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0z
Amag: Bu arastirmada, bir vakif iiniversitesi 6grencilerinin Miyokard Infarktiisii (MI) ve risk faktorleri (RF) hakkin-
daki farkindaliklarini degerlendirmek ve alinabilecek énlemlere 151k tutmak amaglandi.

Yontem: Tanimlayici olarak 2008 — 2009 arasinda yapilan ¢alismanin evrenini Istanbul’da bir iiniversitenin dért bolii-
miinde okuyan 726 6grenci, orneklemini calismaya katilmayr kabul eden 400 6grenci olusturdu. Veri toplama aract olarak
anket formu kullanildi. Istatistiksel degerlendirme, bilgisayar ortaminda yiizdelik ve ki-kare testi uygulanarak yapild:.

Bulgular: Ogrenciler MI "1 diigiik oranda (%35) tanimlayabildi. RF bilinci genel anlamda orta diizeyde idi. En sik bilinen
bes RF sirasiyla sigara (%48,5), stres (%27,0), genetik (%23,3), hiperkolesterolemi (%15,5) ve hipertansiyon (%13,8)
idi. Ogrenci basina birden fazla RF yazilma oram diisiiktii (% 32,7). M ile sigara (%91,5), hiperkolesterolemi (%89,0), hi-
pertansiyon (%81,5), sismanlik (%683,7) ve fiziksel inaktivite (%78,8) arasindaki iliski yiiksek oranda, Diabetes Mellitus (%61,5)
dahil diger risk faktorleri ile iliski ise daha diisiik oranda biliniyordu. Hemsirelik Yiiksekokulu (HYO) ogrencilerinin bilgi diizeyi,
beklenenden az olmakla birlikte diger béliimlere kiyasla daha yiiksek idi. Ust siniflarin MI ve RF bilgi diizeyi daha iviydi. Bu
durum ézellikle ilgili dersi almis HYO ogrencileri igin daha belirgindi.

Sonug: Kalp krizi ve risk faktérlerinin ogrenciler tarafindan bilinme ve degerlendirilme diizeyi yeterli seviyede degildir.
Sigara érneginde oldugu gibi kalp krizi, risk faktorleri ve uygun yasam tarzi degisikliklerine yogunlasmuis gerek dgrencilere
gerekse topluma yonelik egitici kampanyalar yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, risk faktorleri, iiniversite 6grencileri,bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate a private university students’ level of awareness about Myocardial Infarction
(M]) and risk factors (RF) and to look for measures that can be taken in accordance with the results.

Method: This study was performed in the years 2008 — 2009 amongst 400 of 726 students, studying in four departments
of a university in Istanbul, who have accepted to participate in the study. As a means of data collection a questionnaire
was used. The statistical evaluation was done by applying chi-square and the percentage tests.

Results: Students could define MI at low rate (35%). RF awareness in general was moderate. The top five of RF referred
to by the students were respectively smoking (48,5%), stress (27,0%), genetics (23,3%), hypercholesterolemia (15,5%),
and hypertension (13,8%). Percentage of students referring to multiple risk factors was low (32,7%,). The relation between
MI and smoking (91,5%), hypercholesterolemia (89,0%), hypertension (81,5%), obesity (83,7%) and physical inactivity (78,8%)
was known well, though other RF;, including Diabetes Mellitus (61,5%) was known at a lower level. College of Nursing (CON)
students’ knowledge level, though less than expected, was higher compared to the students of other departments. MI and
RF awareness was also relatively higher amongst upper classes students. This was the situation especially for CON stu-
dents.

Conclusion: The students’level of knowledge of the myocardial infarction and its risk factors is not sufficient. Under the
light of smoking campaigns, educative campaigns focused heart attack, risk factors and appropriate lifestyle changes tar-
geting both students and the society as a whole will be effective.

Key Words: Knowledge, miyocardial infarction, risk factors, university students.
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GIRIS

Miyokard infarktiisii (MI) koroner arter hastalig1 zemi-
ninde gelisen akut ve dliimciil bir hastaliktir. Koroner
arter hastaliginin en yaygin sebebi ise aterosklerozdur.
Ateroskleroz, ¢ok sayida genetik ve ¢evresel faktorle-
rin etkilesimi ile gelisir. Risk faktorleri (RF) olarak ta
isimlendirilen hipertansiyon (HT), hiperkolesterolemi
(HK), diabetes mellitus (DM), sigara, aile 6yKkiisi, yas,
cinsiyet, obezite, menopoz ve fiziksel inaktivite gibi

faktorler ateroskleroz insidansini dogrudan etkilemek-
tedir (Allison 2007; Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2008).

Bireylerde var olan RF’ nin 6nceden saptanarak gerekli
onlemlerin alinmasi ile ileri yaslarda gelisebilecek ko-
roner arter hastaliklarinin 6niine gegilme olanagi elde
edilebilir. Hastalik olusmadan uygulanan bu 6nlemlere
primer korunma adi1 verilir ve koruyucu hekimligin
temel prensibini olusturur. Boylece kisinin sagligina,
yasam kalitesine ve biitgesine dnemli yiikler getiren bir
durumun 6niine gegilmis olur (Block ve Pearson 2008;
Waters 2003).

Bu arastirmada; yiiksek 6grenim goren 6grencilerin,
daha saglikli ve kaliteli yasam siirmek adina, miyokard
infarktiisti risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
almabilecek onlemlere 1s1k tutmak amaclandi.

YONTEM

Arastirma, gerekli izinler alarak Istanbul’da bir vakif
iiniversitesinde dgrenim goren 6grencilerin miyokard
infarktiisii risk faktorleri bilgi diizeylerinin saptanmasi
amaciyla planlandi.

Tanimlayic1 olarak yapilan arastirmanin evrenini
16.12.2008 —30.03.2009 tarihleri arasinda Istanbul’da
bir vakif iiniversitesinde Hemsirelik Yiksek Okulu
(HYO), Amerikan Kiiltiirii ve Edebiyati (AKE), Psiko-
loji (PS) ve Molekiiler Biyoloji ve Genetik (MBG) Fa-
kiiltelerinde okuyan 726 &grenci, Orneklemini ise
arastirmaya katilan 400 6grenci olusturdu.

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir aragtir-
masi yapilarak hazirlanan ve 6grencilerin demografik
ozelliklerini ve risk faktorleri hakkindaki farkindalik
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diizeylerini sorgulayan iki boliimden olusan bir anket
uygulandi. Saglikli yanit alinabilmesi i¢in katilimcilar-
dan isimlerini yazmamalar1 istendi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bilgisayar orta-
minda; yiizdelik ve ki-kare “Pearson Chi-Square” test-
leri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 400 6grencinin 145’1 (%36,25) HYO,
99’u (%24,75) PS, 80’1 (%20,0) AKE, 76’s1 (%19,0)
MBG fakiiltelerinde okumaktaydi. Yas dagilimi 17 — 34
yil arasinda, yas ortalamas1 21,18 + 1,95 yil idi. Ogrenci-
lerin 90’1 (%22,5) erkek, 310°u (%77,5) kadindr.

317 o6grenci (%79,3) sigara igcmiyordu. 83 6grenci
(%20,8) farkli miktarlarda sigara kullaniyordu.

Ankete katilan 6grencilerden 140’1 (%35) kalp krizinin
tanimini, 257’s1 (%64,2) kalp krizinin sebebini, 357’si
de (%89,3) RF’niin tanimini dogru isaretledi.

Ogrencilerden, kendilerine bir ipucu verilmeden agik
uclu bir soru ile bildikleri risk faktorlerini yazmalar1
istendi. Ogrencilerin 278’1 (%69,5) en az bir adet
RF’nil igaretlerken, 122’si (%30,5) ise hi¢bir RF’nii
isaretleyemedi.

Risk faktorlerinden sigara %48,5 (194), stres %27,0
(108), genetik %23,3 (94), HK %15,5 (62), HT %13,8
(55), obezite %13,3 (53), egzersiz %7,3 (29), yas %6,8
(27), DM %3,8 (15) ve cins %3,3 (13) oranlarinda
bilinmekteydi.

Herhangi bir RF’nii bilen 6grencilerden 221°1 (%55,3)
degistirilebilir major RF’leri HT, DM, HK ve siga-
ra’dan en az birini isaretledi. Alt1 (%]1,5) 6grenci dor-
diint, 21 (%5,3) 6grenci tgiinii, 44 (%11,0) 6grenci
ikisini ve 150 (%37,5) 6grenci de sadece birini saya-
bildi. 57 (%14,3) 6grenci ise bunlardan higbirini bile-
medi. HYO 6grencilerinden 88’1 (%60,7) herhangi bir
RF’ni bildi. Alt1 (%4,1) 6grenci degistirilebilir major
RF’lerinden dérdiini, sekiz (%5,5) 6grenci tigiini, 20
(%13,8) dgrenci ikisini ve 54 (%37,2) 6grenci de birini
isaretlerken. 17 (%11,7) dgrenci ise bunlardan higbirini
bilemedi (Tablo 1).
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Tablo 1. Major Degistirilebilir Risk Faktorlerinin Og-
renciler Tarafindan Bilinme Durumu

Genel HYO
(n = 400) (n = 145)

n % n %

Risk faktiorlerinden

herhangi birini bilenler 278 695 105 724

Dort major risk
faktoriinden herhangi 221 553 88 60.7
birini bilenler

4 risk faktoriinii

bilenler
3'rlsk faktoriinii 21 5.3 8 5.5
bilenler
2 risk faktoriinii 44 11.0 20 13.8

bilenler

1 risk faktoriinii 150 | 37.5 54 37.2

bilenler

D'léel‘ risk faktirlerini 57 143 17 1.7
bilenler

!'lll;hll‘ risk faktoriinii 122 30.5 40 27.6
isaretlemeyenler

Sigaray1 RF olarak isaretleyen 194 6grenciden 149°u
(%76,8) sigara igmiyordu.

Kalp krizi ile RF arasindaki iligki ¢oktan se¢meli so-
rularla sorgulandi. Bu sorulara verilen yanitlara gore
sigara 366 (%91,5), HK 356 (%89,0), sismanlik 335
(%83,7), HT 326 (%81,5), egzersiz 315 (%78,8), aile
Oykiisti 274 (%68,5), DM 246 (%61,5), cinsiyet 177
(%44,5), menopoz 172 (% 43), stres 156 (%39) ve yas
139 (%34,8) ogrenci tarafindan dogru olarak isaret-
lendi. Tiim lipit fraksiyonlarinin (HDL, LDL, total ko-
lesterol ve trigliserit) kalp krizi ile iliskili oldugunu 177

(%44,3), kandaki kolesterol diizeyinin bazi tedbir ve
yontemlerle kontrol edilebilecegini 227 (%56,8) ve
kalp krizinden korunmada mutfak aligkanliklarinin de-
gistirilmesinin etkili olabilecegini 299 (%74,8) 6grenci
dogru olarak cevapladi.

Ogrenimleri sirasinda RF dersini goren HYO dgrenci-
lerinin verdikleri cevaplar diger ti¢ bolim 6grencile-

rinden alianlar ile kiyaslandi.

Major RF’lerinden HT (p=0,033), HK (p=0,014) ve
DM (p=0,012) HYO o6grencileri tarafindan, yas
(p=0,047) ise diger grup 6grencileri tarafindan istatis-
tiksel bakimdan anlamli 6l¢lide daha yiiksek oranda bi-
linmekteydi.

Secenekli sorulardan dordiine [cinsiyet (p<0,001), yas
(p=0,011), viicut yapist (p=0,021) ve kadinlarda me-
nopoz (p=0,025)] HYO &grencileri tarafindan, birine
[stres (p=0,018)] ise diger grup 6grencileri tarafindan
istatistiksel bakimdan anlamli diizeyde daha yiiksek
oranda dogru yanit verildi.

Boliim ayirimi yapilmadan tiim 6grenciler sinif ba-
zinda irdelendi. Ust siniflar (bilhassa iigiincii siniflar)
birinci smifa kiyasla risk faktorlerini daha yiiksek
oranda biliyorlard: ve fark istatistiksel agidan ¢ok an-
lamli (p<0,001) idi.

Bu RF’lerden yas (p=0,001), sigara (p<0,001), heredite
(p=0,000), obezite (p=0,006), egzersiz (p=0,021), bes-
lenme tarz1 (p=0,014) dgrenim goriilen boliime bakil-
maksizin st siniflar tarafindan birinci siniflara gore
istatistiksel bakimdan anlamli 6l¢lide daha yiiksek
oranda biliniyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Okuduklar Smifa Gore Risk Faktérlerini Yazma Oranlar

Simf Bil. R. F. Sigara HT Kolest. DM Genetik Beslenme

1. Simf n 16 13 1 2 0 0 10

% 40.0 325 2.5 5.0 25.0
2+3+4 Siflar n 90 61 26 29 10 36 47

%o 85.7 58.1 248 27.8 9.5 343 448
Total 106 74 27 31 10 36 57

7 30.786 7.594 9.473 8.817 4.092 18.244 4.742

p <0.001 0.006 0.002 0.003 0.043 <0.001 0.029
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Ust sinif 6grencileri secenekli sorulardan besini [HT
(p=0,022), DM (p=0,002), menopoz (p=0,008) here-
dite (p=0,003) ve dislipidemi (DL) (p=0,006)] birinci
siif 6grencilerine gore istatistiksel bakimdan anlamli
Olciide daha yiiksek oranda dogru olarak yanitladi.

Risk faktorleri dersi HYO boliimii 2. senesinde veril-
mektedir. Buna gore gruplandirma yapilarak bu dersi
almis olan HYO iist sinif (2, 3 ve 4. siif) 6grencileri
ile bu dersi heniiz almamis olan HYO birinci siif 6g-
rencilerinin verdigi cevaplar karsilastirildi. Ust sinif
ogrencileri herhangi bir RF’nii birinci sinif 6grencile-
rine gore daha yiiksek oranda biliyorlardi ve bu fark
istatistiksel bakimdan ¢ok anlamli idi (p<0,001).

RF’lerinden sigara (p=0,006), HK (p=0,003), HT
(p=0,002), DM (p=0,043), heredite (p<0,001) ve bes-
lenme bozuklugu (p=0,029) iist sinif dgrencileri tara-
findan birinci siif 6grencilerine gore istatistiksel
bakimdan anlamli 6l¢iide daha yiiksek oranda bilindi.

Secenekli sorulardan yedisini [DL (p<0,001) HK
(p<0,001), obezite (p=0,026), HT (p<0,001), DM
(p<0,001), menopoz (p=0,023) stres (p=0,025)] iist
sinif 6grencileri birinci sinif 6grencilerine gore istatis-
tiksel bakimdan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
dogru olarak yanitladi.

TARTISMA

Calisma grubumuzda kiz 6grenci sayist erkeklere ki-
yasla fazladir. Bunun sebeplerinden biri de ¢alismaya
alinan boliimlerden birinin HYO olmasidir.

MI tanimim 6grencilerin ancak %35°1 sebebini ise
%64,2’s1 dogru olarak isaretledi. Bu ise kalp krizinin
iyi bilinmedigi sonucunu dogurdu.

Ogrencilerin %89,3’{i RF’niin tanimim1 dogru isaret-
ledi. Ancak sadece %69,5’1 bir ipucu olmaksizin kendi
bilgisi ile RF’lerinden en azindan birini bilebildi. Bili-
nen RF’leri i¢inde ilk siray1 %48,5 oraniyla sigara aldi.
Bunu belirgin olarak daha diisiik oranlarda olmak {izere
digerleri izliyordu.

Ogrencilerin %55,3°1 degistirilebilir majér RF’lerinden
(HT, DM, HK ve sigara) en az birini biliyordu. Birden
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fazla RF’niin bir 6grenci tarafindan bilinme siklig1
diisiik idi.

Bu sonuglar, RF bilincinin ¢ok genel bakisla orta dii-
zeyde oldugu anlamini tagimaktadir. Detaya inildiginde
ise RF’leri ¢ok iyi taninmiyordu. Boliimlerden birinin
HYO olmasi nedeniyle daha ¢ok RF’niin hem bir arada
hem daha yiiksek oranlarda bilinmesi beklenirdi, sonug
bdyle olmadi. Hereditenin en yogun bilinen ikinci RF
olmasinda, béliimlerden birinin MBG olmasi tayin et-
tirici idi.

Hemsirelik son sinif 6grencileri ve kardiyovaskiiler
hemsireleri lizerinde yapilan bir calismada, HT her iki
grupta da birinci sirada yer almais, aile Oykiisii bir RF
olarak %36 oraninda bilinmis ve bu oran diisiik olarak
yorumlanmustir. Ote yandan gerek kan basinci ve ge-
rekse kolesterol ve trigliserid iist sinirlar1 hakkindaki
bilgi yetersiz bulunmustur (Steffenino, Galliano ve Ro-
atta 2005).

Universite dgrencilerine uygulanan bir ankete 1503 63-
renci katilmis ve HT %91°1 asan oranda major RF ola-
rak isaretlenmis, sigara %90, HK %86,7 ve egzersiz %
72 oraninda “katkida bulunan faktorler” olarak tanim-
lanmistir (Frost 1992). Bizim ¢aligmamizda RF nin bi-
linme diizeyi bu ¢alismaya oranla ¢ok diisiiktiir.

Ogrencilerle yapilan ¢aligma sayisi az oldugundan top-
lumun diger kesimleri ile yapilmis ¢alismalar da ta-
rand1.

RF’nin kalp hastalig1 ile izlenen hastalar tarafindan bi-
linme diizeyini arastiran bir ¢alismada hastalar RF’ni
¢ok diisiik oranda tanimlayabilmistir (Momtahan,
Berkman, Sellick, Kearns ve Lauzon 2004). Diger bir
calismada MI nedeniyle veya koroner anjiyografi i¢in
yatirilan hastalardan en az %79’u en az {i¢ degistirile-
bilir RF’nili (sigara, HT ve HK) sayabilmistir (Zerwic
ve King 1997). Akut MI geciren hastalarda yapilan bir
calismada ise yag tiiketimi, sigara, obezite ve egzer-
siz’den olusan dort faktorden en az {igiinii hastalarin
sadece % 42’si bilebilmis ve bu sonuglar egitim, sigara
icilmesi ve spor yapmakla iligkili bulunmustur (Khan
ve ark 2006). inme riski tastyanlarda yapilan bir bagka
caligma, hastalarin %58,3’lintin HT, sigara, DM ve DL
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RF’lerinden en azindan birini bildigini gostermistir
(Koger, Ince, Tasc1 ve Ozyurt 2001). Eriskinlerden olu-
san bir grupta ise sigara %28, HT %21 ve HK % 13
oraninda RF olarak bilinmistir (Shekelle ve Liv 1978).
Ote yandan 500 doktor iizerinde yapilan bir ¢alismada,
doktorlar tarafindan dahi kadinlar i¢in kardiyovaskiiler
riskin iyi degerlendirilemedigi ortaya ¢ikmistir (Mosca
ve ark 2005).

Bu ¢alismalar farkli demografk 6zelliklere sahip popii-
lasyonlarda yapilmis olsa da toplum igerisinde RF bi-
lincinin homojen olmadiginin gosterilmesi agisindan
o6nemlidir. HYO yaninda diger boliimlerden de 6gren-
cileri kapsayan bizim ¢aligmamizin sonuglarini bu ¢a-
ligmalarla dogrudan karsilastirmak miimkiin degildir

ancak yine de bu homojensizlikle uyum se¢ilmektedir.

Anketin ikinci boliimiinde her bir RF’ne yonelik ¢ok-
tan segmeli sorular mevcuttu. Bu sorularla 6grencile-
rin, ipuglart verildikten sonra RF’lerini ne kadar
taniyabileceklerinin saptanmasi amaglandi.

Ogrencilerin %91,5’i sigara igenlerde kalp krizinin
daha sik geligebilecegi dogru se¢enegini isaretledi. Bu,
oldukea yiiksek bir oran olup sigaranin zararliliginin
iyi bilindigi anlamin1 tagimaktadir. Sigara igmeyenlerin
%80, 1 oraninda olmasi, tam olmasa da bu bilincin uy-
gulamada da siirdiiglinii gosteriyordu. Sigara konu-
sunda yiiriitiilen kampanyalar ve yasal diizenlemelerin
bu konudaki katkis1 yadsinamaz.

Steffenino ve ark. (2005)’nin ¢alismalarinda hemsirelik
son smif 6grencilerinin, ¢aligan hemsgirelere gére daha
yiiksek oranda sigara ictigini (sirastyla %40 ve % 25),
ancak her iki gurupta da az sigara igmenin zararsiz ol-
dugu yanlis inaniginin var oldugunu saptamiglardir. Tip
Ogrencileri lizerinde yapilan bir caligmada sigara igme
orant %8 gibi ¢ok diisiik bir diizeyde bulunmustur
(Aslam, Mahmud ve Woheed 2004). Universite dgren-
cileri lizerinde yapilan bir digerinde ise sigara igenler
%16’dan az olarak bildirilmistir (Frost 1992). Bu ca-
ligmalara gore bizim grubumuzda sigara igme orani
(%20,7) arada bir yerde bulunmaktadir. Aktas (2005)
yliksek lisans tezinde HY O Ogrencilerinin sigara igme
oraninin §grencilerin okudugu smiflar yiikseldikge ista-

tistiksel olarak anlamli sekilde arttigini saptamistir.
Bizim ¢aligmamizda bdyle bir iligki yoktu, ancak orta-
lamaya vuruldugunda sigara i¢ilme orani benzer dii-
zeyde idi.

HK, HT ve sismanlik birer RF olarak genelde iyi bili-
niyordu. Diger lipit fraksiyonlar ile MI iliskisi ve baz1
tedbirlerle olumsuzluklarin diizeltilebilecegi, RF olarak
DM, heredite ve egzersiz eksikligi orta diizeyde, cin-
siyet, yas, menopoz ve stres diisiik diizeyde bilini-
yordu.

Bu oranlar orta diizeyde bir RF bilincini yansitmakta-
dir. Ogrencilerden bildikleri RF’lerini yazmalar1 isten-
diginde yazabildikleri RF’nin sayisal ve oransal
degerlerinin bu sorulara verdiklerinden diisiik olmast,
spontane bilginin yetersiz oldugu ancak ipucu verildi-
ginde mantik yoluyla dogrunun bulunabildigi yoru-
munu ortaya ¢ikarmaktadir.

HYO &grencileri major RF’lerini diger boliim 6gren-
cilerine oranla istatistiksel bakimdan anlamli diizeyde
daha sik yazdi. Ancak ¢oktan segmeli sorulara verilen
yanitlarda fark ayni 6l¢iide anlamli degildi.

Konunun egitimini almig olmalar1 nedeniyle dogal ola-
rak HYO 06grencilerinin lehine daha farkli bir sonug
beklenirken alinan bu sonuglar, ya egitimin yeterince
vurgulanmadigini veya konunun dgrenciler tarafindan
yeterince 6ziimsenmedigini gostermektedir. Yine de il-
gili dersi almis HYO 6grencilerinin (2, 3 ve 4. sinif)
birinci sinifa gore daha yiiksek oranda dogru yanit ver-
meleri, egitimle daha iyi diizeyde RF bilgi diizeyinin
saglandigini gosterdi.

Boliim gozetilmeksizin iist siniflarda okuyan (li¢iincii
siiflarda en belirgin olmak {izere) 6grenciler birinci
siifa oranla daha dogru yanitlar verdi. Biyolojik bi-
limlerde (HYO ve MBG) 6grenim gorenlerde bu
durum daha belirgin idi ve bu farkta dogrudan katkisi
vardi.

Tip &grencilerinde ilk ve son siniflarinda iken yapilan
karsilagtirmali bir ¢aligmada 6grencilerin RF profille-
rinde belirgin diizelme oldugu saptanmis ve degistiri-
lebilir RF’nin egitimle diizeltilebilecegi sonucuna
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varilmistir (Greenlee, Castle ve Woolley 1992). Birebir
ayn1 karakterde calismalar olamamakla birlikte 6gre-
nimde ilerlemenin bilgiyi arttirmasi agisindan, calis-
mamizda aldigimiz sonuglar anilan ¢alismanin

sonuglari ile uyum gosterdi.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismamizda kalp krizi ve RF’ nin 6g-
renciler tarafindan bilinme ve algilanma diizeyinin ye-

terli seviyede olmadigi saptandi.

Toplumsal kampanyalar, sigaranin bir RF olarak iyi dii-
zeyde bilinmesini ve sigaradan kaginmay1 saglamistir.
Bu ornekte oldugu gib kalp krizi ve RF’nin de gerek
ogrenciler gerekse toplum bazinda daha iyi taninmasi-
nin saglanmasi amaciyla kampanyalar yiiriitiilmesinin
sonug verecegi kanaati olustu.

Hemysirelik Yiiksekokulu dgrencileri, 6gretim {iyeleri
ve elemanlarmin da yardimin alarak gerek diizenleye-
cekleri konferans, panel veya sempozyumlarla, gerekse
organize edilecek saglik amagl kuliiplerin aktiviteleri
ile hem kendi brangindan hem de diger branslardan ar-
kadaglarinin egitiminde 6nemli rol alabilirler.
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