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Amag¢: Bu calismanin amaci; paramedik Ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeylerini belirlemektir.

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

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamas1 20+1,08 (min: 18 - maks: 24) y1l olup, %50,8” i erkek
dgrencilerdi. Ogrencilerin KARRIF-BD puan ortalamas1 19,64+4,36 olarak bulundu. Kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri bilgisinin yas arttik¢a azaldigi, birinci sinif dgrencilerinin 6lgek puan ortamalasinin ikinci sinif
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

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

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

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

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

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

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

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

Acil tip hizmetlerinin sunumunda paramedikler 6nemli gorevlere sahiptir. Paramedikler
acil tibbi bakim ve tedavinin hastane disinda profesyonel seviyede verilmesini
saglamaktadirlar. Bu bakim ve tedavi acil olay yeri ile baglamakta hastanin tibbi olanaklara
sahip bir yere nakli ile son bulmaktadir. Paramediklerin goérevlerinden biri, acil olay yerinde
hastanin ne gibi sorunlar1 oldugunu hastanin yakini ya da ¢evresindeki kisilerden bilgi alarak
ve hastayr muayene ederek belirlemek, triyajin1 yapmak, daha sonra da acil tibbi bakim ve
tedaviyi vermektir (Unliioglu, Eksi & Anik, 2002). Paramediklerin ST yiikselmeli MI’mn
erken tan1 ve tedavisinde 6nemli rollerinin oldugu ve akut koroner sendromda hastanin 6n
tanisimt EKG ile kolayca belirleyebilecekleri belirtilmektedir (Le May, Dionne&Maloney
Poirier, 2010). Bu nedenle, KVH yo6netiminde etkili rolleri bulunan paramediklerin KVH risk
faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir.

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

Paramediklerin gerek kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yiiksek olmasi, gerekse mesleki

sorumluluklar1  nedeniyle paramedik ogrencilerinin KVH’lar bilgi  diizeylerinin

37



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)36-43
Paramedik Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Aynur CIN, Esin SEVGI DOGAN, Hatice DEMIRAG

degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Literatlirde, paramedik 6grencilerinin KVH risk
faktdrleri bilgi diizeylerinin degerlendiren arastirmalara rastlanamamustir.

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

iliski var mi1?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan bu aragtirmanin evrenini, bir tiniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk Yardim ve acil Bakim (Paramedik) Programi dgrencileri
olusturdu (N=200). Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde herhangi bir o6rnekleme
yontemine gidilmedi. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uyan ve
2018- 2019 egitim- 6gretim doneminde programa kayith birinci ve ikinci smif 195 paramedik
ogrencisi olusturdu.
Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
-18 yas ve lizeri olma,

- Calismaya katilmaya istekli olma.

Veri Toplama Araclari

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

sonucunu sorgulamaktadir. Ifadeler dogru ya da yanlis olabilen ciimlelerden olusmaktadir.

38



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)36-43
Paramedik Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi
Aynur CIN, Esin SEVGI DOGAN, Hatice DEMIRAG

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

Aliabilmektedir (Arikan, Metintas, Kalyoncu&Yildiz, 2009).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, 6grencilerin egitimini aksatmayacak sekilde ders Oncesi, aralar1 ve
sonrasinda toplandi. Arastirmaya baslanmadan 6nce 6grencilere ¢alismanin konusu ve amaci,
yapilacak islemler, calismaya katilmanin olas1 yararlar1 ve olasi1 zararlar1 hakkinda agiklama
yapilip, yazili onam alindi. Ogrencilere anketler verilip, sorular1 yanitlamasi beklendi.

Verilerin toplanmasi 15 dakikada tamamlandi.

Arastirmanin Etik Yonii

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

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

Arastirma Verilenin Degerlendirilmesi

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

BULGULAR

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

tamami1 bekar, %82,6’s1 06grenci yurdunda kalmakta ve %51,28’1 birinci siniftadir.
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Ogrencilerin %2,57’si aritmi, %2,05’i kalp-kapak problemi yasamakta, %95,38’inin KVH
Oykiisti bulunmamaktadir (Tablo 1).

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

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

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

Medeni Durum

Bekar 195 100,00
Yasadidr yer

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

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

durumu

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

Ailede kardiyovaskiiler hastahk

bulunma durumu

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

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

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

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

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

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

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

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

*p<0,016

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

Degiskenler Mean Ranks Anlamhilik
Cinsiyet

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

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

Okudugu sinif

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

durumu

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

Ailede kardiyovaskiiler hastahk
bulunma durumu

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

Paramedik 6grencilerinin KVH risk faktorleri bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmaya katilan ogrencilerin  KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi
19,64+4,36’dir.  Yapilan farkli calismalarda KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi saglik
bilimleri ~ fakiiltesi O6grencilerinde 17,86+2,83 (Giindogan vd., 2014); hemsirelik
ogrencilerinde 22,47+3,38 (Badir vd., 2015); yine hemsirelik 6grencilerinde 21,8+4,37,
edebiyat fakiiltesi Ogrencilerin 17,1+4.37 (Uysal vd., 2013); hemsirelik Ogrencilerinde
19,08+6,05 (Karako¢ Kumsar vd., 2015); tip fakiiltesi birinci sinif d6grencilerinde 24,4+3,07
ve tip fakiiltesi ikinci siif Ogrencilerinde 22,71+4,36 (Erenoglu Son, 2018) olarak
bulunmustur. Bu baglamda, aragtirma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermekte olup,
saglik personeli yetistiren boliimlerde okuyan oOgrencilerin KARRIF-BD &lgek puan
ortalamasinin toplam 6l¢ek puan ortalamasinin {istiinde oldugu, ancak orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

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

anlamli fark bulunmakta olup, kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksektir.
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Bu arastirmada, dgrencilerin kaldiklar1 yere gore KARRIF-BD &lgek puan ortalamasi
arasinda anlamh fark bulunmayip, sonuglar literatiir (Erenoglu Son, 2018; Karako¢ Kumsar
vd., 2015) ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada, KVH sahip olma durumuna gore
KARRIF-BD 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi. Arastirma bulgumuzun
aksine, Giindogan ve arkadaslar1 (2014) KVH’1 olan dgrencilerin KARRIF-BD Olgek puan
ortalamasinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin da anlamli oldugunu bulmustur. Bu durum,
orneklemdeki KVH’ a sahip 0grencilerin sayisinin azlig1 (%4,7) ile agiklanabilir. Dolayis1 ile
gruptaki birey sayisinin azlig1 6rneklemi temsilinin azalmasina neden olabilir.

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

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

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

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

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

hastaliklart Hemsireligi adl1 kongrede Poster bildiri olarak sunulmustur
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