kaynaginin %52.0'min saghk personeli oldugu
belirlendi (Tablo 2). Kitis ve ark. (2004), Depe ve Erenel (2006), Altay ve Gonener (2009)in
calismalarinda, AP konusunda bilgi sahibi olma oranlar1 (sirasiyla %86.6, %57.8, %70) bizim
¢alismamizla oranla daha ylksek bulunmustur.

Calismada en fazla bilinen yéntem kondomdur (%92.0). Altay ve Gonener’in calismasinda
(2009) ciftler tarafindan en fazla kullanilan yéntem kondomdur (% 47.3). Bizim calismamizda da halen
AP yontemi kullanan %10.7 ¢iftin %10.51 kondom kullanmaktadir. Bu nedenle erkeklerin AP’ye
katiliminin saglanmasi ile yontemlere karg: pozitif yonde bir tutum gelistirmesinin ve sorumlulugu
paylasmasinin saglanabilecegi diisiniilmektedir.

Ogrencilerin %99.3'4 AP yontemi kullanma kararimin es ile ortak alinmasi gerektigini ve
%94.7si AP yontemi uygulama sorumlulugunun eslerin her ikisinde de olmasi gerektigini
diistinmektedir. Tasct (2007)nin calismasinda saghk memurlugu &égrencilerinin %90.3niin AP
yonteminin c¢iftin ortak karari ile olmasi gerektigini %87.1'nin eslerin esit derecede sorumlulugunda
olmas1 gerektigini ifade ettikleri saptamistir. Sankazan ve Yildiz (2002)1n calismasinda evli
erkeklerin AP sorumlulugunun %56.9u eslerden her ikisine de verilmesi gerektigi belirtilmistir. Kitis
ve ark. (2004) erkeklerin %57’sinin. Altintas ve ark (2005) erkeklerin %84.1’nin, Depe ve Erenel (2006)
erkeklerin %42.5'nin, Altay ve Gonener (2009) erkeklerin %83.6’s1nin kullandiklar1 AP yéntemi se¢imi
ve kullanim1 konusunda eslerin birlikte karar vermeleri gerektigini ifade etmislerdir. Ciftlerin AP
sorumlulugunu esleri ile birlikte paylasmasi yoniinden olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Sonug olarak; 6grencilerin tamaminin aile planlamasi yontemleri konusunda farkli oranlarda
bilgi sahibi oldugu; en ¢ok bilinen yéntemin kondom oldugu ve Ogrencilerin en sik 6gretim
uye/elemanlarindan bilgi aldiklar: tespit edildi. Aile planlamasina yonelik egitim alan 6grencilerin;
almayan 6grencilerden daha diisiik puan aldiklar1 géraldi.

Genelde sadece kadinlarin bilmesi ve uygulamasi distuniilen “lireme saghg” ve aile
planlamasi aslinda tiim toplumu ilgilendiren bir konudur. Saglikla ilgili bélimde 6grenim goren ve
mezun olduktan sonra bu konuda danigsmanlik yapacak olan 6grencilerin eksik ve yetersiz bilgilerinin
tamamlanarak bu konuda tam ve yeterli duruma getirilmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir.
Literatiirde erkeklerde yapilan aile planlamasi ¢aligmalarinin ¢ok sinirl sayida bulunmasi ¢alismanin
6zgil degerini artirmaktadir. Calismamizin sonuclari literatiire katk: saglayacaktir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari ve
hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
incelenmesi

Veysi Tér', Nuran Tosun®

Amag: Bu calisma, hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumlart ve hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmus, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Yontem: Caligma Temmuz 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda, Batman Bolge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Katdiyoloji Servisinde
260 hasta ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Hipertansiyon Bilgi Anketi ve Antihipertansif Ilag Tedavisine
Uyum Olgegi kullanildi. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 24 paket programi kullanilarak
Korelasyon analizi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H testleri ile yapild1.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalarinin disitk (7.13%£2.10) oldugu ve
%51.2’sinin antihipertansif ilag tedavisine uyumlu oldugu belitlendi. Hipertansiyon ile ilgili egitim almus, sistolik kan basinct distk,
diyet uygulayan, hastane kontrollerine diizenli giden, kan basinct diizenli ve glinliik olarak 6l¢tlen, kan basincint kendisi 6lgen hastalarin
uyum diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Anketi dogru yanit ortalamast 15.10£2.89 olarak
belirlendi. Hastalarin hipertansiyon konusunda bilgi diizeyleri arttikea ila¢ tedavisine uyum diizeylerinde artis oldugu gorildi. Egitim
diizeyi yuksek, il merkezinde yasayan, hipertansiyon ile ilgili egitim almus, sistolik kan basinct diigiik, hastane kontrollerine diizenli giden,
kan basinct diizenli ve giinlik olarak 6l¢tilen, kan basincini kendisi 6lcen hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulundu.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, ila¢ tedavisine uyum, hasta, bilgi diizeyi, hemsirelik.

Investigation of medication adherence and disease-related knowledge level of
hypertensive patients

Purpose: This study was conducted as a descriptive and cross-sectional research to investigation of medication adherence and disease-
related knowledge level of hypertensive patients.

Methods: The research was conducted between July 2017 and March 2018 with 260 patients in Batman Regional State Hospital
Emergency, Internal Medicine and Cardiology Service. Patient Information Form, Hypertension Knowledge Questionnaire, and
Hypertension Medication Adherence Scale were used for the data collection. The statistical analysis of the data obtained from the
research was done by using the IBM SPSS Statistics 24 package program and the Correlation analysis, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis H tests were used.

Results and Conslusion: The mean score of the patients in the Hypertension Medication Adherence Scale was low (7.1312.10), and
51.2% of the patients were good adherence to the antihypertensive drug treatment. The adherence levels of the patients who were
educated about hypertension, had low systolic blood pressure, applied diet, had regular hospital check, measure blood pressure regular
and daily, measure their own blood pressure regularly were significantly higher. The mean score of the correct answer of Hypertension
Knowledge Questionnaire was determined as 15.10£2.89. When the patients' knowledge level about hypertension increased, there was
an increase in their adherence to the antihypertensive drug treatment. Hypertension-related knowledge levels of the patients who had
higher level of education, living in urban area, educated about hypertension, had low systolic blood pressure, had regular hospital
check, measure blood pressure regular and daily, measure their own blood pressure regularly were significantly higher.

Keywords: Hypertension, medication adherence, patient, knowledge level, nursing.
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90 mmHg ve tlizerinde olmas1 veya kisinin antihipertansif ila¢ kullanmiyor olmasi olarak

tanimlanir [1-5]. Hipertansiyon prevelansi iilkeden tilkeye degismekle beraber tiim diinyada
en énde gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO) raporuna gére,
dinyada her yil yaklagik 17 milyon 6limin 9.4 milyonu hipertansiyon nedeniyle olmakta ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu 6liimlerin %45’ini olusturmaktadir [6]. Hipertansiyonlu
birey sayisinin 2025 yilinda 1.5 milyar1 asacagi éngoriillmektedir [7]. Tiirk Hipertansiyon Prevalansi
Calismasina (PatenT2) gore iilkemizde genel popiilasyonda hipertansiyon goriilme orani %830.3’tiir.
Bu ¢alismada hipertansiyon prevalansi 40-49 yas araliginda %29.7 iken, 60-69 yas araliginda %67.9
ve 70-79 yas araliginda %85.2 olarak bildirilmistir [8]. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri Calismas: (TEKHARF) calismasina gore, antihipertansif ila¢ kullanan ve/veya kan basinci
140/90 mmHg'dan yuksek olanlarin prevelansi erkeklerde %38 ve kadinlarda %53 olarak
bulunmustur [9].

Hipertansiyon tedavisi tibbi tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve hasta egitimini iceren, hayat
boyu devam eden bir siirectir. Tedavide amac¢ kan basincinin hedeflenen diizeye inmesini saglamak,
hipertansiyonun neden oldugu hedef organ hasarlarini1 ve komplikasyonlar1 en aza indirmek,
semptomlar: ortadan kaldirip ila¢ yan etkilerini azaltmak, hastanin tedaviye uyumunu ve kendi
tedavisinde aktif rol almasini saglamaktir [1,4,10-15].

Hastanin uzun siireli tedaviye uyumu; ila¢ kullanimi, diyet ve oOnerilen yasam sekli
degisikliklerini stirdirme ve saglhik personelinin oOnerilerini uygulama davranisi1 olarak
tamimlanmaktadir. Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin hedeflenen diizeye indirilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hastanin 1ila¢g tedavisine uyumunun slrdirilmesi esastir
[2,10,16,17]. Giiniimiizde etkin ila¢ tedavileri mevcut olmasina ragmen hastalarin kan basincinin
istenilen diizeyde olmamasinin baglica nedeni ilac tedavisine uyumsuzluktur. DSO, gelismis tilkelerde
hipertansif hastalarda ilac tedavisine uyum oraninin %50 oldugunu belirtmistir [18]. Tiirkiye’de kan
basinc1 yiiksekliginin farkinda olan ve ila¢ kullanan kisilerin yalnizca %30’unun kan basinci kontrol
altindadir [5]. Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin yarisinin tedavinin baslangicindan birkac ay
sonra ila¢ kullanmay1 birakabildigi, kontrollere diizenli gitmedigi ve recete edilen ilaclar1 almadig:
bildirilmektedir [1,16,19]. Yash hastalarin diger kronik hastaliklari nedeniyle kullandiklar: ila¢ sayis1
daha fazla oldugu icin ila¢ tedavilerine uyum sorunlar: daha yiiksek orandadir [20].

Hastanin hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesi antihipertansif ila¢ kullanimina uyumu
arttirir, dolayisiyla kan basincimin kontrol altina alinabilmesini saglar [1,4,12,13,21,22]. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %64 tiniin kullandig: ilag¢larin isimlerini, %80’inin ilaglar1 neden
kullandigini, %43 tintin ilaglarin yan etkilerini bilmedigi, sadece %40 1nin hedef kan basinci dizeyini
bildigi gosterilmistir [23]. Hipertansif hastalara verilen egitimin etkisini inceleyen bir calismada,
egitim sonrasi hastalarin ila¢ kullanimina uyumlarinin arttig1 ve kan basin¢larinda anlamh diistusler
oldugu vurgulanmistir [21].

Hipertansif bireylerin ila¢ tedavisine uyumlarinin arttirilmasinda saglik profesyonellerine
gorevler diismektedir. Diinyada ve tilkemizdeki giincel rehberler, ekip caligmasina dayal stratejilerin
hipertansif hastanin uyumunun arttirilmasinda etkili bir yontem oldugunu vurgulamaktadir.
Hemsireler koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlarinda hipertansiyon hastalari ile etkilegime giren
saglik personeli olarak hastaligin uzun siireli yonetiminde ve hasta uyumunun strdiriilmesinde
onemli rollere sahiptir [3,16,18,24,25]. Bu nedenle hemsireler, hastalarin antihipertansif ilac
tedavisine uyumunu belirleme ve gelistirme konusunda bilgi sahibi olmal1 ve aktif rol oynamalidirlar.
Hastanin antihipertansif ilac tedavisine uyumunu belirlemek amaciyla dogrudan (gézlem) veya
dolayli (6lgekler, anketler) yontemler kullanarak hastanin uyumunu degerlendirmek, uyumu
etkileyen faktorleri, uyumsuzluk nedenlerini ve bilgi gereksinimlerini belirlemek, hasta egitimlerinin
ve hemsgirelik bakiminin planlanmasinda temel olusturacaktir. Bu ¢alisma, hipertansif hastalarin ilag
tedavisine uyumlar1 ve hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

H ipertansiyon, erigkinlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin

115



Zeugma Health Res. 2020;2(3) Tor ve Tosun

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda
Batman Boélge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji Servisinde ytrutiildi. Bu boélimlerde bir
y1l icinde hipertansiyon nedeniyle takip edilen hastalar arastirmanin evrenini; ¢alismanin yapildig:
tarihlerde en az li¢ ay 6nce hipertansiyon tanisi konulan, en az ti¢ aydir antihipertansif ila¢ kullanan,
18 yas ve Uzeri, zihinsel hastalig1 ve iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya goénilli olan
260 hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurulundan (Etik Kurul No: 2017-05, Tarih: 02.05.2017) ve Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik
Kurulundan (Tarih: 31.07.2017) calismanin yapilmasina iliskin yazili izin alindi. Arastirmanin
uygulanacagi servislere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve
goniilli olan hastalara arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacag: ve baska
bir arastirmada kullanilmayacagi konularinda bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.

Veriler, arastirmaca tarafindan hastalarla ytiz ylize goriiserek ve hasta dosyasindaki kayitlar
incelenerek alindi. Arastirmaya katilan hastalarin kan basince1 6lgimleri sfigmomanometrik
kalibrasyonu yapilmis olan aneroid tansiyon aleti ile yapildi. Hastalarin boy ve kilo ¢l¢timleri yapildi.
Hastalarla goriisme stresi her bir hasta icin yaklasik 30-45 dakika strdii. Veri toplama araclar:
olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen “Hasta Bilgi Formu” [1,2,4-
10,12,13] ve “Hipertansiyon Bilgi Anketi” [1,12,13,21,26-29] ile “Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum
Olcegi” kullanildi. Hipertansiyon Bilgi Anketi; hipertansiyonun tanimi, sinir kan basinc: degeri, risk
faktorleri, saglikli yasam bi¢imi davranislari, hedef organ hasarlari, tedavi, kontroller ve tansiyon
takibi konularindan olusan 20 ifadeden olusmaktadir. Ifadelerin tiimt dogru olup hastalarin her bir
ifade i¢in “Dogru” veya “Yanlhs” siklarindan birisini se¢meleri istendi. Tanimlayic1 ve kargilastirmal
istatistikler dogru yanit sayisi tizerinden yapildi. Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi,
Morisky vd. [30] tarafindan gelistirilmis, Hacthasanoglu Asilar vd. [31] tarafindan Tiirkce gecerlik ve
gluvenirlik ¢alismasi yapilmig, Cronbach a degeri 0.79 olarak bulunmustur. Dokuz ifadeden olugan
olgegin ilk sekiz sorusu “Evet (1)” ve “Hayir (0)” olarak yanitlanmaktadir. Dokuzuncu soru,
“Hi¢/Nadiren (1)”, “Ara sira (2)”, “Bazen (3)”, “Genellikle (4)” ve “Her zaman (5)” olarak
yanitlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 1-13 arasinda degismekte, 1-7 puan alanlar
antihipertansif tedaviye uyumlu, 8 ve {lzerinde puan alanlar tedaviye uyumsuz olarak
tamimlanmaktadir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS paket
programi (IBM SPSS Statistics 24) kullanmildi. Tamimlayica istatistikler; sayimla belirlenen
degiskenler i¢in say1 ve %, ol¢iimle belirlenen degiskenler i¢in ise ortalamatstandart sapma seklinde
gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢cim degerleri i¢in parametrik olmayan yéntemler
kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢c veya daha fazla grubun
6lciim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yéntemi kullanilda.
Uc veya daha fazla grup icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar: icin Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. U¢ veya daha fazla grup icin anlamlh farkhihk c¢ikan degiskenlerde ikili
kargilastirmalarda “[1-2,3] seklinde gosterimler kullanildi. Ornegin; [1-2,3] 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3
arasinda anlaml farkhlik oldugudur. Normal dagilima sahip olmayan 6lgiim degerlerinin
birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Nitel degiskenlerin
birbirleriyle olan iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gire “x2” capraz tablolar:
kullanildi. Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamh farkhiligin géstergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin 63.92+13.12 yil, %65.0’inin kadin,
%91.8'inin evli, %65.0'inin okur-yazar olmadigi belirlendi. Cogunlugunun calismadig1 (%90.4),
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%85.4inlin sosyal gilivencesinin oldugu ve %45.8’1inin gelirinin giderinden az oldugu gorildi.
Hastalarin %49.2°s1 il merkezinde ve %72.7’si esi veya ¢ocuklariyla yasamaktaydi.

Hastalarin tam stresi ortalamasinin 87.75+63.27 ay oldugu ve %38.1’inin 1-5 yil grubunda
oldugu belirlendi. Hastalarin tamaminin hipertansiyona yoénelik ila¢ kullandigi, %66.9'unun diger
kronik hastaliklar1 oldugu ve %55.4°Gntin diger kronik hastaliklarina yonelik ila¢ kullandigi
belirlendi. Hastalarin yalnizca %33.1°inin hipertansiyon ile ilgili egitim aldig1 ve %72.1’inin bu egitimi
hekimden aldig1 saptandi. Hastalarin %40.0'inin ailesinde hipertansiyon bulundugu, %83.9'unun
fazla kilolu ve tizerindeki derecelerde obez oldugu, %70.4inun sistolik kan basinct ve %53.8inin
diyastolik kan basincinin evre 2 hipertansiyon diizeyinde oldugu belirlendi. Hastalarin %18.1’1 diizenli
aktivite/egzersiz yaptigini, %36.51 hipertansiyona yonelik diyet uyguladigini, %33.1'1 hastane
kontrollerine duzenli olarak gittigini, %31.9’u kan basincini diizenli olarak 6l¢tirdiguni ve %66.51
kan basincini saglik kurumunda 6l¢tirdigiuni ifade etti.

Tablo 1’de hastalarin “Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalar” ve
uyum durumlar: verildi. Hastalarin 6lgek puan ortalamasi 7.13+2.10 ve %51.2’sinin antihipertansif
ila¢ tedavisine uyumlu oldugu belirlendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile antihipertansif
ilac tedavisine uyum durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin tibbi 6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlar: karsilastirildiginda;
hipertansiyon ile ilgili egitim almis, sistolik kan basinci digtk, diyet uygulayan, hastane kontrollerine
dizenh giden, kan basinci diizenli ve giinliik olarak 6lgiilen, kan basincini kendisi 6lcen hastalarin
uyum duzeyleri anlaml olarak yiiksek bulundu.

Tablo 1. Hastalarin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalari ve uyum
durumlar1 (n=260)

Ozellikler Say1 Yiizde

Olcek puan ortalamasi (Ort + ss = 7.13 + 2.10) (ay) (min=2, max=11)

Uyumlu (1-7 puan) 133 51.2

Uyumsuz (8-13 puan) 127 48.8

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri dogru ve
yanlis yanitlar gosterildi. Buna gore hastalarin tamamina yakim ylksek tansiyonun bir hastalik
oldugu (%95.8), stres ve iziintiiniin tansiyonu yiikseltecegi (%95.0) ve fazla tuzlu yiyeceklerin
tansiyonu yiikseltecegi (%92.3) maddelerine dogru yanit vermistir. Diger yandan en fazla yanls
bilinen maddeler ise yiiksek tansiyon icin simr degeri (%60.4), tansiyonun normal siirlarda
tutulabilmesi (%45.8), her giin tansiyon takibi yapilmas1 (%45.8) ve diizenli hastane kontrollerine
gidilmesi (%41.5) maddeleridir. Bilgi anketi i¢in dogru yanit ortalamas1 15.10+2.89'dur.

Egitim diizeyi yiiksek, il merkezinde yasayan, hipertansiyon ile ilgili egitim almis, sistolik kan
basinci diisiik, hastane kontrollerine diizenli giden, kan basinci dizenli ve giinlik olarak 6l¢iilen, kan
basincimi kendisi 6l¢gen hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyleri anlaml olarak yiuksek bulundu.

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lgegi puan ortalamalari ile hipertansiyon bilgi anketi
dogru yanit ortalamalar: arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligki
bulundu (r=-0.252; p=0.000). Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lcegi puaninda azalma hastanin
uyumunun arttigi anlamina geldigi i¢in uyumu yiiksek hastalarin hipertansiyon bilgi puani1 da artig
gostermektedir. Benzer gsekilde, hipertansiyon bilgi puaninin artmasi antihipertansif ilag tedavisine
uyumu arttirmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=260)

Tor ve Tosun

Dogru Yanlig
Hipertansiyon Bilgi Sorulari
n (%) n (%)
1 | Yiiksek tansiyon bir hastaliktir 249 (95.8) 11 (4.2)
2 | Kisi tansiyonunu normal sinirlarda tutabilir 141 (54.2) 119 (45.8)
3 | Sigara icmek tansiyonu yiikseltir 194 (74.6) 66 (25.4)
4 | Fazla tuzlu yiyecekler yemek tansiyonu ytikseltir 240 (92.3) 20 (7.7)
5 | Fazla kilolu olmak (sismanlik) tansiyonu yiikseltir 222 (85.4) 38 (14.6)
6 | Yuksek tansiyon i¢in sinir 140/90°d1r. 103 (39.6) 157 (60.4)
7 | Yiksek tansiyon kalp krizine yol acar 228 (87.7) 32 (12.3)
8 | Yiiksek tansiyon inmeye (felg) yol acar 230 (88.5) 30 (11.5)
9 | Yiiksek tansiyon bobrek hastaliklarina yol acar 200 (76.9) 60 (23.1)
10 | Yiiksek tansiyon goz hastaliklaria yol acar 215 (82.7) 45 (17.3)
11 | Stres ve tzuntl tansiyonu yukseltir 247 (95.0) 13 (5.0)
12 | Tansiyon kontrol altina alinabilir 171 (65.8) 89 (34.2)
13 | Hareketsizlik tansiyonu yiikseltir 194 (74.6) 66 (25.4)
14 | Yuksek tansiyonu olanlar diizenli hastane kontroliine 152 (58.5) 108 (41.5)
gitmelidir
15 | Ailesinde ylksek tansiyon olanlarda hipertansiyon daha 196 (75.4) 64 (24.6)
fazla gorulir
16 | Yiiksek tansiyonu olan kisiler her giin tansiyon 141 (54.2) 119 (45.8)
takibi/ol¢imi yapmalidir
17 | Fazla kilolu (sisman) kisilerin zayiflamasi tansiyonu 224 (86.2) 36 (13.8)
disiirmeye yardim eder
18 | Yuksek tansiyonu olanlar haftada 5 giin en az 30 dakika 176 (67.7) 84 (32.3)
yuriyus yapmalidir
19 | Yiiksek tansiyonu olan kisiler ilaclarini 6miir boyu 195 (75.0) 65 (25.0)
kullanilir
20 | Yiiksek tansiyon genclerde de goriilebilir 209 (80.4) 51 (19.6)
Dogru Yanit Ortalamasi (Ort + ss = 15.10 + 2.89) (min=4, max=20)
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Tablo 3. Hastalarin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Puan Ortalamalar: ile Hipertansiyon
Bilgi Anketi Dogru Yamt Ortalamalar1 Arasindaki Iligki (n=260)
Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi

Puan Ortalamalari

Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yanit -0.252 0.000

Ortalamalar:

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde Spearman korelasyon
katsayist kullanilmistir.

TARTISMA

Caligmada hastalarin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasimin
7.13+£2.10 ve hastalarin %51.2’sinin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu oldugu bulundu. Bu sonug
hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarimin istenilen diizeyde olmadiginmi gosterdi. Hacihasanoglu Asilar
vd. [31] ¢calismasinda 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasini yapmis, arastirmaya katilan
hastalarin 6lgek puan ortalamasinin 5.00+2.30 ve %58.7’sinin uyum dizeyinin disik oldugunu
saptamistir. Mert vd. [32] calismasinda tedaviye uyumlu hasta oraninin %86.8 oldugu, Kayanin [33]
calismasinda uyum puaninin 6.88+1.10 oldugu gosterilmistir. Hipertansif hastalarin ilag¢ tedavisine
uyumlarini farkh ¢lgek ve degerlendirme araglari ile arastiran ¢alismalarda, hastalarin uyumlarinin
iyi diizeyde oldugu bulunmustur [23,25,34,35]. Hipertansiyon hastalarinin ilac tedavisine uyumlar:
ile ilgili olarak yurtdisinda yapilmis arastirmalarda da benzer sonuglar ortaya konulmustur. Pirasath
vd. [29] hastalarin uyumunun diisiik oldugunu, Oliveira-Filho vd. [36] tedaviye uyumlu hasta oraninin
%19.7 oldugunu, Malik vd. [27] tedaviye uyum gosteren hasta oraninin %24.4 ve %36.8 arasinda
degistigini, Salem vd. [26] hastalarin %64.7’sinin uyumlarinin zayif oldugunu belirtirken Lee vd. [37]
hastalarin %65.1’inin  uyumlarinin iyi oldugunu go0stermistir. Bu calismada hastalarin uyum
diizeyinin disik olmasinin, hastalarin egitim diizeyinin ve sosyoekonomik durumunun dusik
olmasina ve hipertansiyon ile ilgili egitim alan hasta sayisinin az olmasina (%33.1) bagh oldugu
degerlendirilmektedir. Ayrica egitim diizeyi disiik ve hipertansiyon ile ilgili egitim almayan
hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri dogru yanitlarin daha az olmasi1 da bu sonucu
desteklemektedir. Nitekim DSO 2003 raporunda, diisiik sosyoekonomik ve egitim durumunun ilag
tedavisine uyumu etkileyen énemli unsurlar oldugu vurgulanmistir [18].

Bu ¢alismada, sosyodemografik 6zelliklerin hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum
diizeyleri iizerine anlaml etkisi olmadig: bulundu. Hastalarin yas ve ¢calisma durumu [24,37], cinsiyet
[38] ve yalmiz yasamasi [25] gibi ézelliklerin ila¢ uyumunu etkileyen faktérler oldugunu ortaya koyan
calisma sonuglari bulunmasinin yani sira sosyodemografik 6zellikler ile ila¢ tedavisine uyum arasinda
anlaml iligki bulunmayan ¢alisma sonuclar: da mevcuttur [32-36,39].

Bu calismada hastalarin hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumunun ila¢ tedavisine
uyumu anlamli olarak etkileyen bir faktér oldugu belirlendi. Hastalik ve ilag tedavisi hakkinda egitim
almanin hastalarin uyumunu arttirdign yoniinde arastirma sonuclar1 mevcuttur [16,26,27,40-43].
Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020 planinda da hasta
uyumunun arttirilmasinda hastalarin ve saghk personelinin egitimi énemle vurgulanmaktadir [44].

Bu calismada, hastalarin sistolik kan basinci yiikseldikge ilag tedavisine uyum diizeyinin ve
uyumlu hasta oraninin azaldigi bulundu. Diger bir ifadeyle, sistolik kan basincinin yiiksek olmasi
hastalarin tedaviye uyumsuz oldugunu ortaya koyan bir bulgudur. Oliveira-Filho vd. [36] ilac
tedavisine uyumsuz hastalarin %88.4intin kan basin¢larinin kontrol altinda olmadigini, Morris vd.
[38] ilac tedavisine uyum gdsteren hastalarin sistolik kan basinclarinin anlamlh diizeyde daha diisiik
oldugunu (-5.4 mmHg), Malik vd. [27] ila¢ tedavisine uyumlu hastalarin kan basinci kontrollerinin
daha iyl oldugunu gostermistir. Bu galismada ila¢ tedavisine uyumsuz hastalarin sistolik kan
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basincindaki anlaml yiiksekligi destekleyen bir bagka bulgu da kan basincini diizenli olarak 6lgen
hasta sayisinin 6lgmeyen hasta sayisindan daha az olmasidir. Kan basincini dizenli olarak 6lgen
hastalarin kan basing¢larimi yakindan takip ederek yikselmeleri daha ¢abuk fark edebildikleri,
dolayisiyla antihipertansif tedaviye uyum diizeylerinin daha iyi oldugu séylenebilir. Yine bu sonucu
destekleyen bir bulgu olarak hastane kontrollerine diizenli giden hastalarin gogunlugunun ilag
tedavisine uyumlu olmasidir. Hastane kontrollerine diizenli gitmeyen hastalar kan basincindaki
yikselmelerin farkinda olmayabilir, gerekli ila¢ degisiklikleri zamaninda yapilamayabilir ve saghk
personelinin énerilerinden yeterince yararlanamayabilirler. Teke'nin [25] calismasinda da, diizenli
hastane kontrollerine giden hastalarin ve her glin kan basincini 6l¢gen hastalarin ilag tedavisine uyum
puanlar: daha yiiksek cikmistir. Benzer sekilde Kayanin [33] calismasinda hastane kontrollerine
gitme siklig ile ilag tedavisine uyum puanlar: arasinda anlamli bir iligki oldugu gésterilmigtir.

Bu ¢alismada hipertansiyona yonelik diyet uyguladigini ifade eden hastalarin ¢ogunlugunun
antihipertansif tedaviye uyumlu oldugu bulundu. Calismaya dahil olan hastalarin cogunlugu (%83.9)
fazla kilolu ve tizerindeki derecelerde obez olmakla birlikte hastalarin BKI'leri ile ilag tedavisine uyum
durumlar1 arasinda anlaml fark bulunmadi. Hipertansiyonun etkili yonetiminde ila¢ tedavisi kadar
saglikli yasam tarzi degisiklikleri ve diyete uyum da 6nemlidir. Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklar:
Onleme ve Kontrol Program: 2015-2020 planinda, toplumumuzda fazla tuz tiikketiminin ve obezitenin
kalp ve damar hastaliklari riskini arttiran énemli faktorler olduguna vurgu yapilmistir [44]. Bu
calisma, arastirmanin yapildig1 bolgede hipertansif hasta grubunda diyete uymama ve obezite
oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Vatansever de [34] calismasinda diyetine uyum
saglayan hastalarin ila¢ tedavisine uyum diizeylerini anlaml olarak yiiksek bulmustur.

Bu calismada hastalarin hipertansiyona yonelik bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla 20
ifadeden olugsan Hipertansiyon Bilgi Anketi kullanildi ve hastalarin dogru yanit ortalamasi 15.10+2.89
olarak bulundu. Hastalarin tamamina yakini yiiksek tansiyonun bir hastalik oldugu, stres ve
uzlntinin tansiyonu yukseltecegi ve fazla tuzlu yiyeceklerin tansiyonu yiikseltecegi maddelerine
dogru yanit verirken, en fazla yanlis bilinen maddeler ise yiiksek tansiyon i¢in sinir kan basinci degeri,
tansiyonun normal simirlarda tutulabilmesi, her giin tansiyon takibi yapilmas: ve diizenli hastane
kontrollerine gidilmesi maddeleridir. Konu ile ilgili yapilmis diger c¢alismalar da, hipertansiyon
hastalarinin normal/sinir kan basinc: degeri [29,42] ve diizenli kontrollerin énemi [27] gibi konularda
bilgi eksikliklerinin oldugunu ortaya koymustur.

Calismada, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile hipertansiyon bilgi diizeyleri
karsilagtirildiginda; egitim diizeyi ylksek olan, il merkezinde yasayan hastalarin bilgi dizeylerinin
anlamli olarak yiksek oldugu belirlendi. Kirsal kesimde yasayan hastalarin egitim durumlarinin
daha diistk ve bilgi kaynaklarina ulagsmalarinin nispeten sinirli olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikardig:
diistinulebilir Konu ile ilgili baz1 ¢alismalarda hastalarin egitim seviyesi ile hipertansiyon bilgi diizeyi
arasinda anlaml fark bulunmamistir [39,45]. Diger yandan hipertansiyon ile ilgili egitim alan, sistolik
kan basinci diisiik olan, hastane kontrollerine diizenli giden, kan basincinmi diizenli ve gunlik olarak
6lcen, tansiyon olgiimiini kendisi yapan hastalarin bilgi diizeylerinin anlamlh olarak yliksek oldugu
belirlendi. Hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarin1 anlaml olarak etkileyen faktérlerin ayn1 zamanda
hipertansiyon bilgi puanini da etkileyen faktorler oldugu goriuldi. Hastalarin hipertansiyon bilgi
puamn ve ila¢ tedavisine uyumlarinin paralellik géstermesinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu disuniulmektedir.

Caligmada, Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalar: ile Hipertansiyon
Bilgi Anketi dogru yanit ortalamalar: arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu. Hastalarin ila¢ tedavisine uyumu arttik¢a hipertansiyon bilgi puanm da artig
gostermektedir. Diger bir ifadeyle, hipertansiyon bilgi puaninin artmasi antihipertansif ilag
tedavisine uyumu arttirmaktadir. Hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilag
tedavisine uyum diizeylerini karsilastiran c¢alismalarda da benzer sonug¢ elde edilmigtir
[26,27,40,41,43].

Calismanin limitasyonlari

Aragtirmanin yalnizca Batman Bolge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji
Servislerinde yuritilmesi, hastalarin kan basinci 6lglimlerinin bir kere yapilmasi, hastalarin
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kullandiklar1 antihipertansif ilaglarin ve ila¢ sayilarinin tam olarak degerlendirilememesi
arastirmanin sinirliliklaridir.

SONUC

Hipertansiyon hastalarinin antihipertansif tedaviye uyumu ve bilgi diizeylerini arttirmak
amaciyla saglik ekibi tarafindan hasta egitimlerinin planlanmasi ve yuritilmesi, hemsirelerin
hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu arttirmada aktif rol oynamalari, hemsire takip ve egitim
programlarinin hastalarin ilag¢ tedavisine uyumuna etkisini inceleyen deneysel calismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, egitim diizeyi diisik olan,
hipertansiyon ile ilgili egitim almayan, kan basinci yiksek olan, diyet uygulamayan, hastane
kontroliine diizenli gitmeyen, kan basincini diizenli 6l¢gmeyen hastalarin ilag¢ tedavisine uyum ve bilgi
diizeylerinin daha diisiik olmas1 nedeniyle bu gruplara daha fazla egitim ve takip destegi saglanmasi
onerilmektedir.
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Benzin istasyonu caliganlarinda antistatik bot
kullaniminin ayak saglig1 ve ayak deformiteleri
yoniinden incelenmesi: Pilot caligma

Kamil Ozdemir', Deniz Kocamaz*

Amag: Benzin istasyonu ¢alisanlarinda bot kullanimina bagli olusan ayak deformiteleri ve ayak sagligint incelemek icin
yapilmustir

Yontem: Antistatik botlarin ayak sagligt ve deformiteleti Uzerine etkisini arastirmak icin yag araligi 18-55 olan benzin
istasyonlarinda calisan ve antistatik bot kullanan 303 kisi bu ¢alismaya dahil edildi (yas ortalamast 35,5111,2 yil).
Arastirma icin Gaziantep ve Kilis illerinde ¢aligmaya izin veren tim benzin istasyonlarina ulagildi. Katilimcilara, Ayak
Fonksiyon Indeksi (AFT) ve Manchester-Oxford (MAOO) Ayak Anketleri uygulandi. Ek olarak katilimeilarin ayak/ayak
bilegi agrt siddeti Viztiel Analog Skalast ile degerlendirildi.

Bulgular: Degetlendirmelerin sonucuna gore; uzun sureli antistatik bot kullaniminin ayak sagligint etkiledigi ve
deformitelere neden oldugu ortaya konuldu (p<<0,05). Katitlimecilarin bot hakkindaki en ¢ok sikayetleri; koku, terleme ve
agirlik olurken en az sikayetler ise botun 6n kisminin stkmast halluks valgus ve pes planus seklinde belirtmiglerdir.
Sonug: Bu calismada antistatik bot kullanimi ayak saghigim ve ayakta olusabilecek deformiteleri etkiledigi sonucuna
varilmistir. Ts verimliliginin artirilmast ve benzin istasyonu galisanlarinda ayak sagliginin korunmasina yénelik koruyucu
rehabilitasyon programlarint iceren ileri ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Antistatik materyaller, ayak deformiteleri, isyeri glivenligi.

Investigation of antistatic boot use in petrol station employees in terms of foot

health and foot deformity: a pilot study
Purpose: The aim of this study was to examine the foot health and foot deformities of people working at petrol stations
and using antistatic boots
Methods: In order to investigate the antistatic boots on foot health and deformities, 303 people working at petrol
stations with an age range of 18-55 and using antistatic boots were included in this study (mean age 35.5 + 11.2 years).
For the research, all petrol stations that allow work in Gaziantep and Kilis provinces were reached. Foot Function
Index (FFI) and Manchester-Oxford (MAFQ) Foot Questionnaires were applied to the participants. In addition, the
foot pain severity of all participants were evaluated with Visual Analogue Scale.
Results: According to the results of the evaluations, it was revealed that long-term use of antistatic boots affects foot
health and causes deformities (p <0.05). Participants mostly complained about sweating after odor and the weight of
the boot, while at least squeezing the front of the boot, hallux valgus and pes planus.
Conclusion: In this study, it was concluded that although the use of antistatic boots is indispensable for workplace and
safety equipment, it affects foot health and the deformities that may occur.
Keywords: Antistatic materials, foot deformities, workplace security.
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etmenlere kars1 korumak amaciyla imal edilmis statik elektrigi 6nleyici fonksiyonel bir igyeri

ayakkabisidir [1]. Ig yeri ve giivenlik ekipmanlarindan olan botlarin kullanimi: Tirkiye ve
Diinya genelinde sadece benzin istasyonlari ile sinirli olmayip itfaiyeciler, insaat is¢ileri, tarim ig¢ileri,
ozel guvenlikler, polisler, askeri birlikler, maden ig¢ileri, tersane ¢aliganlar1 vs kullanilmakta ve bu
meslek gruplarinda hayati 6nem tagimaktadir. Ayakkabi ve bot kullanimi1 her ne kadar ayagi
travmalardan ve is kazalarindan koruyor olsa da uygun olmayan bot ve ayakkabi kullanimlari
olugsabilecek deformitelerin ve ayak patolojilerinin 6niine gegememektedir. Burada ayakkabi-bot
yapiminda kullanilan malzemelerin niteligi (yumusaklik-sertlik) topuk genisligi ve yiiksekligi, 6n
kisminin sikmasi gibi bircok etken kiginin yiiriime mekanizmasina etki ederek degistirebilir [2,3].
Ayak arklarimmi desteklemeyen ayakkabi ve bot kullanimi ayak biyomekaniginin yapisini degistirir.
Ayak deformitelerinin artmasina neden olabilir. Kiginin is ve sosyal yasantisinda olumsuz geri
dontiglere neden olabilir. Botlardaki taban kalinlig1 ve topuk yiiksekligi arttik¢ca ayak bilegi normal
eklem hareketleri esnasinda kaslarda anormal uzama ve kisalmalar meydana gelebilir. Dolayisiyla
yuriime aktivitesinin gerceklesmesi icin daha fazla efora ihtiya¢ duyulur. Bu duruma bagh olarak
diisme riski ve denge kayiplar: olusabilir [4]. Literatiirde isyerlerinde giivenlik amacl kullanilan
antistatik bot ve diger ekipmanlarin kas iskelet sistemi problemlerinin ayrintili olarak incelendigi
¢alismalara rastlanmamaigtir.

Ayak Dbilegi fonksiyonel bir yapiya sahip olmasina ragmen biyomekaniksel agidan
incelendiginde tek basina degerlendirmek miumkiin degildir. Burada gerceklesecek bir hareket tiim
viicudu ilgilendirir. En etkin hareket sekli en az enerji tiiketimi yapan, en ¢ok is yapan ya da yol kat
edilebilen yiiriiyiis seklini olusturur [5]. Uzun siireli ayakta calisan ve uygun olmayan ayakkabi-bot
kullanimlarina bagh birtakim mesleki problemleri beraberinde getirir.

Ayrica uzun stireli ayakta cgalisan, agir islerde calisan ve agir yuk tasimak zorunda kalan
iscilerde (petrol iscileri, insaat iscileri, itfaiye calisanlari vs.) kassal yorgunluk, ayak ve ayak bilegi
cevresi yapilara fazla yiikk binmesi gibi nedenler pes planusa neden olabilmektedir [6,7]. Ayak
problemlerinin tedavisinde hastanin demografik 6zellikleri, dogru ayakkabi-bot se¢imi ve kullanilan
ortopedik tabanliklar normal ayak seklinin belirlenmesinde ve tedavinin seyrinin degismesinde
oldukca énemli bir paya sahiptir [7,8]. Ayak saghgimin korunmasi ve is yeri ekipmanlarinin dogru
kullaniminin etkilerini inceleyen ¢aligmalara rastlanmamagtir.

Diinyada benzin istasyonu calisanlarinda mesai saatlerinde giyilmesi zorunlu olan antistatik
bot ile ilgili igveren, calisan, saghgin korunmasi ve devam ettirilmesine katki saglayan saghk
profesyonellerine yon gosterecek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamiz Gaziantep ve Kilis
illeri benzin istasyonlarinda calisan ve antistatik bot kullanan bireylerde ayak sagligi ve ayak
deformitelerinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

YONTEM

Bu calisma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin verileri Kasim 2019- Mart 2020
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya Gaziantep ve Kilis illerindeki benzin istasyonlarinda ¢aligan
ve antistatik bot kullanan 18-55 yas araligindaki 303 erkek katildi. Calismaya alt ekstremitelerinde
dogumsal kisalik veya deformitesi olan bireyler, alt ekstremite cerrahisi gegirmis olan bireyler ve
kadinlar dahil edilmedi. Calisma i¢in Girisimsel Olmayan Lokal Etik Kurul’dan izin alindi.
(14.06.2019 tarih ve 2019/62 nolu karar) Calisma Helsinki Hasta Haklar: Bildirgesine uygun sekilde
yuritildi. Bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirilerek, yazili aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calismaya katilan kigilerin sosyodemografik bilgileri, ayak deformitelerinin varhigi, boy
uzunluklari, ayakkab1 numaralari, viicut agirliklari, 6grenim durumu ve kag y1ldir bu meslegi yaptig
seklinde bilgileri kaydedildi. Ayrica uzun siire antistatik bot kullanmak zorunda kalan saha
caliganlarinin ayaklarinda olusabilecek agri, deformite ve sosyal problemler degerlendirildiginde
katilimcilarin bot hakkindaki dustincelerine ve ayakta olusan deformiteler degerlendirildi.
Calisanlarin ayak agrilarimi degerlendirmek icin Viziiel Analog Skala (VAS) ayak patolojilerini

ﬁ ntistatik botlar benzin istasyonlar1 gibi diger is sahalarinda da kullanilan ve ayagi dis
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degerlendirmek i¢in Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ve Manchester-Oxford ayak anketleri (MOAA)
kullanilda.

Vizliel Analog Skala 10 santimetre uzunluguna sahip bir ¢izgi Uzerine ¢izilen 0-10 arasi
degerlerle nitelendirilen agr1 esiginin siddetini dlgen yontemidir. 0 (sifir) hi¢ agrinin olmadigim
gosterirken, 10 (on) agrinin dayanilmayacak kadar cok siddetli oldugunu ifade eder [9].

Ayak Fonksiyon Indeksi 2014 yilinda Yaliman vd. yaptiklar calismada ceviri ve adaptasyonu
gerceklestirilen bu 6l¢ek ayak patolojileri ile ilgili problemlerde, agr1 parametresi i¢in 9, yetersizlik
parametresi i¢in 9 ve aktivite kisitliliginin degerlendirilmesinde 5 madde olmak tlizere toplam 23
maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir. Bu 6lgek katilimeilarin son bir haftalik ayak problemleri g6z
éniine alinarak degerlendirilmistir [10].

Manchester-Oxford ayak anketleri 2016 yilinda gecgerliligi ve guivenirliligi Talu vd. yaptiklar:
calismada uyarlanan bu 6l¢ek; ayak patolojilerinden halluks valgus’u degerlendirmek i¢in kullanilir.
Likert tipi olan bu o6lgek, ayakta durma ve yuriime problemleri i¢in 7, ayak agrisi i¢in 5, ve sosyal
etkilesim i¢in 4 sorudan olusan toplam 16 soruluk bir 6lgektir. Hesaplanan skorlar ile elde edilen
puanlar bir metrige donustirilir ve toplam puan 0-100 arasinda degisen degerler elde edilir. Puanlar
yikseldikge problemin daha riskli oldugunu gésterir [11].

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismamizdaki verilerin analizinde Windows tabanli SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 istatistiksel programi kullanildi. Arastirmamizda birey sayis1 power analizi ile
hesaplandi. Yapilan power analizinde a=0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi. Calismaya 303 birey
alindi. Calismamiza katilan bireylerden elde edilen nicel degerler aritmetik ortalama ve standart
sapma (X+SD) seklinde belirtildi.

BULGULAR

Bu calismaya Gaziantep ve Kilis il genelinde bulunan benzin istasyonlarinda calisan (market
calisanlar1 hari¢) ve 18-55 yas araligindaki 303 birey katildi. (yas ortalamasi 35,5+11,2 yil).
Katilimcilarin demografik bilgileri, giinliik ¢alisma saatleri, ayakta durma streleri, ¢alisma yili ve
ayak problemlerinin gérilme siresi Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Katilimcilarin Genel Bilgileri X SD Min. Max.
Yas (y1l) 35,5 11,2 18 55

Viicut Agirhg (kg) 74,3 12,0 48 97

VKI (kg/m2) 24,6 4,1 17 32,9
Boy(cm) 173,7 7,4 160,0 185,0
Giinliik Caligma Saati (saat) 9,1 1,8 8,0 12,0
Ayakta Kalma Siiresi (saat) 7,2 1,9 6,0 11,0
Caligma Yih (y11) 6,7 5,8 1,0 22.0
Ayak Problemi (ay) 18,3 40,6 0,0 180,0

*em; santimetre, kg kilogram, VKI; viicut kiitle indeksi, m?; metrekare, x: ortalama, sd: standart sapma, min:
minimum, max: maksimum.

Antistatik bot kullanmak zorunda kalan saha g¢aliganlarinin ayaklarinda olusabilecek agri,
deformite ve sosyal problemler degerlendirildiginde katilimcilarin bot hakkindaki distinceleri en ¢ok
koku sonrasinda terleme ve botun agirligindan sikayet ederken en az botun 6n kisminin sikmasi
halluks valgus ve pes planus seklinde sikayetlerde bulundular. Katilimcilar bir ve birden fazla
diisiincelere sahiptirler (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin bot ile ilgili diisiinceleri (n:303)

Ozdemir ve Kocamaz

Diigtinceler/n % Diistinceler/n %
Koku 44,8 Mantar 4,6
Terleme 27,0 Nasir 3,9
Memnun 19,1 Yorgunluk 3,9
Agir 14,1 Saglam 3,3
Glivenli 9,9 Kararsiz 3,3
Su geciriyor 8,5 Tirnak batmasi 1,9
Kaba 6,2 Halluks valgus 1,9
Topuk agrisi 5,6 On kismi dar 0,9
Ortopedik degil 5,2 Pes planus 0,3

*n: kisi sayisi, %: yiizde

*Katilimeilarin bot hakkindaki disiinceleri bir ve birden fazla olarak kaydedilmigstir.

Katihmeilarm ayak agrilarim degerlendirmek igin Viziiel Analog Skala (VAS) ayak
patolojilerini degerlendirmek i¢in Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ve Manchester-Oxford (MOAA) ayak
anketleri kullanildi ve bu anket sonuglar1 Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Katilimcilarin agri ve ayak fonksiyon degerlendirmeleri

X SD Min. Max.

Viziiel Analog Skala (VAS) s >0 >1 0-00 70
Sol 2.3 2.3 0,00 8,0

Ayak Fonksiyon Indeksi Agr1 | Sag 11,2 15,6 0,00 72,2
Sol 12,6 16,2 0,00 72,2

Ayak Fonksiyon Indeksi Sag 4,9 11,7 0,00 53,3
Engellilik Sol 3,7 7,4 0,00 33,3
Ayak Fonksiyon Indeksi Sag 1,0 3,2 0,00 16,6
Akt.Kis. Sol 1,2 4,0 0,00 225
Manchester-Oxford Agri Sag 7,1 8,7 0,00 39,0
Sol 8,1 8,7 0,00 39,0

Manchester-Oxford Yiiriime Sag 5,3 8,3 0,00 28,1
Sol 5,7 7.9 0,00 28,1

Manchester-Oxford Sosyal Sag 0,3 1,0 0,00 3,1
Boyut Sol 1,3 5,2 0,00 31,2

*VAS: viziiel analog skala, akt. kis: aktivite kisithligl, x: ortalama, sd: standart sapma, min! nimum, max:

maksimum.

127



Zeugma Health Res. 2020;2(3) Ozdemir ve Kocamaz

TARTISMA

Benzin istasyonu ¢alisanlarinda antistatik bot kullaniminin ayak sagligi ve ayak deformiteleri
yoniinden incelendigi calismamiz Gaziantep ve Kilis illerinde yapilmasi planlanmis olup, pilot calisma
ozelligi tagimaktadir. Calismamiz sonuncunda uzun streli antistatik bot kullaniminin ayak sagliginm
etkiledigi ve deformitelere neden oldugu ortaya konuldu. Ulkemizde is yeri ve giivenlik ekipmanlar
kullaniminin kas iskelet sistemine etkilerini inceleyen c¢aligmalara oncelik verilmesinin igveren,
calisan saghgl ve verimlilik agisindan 6nemli oldugunu disiinmekteyiz. Bu konuda yapilacak
c¢alismalar ve koruyucu rehabilitasyon uygulamalarinin sonuc¢larinin is giivenligi ve toplumsal
sagiligin korunmasi konularina katk: saglayacaktir.

Benzin istasyonlarinda ve diger is yerlerinde meydana gelen is kazalarinin en 6nemli sebebi;
iggilerin giinliik hayatta kullanmig olduklar1 ayakkabilar1 kullanmalari, ayag: rahatsiz eden uygun
olmayan ayakkabi1 ve bot kullanmalar: sonucu meydana gelmektedir.

Literatiir incelemeleri sonucunda uzun siireli ayakta kalarak calismaya maruz kalan kisilerin
en cok etkilendigi bélgeleri ayak ve ayak bilegi olarak belirlenmislerdir [12,13]. Calismamizla paralel
olarak benzin istasyonlarinda ¢aligan katilimcilarin vermis oldugu bilgilere gore ¢alisirken uzun siireli
ayakta kalmasi sonucu ayak agri sikayetlerinin daha cok oldugu belirtilmistir. Isveren ve ¢aligan
egitimlerinin planlanmas1 ve kas iskelet sisteminin korunmasina yonelik bilgilendirmelerin agri
sikayetlerinin azaltilmasinda etkili olabilecegi distincesindeyiz.

Calismamiz sonucunda benzin istasyonu c¢alisanlarinda uzun sire ayakta kalan ve uygun
olmayan bot kullanimi sonucu, ayak sikayetlerinden sonra en sik goriilen ayak deformitesi halluks
valgus, sonrasinda ise pes planustur. Literatiirde pes planus tanis1 almig kisilerin benlik algisinin ve
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir [14]. Calismamiz agisindan bireylerin
yasam kalitesinin degerlendirilmemesi eksik yéndiir. Is yeri ekipmanlarinin degerlendirildigi ve kas
iskelet sisteminin incelendigi calismalarda yasam kalitesi parametresinin de incelenmesinin
literature katki saglayacag fikrindeyiz.

Literatiir incelemelerinde 77 kisi tizerinde yapilan bir calismada yasanan ayak problemleri
arasinda en sik %41,6 ile nasira (sigir) rastlandigi belirtilmistir. (%26,5 kadin, %53,5 erkek), [15].
Bizim ¢alismamizda ise 303 kisi lizerinde yapilan anket ¢alismasina gore %3,96 kisi tizerinde nasir
problemine rastlanmistir bu farkin calismamaiza katilan bireylerin erkek olmasindan kaynaklandigini
distintiyoruz. Nasirin en ¢ok goriilme nedenleri ise yanlis ayakkabi tercihi, dar ve uygun olmayan
ayakkabilardir [16,17].

Bunun yani sira kauguk tabanli olmayan botlarin islak zeminlerde kayganlik derecesi
artmakta ve is kazalarina neden olmaktadir. Uzun siireli ayakkabi ve bot kullanim1 her ne kadar
ayagi travmalardan ve is kazalarindan koruyor olsa da uygun olmayan ayakkabi1 ve bot kullanimi
daha cok is kazalarina ve ayak deformitelerine neden olmaktadir [11]. Bireylerin giinliikk yasamda
uygun ayakkabi sec¢imine yer veren kurum i¢i egitimlerin saghk profesyonelleri tarafindan
planlanmasi ve yuritiillmesinin ayak problemlerinin azaltilmasinda 6nemli oldugu fikrindeyiz.

Caligmanin Limitasyonlar:

- Calismalarimizda kullanilan 6lgme degerlendirme yontemlerinin tamami manuel yontemlerdir
gelismis objektif 6l¢im yontemlerinin kullanilmasi ¢calismayi giclendirecegi kanaatindeyiz.

- Caliganlarin yasam kalitesi ve ruhsal problemleri degerlendirilmemistir ilave Olgekler ile
degerlendirmeler genigletilebilir.

SONUC

Calismamiz, is saghg1 ve giivenligi alaninda antistatik bot kullanan bireylerin dahil edildigi
calismalar agisindan literatiire katki saglayacak ve bu alanda galigan saglik profesyonellerine yol
gésterecektir. Is yeri giivenlik ekipmanlarinin ve kas iskelet sistemi tizerine etkilerinin incelenmesi
igveren, caligsan ve ig yeri verimliliginin artirilmasi agisindan énemlidir. Ek olarak is yeri giivenlik
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ekipmanlarinin kullanildigi farkli meslek gruplarinda viicut biyomekaniginin korunmasi ve
degerlendirilmesine yonelik ¢alismamalarinin planlanmasi literatire katki saglayacaktir.

Tesekkiir: Benzin istasyonu sahipleri ve istasyon miidiirlerine ¢alismaya izin verdikleri igin, ¢ok degerli saha
calisanlarina vakit ayirdiklar i¢in tesekkiir ederiz.
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Adolesan tekvando sporcularinda pliometrik

egitimin denge tizerine etkisi
Aysun Kaplan', Serkan Usgu', Yavuz Yakut'

Amag: Bu calisma, ad6lesan Tekvando sporcularinda pliometrik egitimin denge tizerine etkisini aragtirmak amaciyla
yapild1.

Yontem: Calismaya 66 sporcu dahil edildi. Basit randomizasyon yontemi ile sporcular egitim ve kontrol grubuna ayrildi.
Egitim grubuna 6 hafta boyunca rutin antrenman programina ek olarak pliometrik egzersiz egitimi verildi. Kontrol
grubu ise rutin antrenman programina devam etti. Cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy gibi demografik bilgiler egitim éncesi
kaydedildi. Dengeyi degerlendirmek icin “Y”” denge testi kullanildi. Degerlendirmeler, ¢alisma baslangicinda ve sonunda
tekrarlandi.

Bulgular: Egitim grubu (n=30, ortalama yas; 12.5941.70 yil, viicut kiitle indeksi (VKT); 20.52+1.56 kg/m?2) ve kontrol
grubu (n=30, ortalama yas; 11.68%2.00 yil, VKI; 19.39£1.71 kg/m2) yas ve boy 6zellikleri benzer bulundu (p>0.05).
Viicut agirligi ve VKI farkli bulundu (p<0.05). Egitim 6ncesi ve sonrast gruplar karsilastirildiginda tiim denge
parametreleri benzerdi (p>0.05). Egitim (tim) ve kontrol (sol posterolateral haric) gruplatt ¢alisma stiresince dengede
gelisme gosterdi (p<0.05).

Sonug: Pliometrik egzersiz egitimi kisa dénemde denge tizerinde etkisi olmakla birlikte rutin tekvando antrenmanlariyla
benzer etkilere sahipti. Tekvando takimlarinda antrenmanlara ek yapilacak egzersizler dengenin disindaki parametrelere
faydast olabilir. Farkli egzersiz ¢esitleri veya kombinasyonlariyla adélesan sporcularda yapilacak olan calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Tekvando, pliometrik egzersiz, ad6lesan.

Effect of pliometric training on balance in adolescent tackwondo athletes
Purpose: This study was conducted to investigate the effect of plyometric training on balance in adolescent Tackwondo
athletes.

Methods: 66 athletes were included in the study. With the simple randomization method, 66 athletes were divided into
training and control groups. The training group received plyometric exercise training in addition to the routine
tackwondo training program for 6 weeks. The control group continued the routine training program. The demographic
data such as gender, age, weight and height were recorded at the beginning of study. “Y”” balance test was used to
evaluate balance. The assessments were performed twice before and after the 6-week plyometric exercise training.
Results: The training group (n=30, mean age; 12.59+1.70 years, body mass index (BMI); 20.52%1.56 kg/m2) and
control group (n=30, mean age; 11.681+2.00 years, BMI; 19.391+1.71 kg / m2), age and height characteristics were found
similar (p>0.05). Body weight and BMI were found to be different (p<0.05). When the groups were compared before
and after training, all balance parameters were found similar (p>0.05). The training (all) and control (except left
posterolateral) groups showed improvement on balance during the study (p<0.05).

Conclusion: The plyometric exercise training had an effect on balance in the short term; it had similar effects as like
the routine Tackwondo training. Tackwondo teams may have benefit parameters other than balance. Further studies in
adolescent athletes with different exercise types or combinations are needed.

Keywords: Tackwondo, plyometric exercise, adolescent.

Kaplan A, Usgu S, Yakut Y. Adolesan tekvando sporcularinda pliometrik egitimin denge tizerine etkisi. Zeugma Health Res. 2020;2(3):130-135. Effect of
pliometric training on balance in adolescent tackwondo athletes

1: Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Gaziantep/ Tiirkiye.

Corresponding author: Serkan Usgu: serkan.usgu@hku.edu.tr
ORCID ID: 0000-0002-4820-9490

Received: November 30, 2020. Accepted: December 17, 2020.

sbf.hku.edu.tr


mailto:serkan.usgu@hku.edu.tr

Zeugma Health Res. 2020;2(3) Kaplan ve ark.

Puberte déneminde (10-13 yas) kuvvet gelisiminde gériilmekte olan yavaslama adoélesan

doneme girdikten sonra tekrar artisa gecer. Adélesan dénem oncesinde kuvvet gelisiminin
desteklenmesi i¢in uygulanacak olan pliometrik egzersizlerin ¢gocuklarin gelisimlerini olumsuz olarak
etkileyecegi belirtilmektedir. Ozellikle agir yiik altina giren ¢ocuklarda kemik biiyiime bélgelerinin
baski altinda kalmasi sonucu biiylime ve gelisme etkilenmektedir. Bu sebeple pliometrik egzersizlere
baglamak icin adélesan dénemin iyi bir gelisim dénemi oldugu diisiiniilmektedir [1, 2].

Adolesanlarda kemik gelisimi, motor gelisimi etkilemekte ve pliometrik egzersizlerin
uygulanmas1 kemik gelisimine paralel diger fonksiyonlar1 da gelistirmektedir [3]. Adélesan takim
sporlarinda uygulanan pliometrik egzersizlerin sicrama, sprint ve atig performansina olumlu etkileri
gozlenmistir [4]. Pliometrik egzersizler bu yoniiyle teknik performansin gelistirilmesi icin siklikla
kullanilmaktadir. Bireysel sporlardan olan tekvando adélesan donemde motor fonksiyonlarin
geligsmesi i¢in tercih edilmektedir. Tekvando hizli, kuvvetli ve rotasyonel ayak hareketlerinin yogun
oldugu tekniklerden olusur. Ayak teknikleri ziplama, blok, kars1 atak ve kacis gibi tekvandoya 6zel
hareketlerdir. Bu tekniklerde denge ve kuvvet ¢ok 6nemlidir. Denge kontroli ile anlik geligen ve
degisen yercekimi merkezlerine karsi diizenlenebilen hareket stratejileri sayesinde optimal postir ve
basar: sergilenebilir. Ust diizey motor beceri icin statik ve dinamik dengenin es zamanli devam
ettirilmesi gerekir [5].

Yetigkin sporcularda pliometrik egzersizlerin yararli oldugunu goésteren c¢aligmalar
bulunmaktadir [6, 7]. Pliometrik egitimin adélesanlarda kuvvet gelisimi haricinde diger fiziksel
uyguluk parametrelerine katk: sagladig1 séylenmektedir [3]. Ancak adélesan sporcularda ve ézellikle
tekvando sporunda pliometrik egzersizlerin dengeye olan etkinligini gosteren az sayida calisma
bulunmaktadir [8]. Bu calisma; pliometrik egzersizlerin adélesan dénem tekvando sporcularinda
dengeye olan etkisinin arastirilmasi amaciyla yapildi.

YONTEM

Calismamiza lisansli 66 tekvando sporcusu dahil edildi. Bireyler basit rastgele yontem (kapali
zarf) randomizasyonuyla egitim grubu (n=33) ve kontrol grubu (n=33) olarak ayrildi. Son 3 ay
icerisinde herhangi bir yaralanmasi olan veya cerrahi operasyon geciren, noérolojik veya sistemik
hastaligi1 olan bireyler calismadan cikarildi. Egitim grubuna rutin antrenman programlarina ek
olarak pliometrik egzersiz egitimi verildi. Kontrol grubunda ise sadece rutin antrenman programina
devam etti.

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafinca 28.12.2017 tarihinde 2017/014 numarasi ile etik kurul izni alindi. Calismamiza
katilan sporculara, calismanin amaci ile igerigi anlatilarak Gonullileri Bilgilendirme Formu
imzalatildi.

Bireylerin fiziksel 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, viicut agirligl), aliskanhklar:, genel tibbi
durumu gibi demografik ve 6zge¢cmis bilgileri calisma baslangicinda kaydedildi. Denge “Y” denge testi
ile degerlendirildi. Anterior, posteriomedial ve posterolateral yondeki degerler kaydedildi. Her bir yon
icin test licer kez tekrarlandi ve en iyi sonuc kayit edildi [9]. Degerlendirme ve pliometrik egzersiz
egitimi ayn1 arastirmaci tarafindan verildi.

Egzersiz Egitimi

Pliometrik egitim 6 hafta ve haftada 3 giin olacak sekilde uygulandi. Egzersiz egitimi; 1si1nma,
ana egzersiz boliumi ve soguma periyodlarindan olustu. Isinmada; 5 dakika yavas kosu, 5 dakika diz
cekerek kosu yapildi. Sogumada; 5 dakika diisik siddetli kosu ve 5'er set olarak abdominal, lumbal
ekstansor, hamstring-quadriceps, addiktor-gastroknemius statik germeler yapildi. Pliometrik
egzersizler diisiik yogunluktan orta yogunluga gecilerek ilerletildi (Tablo 1). Diisiik tekrarla basland,
sonrasinda ise tekrar sayilari arttirildi [10].

ﬁ délesan dénemde sporun direkt veya dolayh olarak pek c¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir.
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Tablo 1. Pliometrik egzersiz programi ve progresyonu

Haftalar Egzersizler Tekrar Sayis1

Squat Jump
1-3 hafta Jump to Box 5x2

Lateral Jump to Box

Lateral Box Push Offs
Bounding
Lateral Hurdle Jumps

3-6 hafta 10x2

Verilerin Istatistiksel Analizi

Sporculardan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 20 programi kullamldi. Ol¢iimde elde edilen verilerin sonucu aritmetik
ortalama + standart sapma (X+SD) seklinde gosterildi. Sayisal veriler ise say1 (n) ve yiizde (%)
bi¢ciminde gésterildi. Gruplarda cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi degerleri kayit edildi.
Verilerin homojen dagilim dagilmadigi Kolmogrov — Smirnov Testi ile incelendi. Egitim ve kontrol
gruplarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi verilerinin karsilagtirilmasi icin parametrik testlerden “T
testi” kullanildi. Nonparametrik testlerden “Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi” kullanildi. Istatiksel
anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alind1 [11].

BULGULAR

Calismaya bagladiktan sonra egitim grubundan 3 sporcu pliometrik egzersiz egitimine uyum
gosteremedigi i¢in, kontrol grubundan 3 sporcu ise kendi istegi ile ¢calismadan ayrildi. 60 sporcu ile
calisma tamamlandi. Egitim grubumuzda; 16 erkek ve 14 kadin sporcu, kontrol grubumuzda; 13
erkek, 17 kadin sporcu bulunmaktayda.

Fiziksel 6zellikler agisindan gruplarimiz karsilastirldiginda viicut agirhigi ve VKI degerleri
acisindan fark vardi (p <0.05), diger parametreler benzerdi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu t p
Yas () 12.59+1.70 11.68+2.00 1.847 0.070
Boy (cm) 152.48+12.61 148.18+11.85 1.327 0.190
Agirhik (kg) 48.10+9.05 43.1149.27 2.059 0.044*
VKI (kg/m?) 20.52+1.56 19.39+1.71 2.612 0.012%

*p<0,05, Mann-Whitney U testi, Kisaltmalar; cm; Santimetre, kg; Kilogram, VKI; Viicut Kiitle Indeksi, kg/m2;
kilogram/metre kare.

Egitim ve kontrol grubunun denge degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalari
Tablo 3’de verildi. Anterior, posterolateral, posteromedial denge degerleri egitim o6ncesi ve sonrasi
gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer bulundu (p>0.05). Her iki grubumuzdaki bireylerin
anterior, posterolateral, postmedial denge degerlerinde artis gozlemlendi (p<0.05), sadece kontrol
grubunun sol posterolateral degeri degismedi (p>0.05).
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Tablo 3. Denge degerlerinin egitim 6ncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

Gruplarin
Egitim grubu Kontrol grubu —
E.O E.S
E.O. E.S. t p E.O. E.S. t p P p
Anterior Sag
(cm;mr a8 66.14=4.21 | 67.52+4.45 | -3.994 | 0.000* | 67.54t3.83 | 68.14+3.70 | -4.688 | 0.000* | 0,196 | 0,567
Anterior Sol
(cm;mr ° 65.62+4.31 | 66.34+4.48 | -6.009 | 0.000* | 66.71:3.05 | 66.57+3.14 | -6.611 | 0.000* | 0,275 | 0,238
et T 75.38+4.84 | 77.52+4.73 | -11.628 | 0.000* | 76.21x3.75 | 77.29+3.61 | -6.611 | 0.000* | 0,470 | 0,837
Sag (cm)
Posterolat
sz:(z::)a = 74.86+5.24 | 75.93:4.98 | -2.064 | 0.000* | 76.11%3.01 | 76.57£3.49 | -1.116 | 0274 | 0278 | 0,577
Posteriomedial o %
y 74104459 | 76.2144.48 | -7.694 | 0.000% | 75.93t3.51 | 77.29+4.05 | -3.761 | 0.001* | 0,098 | 0,344
Sag (cm)
Posteriomedial o %
Sot om) 74.4145.08 | 76.48t4.98 | -4784 | 0.000% | 75.2143.24 | 77.25:3.08 | -5.048 | 0.000* | 0,482 | 0,489

*p<0.05, Grup ici karsilastirmada Wilcoxon testi, Gruplar aras1 kargilastirmada Mann Whitney U testi kullamldi.
Kisaltmalar; E.O; egitim 6ncesi, E.S; egitim sonrasi, cm; Santimetre.

TARTISMA

Bu calisma adolesan tekvando sporcularinda pliometrik egzersiz egitiminin dengeye olan
etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calismamizin sonucunda, her iki grubumuzda dengede olumlu
artig gézlemlendi, pliometrik egitim daha etkili gériinse de istatiksel olarak gosterilemedi.

Tekvandocular diger uzak dogu sporlarma gére ince ve uzun fiziksel bir yapiya sahiptir. Ust
diizey sporcularda bu 6zellik daha da belirgindir. Tekvando sporunda artmig viicut yag orani sportif
performansi etkileyebilir ve viicut kiitle indeksinin az olmas1 performansa olumlu katki sunabilir [12].
Randomizasyon yapsak da egitim grubunun VKI ve viicut agirhg1 daha fazlaydi. Viicut agirhg fazla
olan sporcularin egitim grubuna gitmesi bu farklilig: yaratti.

Tekvando ¢ocuklar arasinda popiiler bir spordur. Hizli vuruslar: ve hizli aksiyonu ile tinlidir.
Viicut dengesini korurken tek ayak tizerinde durma pratigi yapmak i¢in bolca firsatlar1 vardir.
Calismamizda adolesan tekvando sporcularina uygulanan pliometrik egitim; egitim grubunda sag
taraf anterior dengede % 2.12, sol tarafta ise % 1.1’lik artis sagladi. Kontrol grubunda ise sag taraf
anterior dengede % 0.8’lik bir artisg, sol tarafta ise % 0.3liikk bir azalma olustu. Egitim grubu sag taraf
posterolateral dengede % 2.9, sol tarafta ise % 1.5 artti. Kontrol grubu sag taraf posterolateral dengede
%1.3, sol tarafta ise % 0.5 artis gosterdi. Egitim grubunda sag taraf posteromedial denge % 2,8 ve sol
tarafta % 1.5’lik bir artis gosterdi. Kontrol grubunda ise sag taraf posteromedial denge % 2.3, sol
tarafta ise % 2.7’lik bir artis gosterdi. Gruplarimiz arasinda fark olmamasi ve dengedeki benzer
gelisme hentbol oyuncularinda yapilan 10 haftalik pliometrik egzersiz egitiminde de rastlanilmigtir.
Unilateral statik denge ve bilateral dinamik denge arasinda hentbol oyuncu gruplarinda fark
bulunmamistir [13].

Tekvando sporu postiiral kontrolii ve duyusal organizasyonu gelistirebilir. Tekvandocular
ayakta dengeyi korumak igin 6ncelikle gorsel ve vestibiiler girdiler yogundur. Dengedeki benzer
artigin sebebi tekvando sporundaki teknik hareketlerin vestibililer veya somatosenserial sistem
uzerine olan etkileri ve sonucunda proprioseptif duyunun asir1 gelismesi olabilir. Cocuklarin yagsadigi
denge giicliiklerini ve duyusal organizasyonu gelistirdigi gosterilmistir [14]. Bir yillik takibi yapilan
sedanter bireylerdeki calismada haftada bir tekvando egitimi dengeyi gelistirmistir [15].

Ayrica sec¢tigimiz pliometrik egzersizler 6zellikle ¢ift ayak tizerinde yapilan egzersizlerden
olusmas1 dengedeki benzer gelismeyi yaratmig olabilir. Tekvandodaki bir¢ok temel hareketin
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prensibinde tek ayak uzerinde yapilan sigramalar ve teknikler bulunmaktadir. Bu sigramalar
pliometrik egzersizlerde oldugu gibi eksantrik kasilmayla birlikte amortizasyon evresini ve
sonrasinda konsantrik kasilmayi icermektedir. Viicut agirligr tek ayak tzerinde karsilanmak ve
kullanmak kontrol grubumuzdaki pozitif gelismeyi aciklayabilir.

Bunun yaninda rutin sportif antrenmanlarin fiziksel uygunluk parametrelerini artirmas: da
bilinen bir durumdur. Adélesan hentbol sporcularina uygulanan 8 haftalik alt ve list ekstremite
pliometrik egzersizleri patlayici kuvvet ve dikey sicrama performansinda fark yaratmamistir. Sut atig
hizim pozitif olarak etkiledigi gézlemlenmistir [16]. Fiziksel uygunluk parametrelerine olan etkileri
secilen egzersizlerin tiriine gore degisebilir. Hentbolcularda patlayici kuvvetin gelismemesi, adélesan
donemdeki futbolcularda uygulanan pliometrik egzersizlerle elde edilmig patlayici kuvvet ve sut
performanslar1 artmistir [17]. Elit seviyedeki adélesan sporcularda pliometrik egitimin, motorsal
performans diizeyinin haricinde teknik beceri gelisimine de katki sagladig1 anlasiimalidir[16, 17].
Farkli branstaki pliometrik egzersiz tipleri incelenerek tekvandodaki pliometrik egzersiz yaklagimlari
zenginlestirilebilir.

Pliometrik egzersizlerle yapilan ad6lesan dénemdeki arastirmalar 6gretisel oyun formatindan
uzak oldugunu dugtinilebilir. Temel ve teknik gelisimin déneminde olan bu ¢ocuklarda oyunun 6nemi
inkar edilemez. Calismamizda kullanilan egzersizler addélesan sporcularin motivasyonlarinin
azalmasina sebep olmus olabilir. Bu sebeple egitimlerde oyunlardan faydalanilacag: gibi, pliometrik
egzersizlerde oyun formatinda uygulanabilir.

Calismanin Limitasyonlar:

Caligmamiz egitim grubunun daha agir olmas: ve VKI farki buldugumuz sonuglara etki etmig
olabilir. Ayrica tekvando sporcularinda pliometrik egitimin dengeyle olan iligkisini daha farkl
yontemlerde degerlendirebilirdik 6zellikle statik dengenin de degerlendirilmesi ¢alismamiza 6nemli
bilgiler saglayabilirdi.

SONUC

Pliometrik egzersiz egitimi kisa dénemde denge tizerinde etkisi olmakla birlikte rutin
tekvando antrenmanlariyla benzer etkiler gésterdi. Tekvando sporcularinda farkli pliometrik
egzersizlerinin veya kombinasyonlarinin yapildig: calismalara ihtiyag vardir.
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Kanser siirecinde psikolojik sorunlar ve

psiko-onkoloji
Hilal Sahin, Deniz Kocamaz', Mustafa Yildirim®

Ozet: Kanser, diinyada gittikce artan, insan hayatini ve yasam kalitesini etkileyen kompleks bir hastaliktir. Hastaligin
tedavi siireciyle birlikte psikolojik sorunlarin da ortaya ¢iktift ve prevalansinin yiksek oldugu yapilan calismalarla
bildirilmistir. Kanser tanist alan kisinin psikolojik dengesi, saglikli beden hissinden, hastalik ve 6lim korkusuna
donusebilir. Kanser hastalarinda en sik gorilen psikiyatrik problemler anksiyete bozukluklart ve majér depresyondur.
Fizyolojik tedavinin yaninda psikososyal destegin saglanmasi ve sirdirtlebilmesi tedavinin tamamlayicist olarak
gorilmelidir. Tibbi tedavi ile bitlikte psiko-onkolojik rehabilitasyon hastalik siiresince yasanan fiziksel, duygusal, kognitif
sorunlarin azaltlmasinda 6nemli yere sahiptir. Bu sebeple, kanser hastalarina hizmet veren saglik profesyonelleri
hastaliga ait psikiyatrik bozukluklari tantyabilme, hastalarin duygularini paylasma ve destek amach terapatik gérisme
teknikleri konusunda egitimler almalart 6nemlidir. Bu calismada kanser tanist almis olan hastalarda hastalik siiresince
gorilen psikolojik sorunlar sonucu ortaya ¢tkan tepkiler, psiko-onkolojinin 6nemi, psiko-onkolojinin tedaviye etkisi ve
psikososyal bakim ve destek hakkinda bilgiler ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, onkolojik rehabilitasyon, depresyon, anksiyete.

Psychological problems and psycho-oncology in cancer process

Summary: Cancer is a complex disease which increasingly in the world that affects human life and quality of life.
Studies have reported that psychological problems also arise with the treatment process of the disease and its prevalence
is high. The psychological balance of the patient diagnosed with cancer can turn from a healthy body feeling to a fear
of illness and death. The most common psychiatric problems in cancer patients are anxiety disorders and major
depression. Providing and maintaining psychosocial support in addition to physiological treatment should be seen as a
complementary treatment. Along with medical treatment, psycho-oncological rehabilitation has an important place in
reducing the physical, emotional and cognitive problems experienced during the illness. For this reason, it is important
for healthcare professionals serving cancer patients to receive training on the ability to recognize psychiatric disorders
related to the disease, to share the patients' feelings and to support therapeutic interview techniques. In this study, the
reactions that occur as a result of psychological problems during the illness of patients diagnosed with cancer, the
importance of psycho-oncology, the effect of psycho-oncology on treatment, and information about psychosocial care
and support were discussed.
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orglitinin 2018 kanser hastaligr tahminine gére diinya ¢apinda 9.6 milyon insanin 6liimiine

neden olmasi sebebiyle ilk sirada yer alan hastaliktir [1]. Ulkemizde ise morbidite acisindan
birinci sirada kalp hastaliklari, ikinci sirada kanser yer almaktadir. Ulkemizde her y1l 300 bin kiginin
kanser tanis1 almaktadir [2].

Kanser kisinin kendisini etkiledigi gibi ailesini ve ¢evresini de etkileyen fiziksel ve duygusal
bir hastaliktir. Kansere yakalandigini1 6grenen kigi, kriz olarak tanimlanabilecek bir durumla karsi
kargiya kalir. Bu durumda kigi bir yandan ciddi tedavi kararlar1 alirken bir yandan da hastalik ve
siirece uyum saglamasi icin stres diizeyini kontrol etmeye ¢alisir [2]. Hastanin stresle basa cikmasi;
hastaligin belirtileri, turi, stresi, yeri, hastaligin seyri, daha 6nce ge¢irmis oldugu hastaliklara uyum
saglayabilme durumu, hastanin rehabilitasyon kapasitesi, kisiligi ve sorunlar ile basa ¢ikma
teknikleri, kiltiirel ve dini tutumlari, hastanin ¢evresinde duygusal destegin olup olmamasi, saghk
calisanlarinin etkisi gibi bilesenlere baglidir [3].

Kanserde psikiyatrik morbiditenin %90 oldugu, kanser oncesi kisilik ya da anksiyete
bozukluklarinin da %10 oldugu bildirilmektedir. Tan1 sonras1 gelisen ruhsal belirtiler hastaligin
seyrini, siddetini, hastanin yasam kalitesini, tedaviye cevabini ve uyumunu etkileyebilmektedir.
Kanser hastaliginda hasta ve yakinlarinin siirecle basa cikabilmeleri i¢cin psikososyal destek ve
miidahaleler 6nem arz etmektedir [3].

Bu calismada, kanser hastalarinda gorilebilen psikososyal tepkiler, psikiyatrik sorunlar,
psikososyal onkolojinin 6nemi ve psiko-onkolojinin tedaviye etkisi hakkinda ruh saghg ¢aliganlarini
ve kanser hastalari ile caligsan doktorlar: bilgilendirme, hastalarin yonlendirilmesinde ve denetiminde
faydalanabilecekleri bilgileri sunma amaci tagimaktadir.

Kanser Hastalarinin Hastaliga Verdigi Tepkiler

Kanser hastalig: tanisi1 almis ya da kanser tanisi1 alma ihtimali olan hastalarin olumsuz duygu
ve dlstince girdabina girmeleri muhtemeldir. Kanser tanisi alan kisi, saghkl bir yagsamdan, hastalik
ve 6liim tehdidine dogru gittigi bir siirece gecis yapacagi icin kisinin psikolojik dengesi bozulabilir [2].
Elizabeth Kubler Ross, kanser hastalik tanis1 almis, tedavi, remisyon, niiks ve terminal dénemlerine
gore kisilerin psikolojik olarak yasadiklarini bes evrede tanmimlamigtir. Bunlar; Inkar, ofke, pazarlik,
depresyon ve kabullenmedir [3]. Inkar, sok durumundan sonra ortaya ¢ikan ve kiginin yasadiklarina
katlanmasinin gii¢ oldugu durumlarda gelistirdigi bir savunma mekanizmasidir. Bu siiregte hastaya
zaman taninmasi, sosyal destegin artirilmasi ve tedavi ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir
[4]. Inkar agsamasindan sonra yerini 6fke alir. Bu agamada kisi yasadigini anlamlandirmak isteyecegi
icin “Neden ben” sorusuna cevap arar. Aile ve saglik caligsanlari hastanin 6fkesini, duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine miisaade etmesi hastay: rahatlatan bir durum olacaktir. Ofkesini ifade
edemedigi takdirde bu bireyi depresyona gétiirebilmektedir. Pazarlik donemi, bireyin kendi iginde bir
tir anlagsma yapmasidir: “Eger Tanr1 bizi bu diinyadan almaya karar verdiyse ve ofkeli yakariglara
yanit vermiyorsa, belki de iyilikle istersek daha olumlu davranabilir” diiglincesi ile tedaviye uyum ve
caba gostermesine ve tedavi icin isbirligi yapmasina sebep olabilmektedir [3]. Pazarlik agamasi
bireyin bas etme yontemlerinin 6grenildigi asamadir [4]. Depresyon asamasinda ise, hastanin
bedenindeki degisiklikler, organ kayiplari, is kayb1 ve hastane masraflarindan dolayr ekonomik
kayiplar sebebiyle ge¢migin yasini tutar ve bu durum Kkiginin depresyona girmesine neden
olabilmektedir [3-4]. Gercegi kabul eden hasta, yeni yagamina uyum icin enerjisini ve ruhsal giiciinii
ortaya koyar. Kisi hastalig: ile birlikte yeni kimligini benimsemeye baglar. Bu dénemle birlikte kisi,
hayatinin tiimiinii ve varolusunu giiven ve denge arayisi icinde yeniden yorumlamaya baglar [2].

Bu asamalar her hastada farklilik gosterebilmektedir. Kabul asamasinda hastaligin tedavi
slireci ve iyilesmesi ile ilgili olarak Gimit ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta timitten bahsetmiyorsa bu
durum genellikle 6limiin yakin oldugunu goésteren 6nemli bir belirleyicidir. Burada onkolojik
rehabilitasyon ekibi, hastanin Umidini korumasi yoéniinde yardimci olmalari biiyiikk 6nem
tasimaktadir [3].

Kanser Hastalarinda Psikolojik Tepkiler

Kanser hastalar1 tami Oncesi, tan1 asamasi, tedavi asamasi, tedavi sonrasi, hastaligin
ilerlemesi ve terminal/palyatif dénemlerde duygusal, ruhsal ve davranigsal reaksiyonlar
gelistirmektedir. Bu tepkilerin bir kism1 uyuma yoénelik oldugu gibi bir kism1 da uyuma yo6nelik

Kanser, insan sagligina ve yasamina ciddi etkileri olan kronik bir hastaliktir. Dinya saghk
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olmayan tepkilerdir [2-5]. Bu dénemde bireye 6zgii planlanan rehabilitasyon programlari tam
asamasindan palyatif dénem dahil olmak iizere hastalik ile ilgili tiim siirecleri kapsamaktadir [6].
Onkolojik rehabilitasyon ekibi doktor, hasta, hemsire, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmamni ve bakim verenler tarafindan yuriutiilmekte, hastaligin tanisi, tedavisi ve ilerleyisine
gore sekillenmektedir. Rehabilitasyon programlar: kanser hastalarinin fiziksel, fizyolojik, psikolojik
ve kognitif acilardan iyi olma halini arttirmay: amaclayan bireye 6zgu planlanan kanser tedavisinin
onemli bir basamagidir [7].

Tanm asamasinda hasta normal uyuma yonelik olarak sok, inanamama, kismi inkar, 6fke,
isyan, kizginlik, Giziintii, korku, kaygi, suclayict duygular ve depresif mizagli uyum seklinde tepkiler
gosterebilmektedir [8].

Bu nedenle hastanin psikolojik acidan uygunluguna goére, 6nce kigsinin hazirlanmasi, duygusal
ve sosyal destek Ogelerinin saglanmasi ve saglik ekibi lyelerinin tavr1 ve yaklagimlari hastanin
kanser tanisina uyum siirecinde etkili olmaktadir [9].

Tedavi Agamasi

Tedavi asamasinda kanser hastaliginin tiirine goére bircok tetkik ve cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi tedavi yontemleri giindeme gelmektedir [4]. Tedavi asamasinda sosyal yasam,
aktivite, ig yagsami, cinsel yasam gibi birgok konu sekteye ugrayabilmektedir. Bu donemde hastalarda
depresyon goriilme siklig1 artmaktadir [10].

Tedavi Sonrasi

Bu asamada hasta, tedavi sonucu timoér tam olarak yok edilmesiyse ya da yakin takipte
degilse hastalikla 1ilgili tekrarlama korkusu ve buna baghh olarak uyum problemleri
yasanabilmektedir. Bu nedenle viicuduna kars1 hassasiyet gelistirerek her degisimi hastaligiyla ilgili
bir semptom olarak yorumlayabilmektedir. Her kontrol ve tetkik donemlerinde tekrar hastaligin
niiksetmesi korkusuyla beklentisel bir kayg1 yasayabilmektedir [5].

Terminal/Palyatif Dénem

Hayatta herkes i¢in tek degismez gercek olan 6liim, kanser hastalar: i¢in ¢ok daha yakindar.
Bu evredeki hastalarda agr1, yalmzlik ve izolasyon olmak tizere tic durum séz konusudur. Oliimeiil
hastaliklar her hastada farkli psikolojik tepkilere yol agcmaktadir. Genellikle en ¢ok karsilagilan
psikolojik tepkiler, inkar, kizginlik, kaygi, depresyon, agresif direng¢, yansitma, yas, patolojik
bagimlilik, regresyon ve suc¢luluk duygusudur.

Bu donemde olan hastalara daha ¢ok agr1 ve diger belirtilerinin rahatlatilmasi1 saglanir.
Ruhsal ve bedensel olarak bir biitiin halinde hastanin kalan siiresinin mimkiin oldugunca kaliteli
gecirilmesi i¢in desteklenmelidir [11].

Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Sorunlar

Kanser duygusal, kognitif ve davranigsal tepkilerle birlikte psikiyatrik bozukluklarin ortaya
c¢ikmasina sebep olan 6nemli bir hastaliktir. Atesci vd. ¢calismasinda kanser hastalarinin %28.7’sinde
psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmistir [12]. En sik goriilen psikiyatrik problemler anksiyete
bozukluklar: ve major depresyondur. Massie vd., 546 kanser hastasiyla yaptiklar: bir ¢alismada
%54.0 uyum bozuklugu, %9.0 major depresyon oldugunu saptamiglardir. Uyum bozuklugu ve major
depresyon kanser hastalarinda dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Bu durum; kanserin
gidisatini, hastaligin siddetini, kendine bakimini, yasam kalitesini, tedaviye uyumunu ve tedaviye
yanitini etkilemektedir. Bu nedenle hastanin yeni durumuna uyumunu kolaylastirmak, hastayi
anlayabilmek, ruhsal olarak sorunlara neden olan etmenleri saptayabilmek ic¢in tibbi tedaviyle
birlikte hastanin psikososyal destek gereksinimi oldugu unutulmamalidir [13].

Kanser Ve Depresyon

Kanser hastalarinda en sik rastlanan psikopatoloji majoér depresyondur. Derogatis vd., 215
kanserli hastayla yaptiklar1 arastirmada %13 oraninda major depresyon oldugunu bildirmiglerdir.
Timoér gesidine bagh sag kalim durumu ile hastanin depresyonu arasinda siki bir iligki oldugu
saptanmistir (meme, over kanseri vb.) [14].

Depresyonda olan kiside mutsuzluk, hiiziin, keder, aglama, ¢6kkiin duygulanim sebebiyle
yasamdan zevk alamama durumlar olabilmektedir. Hasta daha dnceden istekli ve severek yaptigi
glnlik etkinliklere kars1 istekte azalma, iglerin goziinde bliylimesi, konsantrasyon ve dikkatin
azalmasi, unutkanlik, dalginlik, basit kararlar: vermede zorlanma, gligsliz, cansiz, enerjisiz hissetme,
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istah degisiklikleri, libidonun azalmasi, sucluluk duygulari, kendine zarar verme veya 6z kiyim
distinceleri sikga gorulen belirtilerdendir. Depresyonda olan kigilerde uyku problemleri de
gorilmektedir. Uykuya dalamama, gece uyanma, sabahlar1 dinlenmemis uyanma ya da ¢ok fazla
uyuma biciminde olabilmektedir [15].

Depresyondaki kisiler genellikle her gseyi olumsuz olarak degerlendirmektedirler. Bu nedenle
gecmis ve gelecege ait karamsar diisinceler yogundur. Gelecege olan inanclari da olumsuz ve
karamsar oldugu i¢in garesizlik distinceleri ile birlikte yasamin anlamsiz oldugunu dislinerek
kendini ¢okkiin hissedebilirler. Bu durum kiginin giinlikk hayatina, insan iligkilerine, 6zel ve is
yasamindaki islev ve performansinin diismesine neden olabilmektedir. Hastanin depresyon tanisi
alabilmesi i¢in bu belirtilerin en az iki hafta boyunca devam etmesi gerekmektedir. Her kiside
depresyon ve atagi farkli siddette olabilir. Belirtilerin sayisi, tipi ve yogunlugu depresyonun siddetini
belirler. Kronik depresyondan s6z edilebilmesi i¢in major depresyon tan él¢titlerinin 2 yil ya da daha
uzun siire olarak karsilanmasi gerekmektedir [16].

Onitilo vd. (2006) sekiz yil siireyle ve on bin hastayla yapilan bir calismada major depresyon
ve kanser birlikteliginin 6liim riskini artirdigini bildirilmislerdir [17].

Depresyonun siklig1 her hastada farkhiliklar géstermektedir. Bunlar; tani kriterleri, kanserin
tipi ve hasta popililasyonudur. Depresif semptomlarla kemoterapotik ajanlara ait yan etkiler benzer
semptomlara neden olmasi sebebiyle hastaliga ve tedavilere bagli olusan semptomlar: birbirinden
ayirmak gerekmektedir [18].

Kanser hastalarinda depresif bozukluk i¢in baglica risk faktorleri olarak, daha oOnceden
yasamis oldugu psikiyatrik rahatsizliklar, tan1 asamasinda duygusal stres, yetersiz sosyal destek,
kot fiziksel sartlar, benlik saygisinin diustikligu, yakin kaybi soylenebilir. Diger risk faktorleri olarak
ileri seviye kanser, agri ile bas edememe, eslik eden fiziksel hastaliklar, alkol bagimliligi ve
depresyona yol acan kemoterapi ilaglarinin kullamlmasidir [14].

Kanser hastalarinda depresyon, hastaliga ait normal bir yamit degildir ve mutlaka tedavi
edilmelidir. Tedaviler farmakolojik tedaviler, psikososyal miidahale, psikoterapi ve alternatif
tedavileri igerebilir. Destek gruplari, bireysel danigsmanlik, psikoegitim, grup terapi, biligsel
davranisc: tedavi seklinde olabilir [16].

Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyetenin klinik gériintimleri kigiden kigiye degisiklik gosterebilmektedir. Bazi hastalarda
kas gerginligi, katilign ya da spazmi, boyun tutulmasi, bas agrisi ve kulak c¢inlamasi, dikkatini
toplayamama, gérme bulamikliklari, ¢cabuk yorulma, bir konu tizerinde odaklanamama olarak ta
goriilebilmektedir [15-18]. Bir kiside anksiyete tanmisinin konulabilmesi i¢in; kisinin ailesel ve
mesleksel yasantisini etkilemesi, kisilerarasi iligkilerde sorunlar, belirtilerin giin iginde siklikla
yasanmasi ve glinin blyik bir kismimi kapsamasi, duygu durumunu kontrol edememe ve basa
cikamama gibi durumlar: yasiyor olmasi gerekmektedir [19].

Anksiyete, kanser hastalarinda psikolojik bozukluk olarak gelisebilen ve fark edilmediginde
tedavisiz kalabilen bir durumdur. Depresyona oranla anksiyete daha az calisilmis olsa da
gozlemlenme siklig1 giderek artmaktadir. Kanser hastalarinda anksiyete insidansinin %50 tzerinde
oldugu ve %30 da kronik anksiyete oldugu bildirilmektedir. Anksiyete diizeylerinin belirlenip
azaltilmasi, hastalarin tedaviye uyumuyla birlikte yagsam kalitesini olumlu bir sekilde etkilemesi
beklenir [14].

Psiko-Onkolojinin Tarihsel Geligimi Ve Roli

Kanser hastalarinin yagsamis olduklar: psikolojik sorunlar sebebiyle yeni bir bilim dali olan
psiko-onkoloji ortaya c¢ikmistir. Psiko-onkoloji ile modern onkoloji artik birlikte dusiiniilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle onkoloji alaninda g¢alisan saglik personelleri hastalarin psikososyal
ihtiyaclarin fark etmeleri ve tedaviye yardimeci olabilecek diizeyde bilgi sahibi olmalar1 beklenir [20].

Dinyada psiko-onkolojiye ait ilk ¢alismalar 1951 yilinda Amerika’da baglamistir. Avrupa’da
ise 1980 yilinda kanser hastalarinin yasam kaliteleri ile ilgili arastirmalar yapmak i¢cin EORTC
(European Organisation for Research and Treatment of Cancer) kurulmustur. Amerika ve Avrupa’da
yapilan bu ¢aligmalarla psiko-onkoloji alaninin gelismesini ve bir bilim dali olarak kabul gériilmesi
saglanmigtir. Amerika’da onkoloji alaninda c¢alisan saglik personelleri kanser hastalarinin
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yasayabilecekleri psikolojik sorunlari 6nceden tanimlayabilmesi ve ayrica iletigimlerinin daha iy1 hale
getirilmesi icin hizmet ici egitimler yapilmistir [20].

WHO kanser hastaligi i¢in psikososyal yaklagimi su sekilde tanimlamaktadir. “Kanser veya
tedavi yontemleri nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlari ortadan kaldirmayi, hasta ve yakininin yagam
kalitesini yukseltmeyi amaglayan girisimler dizisidir”. Psiko-onkoloji fizyolojik tedavinin bir
tamamlayicisi olarak goriilmelidir. Buna gére psiko-onkoloji ya da psikosoyal tedavinin amaci;

- Psikolojik morbiditeyi azaltmak ve onunla nasil baga ¢ikilacagi konusunda bilgilendirmek,

- Kaygi, depresyon gibi ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik belirtileri diizeltmek,

- Tedavi i¢in aktif katilimini saglayarak, hastaliga kargi uyumunu ve yasam kalitesini artirmak,

- Hastanin tedavi hakkinda hissettigi duygular: rahatca ifade etmelerini saglamak,

- Hasta ve ailesiyle birlikte birbirlerine destek olabilecek stratejiler gelistirmeleri igin yardimeci
olmak,

- Ev, is, cocuk bakimi gibi konularda yasamini kolaylastiracak diizenlemeler yapilmasi i¢in destek
olmak,

- Sosyal destek kaynaklarina nasil ulasilacagi konusunda yol géstermek ve hasta, aile ve sosyal
cevre alanlariyla iletisimlerini giiclendirmektir [21].

Kanser Hastalarinda Psikososyal Rehabilitasyon ve Destek

Onkolojik tedavi ve bakim ile psikoloji-onkoloji ayrilmaz bir biitiin olarak diigtintlmelidir.
Kanser, hasta ve hasta yakinlarini da etkiledigi i¢in onkolojik rehabilitasyonda hastanin ailesinin de
ele psikososyal agidan ele alinmasi gerekmektedir. Bu siirecte hastayr anlamak, hastalik ile basa
¢itkma yontemini ve tepkilerini de dogru yorumlamak oénemlidir. Fiziksel, kognitif ve psikososyal
yaklagimlarin biitiinciil olarak ele alinmasi tedavinin basarisini artiracaktir [22].

Sonug olarak; Onkolojik rehabilitasyonun 6nemli parametrelerinden biri de psiko-onkolojik
yaklagsimlardir. Bu yaklasim ile hastanin diisik benlik saygisini artirmak, hastaliga ait yanlis
anlamlar degistirmek, kaygi ve korkularinin hasta tarafindan ifade edilmesi i¢in cesaretlendirmek,
kanserin ve hastalik ile ilgili gelisen kisitlayici durumlar: hastanin kabul etmesine, hastanin kayip
ve hastalikli olma duygulariyla bas etmesine yardimci olmak amaglanmaktadar.

SONUC

Kanser, diinyada ve tlkemizde 6liimlere neden olabilen ciddi bir hastaliktir. Bu sebeple kanser
hastaligina yakalanan kigilerde, anksiyete, depresyon ve uyum bozukluklar1 gibi psikiyatrik
bozukluklar cok sik karsilagilan durumlar oldugu bircok calismada belirtilmistir [12-19].

Onkolojik rehabilitasyon ekibi hekim, psikolog, danisman, sosyal destek uzmam (sosyal
hizmet uzmani), diyetisyen, fizyoterapist olusmaktadir. Kanser hastalar: i¢cin medikal tedavilerin
yaninda onkolojik rehabilitasyon kapsaminda psikososyal destegin temin edilmesi ve
stirdiirilebilmesi 6nemlidir. Kanser hastasi i¢in sosyal destegin saglanmasi hastaliga olan uyumu
kolaylastiracag1 i¢in hastaliga ait tedavi ve siirecini olumlu etkilemektedir. Bu strecte hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi ve katilimi da kanser hastasini motive etmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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