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Oz

Amag: Osteoporoz poliklinigine bagvuran postmenopozal kadinlardaki obezite oranlarini saptamak. Beden kitle
indeksi gruplarinda; kemik mineral yogunlugu ve T-skorlar1 ortalamalar: arasinda fark olup olmadigini belirlemek.
Obez hastalarda T- skorlarima dayali ve osteoporotik hastalarda beden kitle indeksine dayali dagilimlari tespit
etmektir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Ocak 2014- Temmuz 2015 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Osteoporoz polikliniginde takipte olan 323 hastanin kemik mineral
yogunlugu raporlari ve dosyalar1 olusturdu. Tiim hastalar, beden kitle indekslerine gore siniflandirildi. Saglikli grup
icin; 48 hasta igerisinde verileri tam olan 41 hasta tespit edilebilmesi ve gruplar arasinda karsilastirma yapabilmek
amaciyla, fazla kilolu ve grade 1 obez gruplardaki dosyalardan rastgele 41’er hasta secildi. Beden kitle indeksi
gruplari, DXA raporundaki kemik mineral yogunlugu, T-skorlar1 ve tan1 gruplar1 agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Postmenopozal kadinlarin %1,2’si diisiik agirlikli, %14,9*u saglikli, %43,0°1 fazla kilolu ve %40,4’{i obez
idi. Obez hastalarin %58,8’1 osteopenik, %29,3’li osteoporotik ve %12,2°si normal T-skoru degerlerine sahipti.
Osteoporotik hastalarin %41,1°1 saglikli, %37,5’1 fazla kilolu ve %21,4’0i grade 1 obez idi. Kemik mineral
yogunlugu grade 1 obezlerde en yiiksek, tiim gruplarda ise lomber bolgenin kemik mineral yogunlugu daha yiiksek
saptand1 (p<0.05).
Sonuclar: Postmenopozal kadinlarin biiyiik yiizdesi fazla kilolu ve obez grupta yer almaktadir. Obez hastalarin
biiyikk ¢ogunlugunda ise kemik mineral yogunlugu azalmis veya osteoporotiktir. Bu hasta gruplarinda her iki
durumun da dikkate alinmasi elzemdir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, Postmenopozal Osteoporoz, Kemik Mineral Yogunlugu.

Abstract
Objective —To evaluate the frequency of obesity in postmenopausal women who applied to osteoporosis polyclinic
and a difference in mean bone mineral density and T-score between body mass index groups. In addition, to evaluate
the distribution of groups based on T-scores between obese patients and the distribution of body mass index groups
between osteoporotic patients.
Materials and Methods: Bone mineral density reports and files of 323 patients who were followed in the outpatient
clinic of Trakya University Medical Faculty, Physical Medicine and Rehabilitation Clinic between January 2014 and
July 2015 were included in the sampling group. All patients were classified according to body mass indexes. Forty-
one from 48 patients file were with complete data. Forty-one patients were selected randomly from grouped files
for each group based on body mass index. Body mass index groups were compared in terms of bone mineral
density, T-scores, and diagnostic groups based on the DXA reports.
Results: Distribution of low weight, healthy, overweight and obese postmenopausal women were; 1.2%, 14.9%,
43.0%, and 40.4%, respectively. 58.8% of obese patients were osteopenic, 29.3% were osteoporotic and 12.2% had
normal T-score. 41.1% of the osteoporotic patients were healthy, 37.5% were overweight and 21.4% were grade 1
obese. Bone mineral density was highest in grade 1 obese, and bone mineral density was higher in lumbar region in
all groups (p <0.05).
Conclusion: The majority of postmenopausal women are overweight and obese. In the majority of obese patients,
bone mineral density is reduced or osteoporatic. It is essential to consider both cases in these patient groups.
Keywords: Obesity, Postmenopausal Osteoporosis, Bone Mineral Density.




1. Giris
Obezite, viicut yag oraninin normalin iizerinde olmasi
durumudur.  Komplikasyonlara  farkli  oranlarda

sebebiyet vermesi nedeniyle; santral ve periferik obezite
ayirimi acisindan karin cevresi Olciimleri, bel kalga
oranlar1 gibi yontemler Onerilse de, giiniimiizde en
yaygin kullanilan beden kitle indeksi (BKI) yontemidir
[1]. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 6nerilerine gore;
BKi degerleri 18,5 altinda olanlar “zayif”, 18,5-24,9
arasinda olanlar “saglikli veya normal”, 25,0-25,9
arasinda olanlar “fazla kilolu”, 30,0 veya {izerinde
olanlar ise “obez” olarak kabul edilir. Obez grup, kendi
icinde 3’e ayrilarak grade 3 obezler “morbid obez”
olarak da tanimlanir [1]. Menopoz, 6zellikle abdominal
obezite agisindan bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Bu donemde artan visseral yag dokusu da,
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan uygun bir zemin
olusturmaktadir [2]. Bir hastay1 obezite agisindan
degerlendirmek, ancak  obezitenin yol  agtif
komplikasyonlar ile miicadele etme asamasinda
diisiniilmektedir. Oysa diinya iizerindeki yayginlig
nedeniyle obezite “globesite” olarak adlandirilmaktadir
[3]. On iki y1l ara ile yapilan Tiirkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-1 ve Il
sonuglarina gore obezite prevalansi bu siirecte %40
oraninda artmigtir. Obezite oranlari, 2010 yilina
ulasildiginda; kadinlarda %44, erkeklerde ise %27
olarak bildirilmistir [4]. Menopozda olan kadinlarda
obezite prevalansinin aragtirildigi, 2012 tarihli Melen
calismasinda bu oranlar %64’lere ulasmistir. Ayni
calismada, menopozda olmayan kadinlardaki obezite
orani %43 olarak bildirilmektedir [5]. Osteoporoz ile
miicadelede yeterli diizeydeki BKI’yi siirdiirmek
onemlidir [6]. Bu durum, 6zellikle femur boyun kemik
mineral yogunlugu (KMY) iizerine olumlu etkiye
sahiptir [7]. Obez kadinlarin KMYleri daha yiiksek ve
vertebra kirik insidanslari daha diisiiktiir. Buna karsin,
osteporotik obez kadinlarda vertebra fraktiirii prevalansi
artmus bildirilmektedir [8]. Obezitenin,  osteporoz
hastalarinda koruyucu olarak diisiiniilmesi, var olan bu
saglik sorunu ile miicadeleyi geciktirebilmektedir.
Calisma amaglarimiz; 1-Osteoporoz poliklinigimize
bagvuran postmenopozal kadinlardaki obezite oranlarini
tespit etmek. 2- DSO’niin belirledigi BKi’ye dayali
siniflama gruplarinda; femur boyun ve L1-L4 total
KMY, T-skorlar1 ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigin1 belirlemek. 3- Obez hasta grubumuzda T-
skorlarma dayali dagilimlar1 (normal, osteopeni ve
osteoporoz) ve osteoporotik hastalarda BKi’ye dayali
dagilimlan (saglikli, preobez ve obez) tespit etmektir.

2. Materyal ve Metot

Arastirmamiz  yerel etik kurul onay1
gerceklestirildi (TUTF-BAEK 2018/25).
Arastirma evrenini, Ocak 2014- Temmuz 2015 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Klinigi Osteoporoz polikliniginde
takipte olan hastalar olusturdu. Olasiliksiz Orneklem
secimi ile Dbelirlenmig, arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan (postmenopozal donemde olan

alinarak

kadinlar, sadece Hologic DXA cihazina ait raporlar, tam
veri igeren dosyalar) 323 hastanin KMY raporlar ve
dosyalari 6rneklem grubuna dahil edildi. 323 dosyanin
icerisinde yer alan kilo ve boy degerleri dikkate alinarak
hastalarin BKI’leri hesaplandi.Tiim hastalar, DSO’niin
BKi smiflamas1 dikkate almarak gruplandirildi [1].
Saglikli grup i¢in; 48 hasta igerisinde verileri tam olan
41 hasta tespit edilebilmesi ve gruplar arasinda
karsilastirma yapabilmek amaciyla, fazla kilolu ve grade
1 obez gruplardaki dosyalardan rastgele 41’er hasta
secildi. Boylece galigmaya toplamda 123 postmenopozal
kadina ait dosya ile devam edilerek; BKI gruplar,
DXA raporundaki KMY, T-skorlart ve tani gruplari
(normal, osteopeni, osteoporoz) agisindan karsilastirildi.
Postmenopozal hastalar; osteoporoz ilact kullanimina
(raporlu ila¢ tedavisi gorenler ve gormeyenler) ve
BKi’ye ( saglikhh ve sagliksiz) gore gruplandirildi.
BKi’nin raporlu ila¢ kullammina etkisi olup olmadigi
degerlendirildi. BKi ortalamalar1 ile kalca KMY,
lomber KMY ve T-skorlart arasinda korelasyon
arastirildi.

Istatistiksel analiz

Aragtrmanin  verileri SPSS  paket programi ile
degerlendirildi. [statistiksel degerlendirmelerde
oOlgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklari tek
ornek Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildikten
sonra normal dagilim gosterenler icin gruplar arasi
kiyaslamalarda One Way Anova varyans analizi,
bagimsiz gruplarda t testi uygulandi. Hangi gruplarin
birbirinden farkli oldugunu belirlemek icin “Coklu
kargilagtirma - Post hoc” yontemleri kullanildi. Normal
dagilima uymayan verilerin degerlendirilmesinde ise
Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Her bir gruba ait lomber ve femur KMY
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigimi belirlemek
icin paired t test kullanildi. Niteliksel verilerde Yates
diizeltmeli Pearson 2 testi kullanildi.

Tanimlayici istatistikler olarak; kategorik veriler igin
say1 ve ylizdeler, nicel veriler igin ise ortanca (Min-
Mak) degerleri ve aritmetik ortalamatstandart sapma
olarak yansitildi. BKI, kalca ve lomber bolge KMY ve
T-skorlar1 ortalamalar1 arasindaki iliski analizi igin
Pearson Korelasyon analizi yapildi. Tim istatistikler
icin anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlendi.

3. Bulgular
Tiim hastalarin BKI sonuglarna gére dagilimi belirlendi
(Tablo 1).
Tablo 1. Diinya Saghk Orgiiti Simflamasi ile
Postmenopozal Kadmlarin Beden Kitle indeksleri
Kategori BKI, kg/m” [ N %
Diisiik agirhkh | <185 4 1.2
Saghkh 18.5-24,9 48 14.9
Pre-obez (Fazla | 25.0-29.9 139 43.0
kilolu)
Grade 1 obez 30.0- 34.9 86 26.6
Grade 2 obez 35.0-39.9 30 9.3
Grade 3 obez >40 16 50
Toplam 323 100

BKI: Beden kitle indeksi



Karsilastirilabilir olan 3 grubun yas ve menopoz yasi
ortalamalar1 sirasiyla: saglikli (58,0+8,5 ve 46,3£3,9
yas), fazla kilolu (60,0+9,8 ve 45,0+5,1 yas ) ve grade 1
obez (60,54+8,59 ve 46,1+5,4 yas) seklinde saptandi.
BKI gruplari; yas acisindan homojen dagilim gosterdi

(Levene statistic, p:0,675). Gruplar arasinda yas
acisindan anlaml fark saptanmadi (F=0,889, p=0,263).
BKI gruplarina gére; Femur boyun, L1-L4 KMY ve T-
skorlar1 ortalamalar1 hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Beden Kitle indeksi Gruplarinda Femur Boyun, L1-L4 Kemik Mineral Yogunlugu ve T-skorlar

Ortalamalar
N Ortalama | SD Std. hata | 95% Giiven aralif
Alt siir Ust siir Min Maks
Femur 1|41 0.628 0.065 0.010 0.607 0.649 0.502 0.779
boyun 21|41 0.639 0.082 0.012 0.613 0.665 0.430 0.879
KMY 3|41 0.697 0.079 0.012 0.672 0.722 0.491 0.837
41123 | 0.655 0.081 0.007 0.640 0.669 0.430 0.879
Femur 1|41 -1.985 0.593 0.092 -2.173 -1.798 -3.100 -0.600
boyun T- | 2| 41 -1.885 0.746 0.116 -2.121 -1.650 -3.800 0.300
skoru 3|41 -1.363 0.720 0.112 -1.591 -1.136 -3.200 -0.100
41123 | -1.745 0.737 0.066 -1.876 -1.613 -3.800 0.300
L1-L4 1|41 0.763 0.127 0.019 0.723 0.803 0.553 1.067
KMY 2|41 0.770 0.094 0.014 0.740 0.800 0.640 1.103
3|41 0.819 0.094 0.014 0.789 0.849 0.597 1.052
41123 | 0.784 0.108 0.009 0.765 0.803 0.553 1.103
L1-L4 T- | 1|41 -2.571 1.165 0.182 -2.939 -2.203 -4.500 0.200
skoru 2|41 -2.510 0.851 0.133 -2.779 -2.241 -3.700 0.500
3|41 -2.080 0.857 0.133 -2.351 -1.810 -4.100 0.000
41123 | -2.387 0.985 0.088 -2.563 -2.211 -4.500 0.500

1: saglikli. 2: preobez. 3: obez. 4: total

BKI gruplar1 arasinda; femur boyun KMY ve T-skorlari
ortalamalar1 agisindan fark saptandi (F=9.753. p<0.001).
Femur boyun KMY ve T- skorlar1 ortalamalari; saglikh
ve grade 1 obez grup arasinda. grade 1 obez grup lehine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p<0.001). Fazla kilolu grup ile grade 1 obez grup
arasinda. grade 1 obez grup lehine bir yiikseklik
bulundu (p<0.05). Saglikli ve fazla kilolu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). BKI degiskenine gore L1-L4 total KMY ve
T-skoru ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu
(sirasiyla; x2 =8.264; p:0.016 ve y2 =7.626; p:0.022).
Pairwise karsilagtirma ile farkliliklarin saglikli ve grade
1 obez grup arasinda ve grade 1 obez grup lehine oldugu
tespit edildi (p<0.05). Diger alt gruplar arasinda fark
saptanmadi. Her bir BKI grubunun L1-L4 total KMY
ortalamas1 femur boyun KMY ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (paired t-
test.  p<0.05). Korelasyon analizi sonucunda;
postmenopozal kadinlarin BKI ortalamalari ile kalga ve
lomber KMY ve T-skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla; r: 0.343.
0.341. 0.226 ve 0.220; p: 0.000. 0.000. 0.012 ve 0.015).

BKi gruplart arasindaki T-skoruna dayali tam
dagilimlar1 incelendiginde; Obez hastalarin %58.8°1
osteopenik. %29.3’li osteoporotik ve %12.2’si normal
T-skoru degerlerine sahipti. Osteoporotik hastalarin
%41.1°1 saglikli. %37.5°1 fazla kilolu ve %21.4’l grade
1 obez idi. Postmenopozal hastalar; osteoporoz ilag

raporu olmayanlar (normal ve osteopeni) ve osteoporoz
ilag raporu olanlar (osteoporoz) olarak gruplandirildi.

Bu dagilimm BKI degiskenine (saghkli ve sagliksiz)
bagimli olmadigi tespit edildi (3° =2.770; p:0.096)

(Tablo 3).
Tablo 3. Beden Kitle indeksi Gruplarinda
Osteoporoz ila¢ Raporlarimin Dagihmlar
BKI gruplari
Ilag Saglikl Sagliksiz | Total | »*
raporu 2.770
Var 23 33 56 p:
N (%) (41.1) (58.9) (100) | 0.096
Yok 18 49 67
N (%) (26.9) (73.1) (100)
Total 41 (33.3) | 82 123
N (%) (66.7) (100)
BKI: Beden kitle indeksi
4. Tartisma
Osteoporoz hasta gruplarinda obezite sikligi ve

obezitenin KMY’ye olan etkisi literatiirde incelenmis
olmakla birlikte yillar igerisinde obezite prevalans

degisiminin  poliklinik  hasta  grubuna yansiyip
yansimadig1 bilinmemektedir. Arastirmamizda.
osteoporoz  poliklinigine bagvuran postmenopozal

kadinlarin en ¢ok preobez grupta yer aldigini gosterdik.
Ayrica. osteoporoz tanisi olan kadinlarin en ¢ok saglikli
BKi grubunda yer aldigim saptadik. KMY’yi grade 1
obezlerde en yiiksek saptadik ve tim gruplarda ise



lomber KMY’yi femoral bolge KMY’sinden daha
yiiksek saptadik.

Postmenopozal kadinda. BKi’nin 25 kg/m2 altinda
olmasi1 osteopeni ve osteoporoz ile iliskili risk faktorleri
arasinda  bildirilmektedir ~ [9].  Arastirmamizda.
postmenopozal kadinlar en az oranda (%1.2) diisiik
agirlikli BKI grubunda yer aldi. Literatiirle uyumlu
olarak arastrmamizda. BKI ile KMY ve T-skorlari
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bununla birlikte.
hastalarin raporlu osteoporoz ilaci kullanimlarmin BKI
degiskenine bagimli olmadigi saptandi. Bu durum.
aragtirma popiilasyonumuzdaki normal. fazla kilolu ve
obez bireylerin benzer oranda raporlu ila¢ kullanimina
sahip  oldugunu  goéstermektedir.  Postmenopozal
kadinlarin sadece %14.9’'u normal BKi’ye sahip
saptandi. Kutlu ve ark (10). 2012 yilinda 254
postmenopozal kadinin %51.2°sini obez saptadi. Bizim
aragtirmamizda bu oran %40.9 ile olduk¢a benzer idi.
Arastirmamizda. %43.0 ile en yiliksek oranda saptanan
fazla kilolu grup. Kutlu ve arkadaslarinin arastirmasinda
saptanan %31.5 oranindan daha yiiksek iken. Yanik ve
arkadaslarinin 2007 yilinda 54 postmenopozal kadinin
dahil oldugu arastirmada bildirdigi %44.4 oranina
oldukga benzerdi [7]. Normal ve zayif hasta oranlar1 da.
ayni aragtirmaci tarafindan bildirilen %10.2 ve
%0.8’den daha yiiksek saptandi. Morbid obez hasta
orant %5 iken. ayni c¢aligmada %6.3 olarak bildirilen
orandan biraz diistiktii.

Osteoporotik hastalarimizin %41.1°1 saglikli. %37.5’1
fazla kilolu ve %21.4’ grade 1 obez olarak belirlendi.
Bu bulgulara gore osteoporotik hastalar en yiiksek
oranda normal BKI ne sahip grupta yer ald1. Beden kitle
indeksi ile KMY arasinda pozitif yonde iliski saptayan
aragtirmalarin yaninda [11, 12]. BKI ile sadece femur
boyun KMY [7] ve BKI ile sadece lomber KMY [13]
arasinda iligkili saptayan arasgtirmalar da mevcuttur.
Bizim calisma sonuglarimizda. BKI ortalamalar ile
kalca ve lomber KMY ve T-skorlar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif iligki (zayif
derecede) saptandi. Bununla birlikte. istatistiksel agidan
anlamlilik diizeyi kalca degerlerinde lomber bdlgeye
nazaran daha yiliksek saptandi. Mendez ve
arkadaglarimin  [12]. 813 postmenopozal kadmlarin
verileri ile yiiriittiikleri calisma sonucunda; tiim BKI
gruplar1 arasinda. lomber ve kalca KMY ortalamalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bildirmektedir.
Mesci ve arkadaglarinin [14]. arastirma sonucumuza
benzer bir sekilde obezlerde lomber ve femur boyun
KMY. normal Kkilolu hastalardan daha yiiksek
bildirmektedir. Premaor ve arkadaslarinin [15]. beyaz
etnik kokene sahip kadinlarda KMY ile 25 kg/m? ve
iizerinde  olan BKi arasinda  pozitif iligki
bildirilmektedir. Bununla birlikte. grade 1 obez
kadmlarin %359.1’inde normal KMY ve %11.7’sinde de
osteoporoz varligr bildirilmektedir. Bu sonuglardan
farkl1 olarak calismamizda grade 1 obez hastalarin
%58.8’1 osteopenik. %29.3’1 osteoporotik ve %12.2’si
normal T-skoru degerlerine sahip oldugu belirlendi. Bu
farkliligin. KMY’nin toplumlarin etnik yapisina gore

degisebilmesi neden olabilir. Aragtirmamizin bazi
kisitliliklart mevcuttur. bunlardan biri katilimcilarin
kirik prevalansim1  ve kirik riski degerlendirmesi
yapmamis olmamizdir. Mesci ve arkadaslarinin [14]
obez hastalarin 10 yillik major osteoporotik ve kalga
kirik riski skorlarini normal kilolu hastalardan daha
diistik ve gecirilmis kirik sikligin1 benzer bildirmektedir.
Obez bireylerde vertebra kiriklarinin daha sik veya daha
az rastlanmasi gibi ¢eligkili sonuglar olmasi nedeniyle;
gelecek caligmalarla  bu  konunun aydinlatilimasi
gerektigi gorligiindeyiz.

5. Sonug¢

Osteoporoz  poliklinigine basvuran postmenopozal
kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu fazla kilolu ve obez grupta
yer almaktadir. Obezlerin femur ve boyun KMY ve T-
skoru ortalamalari. normal BKi> ye sahip bireylerden
yiiksektir. Bunula birlikte. obez hastalarin biiyiik
cogunlugunda KMY azalmig veya osteoporotiktir. Bu
grup hastalarin. 6zellikle vertebral osteoporotik fraktiir
oranlart agisindan arastirilmasi igin ileri arastirmalara
ihtiyag vardir. Postmenopozal kadinlarda hem obezite
hem osteoporozun dikkate alinmasi elzemdir.
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Amac: Sigara birakma poliklinigine bagvuran kisilerin sosyodemografik ve sigara igme dykiisiine gore anksiyete ve
depresyon diizeylerini degerlendirmek, anksiyete ve depresyon ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki
iligkinin aragtirilmasi amaglanmigtir.
Materyal ve Metod: Caligmaya bir egitim ve arastirma hastanesindeki sigara birakma poliklinigine bagvurmus,
baska herhangi bir hastaligi bulunmayan, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II) uygulanmis
olan hastalar alimmis, dosyalardaki SYBDO II, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT), sosyodemografik 6zellikleri ve sigara kullanimi dykiisiine dair bilgiler retrospektif olarak
incelenmis ve istatistiki degerlendirmeler yapilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 73 kisinin 43’1 (%58,9) erkek, 30’1 (%41,1) kadindi. Ortalama HAD Anksiyete (HAD-
A) puani 8,74+3,55; HAD Depresyon (HAD-D) puami 7,04+3,74; SYBDO II toplam skoru 125,44+20,07 olarak
bulundu. HAD-A ortalama puanlar1 cinsiyet ve egitim durumu ile iliskili bulunmugtur. Mavi yakali ¢alisanlarda
HAD-A, HAD-D ortalamalar1 beyaz yakali ¢alisanlara gore yiliksek bulunmustur (sirastyla p=0,015; p=0,002).
HAD-A ve HAD-D degerleri ile SYBDO 1I toplam skoru ile alt dlgeklerden manevi gelisim, stres yonetimi ve
fiziksel aktivite skorlari arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.
Ayrica HAD-A degerleri ile saglik sorumlulugu skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon
gozlenmistir.
Sonuc: Saglikli yasam bigimi davramislart birbirleriyle ve anksiyete ile depresyon diizeyi ile etkilesim
gostermektedir. Sigara kullanmanin yami sira saghgr gelistirici diger davramiglarin da gerektigi kadar
uygulanmamasi, manevi gelisim ve stres yonetiminde yeterli olunamamasina yol agabilir. Saglikli yasam bigimi
davranislar1 ile anksiyete ve depresyon degerleri birbiriyle iliskili bulundu. Sigara birakma siirecinde hastalara
yonelik biitiinciil yaklagim benimsenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, Anksiyete, Depresyon, Saglikli Yasam Tarz1.
Abstract
Aim: The aim was to evaluate the anxiety and depression levels according to the sociodemographic features and
smoking history and also to determine the association of anxiety and depression with health promoting lifestyle
behavior.
Material and Methods: Patients who have been admitted to the smoking cessation outpatient clinic of a tertiary
hospital without any comorbidities and who had Health-Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-II) in hospital records
were included to this study. HPLP-II, Hospital Anxiety Depression(HAD), Fagerstrtom Test for Nicotine
Dependence (FTND), sociodemographic features, and smoking behavior history data were investigated
retrospectively from the hospital records and were evaluated statistically.
Results: Among 73 patients 43(58,9%) were men,30(41,1%) were women.HAD Anxiety(HAD-A) mean score was
8,74£3,55; HAD Depression (HAD-D) mean score was 7,04+3,74 and HPLP II mean total score was 125,44+20,07.
Gender and educational status were associated with HAD-A mean scores. In blue-collar workers, mean HAD-A and
HAD-D scores were higher than white-collar workers (p=0,015; p=0,002, respectively). A medium negative
significant correlation was found between HAD-A ve HAD-D scores and HPLP Il total scores and subscales of
spiritual development, stres management and physical acitvity. Also a medium negative correlation was observed
between HAD-A scores and health responsibility scores.
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Conclusion: Different health promoting lifestyle behavior interact with each other and anxiety and depression.
Besides smoking lack of practicing other health promoting behavior, inadequacy in spiritual development and in
stress management may be present. Health promoting lifestyle behavior and anxiety and depression levels were
found to be associated. A holistic approach should be adopted towards patients during smoking cessation.
Keywords: Smoking Cessation, Anxiety, Depression, Healthy Lifestyle.

1 Giris

Titlin kullanimi diinyada her yil 7 milyondan fazla
kisinin Oliimiine yol agmaktadir [1]. Zararlan
bilinmesine ragmen tiitlin kullanimi olduk¢a yaygindir
ve basarili oldugu kanitlanmis olan politikalarin
uygulanmasi ile tiitin kullanimi1 salgininin  kontrol
edilebilecegi bildirilmistir [2]. Global olarak 2018
verilerine gore 15 yas iistiinde olan 942 milyon erkek,
175 milyon kadin sigara igmektedir [1]. Ulkemizde ise
2016 verilerine gore 15 yas iizerinde tiitiin kullanimi
erkeklerde %43,7; kadinlarda ise %18,2 olarak
belirlenmistir [3].

Titiinlin  bagimhilik yapici etkisinden sorumlu olan
nikotin, beyindeki nikotinik kolinerjik reseptorlere etki
ederek dopamin ve diger bazi ndrotransmitterlerin
salinimini tetikler. Dopamin, glutamat ve GABA nikotin
bagimliligi gelisiminde yer alir. Sigara igenler ayni
etkilere ulagmak igin her giin ayn: miktarda nikotin
almaya ihtiyag duyarlar [4]. Nikotin yoksunlugu
anksiyete ve strese sebep olmakta ve bu da tekrar sigara
igmeyi 6zendirmektedir [5].

Depresyon ilgi kaybi ile giden ve kendini hiiziinli,
kederli, umutsuz ya da degersiz hissetmenin eslik ettigi
bir duygudurum bozuklugudur. Anksiyete ise, igten
gelen belirsiz ya da kdkeni i¢ ¢atigmaya dayali olan bir
tehdit karsinda  gosterilen tepkidir.  Anksiyete,
depresyonun sik  gorillen bir semptomudur ve
depresyondaki hastalarin %90 kadarin etkiler [6] .
Depresyon ve anksiyetesi olan bireylerin olmayanlara
gore daha fazla sigara ictiklerini ve nikotin bagimlilik
oranlariin daha yiiksek oldugunu gosteren birgok
caligma vardir [7-9]. Depresyon ve sigara igmenin
birlikteligini gosteren ¢ok sayida galismaya ragmen bu
birlikteligin mekanizmast ¢eligkili goriinmektedir.
Birinci aciklamaya gore, araya giren genetik veya
cevresel faktorler nedeniyle depresyon ve sigara
tiketimi siklikla birlikte goriilmektedir. Baska bir
aciklamaya gore ise depresyon ve sigara igme arasinda
neden sonuc¢ iliskisi bulunmaktadir. Depresyon
deneyimleyen kisiler sigara tliketimini artirarak
depresyon semptomlarini azaltmaya ¢alisiyor olabilir ya
da sigara igmeye ve nikotin bagimliligma yol agan
etmenler kiside depresyona yatkinlik olusturabilir
[10,11].

Sigara i¢me; alkol asir1 kullanimi, fiziksel aktivite
azlig1 ve sagliksiz beslenme gibi saglig etkileyen riskli
¢oklu davraniglar i¢inde kabul edilmektedir [12]. Bu tiir
davranislarin kisilerde birlikte goriilmesi kisilerin saglik
acisindan da anksiyetesini artirabilmektedir. Sigara
birakma poliklinigine bagvuran kisilerde saglik
anksiyetesi diizeylerinin aragtirildig1 caligmada

katilimcilarin %23,6’sinda belirgin saglik anksiyetesi
bulunmustur [13]. Saghig:r gelistirmede hedeflenen
hastaliklarin onlenerek iyilik halinin gelistirilmesi ve
hayatin her evresinde saglikli bir yagsam stirdiiriilmesidir
[14]. Pender saglikli yasam bigimi davraniglarini
manevi geligim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarast iligkiler ve stres yonetimi olarak siniflamigtir
[15]. Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 dlgeginin ilk versiyonu [16],
Walker ve arkadaslari tarafindan revize edilmis ve
Saghkli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi 1I olarak
adlandirilmustir [17]. Saglikli yasam davraniglarinin
sigara icme davranist ile iliskili oldugu, sigara
icmeyenlerin daha yiiksek dlgek puanina sahip oldugu
bulunmustur [18]. Bu ¢alismada sigara birakma
poliklinigine bagvuran Kkisilerin sosyodemografik ve
sigara icme Ozelliklerine gore anksiyete ve depresyon
diizeyleri degerlendirilmis, anksiyete ve depresyon
varligi ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasindaki
iliski aragtirilmustir. Sigara birakma polikliniklerine
basvuran kisilerin sagligi gelistirici davraniglart yeterli
uygulamadigt ve bu grupta anksiyete ve depresyon
goriilme sikliginin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilerek
bu aragtirma planlanmustir.

2.Gerec ve Yontem

Calismaya bir egitim ve arastirma hastanesi sigara
birakma poliklinigine basvurmus, baska herhangi bir
hastaligt  bulunmayan, Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi IT (SYBDO II) uygulanmis olan 73
hasta dahil edilmistir.. Mevcut olan hastalarin
dosyalarmin igeriginde bulunan yas, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyodemografik ozellikler,
Fagerstrom Bagimlilik Testi (FNBT) ile Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) gibi sigara birakma
poliklinigine ait bilgiler ile SYBDO Il verileri
retrospektif olarak incelenmis ve istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

2.1 Olgekler

Fagerstrom nikotin bagimhlik testi (FNBT)
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) tiitiin i¢cinde

bagimlilik yapict madde olan nikotine fiziksel
bagimlilik diizeyini 6lgmek igin sigara birakma
polikliniklerinde yaygin  olarak  kullanilmaktadir.

Fagerstrom Tolerans Testinden (FTT) gelistirilmistir
[19,20]. Bu test sigara tiiketim sayisi, sigara kullanma
diirtiisii ve bagimliligin1 degerlendiren 6 maddeden
olugmaktadir. Tiim maddelerin puanlar toplanarak 0-10
arasi olabilen toplam puan hesaplanir. Toplam puanin
yiiksek olmasi fiziksel bagimliligin yiiksek oldugunu
gosterir. FNBT puanlari, nikotin bagimlilig: diisiik (0-
3puan), orta (4-6 puan), yiiksek (>7 puan) olarak 3
grupta derecelendirilmistir [20]. Testin Tiirkce gegerlilik



calismas1 Uysal ve ark tarafindan yapilmis ve sigara
birakma  polikliniklerinde  nikotin  bagimliligim
degerlendirmede dl¢iim metodu olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir [21].

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Zigmond
tarafindan gelistirilmistir [22]. Bu 0&lgek hastanelerde
anksiyete ve depresyonu taramak iizere
kullanilmaktadir. Psikolojik sikintiy1 tanimlamak iizere
HAD skalast anksiyete ve depresyonu 6lgen 4°1i likert
tipi, 7’si anksiyeteyi, diger 7’si depresyonu
degerlendiren 14 sorudan olusmaktadir. Olcegin
maddelerinin puanlar1 0-3 arasindadir [22]. Aydemir ve
arkadaslan tarafindan Tirkge gegerlik ve giivenilirligi
yapilmis; anksiyete alt dl¢egi i¢in 10 puan ve depresyon
alt 6lgegi i¢in 7 puan Olcegin kesme noktalarr olarak
belirlenmistir. Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar
risk altinda olarak degerlendirilir [23]. ki alt 6lcekten
almabilecek en diisiik puan 0; en yiiksek puan 21°dir.
Saghkli Yasam Davramslar1 Olcegi II (SYBDO IT)
Saglikli Yasam Davranislart Olgegi 11 (SYBDO II)
Olgegi ile kisilerin sagligi gelistiren davraniglarn ile
iliskili saglikli yasam tarzlar1 degerlendirilmektedir
[17]. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi
Bahar ve ark tarafindan yapilmistir [24]. Manevi
geligim, kigilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu ve stres yonetimi olarak alti
faktorden olusan Olcegin 52 maddesi bulunmaktadir.
Olgek 4°lii likert seklinde derecelendirilmektedir.
Olgegin genel puani saglikli yasam bigimi davramislari
puanini vermekte ve Ol¢egin toplamindan en diigiik 52
puan, en yiksek 208 puan alinabilmektedir [24].
Toplam ve alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiikselmesi
bireyin belirtilen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde
uyguladigini gosterir [17,24].

2.2 Istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeler NCSS 2007
Istatistiksel Yazilm (Utah, ABD) programi ile
yaptlmistir. Tanimlayici istatistiklerle ortalama ve
standart sapmalar ve frekanslar saptandi. Gruplar arasi
kargilagtirmalar tek yonlii varyans analizi ile, alt grup
analizi tukey multipl kargilastirma testi ve bagimsiz t
testleri ile yapildi. Normal dagilima uygunluk gosteren
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon
katsayilar1 (r) pozitif veya negatif olarak; 0-0,24 zayif,
0,25-0,49 orta, 0,50-0,74 gii¢lii ve 0,75-1,00 ¢ok giiglii
olarak kabul edildi. Anlamhlik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.Bulgular

Calismaya alinan 73 kiginin 43’ (%58,9) erkek, 30’u
(%41,1) kadindi. Yas ortalamasi 34,19+£8,73 olarak
bulundu. Demografik veriler Tablo-1’de verilmistir.
Kadinlarda HAD-A puan ortalamalar1 erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,019). HAD-D ortalamalar1 arasinda kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p=0,319).
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Egitim durumlarina gore ilkokul, ortaokul, lise,
yiiksekokul mezunu gruplarin HAD-A ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmis
(p=0,024) ve Tukey c¢oklu karsilagtirma testi ile
yiiksekokul mezunlarinin HAD-A puan ortalamalarinin
ilkokul mezunlarma gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu bulunmustur (p=0,014).

Tablo-1. Demografik ozelliklere gore HAD-
Anksiyete ve HAD-Depresyon puan ortalamalari
HAD - | HAD-
Anksiyete Depresyon
Yas
20-30 (n:28) 8.54+3.687 6.93+3.848
31-40(n:27) 9.3+3.667 7.19+3.863
>41(n:18) 8.22+3.209 7+3.565
p 0.572 0.968
Cinsiyet
Erkek(n:43) 7.9343.61 6.67+3.8
Kadin(n:30) 9.94+3.17 7.5743.64
p 0.019* 0.319
Egitim durumu
Ilkokul(n:13) 10.92+3.593 9+2.944
Ortaokul(n:17) | 9.12+4.226 7.24+3.192
Lise(n:17) 8.82+3.005 7.29+3.531
Yiiksekokul(n:16) | 7.35+2.87 5.77+4.217
p 0.024* 0.079
Medeni durum
Evli(n:48) 9.23+3.83 7.52+3.7
Bekar(n:25) 7.8£2.75 6.1243.7
p 0.103 0.129
Cocuk sahibi olma
durumu
Var (n:40) 9.2843.9 8.09+3
Yok (n:33) 7.65+3.63 6.3+3.79
p 0.157 0.126
Calisma durumu
Evet (n:54) 8.22+3.42 6.52+3.79
Hayir (n:19) 10.1143.66 8.39+3.26
p 0.048* 0.065
Meslek
Beyaz yakah | 7.76+3.31 5.76+3.94
(n:37)
Mavi yakah | 9.754+3.54 8.36+3.04
(n:36)
p 0.015* 0.002**
Viicut Kitle indeksi
25 ve alti(n:13) 8.77+3.86 6.77+2.83
25 iistii(n:60) 8.73+3.51 7.1£3.92
p 0.974 0.775

*p<0.05, **p<0.01
Evli ve bekar gruplar arasinda HAD-A, HAD-D

puanlart ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilk goézlenmemistir (sirasiyla p=0,103;
p=0,129). Caliganlarda HAD-A ortalamalar1

caligmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulunmustur (p=0,048). Poliklinik kayitlar
tutuldugu zaman diliminde bir iste c¢alisanlar ve




calismayanlar arasinda HAD-D ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,065). Mavi yakali ¢alisganlarda HAD-A, HAD-D
ortalamalar1 beyaz yakali ¢alisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,015; p=0,002). Viicut kitle indeksleri 25 ve iistiinde
ve 25’in altinda olanlarn HAD-A ve HAD-D
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (sirasiyla p=0,974; p=0,775).

Tablo-2. Saghkhh Yasam Bicimi Davramslari-11
toplam ve alt grup puanlan ile HAD-Anksiyete ve
HAD-Depresyon puanlar1 arasindaki korelasyon

analizleri
Ortalama HAD- HAD-
Puanlar Anksiyete Depresyon
(8.74+3.55) | (7.04+3.55)
Toplam Skor r -0.349 -0.323
(125.44+20.07) p 0.002* 0.005*
SaghkSorumlulugu| r -0.260 -0.207
(20.58+4.54) p 0.026* 0.079
Fiziksel Aktivite r -0.251 -0.281
(16.08+5.31) p 0.032* 0.016*
Beslenme r -0.012 -0.124
(19.79+3.96) p 0.916 0.295
Manevi Gelisim r -0.456 -0.367
(26.03+4.76) p 0.0001* 0.001*
Kisileraras: r -0.230 -0.160
Hiskiler
(22.1&4.53) P 0.055 0.177
Stres Yonetimi r -0.379 -0.356
(17.92+3.79) p 0.001* 0.002*

*Orta diizeyde korelasyon

HAD Anksiyete (HAD-A) puan ortalamasi 8,74+3,55;
HAD Depresyon (HAD-D) puani ortalamasi 7,04+3,74
bulundu (Tablo-2). HAD-A igin 7 ve tstii , HAD-D igin
10 ve iistii puan degerlendirmede esas alinmustir.
HAD-A 6lgek esik istii alanlar %63; HAD-D esik tstii
alanlar %22 olarak bulundu.

SYBDO II toplam skoru 125,44+20,07 olarak bulundu.
Alt 6l¢eklerin ortalama puanlart HAD ile korelasyonlari
Tablo-2 de sunulmustur.

HAD-A degerleri ile SYBDO II toplam skoru ve alt
Olgeklerden manevi gelisim, stres yonetimi, saglk
sorumlulugu ve fiziksel aktivite skorlar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon gozlenmistir. HAD-D degerleri ile SYDO 11
toplam skoru ve alt 6l¢eklerden manevi gelisim, stres
yOnetimi, fiziksel aktivite skorlari arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli korelasyon goézlenmistir
(Tablo-2).

Korelasyon analizinde, sigaraya baslama yasi, bir giinde
icilen sigara adeti, sigara igilen yil, igilen paket/yil,
sigaray1 birakma deneme sayisi, FNBT puani degerleri
ile HAD-A ve HAD-D puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir (Tablo-3).

Yas gruplari arasinda, 20-30 aras1 yas, 31-40 arasi yas
ve 41 yas istii gruplarinin HAD-A ve HAD-D puanlari
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ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmemistir. (sirasiyla p=0,572, p=0,597).

4. Tartisma

Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesi sigara
poliklinigine basvurmus olan sigara icenlerde anksiyete
ve depresyon diizeyleri ile saglikli yasam davranislari
iligkisi incelenmistir. Anksiyete, depresyon ve sigara
igme arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda,
depresyon ve stresin sigaraya baslamayla iliskili
bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir [25].
Sigara igenlerin; sigara i¢menin anksiyolitik ve
antidepresan etkileri oldugunu siklikla ifade ettikleri
bilinmektedir [10] ancak depresyon semptomlarin
iyilestirmek icin sigara igilse de sigara igme ile kronik
sigara maruziyeti sonucu norotransmitter yolaklarinda
degisimler ile depresyon geligsme riskinin de artabildigi
belirtilmistir [10]. Bir derlemede; sigara icen ve
depresyon belirtileri gdsterenlerin; sigara birakmak icin

motive  oldugu, sigara  birakmanin  depresyon
semptomlarin1  artirmadigt  ve depresyonun sigara
birakmayir negatif yonde etkilemedigi ve kendini

iyilestirme hipotezinin tiitiin bagimliligt ve depresyon
beraberligi i¢in gecerli olmadigi bildirilmistir [26].
Sigara birakmadan 6nce ve biraktiktan en az 6 hafta
sonra hastalar1 degerlendiren izlem ¢alismalarinin
analizinde, anksiyete, depresyon veya her ikisi ve
stresin sigarayr birakanlarda sigara igmeye devam
edenlere nazaran anlamli olarak azaldigi bulunmustur
[27].

Sigara icen kisiler sigara birakma polikliniklerine ¢ogu
zaman sigaraya bagli gelisebilecek hastalik endisesi ile
bagvurmaktadirlar.  Yakin  zamanli yapilan  bir
calismada, sigara birakma poliklinigine bagvuran
kisilerdeki saglik anksiyetesi diizeyinin kronik hastalig
bulunan kisilere yakin oldugu gozlenmistir [13]. Sigara
icme, kronik hastalik bulunmasi ile benzer saglik
anksiyetesine sebep olmaktadir. Bir ¢alismada romatoid

artriti  olan hastalarda, HAD-A puan ortalamasi
8,2444,46, HAD-D puan ortalamasi 6,50+3,87; saglikli
kontrol grubunda ise HAD-D puan ortalamasi
4,92+3,47, HAD-A puan ortalamast 5,46+3,58

bulunmusgtur [28]. Birinci basamakta kronik hastaligi
olan bireylerde yapilan bir arastirmada hastalarin HAD
Olceginden aldiklar1 anksiyete puan ortalamalari
10,40+2,58; depresyon puan ortalamalar1 9,47+2,41
olarak bulunmugtur [29]. Calismamizda kronik hastaligi
olmayan sigara igenlerde HAD-A puan ortalamasi
8,74£3,55; HAD-D puan ortalamasi 7,04+3,74 bulundu.

Bu  degerlerin  diger c¢aligmalardaki  hastalig
bulunanlarin ~ puanlartyla ~ benzesmekte  oldugu
gorilmiistiir.

Hastalig1 olan kisilerde hastalik durumuyla basa ¢ikacak
yeterli kaynaga sahip olunmadiginin hissedilmesinin
saglik anksiyetesini arttirdig1 belirtilmistir [30].



Tablo -3. HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon puanlari ile sigara éyKkiisiiniin korelasyonu

Paket/y1l | Giinde igilen Sigaraya Sigara Sigarayr birakma |FNBT*
sigara sayisi baslama yas1 icme yili deneme sayisi puani
HAD-A |R| 0.174 0.148 0.079 0.135 -0.129 0.226
P 0.142 |0.212 0.504 0.256 0.278 0.055
HAD-D |[R| 0.164 |0.109 0.036 0.165 -0.14 0.154
P 0.166 |0.358 0.761 0.162 0.236 0.194

Depresyon gelisiminde, kisilerde bedensel hastalik
bulunmasi risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir
[31].

Geng erigkinlerle yapilan bir ¢alismada major depresyon
olgularinda giinliik sigara igme ve nikotin bagimlilig
oranlarmin daha fazla oldugu tespit edilmistir [6].
Adolesanlarda yapilan calismalarda, sigara igme ile
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon arasinda iliski
gosterilmistir [7,8]. Genis niifus tabanli bir ¢alismada
halen sigara i¢mekte olanlarda onceden sigara igen ve
hi¢ sigara icmemis olanlara gore fazla anksiyete ve
depresyon goriildiigii saptanmustir [32].

Kronik hastaligi olmayan hastalarin degerlendirildigi
calismamizda HAD-A esik iistii alanlar %63; HAD-D
esik Ustli alanlar %22 olarak bulundu. Depresyon ve
anksiyetenin sigara aligkanligiyla baglantisimi ve ilisgki
yoniinii arastiran bir derlemede g¢alismalarin yaklasik
yarisindan  fazlasinda depresyon ve anksiyetesi
olanlarda ilerleyen yillarda sigara igme davranisi
gelistigi, yaklasik ticte birinden fazlasinda da sigara
igme ve maruziyetinin daha sonra gelisen depresyon ve
anksiyete ile baglantis1 oldugu goriilmiistiir. Sigara igme
aligkanlhigiyla anksiyete ve depresyon iliskisinin iki
yonlii anlasilmasi i¢in daha ileri diizey arastirmalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [33].

Calismamizda sigara i¢en kadinlarin HAD-A ve HAD-
D puanlart erkeklerden yiikksek bulundugu ancak
istatistiki anlamliligin HAD-A puanlarinda oldugu
goriildii. Kadin cinsiyetin depresyon gelisiminde risk
etkeni olabilecegi disiiniilmiistiir. Biyolojik, ruhsal
kisilik ozellikleri, toplumsal ve Kkiiltiirel konumu
nedeniyle kadinlarda depresyona yatkinlik olabilecegi
bildirilmistir [31]. Birinci basamakta kronik hastaligi
olan bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerini
aragtiran bir ¢aligmada kadinlarin anksiyete diizeyinin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli fazla oldugu,
depresyon diizeyinin de istatistiksel olarak anlaml
olmasa da erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir [29].
Diyabeti olan hastalarda, kadinlarda erkeklere gore
HAD-A ve HAD-D puanlar yiiksek bulunmustur [34].
Adolesanlarda yapilan bir baska ¢aligmada sigara icen
kizlarda anksiyete ve depresyon oranlar1 erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur [8].

Calismamizda cinsiyet yaninda egitim durumunun da
anksiyete puanlarim  etkiledigi ve yiiksekokul
mezunlarinin anksiyete puanlarimin ilkokul mezunlarina
gore diisiik oldugu gozlendi. Birinci basamakta kronik
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hastalig1 olan bireylerde yapilan bir calismada, egitim
durumu yiiksek olanlarda depresyon puanlarinin diigiik
oldugu, vyiiksek yas gruplarinda ise anksiyete
puanlariin yiiksek oldugu bildirilmis, ayni calismada
yag ve cinsiyetin anksiyete diizeyini, yas ve egitim
durumunun ise depresyon diizeyini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde etkiledigi belirlenmistir [29].
Calismamizda yas gruplart arasinda depresyon ve
anksiyete puanlarinda anlamli bir farklilik goriilmedi.
Calismamizda mavi yakali calisanlarda HAD-A ve
HAD-D ortalamalar1 beyaz yakali c¢alisanlara gore
anlamli  derecede yiiksek bulunmustur. Calisma
kosullarinin anksiyete ve depresyon gelisimi iizerine
onemli etkisi bulunmaktadir. Agir metal tozlarma ve
solventlere maruz kalan bir grup erkek is¢i iizerinde
yapilan bir aragtirmada isgilerin yaridan fazlasinin
sigara ictigi gozlenmis HAD &lgegi ile %37,9’unda
anksiyete, %44,2’sinde  depresyon = %?25,7’sinde
anksiyete ve depresyon birlikte goriilmils; ancak
anksiyete ve depresyonu olmayan grupta c¢alisma
saatleri ve nikotin bagimlilik diizeyleri anksiyete ve
depresyonu olanlara gére daha diisiik bulunmustur [35].
Sigara birakmak isteyenlerin degerlendirildigi baska bir
calismada, mavi yakali c¢alisanlarda, beyaz yakali
calisanlara gore saglik anksiyete puan ortalamalar1 daha
yiiksek gozlenmigtir [13].

Saglikli yagam davraniglart birbiriyle etkilesimi olan
davraniglart  icermektedir  [14].  Koroner arter
hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve
umutsuzlugu arastiran bir ¢alismada Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlar1 artttkca SYBD 1I, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yOnetimi
puanlarmin diistiigii gorillmistiir [36]. Calismamizda da
benzer sekilde SYBDO 1I toplam skor, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, stres yonetimi degerlerinin HAD-D
puanlart arttikga azaldigi gozlendi. Buna gore
karamsarlik, umutsuzluk gibi belirtilerle giden
depresyon; fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi
gelisim alt gruplar1 6nde olmak iizere saglikli yasam
bicimi davranislarinda azalmaya yol a¢maktadir. Bir
calismada, sigara i¢cmeyen Ogrencilerin  saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler ve stres yoOnetimi puanlari sigara icenlere
nazaran daha yiiksek bulunmustur [18]. Kadinlarda
yapilan bir baska calismada, depresif semptomlarin
saglikli yasam davraniglaria ve yagam kalitesine etkisi
oldugu ve depresif semptomlarin erken teshisi ve
tedavisinin saglikli yasam davraniglar1 gosterilmesinde
faydali olacagi ve yasam kalitesini yiikseltecegi
bildirilmigtir [37]. Literatiirdeki c¢aligsmalarda; gruplar



sigara igen ve icmeyen olarak ayrilmis, sigara igen
ancak birakma girisimi olan hastalardan olusan
calismalara rastlanmamustir. Koroner arter hastaligi olan
hastalarda, oOlcek toplam puaninin sigara kullanma
durumuna gore farklilik gostermedigi bulunmustur [36].
Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, ¢aligma grubunda
sigara icen kisilerin toplam skor ortalamas: 123,2+19,8;
sigara icmeyenlerin ise 129,0£17,7 bulunmustur [18].
Bu calismada SYBDO II toplam skoru 125,44+20,07
olarak bulundu; toplam skor diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda anksiyete diizeyi artttkga SYBD I
toplam skoru, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim degerlerinin azaldig1 gozlendi.
Bireyin kendi sagligina 6énem vermesi ve kendi sagligi
ile ilgili sorumluluk duygusunu iceren saglik
sorumlulugu yaninda i¢ kaynaklarmn gelisimi ile
yasamdaki amagclar i¢in ¢alisma ve i¢ huzur ile iliskili
olan manevi gelisim [17,24] ve stres yonetiminde yeterli
olunamamas1 anksiyete diizeylerini arttirarak genel
saglikli yasam davranislarinin daha az uygulanmasina
neden olabilir.

5.Sonug¢
Sonu¢ olarak, sigaranin saglifa zararlart toplum
tarafindan  bilinmektedir. Saglikli yasam bigimi

davraniglart birbirleriyle ve anksiyete ve depresyon
diizeyi ile etkilesim gostermektedir. Sigara kullanmanin
yant sira diger saghgr gelistirici davraniglarin  da
gerektigi kadar uygulanmamasi durumunda Kkisilerin

anksiyetesi artabilir; sigaray1r birakamadiklart igin
depresif semptomlar gosterebilirler. Sigara birakmak
isteyen hastalar biitiinciil yaklagimla
degerlendirilmelidir.

Cahsmanin kisithhiklar: ve giiclii yanlar
Calismamza  dosyalarinda SYBDO 11 6lgegi

bulunmayan hastalar dahil edilmemistir. Dosyalarda
yer alan dlgek; Olcegi doldurmaya goniillii, okur yazar
olan ve sigaraya birakmak i¢in istekli kisiler tarafindan
doldurulmustur. Anksiyete ile depresyon diizeyi yiiksek
hastalar sigara birakma konusunda isteksiz olup
poliklinige hi¢ bagvurmuyor olabilirler. Bu gibi
kisithiliklar ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.
Literatiirde sigara birakma girisimi olan hastalardan
olusan g¢aligmalara rastlanmamistir. Calisma grubunun
bu 6zelligi calismamizin giiglii yanlarindandir.
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Oz
Amag: Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan hemsirelik dgrencilerin girisimcilik
egilimleri ve sosyal medya bagimliligini etkileyen faktorlerin incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 804 6grenci olusturmustur. Arastirmada Sosyal Ag Siteleri Kullanim Amact
Olgegi (SASKAO), Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (SMBO), Girisimcilik Egilimine Etki Eden Ozellikleri Soru
Formu (GEEEOSF) ve Girisimcilik Egilimine iliskin ifadeleri igeren Soru Formu (GEIIISF) kullamlmistir, 12
Ogrenci ile nitel goriisme yapilmustir.
Bulgular: Bu g¢alismada kadin 6grenciler sosyal etkilesim-iletigim ve egitim amagl, erkek Ogrenciler tanima
taninma amagh sosyal medyay1 daha fazla kullanmaktadir. SMBO’ne gore dgrencilerin %1,0’1 ¢ok yiiksek, %4,5’i
yiiksek, %21,0’1 orta bagimli, %40,2’si az bagimlidir. SMBO puan ortalamasi 24 yas ve {izerinde olan dgrencilerde
diisiik; annesi calisan, akademik basarisi diisiik ve sosyal ag siteleri kullananlarda yiiksektir. GEEEOSF’na gore
erkek 6grencilerde risk alma ve yaraticilik, elestiriye agiklik, disa agiklik, duygusallik ve hayalcilik, muhafazakarlik
ve uysallik ve gerginlik ve kestirmecilik; 24 yas ve lzerinde olan &grencilerde ve galisanlarda, risk alma ve
yaraticilik ve elestiriye agiklik; girisimcilik ile ilgili ders alan 6grencilerde disa agiklik; akademik basarisi yiiksek
olanlarda giivenilirlik ve sorumluluk sahipligi ve disa agiklik puan ortalamasi yiiksektir. Elestiriye aciklik puan
ortalamasi ailesinin gelir durumunun koétii oldugunu belirten, 5 ve lizerinde kardesi olan ve annesi okuma yazma
bilmeyen dgrencilerde yiiksek bulunmustur. Muhafazakarlik ve uysallik annesi ilkokul mezunu olanlarda yiiksek,
babasi iiniversite mezunu olan diisiiktiir. GEIIISF alt boyutlarindan kendi isini kurma firsat1 ve ¢alisma puan
ortalamas1 5 ve iizerinde kardese sahip olan, annesi okuma yazma bilmeyen, 24 yas ve lizerinde olan, erkek,
girisimcilikle ilgili ders alan, ¢alisan ve ailesinde kendi igini kuran birinci derece yakini olan 6grencilerde yiiksek
saptanmistir. Hiimanizm ikinci sinifta okuyan, akademik basaris1 yiiksek olan; riskten kaginma parcalanmis aileye
sahip, ¢alismayan ve babasi tiniversite mezunu olan; azimli ve rekabet¢i olma akademik basarisi yiiksek olan; yeni is
kurma gii¢liigi en uzun kdyde yasayan; aile destegi kadin, ¢aligmayan, ailesinin gelir durumunun iyi oldugunu
belirten, iki kardesi olan, annesi ve babasi lise mezunu olan 6grencilerde yiiksektir. Yenilik yaratma puan ortalamasi
5 kardes ve lizerinde olan, erkek, 24 yas ve lizerinde olan, ikinci siifta okuyan, akademik basarisi yiiksek olan ve
calisan 6grencilerde yiiksektir.
Sonug: Sosyal medya bagimligi olan ve girisimcilik egilimleri diisiik olan 6grencilerin bagimliliginin azaltilmasi ve
girisimcilik egilimlerinin arttirilmasinin olduk¢a 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Girisimcilik, Sosyal Medya Kullanim Amaglari, Sosyal Medya Bagimliligi,
Girisimcilik Egilimi.

Abstract

Objective: The aim of the study was to investigate the factors that affect the entrepreneurship tendencies and social
media addiction of nursing students from Manisa Celal Bayar University Faculty of Health Sciences.

Methods: The sample of the study consisted of 804 students having education in Manisa Celal Bayar University
Faculty of Health Sciences Nursing Department. In the research Aims of Use of Social Network Sites Scale
(AOUSNSS), Social Media Addiction Scale (SMAS), Questionnaire of Characteristics Affecting Entrepreneurship
Tendency (QCAET), Questionnaire Including the Statements about Entrepreneurship Tendency (QISAET) were
used and qualitative interviews were conducted with 12 students .
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Results: According to the findings of the research while female students used social media for social interaction-
communication and education, male students used it for recognition and publicity. According to SMAS 1.0% of the
students were extremely high, 4.5% of them were high, 21.0% were moderately and 40.2% of them were low grade
addicted. The point average of SMAS was low for the students 24 years old and over, high for the ones who had
working mothers, had lower academic success and who used social network sites. According to QCAET; risk taking
and creativity, openness to criticism, extraversion, sentimentality and dreaminess, conservatism and amenableness,
nervousness and predictive for male students; risk taking and creativity, openness to criticism for the students who
were 24 age and over and employed; extraversion for the students having lessons about entrepreneurship,
trustworthiness and assuming responsibility, extraversion point averages the ones with higher academic success
were higher. The point average of openness to criticism was higher for the students who stated that the income status
of their families was bad, who had 5 or more siblings and who had illiterate mothers. Conservatism and
amenableness was high for the ones whose mother was primary school graduate, low for the ones whose father was
university graduate. The point average of establishing and running their own business which is a subscale of
QISAET was found high for the students who had 5 or more siblings, who had illiterate mother, who were at the age
of 24 and over, male students, who had lesson about entrepreneurship, who were working and had a first degree
relative establishing his or her own business. Humanism was high for the students with higher academic success;
risk aversion was higher for the ones with broken family, who was not working and whose father was university
graduate; purposefulness and competitiveness was higher for the ones with higher academic success; difficulty in
starting a new business was higher for the students who had a longer village life; family support was higher for the
female students, who were not working, who stated a good family income status, who had two siblings and whose
parents were high school graduate. The point average of creating innovation was high for the students who had 5 or
more siblings, male, students with 24 age and over, with higher academic success and were working.

Conclusion: It is very important that reducing tendencies of students with social media dependence and increasing
entrepreneurial tendencies on students

Keywords: Social Media, Entrepreneurship, Intended Purposes Of Using Social Media, Social Media Addiction,
Entrepreneurship Tendency.

1.Giris:
Kiiresellesme ile birlikte degisen rekabet kosullari  yatkinlik gibi 6zelliklerin de bulunmasi gerekmektedir
birgok iilkenin ekonomik ve sosyal sorunlar yagsamasina  [1, 2, 4].
neden olmaktadir [1]. Bu nedenle diinyada ve
Tiirkiye’de “Girisimcilik” kavrami her gecen giin 6nem  Girisimciligi etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger faktor
kazanmaktadir. Giinimiizde girisimciler bulundugu ise sosyal medyadir. Bilindigi gibi diinyada ve 6zellikle
herhangi bir ortamda mevcut durumun isleyisini olumlu  Tiirkiye’de bilgisayar ve internetin kullanim siklig1 artig
anlamda degistiren bireyler, yiiksek diizeyde yaraticiik  gdstermektedir [5]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
kullanarak daha istiin durumlara varmak igin kullanilan 2017 verilerine gore; 16-24 yas arasi internet kullanim
bir yontem [2], takip eden ve her tiirlii riski alarak  oranmi erkeklerde %91,5 iken kadinlarda %82,9, 25-34
amacini gergeklestirmeye calisan [1], bir isi yapmaya  yas arasi erkeklerde %92,6 ve kadinlarda %78,7°dir [6].
girisen ve bundan ¢ekinmeyen kisi olarak  Kullaniminin kolay olmasi, ulagtirmak istenilen
tanimlanmaktadir [2]. mesajlart genis kitlelere hizli bir sekilde iletmesi,
tamamen Ttcretsiz olmasi, iki yonlii iletisim imkani
Saglik hizmeti i¢erisinde bireylerin en sik ve uzun siireli ~ sunmasi gibi etkenlerden dolay1 sosyal medya her gecen
iletisim kurdugu saglik caliganlarindan biri hemsireler  giin toplumda Onemini arttirmaktadir [7, 8]. Sosyal
olup, toplumun saglik ihtiyaglarindaki degisim, medya, insanlar1 bir araya getirmekle birlikte, kisilerin
hemsirelikte issizlik oranindaki artis, hemsirelik  fikirlerini, bilgi birikimlerini ve disiincelerini sanal
bilimindeki onemli ilerleme, sosyoekonomik  olarak paylasacaklar1 bir ortam sunmakta [9] ve
faktorlerdeki degisimlerle beraber diinya genelinde  bireylerin ortak ilgi alanlari, aktiviteler gibi konularda
hemsirelikte girisimcilik kavramm tekrar giindeme  birbirleriyle baglanti kurarak sosyallesmelerine imkan
gelmeye baslamustir [3]. saglamaktadir [8,9]. Ogrencilerin internete girme
nedenleri incelendiginde Izmir’de %36,7’si  bilgi
Girisimcilerin ortak kisilik Ozellikleri kontrol etme  aligverisi, %26,6’s1 sosyal aglar, %25,4’i eglence,
istegi, kendine giiven, girisimcilik potansiyeli, risk  %32’si video izleme ve %20,7’si program indirme [10],
alma, liderlik, basariya odaklanma, iyi bir is mantigi,  Istanbul’da arastirma yapmak (%83,2), elektronik posta
saglam bir destek sistemi, dayaniklilik, sabir ve  gondermek (%75,2), haber okumak/miizik dinlemek
yaraticiliktir. Bununla birlikte, basarili girisimcilerde  (%74,4) ve sosyal ag sitelerine girmek (%71) amaciyla
sorumluluk tistlenme, kisisel misyona ve vizyona sahip  kullandiklarini ifade etmistir [11]. Son yillarda internet
olma, insanlarla iist diizeyde iletisim kurabilme ve sosyal medya hayatimizin neredeyse kaginilmaz bir
yetenegi, yenilige ve degisime acik bir yapi, ihtirasli ve  pargast olmustur. Ancak, herhangi bir maddenin asir
biiyiik olma tutkusu, disa doniikliik, takim ¢aligmasina kullanim1 gibi, problemli veya yaygin internet ve sosyal
medya kullaniminin bireyler i¢in olumsuz sonuglara yol
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actigt vurgulanmaktadir [12, 13]. Sosyal medya
bagimlilig: “biligsel, duyussal ve davranissal siiregler ile
geligserek kisinin hayatindaki 6zel, is/akademik, sosyal
alan gibi ginlik yasammin pek ¢ok alaninda
mesguliyet, duygu durum diizenleme, tekrarlama ve
catisma gibi problemlere yol acan psikolojik bir sorun”
olarak tamimlanmustir [14]. Sosyal medya bagimlilig:
sosyal medya hakkinda asir1 endise duymak, sosyal
medyaya giris yapmak veya sosyal medyay1 kullanmak
ve sosyal medyada ¢ok fazla zaman ayirmak i¢in giiglii
bir motivasyon tarafindan ydnlendirilmek olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte sosyal medya
bagimliligt  sosyal  aktivitelerde,  caligmalarda,
kisilerarast  iliskilerde ve  psikolojik  durumda
bozulmalara yol agan bir ¢abadir [12]. Sosyal aglarin
bagimlilik olugturmasi, elestirel diisiinme yeteneklerini
azaltmasi, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozukluguna
neden olmasi, zaman yonetimi kavramini ortadan
kaldirmasi, okumaya ayrilan zamanin azalmasi ve okul
notlarinin diismesi, uygun olmayan yayimnlarin paylasimi
ve sanal taciz yasanan sorunlarin basinda gelmektedir
[11]. Ozellikle gen¢ niifusun sosyal ag sitelerinde
gecirdikleri siire ve bu sitelere artan iiyelik sayisi yeni
bir iletisim bi¢iminin yerlestiginin, yeni iletisim
aligkanliklarinin kazanildiginin 6nemli gostergelerinden
biridir. Bu nedenle bireylerin sosyal aglari nasil
kullandiklari, kullanim amaglarinin incelenmesi 6nemli
konulardir [15].

Literatiir incelendiginde, Tirkiye’de [5, 7, 8-11, 14-17]
ve yurt diginda [18-23] 6grencilerin sosyal medyaya
yonelik gorislerini inceleyen birgok c¢alisma oldugu
gorilmiistiir. Yurtdisinda Avustralya’da hemsirelik [23]
ve {iniversite dgrencileri [21], ingiltere’de tip fakiiltesi
ogrencileri ve tip doktorlari [8], Amerika’da mezun olan
eczacilik  Ogrencileri [20], Amerika’da [22] wve
Malezya’da tiniversite Ogrencileri [19] ile bu konuda
arastirmalarin  yiirtitiildiigi goriilmektedir. Tiirkiye’de
iiniversite  Ogrencilerinin  girisimcilik  egilimlerini
belirlemeye yonelik iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
(IiBF) béliimlerinde bulunan &grenciler ile yapilan
bircok c¢aligmaya rastlanmistir [1,24-26]. Bununla
birlikte, [IBF ve baska boliim dgrencileri ile yapilan ve

Ogrencilerin  girisimcilik ile ilgili  disiincelerini
belirleyen bir¢ok nitel calisma da bulunmaktadir [26,
27]. Aragtirmanin planlandigi  sirada  hemgirelik

ogrencilerinde bu konuda yapilmis basili bir ¢aligmaya
rastlanmamasi nedeniyle 6zgiin oldugu diisiiniilen bu
arastirma ile hemsirelik &grencilerinin  girisimcilik
egilimi ve sosyal medya bagimhiligini etkileyen
etmenlerin incelenmesi amaglanmustir.

2. Mataryel ve Metot

2.1 Arastirmanin Evreni

2017-2018 egitim dgretim yilinda Manisa Celal Bayar
Universitesi  Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimii 1.2.3. ve 4. Siniflara kayith olan 852 6grencidir.
2.2 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin birinci boliimiinde, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve arastirmaya katilmaya goniillii olan tim
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ogrenciler caligma kapsamina alinmis, 6rneklem segimi
yaptlmamistir. Hemsirelik boliimiinde 11 6grenci mezun
olmus, 21 Ogrencinin fakiilte ile ilisigi kesilmis, 3
ogrenci kayit dondurmus ve 13 dgrenci ankette yer alan
sorularin  hepsini yanitlamamigtir. Bu nedenle 48
Ogrenciye ulasilamamis veri toplama asamasi toplam
804 6grenci ile tamamlanmustir.

Arastirmanin ikinci boliimii nitel tipte olup, amaclh
ornekleme yontemi ile 1.2,3.ve 4. sinifta 6grenim goren,
ders basarisi iyi, orta ve kotii olan dgrenciler arastirma
orneklemini olusturmustur. Ogrencilerin not
ortalamalar1 g6zoniinde bulundurularak (not ortalamasi
4,00-3,50= bir dgrenci, 3,00-2,50= bir 6grenci, < 2,00 =
bir 6grenci), basit rastgele drnekleme yontemi ile her
smiftan iicer Ogrenci olmak {izere 12 &grenci nitel
boliimiin arastirma 6rneklemini olusturmustur.

2.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin birinci boliimiinde, arastirmaya katilmaya
goniillii olan 6grencilerin en ¢ok katilim gosterdikleri
derslerin Oncesinde ilgili dersin 6gretim elemani ile
gorisiiliip izin alinarak 6grencilere arastirmanin amaci
aciklanarak yazili bilgilendirilmis onam alinmisgtir.
Veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmanin ikinci boliimiinde nitel goériismeler yari
yapilandirilmis  goriisme formu ile derinlemesine
gorigsme yontemi kullanilarak ikinci arastirmaci
tarafindan toplanmistir.

2.4 Veri Toplama Aracglar

Anket formlari yedi bolimden olugmaktadir. Anket
formunun birinci boliimii 6grencilerin yasi, cinsiyeti,
anne ve babanin egitim durumu ve ailenin gelir
durumunu inceleyen  “Ogrencilerin  Tamitica
Ozellikleri Soru Formu” ndan olusmaktadir. Anket
formunun ikinci béliimii “Ogrencilerin Sosyal Medya
Kullanimmm ve Goriislerini Belirlemeye Yonelik
Soru Formu” nu igermektedir. Literatiir dogrultusunda
olusturulan [5, 7-10, 16, 17, 19-22] bu soru formu;
Ogrencilerin internet ve sosyal medyayr kullanma
durumu, sikligi ve nedeni, gibi degiskenleri inceleyen
sorulardan olusmaktadir.

Anket formunun Ugiincii bolimiinde Karal ve Kokog
[28] tarafindan gelistirilen besli likert tipinde dizayn
edilen “Sosyal Ag Siteleri Kullamm Amac1 Olgegi
(SASKAQ)” yer almaktadir. Toplam 14 madde ve 3
faktorden olusan bu 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayist1 0,83, test-tekrar test gilivenirligi 0,91
bulunmustur [28]. Olgegin faktdrleri “sosyal etkilesim-
iletisim amaclt kullamm” (1, 3, 6, 7, 9, 10, 11. madde),
“tanima ve taninma amagl kullanim” (2, 4, 14. madde)
ve “egitim amaclt kullamm” (5, 8, 12, 13. madde)
olarak adlandirilmistir. Dérdiincii béliimde Tutgun Unal
ve Deniz [14] tarafindan gelistirilen besli likert tipinde
“Sosyal Medya Bagmhhg Olgegi (SMBO)”
bulunmaktadir. 41 madde ve dort faktérden olusan bu
Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,967
bulunmustur. Bu dlgegin “Mesguliyet” boyutu, sosyal
medyanin kisiyi mesgul etme etkisini, “Duygu Durum
Diizenleme” boyutu sosyal medyanin  Kkiginin
duygularint etkilemesini, “Tekrarlama” boyutu kisinin



sosyal medya kullanimini denetim altina alamamasi,
ayni dozda kullaniminin tekrarlamasini, “Catigsma”
boyutu sosyal medyanin kisinin hayatinda olumsuz
sonuglara yol agmaya etkisini 6l¢mektedir [14].

Besinci bolimde Borii [29] tarafindan gelistirilen
“Girisimcilik Egilimine Etki Eden Ozellikler Soru
Formu (GEEEOSF)” nun 34 madde ve 7 faktorii
bulunmaktadir. Bu faktorler giivenilir ve sorumluluk
sahipligi, risk alma ve yaraticilik, disa agiklik, elestiriye
aciklik, muhafazakarlik ve uysallik, duygusallik ve
hayalcilik, gergin ve kestirmeciliktir. Olgekte yer alan
Ozelliklere tamamen uygun (76-100), olduk¢a uygun
(51-75), biraz uygun (26-50), hi¢ uygun degil (0-25)
seklinde 6grencilerden ifadelere katildiklar: 6lgiide puan
vermeleri istenmektedir [29, 30]

Anket formunun altinc1 bélimiinde 30 madde 7 faktor
iceren Bori [29] tarafindan gelistirilen “Girisimcilik
Egilimine fliskin ifadeleri iceren Soru Formu
(GEIIISF)” yer almaktadir. Olgegin faktdrlerinin
isimleri azimli ve rekabet¢i olma, yeni is kurma
giicliigli, yenilik yaratma, riskten kaginma, kendi isini
kurma firsat1 ve galisma, aile destegi ve hiimanizmdir.
Olgekte yer alan dzelliklere tamamen katiliyorum (76-
100), olduk¢a katiliyorum (51-75), biraz katiliyorum
(26-50), hi¢ katilmiyorum (0-25) seklinde 6grencilerden
ifadelere  katildiklar1  6l¢lide  puan  vermeleri
istenmektedir [29, 30]

Nitel olarak planlanan arastirmanin ikinci asamasinda

kullanilan ~ “Ogrencilerin  Girisimcilik ile ilgili
Goriislerini Belirlemeye Yonelik Yan
Yapilandirilmis  Goriisme Formu” alan yazin

dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
[26, 27]. Bu soru formunda yer alan sorularin
anlagihirligi ve islerligini degerlendirmek amaciyla g
Ogrenci ile 6n uygulama yapilarak soru formunda
gerekli revizyonlar yapilmistir. Bu {i¢ 6grenci aragtirma
orneklemi disinda birakilmistir. Gorlismenin basinda ses
kayit cihazt acilarak Ogrencilerin s6zlii onamlari
almmig, goriismeler tamamlandiktan sonra ses kayit
cihazina kaydedilmis ifade ve climleler word metni
haline getirilerek MAXQDA Analytics Pro programinda
analiz edilmistir.

2.5 Arastirmanin Etik Yonii

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi (Tarih:
11.10.2017, No: 20478486) alinmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin
(Tarih: 17.10.2017) alinmustir. Arastirmaya katilmak
isteyen oOgrencilerden yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Hasan Karal’dan SASKAO, Aylin Tutgun
Unal’dan SMBO ve Deniz Bérii’den GEEEOSF ve
GEIIISF kullanimi icin gerekli izinler alimustir.

2.6 Verilerin Analizi

Aragtirmanin ilk boliimiinde verilerin analizi SPSS 25.0
kullanilarak yapilmugtir. Ogrencilerin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili bulgular tanimlayici tablolara
doniistiiriilerek say1 ve yilizde dagilimlar1 yapilmistir.
Verilerin normallik dagilimina uygun olup olmadiginm
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belirlemek amaciyla tiim degiskenler ile SASKAO,
SMBO, GEEEOSF ve GEIIISF alt
boyutlar1 arasindaki Basiklik (Kurtosis) ve Carpiklik
(Skewness) degerlerine  bakilmustir.  Carpiklik  ve
basiklik (Kurtosis) degerleri standart hata degerine
boliinerek elde edilmis olup bu deger %5 anlamlilik
diizeyinde +1,96 ve -1,96 degerleri arasinda olup veriler
normal dagilmistir. Ogrencilerin  sosyodemografik
ozellikleri ile SASKAO, SMBO, GEEEOSF ve
GEIIISF arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t-testi ve
Anova ile degerlendirilmistir.

Aragtrmanin  ikinci  boliimiinde verilerin  analizi
MAXQDA Analytics programi kullanilarak yapilmistir.
Birbirine benzeyen verileri belirli kavram ve temalar
cergevesinde biraraya getirmek ve yorumlamak {izere
icerik analizi yapilmistir. Bu siire¢ 6n okuma, nitel
verilerin kodlanmasi, veriyi Orgiitleme, yorumlama ve
raporlagtirma seklindedir.

3. Bulgular

3.1 Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerine iliskin bulgular
Aragtirmaya katilan  Ogrencilerin  yas ortalamasi
20,942,0 (18-38) olup, %42,4’i 20-21 yas arasindadir.
Ogrencilerin  %71,4’i kadin, %51,5’i en uzun il
merkezinde yasamis, %79,9’unun akademik basari
ortalamast orta seviyededir. Ogrencilerin  %59,7’si
mezun olduktan sonra kamu sektdriinde c¢alismak
istedigini belirtmis, %6,8’1 girisimcilik ilgili bir ders
almugtir. Ogrencilerin %83,0’ii ¢ekirdek aile yapisinda,
%66,0’smin ailesinin gelir durumu orta, %45,4iiniin
annesi, %?35,4’Uniin  babast ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugu (%99,6) internet
kullanmakta, giinde kullanilan internet siiresi ortalamasi
4,5 saattir. Ogrencilerin %96,1°i herhangi bir sosyal
medya sitesi, %84,6’s1 Instagram, %83,7°si WhatsApp,
%62,3’li Youtube, %44,2’si Facebook, %29,9’u Twitter
ve %1,2’si Linkedin {iyesidir (Veriler tabloda
gosterilmemistir).

3.2 Ogrencilerin Tamtict Ozellikleri ile Sosyal A
Siteleri Kullamm Amaci Olcegi alt boyutlar
arasindaki iliski

SASKAO alt boyutlar1 puan ortalamasi sosyal
etkilesim- iletisim amagli kullanim igin 24,3+5,9 (7-35),
tanima ve taninma amagl kullamim i¢in 7,7+2,9 (3-15)
ve egitim amaghi kullanim i¢in 13,8+3,4 (4-20)
bulunmustur (Veriler tabloda gosterilmemistir).

Kadm 6grenciler sosyal etkilesim-iletisim (p=0,001) ve
egitim (p=0,000) amagli, erkek Ogrenciler tanima
taninma amagli sosyal medyay1 daha fazla kullandig
bulunmustur ~ (p=0,001). Ikinci smf dgrencileri
dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerine goére tanima-
taninma amagli sosyal medyayr daha fazla
kullanmaktadir (p=0,006). Egitim amacgl sosyal medya
puan ortalamasi akademik basarisi yiiksek olanlarda
(14,9) (p=0,000), girisimcilik ile ilgili bir ders alan
(p=0,023), ailenin gelir durumunu koéti oldugunu
belirten  (p=0,005) ve c¢alismayan (p=0,013)
dgrencilerde istatistiksel olarak yiiksektir. Tki kardesi
olan Ogrencilerin (25,2) 5 ve tizerinde kardesi olan



(22,6) ogrencilere gore (p=0,001), annesi ilkokul
mezunu olanlarim  (24,6) annesi okuma yazmasi
olmayanlara (22,5) gore (p=0,013) sosyal etkilesim-
iletisim amacli sosyal medya kullanimi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Ogrencilerin
annesinin egitim durumu ile Ogrencilerin tanima
taninma amacli sosyal medya kullanimi puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,001). Sosyal etkilesim-iletisim ve tamima-
taninma puan ortalamast Facebook, Twitter ve
Instagram kullananlarda istatistiksel olarak kullanmayan
gruba gore yliksek bulunmustur (Tablo 1).

3.3 Ogrencilerin Tamtia Ozellikleri ile Sosyal
Medya Bagimhhigi Olgegi ve alt boyutlar: arasindaki
iliski

SMBO’nin toplam puan ortalamasi 88,9+29.3 (41,0-
205,0) dir. Ogrencilerin %1,0°1 cok yiiksek, %4,5°1
yiiksek, %21,0’1 orta bagimli, %40,2’si az bagimlhdir.
SMBO ve alt boyutlarma gore dgrencilerin bagimlilik
durumlart incelendiginde ¢ok yiiksek bagimli olan
6grencilerin oran1 mesguliyet i¢in %6,0, duygu durum
diizenleme i¢in %7,2, tekrarlama i¢in %2,9 ve gatisma
icin %1°dir (Veriler tabloda gosterilmemistir).

24 yas ve iizerinde olan dgrencilerde SMBO toplam
puan ortalamasi (76,4), mesguliyet (26,6), duygu durum
diizenleme (10,1), tekrarlama (8,3) ve c¢atisma (31,4)
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli disiiktiir.
Kiz 6grencilerin mesguliyet (p=0,001) ve duygu durum
diizenleme (p=0,025) puan ortalamasi erkek dgrencilere
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Catisma
puan ortalamas: erkek 6grencilerde (p=0,000), en uzun
koyde yasayan Ogrencilerde yiiksek saptanmistir
(p=0,044). Akademik basaris1 diisiikk olan 6grencilerde
catisma (p=0,001) ve SMBO toplam puan ortalamas1
(p=0,004) istatistiksel olarak yiiksektir. Ogrencinin not
ortalamasi 2 ve altinda olanlarda duygu durum
diizenleme (p=0,000), catisma (p=0,001) ve SMBO
toplam puan ortalamasi (p=0,023) istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. Girisimeilik ile ilgili bir ders alan
ogrencilerde mesguliyet puan ortalamasi diigiik
(p=0,030), caligmayan Ogrencilerde  mesguliyet
(p=0,023) puan ortalamas1 yiiksek, catigma (p=0,047)
puan ortalamasi diigiik bulunmustur. Parcalanmig aileye
sahip olan Ogrencilerde genis aileye sahip olan
Ogrencilere gore duygu durum diizenleme puan
ortalamasi yliksek (p=0,030); ailesi kot gelir durumuna
sahip olan 6grencilerde ¢atisma puan ortalamasi yiiksek
saptanmistir  (p=0,000). Okuma yazmasi olmayan
anneye sahip Ogrencilerde annesi lise mezunu olan
Ogrencilere gore catisma puan ortalamasi istatistiksel
olarak yiiksektir (p=0,021). Annesi ¢aligan 6grencilerin
calismayan Ogrencilere gore mesguliyet (p=0,005),
duygu durum diizenleme (p=0,013) ve SMBO toplam
puant  (p=0,014) istatistiksel  olarak  yiiksek
belirlenmistir.  Mesguliyet  (p=0,001), tekrarlama
(p=0,038), catisma (p=0,005) ve SMBO toplam puani
(p=0,002) Facebook kullanan 6grencilerde kullanmayan
Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur. Twitter kullanan
ogrencilerde mesguliyet (p=0,000), duygu durum
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diizenleme (p=0,000), tekrarlama (p=0,003), g¢atisma

(p=0,000) ve SMBO toplam puani (p=0,000)
istatistiksel olarak yiiksektir. Instagram kullanan
ogrencilerde mesguliyet (p=0,000), duygu durum

diizenleme (p=0,000), tekrarlama (p=0,005) ve SMBO
toplam puani (p=0,000) istatistiksel olarak yiiksek
belirlenmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).

3.4 Ogrencilerin Tamtica Ozellikleri ile Girisimeilik
Egilimine Etki Eden Ozellikler Soru Formu
Faktorleri arasindaki iliski

Risk alma ve yaraticilik (p=0,007) ve elestiriye agiklik
(p=0,000) puan ortalamasi 24 yas ve Tlzerinde
istatistiksel ~ olarak  yiiksek  bulunmustur. Erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore risk alma ve yaraticilik
(p=0,000), disa agiklik (p=0,004), elestiriye agiklik
(p=0,000), duygusallilk ve hayalcilik (p=0,038),
muhafazakarlik ve uysallik (p=0,000) ve gerginlik ve
kestirmecilik (p=0,034) puan ortalamalart yiiksektir.
Gtivenilirlik ve sorumluluk sahipligi (p=0,020) ve
duygusallik ve hayalcilik (p=0,020) puan ortalamasi
ikinci smf 6grencilerde ligiincli sinif 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli  yiiksek saptanmustir.
Akademik basarisi yiiksek olan 6grencilerin giivenilirlik
ve sorumluluk sahipligi (p=0,000), risk alma ve
yaraticilik (p=0,000) ve disa agiklik (p=0,002) puan
ortalamas1 orta ve diisiik olan Ogrencilere gore
yiiksektir. Not ortalamasi 2 ve altinda olan (p=0,000) ve
ailesinin gelir durumunun k&t oldugunu belirten
ogrencilerin (p=0,000) elestiriye agiklik puan ortalamasi
yiiksektir. Risk alma ve yaraticilik (p=0,018) ve disa
aciklik (p=0,025) puan ortalamasi girisimcilik ile ilgili
ders alan 6grencilerde almayan 6grencilere gore daha
yiiksek belirlenmigtir. Calisan 6grencilerde risk alma ve
yaraticilik (p=0,000), disa agiklik (p=0,008), elestiriye
aciklik  (p=0,023) puan ortalamast ¢aligmayan
ogrencilere gore yiiksektir (Tablo 4 ve Tablo 5).

3.5 Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile Girisimcilik
Egilimine lliskin ifadeleri iceren Soru Formu
Faktorleri arasindaki iliski

Azimli ve rekabetci olma akademik basarisi yiiksek olan
(p=0,000) ve not ortalamast 90-100 arast olan
ogrencilerde (p=0,000) yiiksek bulunmustur. Yeni is
kurma gigliigii en uzun koyde yasayan (p=0,033);
yenilik yaratma 24 yas ve iizerinde olan (p=0,018),
erkek (p=0,000), ikinci simifta okuyan (p=0,003),
akademik basaris1 yiiksek olan (p=0,020) ve calisan
Ogrencilerde (p=0,001) yiiksektir. Riskten kac¢inma
calismayan Ogrencilerde (p=0,039); kendi isini kurma
firsat1 ve ¢aligma 24 yas ve iizerinde olan (p=0,000),
erkek (p=0,000), girisimcilikle 1ilgili ders alan
(p=0,002), g¢alisan (p=0,000) Ogrencilerde yiiksek
saptanmuigtir.

Aile destegi olan, kadin (p=0,000), akademik basarisi
yiiksek (p=0,005), ailesinin gelir durumunun iyi
oldugunu belirten (p=0,000) ve ¢calismayan 6grencilerde
yiiksektir (p=0,020). Hiimanizm alt boyut puan
ortalamasi ikinci simf Ogrencilerinde {tglincii simif
Ogrencilerine gore, dordiincii smif Ogrencilerinde
iiciincii sinif 6grencilerine gore (p=0,003) ve akademik



Tablo 1. Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri ile Sosyal Ag Siteleri Kullamm Amaci Olgegi Alt Boyutlar

Arasindaki iligki

Tanitic1 6zellikler Sosyal etkilesim- iletisim Tanima taninma Egitim

Ort£sd | Test Ort +sd | Test Ort £sd | Test
Cinsiyet t=3.259 t=-3.297 t=5.74
Kadin 24.7+5.7 | df=376.495 7.4+2.8 df=802 | 14.3+3.1 | df=364.687
Erkek 23.1+6.5 p=0.001 8.243.1 p=0.001 | 12.743.7 p=0.000
Simifi
1. sinif (a) 24.2+6.3 7.9+2.3 13.6+3.3
2. sinif (b) 24.9+5.7 8.1+2.8 F=4.197 | 142434
3. smuf (c) 24.2+5.9 F=1.149 7.542.9 p=0.006 | 13.9+3.4 F=1.580
4. siif (d) 24.3+5.9 p=0.329 7.7£2.9 b>d | 13.843.4 p=0.191
Ogrencinin akademik basarisi
Diisiik (a) 23.3+7.1 7.6+3.3 12.7+3.7 F=9.587
Orta (b) 24.1+6.0 F=2.019 7.742.9 F=0.028 | 13.7+3.3 p=0.000
Yiiksek (c) 25.245.3 p=0.133 7.74£3.2 p=0.972 | 14.9+£3.3 c>a. c>b
Ogrencinin not ortalamasi
90-100 [4.00 pekiyi] (a) 24.7+5.9 8.0+2.7 14.4+3.2
85-89  [3.50 iyi-pekiyi] (b) 24.2+6.1 7.3+2.9 14.2+3.3
80-84  [3.00iyi] (c) 24.6+5.8 7.5+2.9 14.3+3.1 F=5.231
75-79  [2.50 orta-iyi] (d) 23.9+5.9 F=0.479 7.8+2.9 F=2.026 | 13.1£3.6 p=0.000
65-74 [2.00 ve altinda orta] (e) 24.1+7.2 p=0.752 8.6+2.9 p=0.089 | 13.9+3.4 b>d. c>d
Girisimcilik ile ilgili bir ders
alma durumu t=0.938 t=1.486 t=2.273
Evet 25.0+4.9 df=802 8.2+2.8 df=802 | 14.8+3.1 df=802
Hayir 24.2+6.1 p=0.349 7.6+2.9 p=0.138 | 13.8+3.4 p=0.023
Universite egitiminde calisma
durumu t=-1.604 t=1.216 t=-2.486
Evet 23.7+6.4 df=802 7.843.1 df=802 | 13.4+3.6 | df=430.937
Hayir 24.5+5.8 p=0.109 7.6+2.9 p=0.224 | 14.0+3.2 p=0.013
Ailenin gelir durumu
Kotii (a) 22.7+6.8 6.94+3.0 12.44+4.0 F=5.300
Orta (b) 24.4+5.8 F=1.911 7.742.9 F=1.740 | 14.0+£3.2 p=0.005
Iyi () 24.3+6.3 p=0.149 7.7£2.9 p=0.176 | 13.9+3.5 b>a. c>a
Kardes sayis1
Tek cocuk (a) 24.5+6.9 7.94£3.0 14.1+4.1
2 kardes (b) 25.2+55 7.8+2.9 14.1+3.2
3 kardes (c) 24.0+6.1 F=5.005 7.7£2.9 13.7+3.4
4 kardes (d) 23.8+6.0 p=0.001 7.545.6 F=0.900 | 13.2+3.2 F=1.793
5 kardes ve iizeri (e) 22.6+6.3 b>e 7.3+£3.0 p=0.463 | 13.6+3.4 p=0.128
Annenin egitim durumu
Okuma yazma olmayan (a) 22.5+6.2 7.4+2.9 13.743.4
Okuryazar (b) 22.746.4 7.543.1 12.7+3.5
flkokul (c) 24.6£5.7 7.3+2.9 13.9+3.2
Ortaokul (d) 24.1+5.9 F=2.907 8.4+2.7 F=3.982 | 13.6+3.5
Lise (e) 24.7+6.5 p=0.013 8.3£3.0 p=0.001 | 14.1£3.5 F=1.931
Universite (f) 25.845.5 c>a 7.542.7 d>c.e>c | 144423 p=0.087
Facebook t=2.618 t=3.077 t=-0.159
Kullanan 24.9+5.8 df=802 8.0+£3.0 df=802 | 13.8+£3.4 df=802
Kullanmayan 23.8+6.1 p=0.009 7.4+2.8 p=0.002 | 13.843.3 p=0.874
Twitter t=1.996 t=3.107 t=-0.163
Kullanan 24.9+6.4 df=802 8.142.9 df=802 | 13.8+3.5 df=802
Kullanmayan 24.0£5.8 p=0.046 7.5%2.9 p=0.002 | 13.8+3.3 p=0.870
Instagram t=7.616 t=3.543 t=1.630
Kullanan 24.9+5.7 df=802 7.842.9 df=802 | 13.9+3.3 df=802
Kullanmayan 20.6+6.3 p=0.000 6.843.0 p=0.000 | 13.4+3.6 p=0.103

basaris1 yliksek olan 6grencilerde (p=0,045) yiiksektir 3.6 Arastirmanin nitel boyutuna yonelik bulgular

(Tablo 6 ve Tablo 7). Arastirmanin nitel boyutunda hemsirelik 6grencileri
girisimciligi en fazla yeni fikirler ortaya atabilmek
(f:17), kendi isini kurmak ve riske girmek olarak
tanimlamustir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Sosyal Medya Bagimliig Olgeginin Mesguliyet, Duygudurum
Diizenleme ve Tekrarlama Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Tamitic1 6zellikler Mesguliyet Duygudurum diizenleme Tekrarlama
Ort+sd | Test Ort+sd | Test Ort+sd | Test

Yas grubu

18-19 (a) 35.1+11.2 13.1+5.2 9.4+4.1

20-21 (b) 34.1£10.5 F=11.422 12.5+4.9 F=5.793 9.9+4.7 F=4.563

22-23 (c) 32.8+10.7 p=0.000 12.3+4.9 p=0.001 10.5+4.9 p=0.004

24 ve lizeri (d) 26.6+9.0 | a>d. b>d.c>d 10.144.7 | a>d. b>d. c>d 8.3+3.4 b>d. c>d

Cinsiyet t=3.439 t=2.252 t=-1.066

Kadin 34.2+10.9 df=802 12.7+5.2 df=802 9.7+4.5 df=802

Erkek 31.4+10.2 p=0.001 11.8+4.8 p=0.025 10.0::4.6 p=0.287

En uzun yasamlan yer

il (a) 33.3+11.4 12.445.1 9.6+4.4

fige (b) 33.7+10.2 F=0.164 12.6+5.1 F=0.616 9.8+4.6 F=0.696

Koy (c) 33.1+10.1 p=0.849 12.0+4.9 p=0.540 10.2+4.9 p=0.499

Ogrencinin akademik basarisi

Diisiik (a) 36.3+11.4 13.945.7 10.8+5.4

Orta (b) 33.5£10.9 F=2.553 12.4+5.1 F=1.811 9.8+4.6 F=2.692

Yiiksek (c) 31.9+10.2 p=0.780 12.2+4.8 p=0.164 9.0+4.2 p=0.680

Ogrencinin not ortalamasi

90-100 [pekiyi] (a) 33.2+10.2 13.6+4.8 8.8+4.0

85-89  [iyi-pekiyi] (b) 32.9+10.7 12.6+5.2 9.6+4.6

80-84  [iyi] (c) 34.0+£10.8 12.3+5.0 F=5.169 10.0+4.7

75-79  [orta-iyi] (d) 32.9+10.9 F=0.753 11.845.0 p=0.000 9.6+4.3 F=1.623

65-74  [2.00 ve altinda orta] 35.3+11.2 p=0.556 15.5+4.9 e>b. e>c. e>d 11.145.4 p=0.166

(€)

Girisimcilik ile ilgili bir ders

alma durumu t=-2.172 t=-1.405 t=0.114

Evet 30.4+10.3 df=802 11.5+5.2 df=802 9.8+4.7 df=802

Hayir 33.6+10.8 p=0.030 12.545.1 p=0.160 9.844.6 p=0.909

Universite egitiminde ¢aliyma

durumu t=-2.279 t=-0.512 t=-0.065

Evet 32.1+11.2 df=802 12.3+5.3 df=802 9.8+4.7 df=802

Hayir 33.9+10.6 p=0.023 12.5+4.9 p=0.609 9.8+4.5 p=0.948

Aile tipi

Cekirdek (a) 33.7£11.0 12.5+5.0 F=3.512 9.844.6

Genis (b) 31.5£10.4 F=2.304 11.745.3 p=0.030 9.8+4.6 F=0.098

Pargalanmis (c) 35.2+7.9 p=0.101 14.9+4.9 c>b 9.3+3.4 p=0.907

Ailenin gelir durumu

Kotii (a) 32.4+10.8 12.4+4.6 10.5+5.0

Orta (b) 33.4£10.7 F=0.309 12.4+45.1 F=0.022 9.7+4.5 F=0.773

Iyi (c) 33.7£10.8 p=0.734 12.4+45.1 p=0.978 9.8+4.6 p=0.462

Annenin egitim durumu

Okuma yazma olmayan (a) 30.6+8.1 11.6+4.0 10.0+3.8

Okuryazar (b) 31.2+10.4 11.945.1 9.3+4.8

Ilkokul (c) 33.9£10.3 12.4+45.2 10.0+4.8

Ortaokul (d) 34.2+11.1 12.945.2 10.3+4.7

Lise (e) 34.2+10.6 F=2.139 12.7+5.0 F=0.866 9.24+4.3 F=1.470

Universite (f) 31.5+11.4 p=0.059 12.4+5.9 p=0.503 8.7+3.9 p=0.197

Annenin ¢alisma durumu t=-2.862 t=-2.476 t=-1.663

Cahsmayan 3204104 |  df=182.036 ﬁiﬁg df=802 18'12"‘1" df=802

Caligan 36.1£12.3 p=0.005 T p=0.013 T p=0.097

Facebook t=3.221 t=0.828 t=2.080

Kullanan 34.8+10.3 df=802 | 12.6+4.9 df=802 10.1+4.6 df=802

Kullanmayan 32.3+11.1 p=0.001 | 12.345.2 p=0.408 9.544.5 p=0.038

Twitter t=5.993 t=5.434 t=3.019

Kullanan 36.9+10.7 df=802 | 13.9+5.1 df=802 10.5+4.7 df=802

Kullanmayan 32.0+10.6 p=0.000 | 11.844.9 p=0.000 9.5+4.4 p=0.003

Instagram t=8.444 t=5.102 1=2.858

Kullanan 34.7£10.5 df=802 12.845.1 df=802 9.9+4.6 | df=193.437

Kullanmayan 26.2+9.7 p=0.000 | 10.3+4.5 p=0.000 8.843.9 p=0.005

Ogrencilerinin tamami  girigimciligin nesilden nesle
aktarilabilecegini ifade etmis, azimle ¢alisma (f:6),
¢ocugun ige yardim etmesi, egitim, ailenin g¢ocuga
destek olmasi, is disiplini, 6rnek alma ve paranin
olmasinin girisimciligin nesilden nesle aktarilmasinda
etkili olan en 6nemli unsurlar olarak belirtmistir. Bilgi
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birikimi (f:15), pazar aragtirmasi, sermayenin ve bir
fikrin olmasi, prosediirleri bilme, reklamini yapma,
devletin  girisimciyi  yOnlendirmesi  ve  insan
yonetebilmenin basarili bir girisimci olmak igin gerekli
unsurlar oldugu 6grenciler tarafindan ifade edilmistir.



Tablo 3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile Sosyal Medya Bagimliig: Olgeginin Catisma Alt Boyutu ve
Toplam Puan Arasindaki iliski

Tamitic1 6zellikler Catisma Toplam puan
Ort+sd | Test Ort +sd | Test

Yas grubu

18-19 (a) 31.8+12.3 89.4+26.5

20-21 (b) 33.2+15.1 F=2.894 89.8+28.9 F=4.640

22-23(c) 35.8+16.4 p=0.034 91.3+32.1 p=0.003

24 ve lizeri (d) 31.4+15.1 c>a 76.4+27.6 a>d. b>d. c>d

Cinsiyet t=-3.809 t=-0.563

Kadin 31.9+13.7 df=359.127 88.6+28.4 df=388.105

Erkek 36.7+16.7 p=0.000 89.9+31.3 p=0.573

En uzun yasanilan yer

Il (a) 32.4+13.6 F=3.147 87.8+28.5

Iige (b) 33.6+15.7 p=0.044 89.6+29.5 F=0.842

Koy (c) 36.2+16.4 c>a 91.4+31.4 p=0.431

Ogrencinin akademik basarisi

Diisiik (a) 39.8+19.4 F=6.681 100.7+35.9 F=5.568

Orta (b) 33.5+14.6 p=0.001 89.2+29.0 p=0.004

Yiiksek (c) 30.2+13.5 a>b. a>c 83.4+26.7 a>b. a>c

Ogrencinin not ortalamasi

90-100 [pekiyi] (a) 32.9£13.9 88.4+26.9

85-89  [iyi-pekiyi] (b) 30.5+13.0 85.7+26.8

80-84  [iyi] (c) 33.3+14.9 F=4.454 89.6+29.2 F=2841

75-79  [orta-iyi] (d) 34.1+14.7 p=0.001 88.3+29.2 p=0.023

65-74  [2.00 ve altinda orta] (e) 41.0£19.7 e>b. e>c 102.8436.3 e>b. e>d

Girisimcilik ile ilgili bir ders alma durumu

Evet t=1.393 t=-0.290

Hayir 36.0+16.5 df=802 87.7+32.8 df=60.374
33.1£14.7 p=0.164 89.0+29.0 p=0.773

Universite egitiminde calisma durumu

Evet t=1.995 1=0.117

Hayir 35.0£16.2 df=417.406 89.1+32.3 df=414.686
32.6+14.1 p=0.047 88.9+27.8 p=0.907

Aile tipi

Cekirdek (a) 33.4+14.7 89.3+29.1

Genis (b) 32.8+15.2 F=0.291 85.8+30.6 F=1.134

Parcalanmis (c) 35.4+16.9 p=0.748 94.8425.4 p=0.322

Ailenin gelir durumu

Kotii (a) 41.0+18.4 F=8.256 96.4+32.2

Orta (b) 33.5£14.5 p=0.000 88.8429.2 F=1.872

Iyi (c) 31.8+£14.0 a>b. a>c 87.6+£28.5 p=0.155

Annenin egitim durumu

Okuma yazma olmayan (a) 37.2+16.0 89.3+27.6

Okuryazar (b) 31.6+13.0 84.1+£26.3

Ilkokul (c) 33.1£14.7 89.3+30.2

Ortaokul (d) 35.7+16.9 F=2.673 93.1+31.7

Lise (e) 30.9+12.4 p=0.021 87.1£26.2 F=1.088

Universite (f) 31.7£14.7 a>e 84.4+30.4 p=0.365

Annenin ¢alisma durumu 3314145 t—-]:199 87.8428.3 t—-2_.471

Calismayan 34.7416.1 df=802 945433 2 df=802

Calisan ' ' p=0.231 ' ' p=0.014

Facebook t=2.822 t=3.104

Kullanan 35.0+15.5 df=726.115 92.54£29.3 df=802

Kullanmayan 32.0+14.1 p=0.005 86.1+28.9 p=0.002

Twitter t=3.685 t=5.606

Kullanan 36.4£15.9 df=406.650 97.6+£30.4 df=802

Kullanmayan 32.0+14.1 p=0.000 85.2+28.0 p=0.000

Instagram t=1.436 t=5.059

Kullanan 33.7£15.0 df=802 91.1£29.2 df=802

Kullanmayan 31.6+13.4 p=0.151 76.9+26.8 p=0.000

*Kardes sayist ve sinifi ile tiim faktorler arasinda anlamli bir fark bulunmamaigtir. Bu nedenle tablo 3°te

gosterilmemistir.

Ogrenciler bagarili bir girisimcide bulunmas1 gereken en
onemli kisilik 6zelliginin iletisimi kuvvetli olma (f:17)
olarak belirtmislerdir. Azimli olma ikinci sirada ve risk
alabilme iiglinclii sirada yer almis, diger oOzellikler
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cesaretli olma, caligkan olma, arastirma ruhuna sahip
olma ve lider ruhlu olmadir. Bununla birlikte, 6grenciler
girisimcilik  dersinin uygulamali (fi11), 0&zgiiveni
arttirmaya yonelik ve proje bazli olmasini istemiglerdir.



Tablo 4. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Girisimcilik Egilimine Etki Eden Ozellikler Soru Formunda Yer
Alan Giivenilirlik ve Sorumluluk Sahipligi, Risk alma ve Yaraticilik, Disa A¢iklik ve Elestiriye A¢iklik
Faktorleri Arasindaki iliski

Tamtic1 6zellikler Giivenilirlik ve Risk alma ve Disa Acikhk Elestiriye Acikhik
Sorumluluk Yaraticihk
Sahipligi
Oort Test Oort Test Ort Test Oort Test
Yas grubu
18-19 (a) 814 71.1 F=4.070 70.0 56.3 F=9.708
20-21 (b) 80.9 70.4 p=0.007 69.4 58.7 p=0.000
22-23 (c) 80.6 F=0.503 70.7 d>a. d>b. 69.4 F=1.409 | 60.1 d>a. d>b.
24 ve iizeri (d) 82.5 p=0.680 774 d>c 725 p=0.239 | 70.2 d>c
Cinsiyet t=0.616 t=-5.553 t=-2.894 t=-9.416
Kadin 81.3 | df=369.8 69.4 | df=465.652 69.1 df=802 | 55.7 df=802
Erkek 80.7 p=0.538 75.6 p=0.000 71.7 p=0.004 | 68.7 p=0.000
Sinifi
1. sinif (a) 80.1 70.5 69.4 57.1
2. sinif (b) 82.7 F=3.149 73.1 70.3 59.7
3. smnif (c) 79.6 p=0.020 70.1 F=1.425 68.8 F=1.039 | 59.4 F=1.404
4. simf (d) 81.8 b>c 71.2 p=0.234 70.6 p=0.375 | 60.8 p=0.240
Ogrencinin akademik
basarisi 75.2 | F=13.415 64.6 F=15.282 68.4 60.5
Disiik (a) 80.7 p=0.000 70.5 p=0.000 69.3 F=6.508 | 59.2
Orta (b) 85.2 | b>a.c>a. 774 b>a. c>a. 73.2 p=0.002 | 59.9 F=0.146
Yiiksek (c) c>b c>b c>b p=0.865
Ogrencinin not ortalamasi
90-100 [4.00 pekiyi] (a) 83.0 76.3 715 51.3
85-89  [3.50 iyi-pekiyi] (b) 83.2 73.3 70.8 56.1 F=6.950
80-84  [3.00iyi] (c) 81.3 68.9 70.0 58.1 p=0.000
75-79  [2.50 orta-iyi] (d) 79.8 F=3.524 715 F=3.518 69.8 62.5 d>a. d>b.
65-74  [2.00 ve altinda orta] 77.6 p=0.007 72.3 p=0.007 70.0 F=0.884 | 66.8 d>c
(e) b>d b>c p=0.473 e>a. e>b
Girisimcilik ilgili bir ders
alma durumu t=1.149 t=2.378 t=2.247 t=1.609
Evet 82.8 df=802 75.9 df=802 73.2 df=802 | 63.3 df=802
Hayir 81.0 p=0.251 70.9 p=0.018 69.6 p=0.025 | 69.1 p=0.108
Universite egitiminde
calisma durumu t=1.145 t=3.838 t=2.676 1=2.270
Evet 81.8 df=802 74.3 df=802 714 | df=525.1 | 61.6 df=802
Hayir 80.8 p=0.253 69.9 p=0.000 69.1 p=0.008 | 58.4 p=0.023
Ailenin gelir durumu
Koti (a) 825 754 72.0 69.3 F=7.768
Orta (b) 80.7 F=0.938 70.5 F=2.625 69.2 F=2.349 | 58.7 p=0.000
Iyi () 81.7 p=0.392 71.9 p=0.073 70.7 p=0.096 | 58.7 a>h. a>c

*En uzun yasanilan yer, aile tipi, annenin egitim ve ¢alisma durumu, kardes sayisi, sinifi, Facebook, Twitter ve
Instagram kullanma durumu ile tiim faktorler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Bu nedenle tablo 4’te

gosterilmemistir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu Tiirkiye’de girisimciligi
engelleyen unsurlarin basinda cinsiyet¢i tutum ve
ataerkil toplum yapisinin oldugunu (f:26), ikinci sirada
sermayenin olmamasi olarak belirtmistir. Ogrencilerin
biiylik bir ¢ogunlugu girisimciligin 6niindeki engellere
yonelik en 6nemli ¢dziim Onerisi olarak farkindalik ve
bilinglendirme egitimlerinin verilmesini (f:39) dile
getirmislerdir. Devlet destegi (£:29), aileden manevi ve
maddi destegin olmasi, refah diizeyinin arttirilmasi ve
devlet vergilerinin azaltilmasi da diger ¢6ziim onerileri
arasindadir (Veriler tabloda belirtilmemistir).

4. Tartisma

Bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerin  girisimeilik
egilimleri ve sosyal medya bagimliligini etkileyen
faktorler incelenmistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu

23

kadin (%71,4), ¢ekirdek aileye sahip (%83,0), ailenin
gelir durumunun (%66,0) ve Ogrencinin akademik
bagar1 ortalamasinin orta seviyede oldugu (%79,9),
ogrencilerin = %99,6’sinin  internet  kullandigi  ve
%96,1’inin herhangi bir sosyal medya sitesine tiye
oldugu belirlenmistir. Bilindigi gibi Tiirkiye’de ve
diinyada internet kullanicilarinin  sayist  ve bu
kullanicilarin  internette  gegirdikleri  slire  hizla
artmaktadir. Kisiler arast iligkilerin daha yogun
yaganabilecegi ortamlar olan iniversitelerde, 6zellikle
genglerin arkadaglar1 ile zaman gegirmek yerine sosyal
ag sitelerini tercih etmeleri ve zamanlarmin biiyiik
boliimiinii burada gegirmeleri, sosyal aglarin gencler
icin  Onemli bir sosyallesme aract oldugunu
gostermektedir [11].



Tablo 5. Ogrencilerin Tamtica Ozellikleri ile Girisimcilik Egilimine Etki Eden Ozellikler Soru Formunda Yer
Alan Muhafazakarhk ve Uysallik, Duygusallik ve Hayalcilik, Gerginlik ve Kestirmecilik Faktorleri

Arasindaki iliski

Tanitic 6zellikler Muhafazakarhk ve | Duygusallik ve | Gerginlik ve

Uysalhik Hayalcilik Kestirmecilik

Ort Test Ort Test Ort Test
Yas grubu
18-19 (a) 61.3 75.6 65.1
20-21 (b) 61.8 75.4 64.1
22-23 () 60.2 F=0.857 | 724 F=1.665 | 64.9 F=0.405
24 ve iizeri (d) 65.0 p=0.463 73.1 p=0.173 62.4 p=0.749
Cinsiyet t=-3.516 t=2.076 t=-2.123
Kadm 59.9 df=802 75. 4 df=802 63.5 df=802
Erkek 65.7 p=0.000 | 72.5 p=0.038 | 66.6 p=0.034
Sinifi
1. smuf (a) 60.4 74.6 65.2
2. smuf (b) 63.6 77.8 F=3.313 | 61.9
3. smif (c) 61.3 F=0.801 | 72.3 p=0.020 | 64.0 F=1.947
4. smuf (d) 61.1 p=0.494 73.8 b>c 66.1 p=0.120
Ogrencinin akademik basaris
Diisiik (a) 58.0 72.2 66.9
Orta (b) 62.0 F=0.778 | 75.1 F=1.449 | 64.2 F=0.398
Yiiksek (c) 60.7 p=0.460 72.5 p=0.236 64.6 p=0.672
Ogrencinin not ortalamasi
90-100 [4.00 pekiyi] (a) 61.5 77.3 66.6
85-89  [3.50 iyi-pekiyi] (b) 62.1 74.1 63.0
80-84  [3.00iyi] (c) 62.1 747 62.7
75-79  [2.50 orta-iyi] (d) 61.0 F=0.251 | 73.9 F=0.759 | 66.0 F=2.190
65-74 [2.00 ve altinda orta] (e) 59.1 p=0.909 78.2 p=0.552 69.5 p=0.068
Girisimcilik ilgili bir ders alma
durumu t=0.721 t=-0.242 t=1.224
Evet 63.6 df=802 74.0 df=802 67.4 df=802
Hayir 61.4 p=0.471 74.6 p=0.809 64.2 p=0.221
Universite egitiminde cahsma
durumu t=0.861 t=-0.457 t=1.781
Evet 62.6 df=802 74.1 df=802 66.2 df=802
Hayir 61.1 p=0.389 74.8 p=0.648 63.6 p=0.075
Ailenin gelir durumu
Kaétii (a) 61.5 74.5 65.0
Orta (b) 63.1 F=1.314 | 73.6 F=1.692 | 61.3 F=0.957
Iyi () 54.6 p=0.269 81.5 p=0.185 62.8 p=0.142

*En uzun yasanilan yer, aile tipi, annenin egitim ve ¢alisma durumu, kardes sayisi, sinifi, Facebook, Twitter ve
Instagram kullanma durumu ile tiim faktorler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Bu nedenle tablo 5°te

gosterilmemistir.

Bu calisma bulgularma paralel olarak Izmir [10],
Eskisehir [15], Kibris [9] ve Istanbul’da [11]
Ogrencilerin tamamina yakininin internet kullandigi
belirtilmistir. Bu aragtirmada giinde kullanilan internet
sliresi ortalamasi 4,5 saat olup bu bulgu diger arastirma
sonuglart ile uyumludur [9, 10]. Ulkemizde iiniversite
ogrencileri ile yapilan cahigmalarda, izmir’de
ogrencilerin %85,9’u [10], Istanbul’da %96,4’ii [5],
Trabzon’da %88,9’u [17], sosyal aglar1 kullandigim
ifade ederken, yurtdisinda gerceklestirilen ¢alismalarda;
Avustralya’da %66°s1 [21], Malezya’da %80,8’1 [19] ve
Amerika’da %97’si [22] sosyal aglar1 kullandigim
belirtmistir. Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerin
girisimcilik egilimleri ve sosyal medya bagimliligim
etkileyen faktorler incelenmistir. Ogrencilerin biiyiik
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¢ogunlugu kadin (%71,4), c¢ekirdek aileye sahip
(%83,0), ailenin gelir durumunun (%66,0) ve 6grencinin
akademik bagar1 ortalamasmin orta seviyede oldugu
(%79,9), 6grencilerin %99,6’smin internet kullandig: ve
%96,1’inin herhangi bir sosyal medya sitesine {iiye
oldugu belirlenmistir. Bilindigi gibi Tiirkiye’de ve
diinyada internet kullanicilarinin  sayist  ve bu
kullanicilarin  internette  gegirdikleri  slire  hizla
artmaktadir. Kisiler arasi iligkilerin daha yogun
yasanabilecegi ortamlar olan iniversitelerde, ozellikle
genclerin arkadaslar1 ile zaman gecirmek yerine sosyal
ag sitelerini tercih etmeleri ve zamanlarmin biiyiik
boliimiinii burada gegirmeleri, sosyal aglarin gengler
icin  Onemli bir sosyallesme aract oldugunu
gostermektedir [11]. Bu c¢alisma bulgularina paralel



olarak Izmir [10], Eskisehir [15], Kibris [9] ve
Istanbul’da [11] ©Ogrencilerin tamamma yakininin
internet kullandigi belirtilmistir. Bu arastirmada giinde
kullanilan internet siiresi ortalamasi 4,5 saat olup bu
bulgu diger arastirma sonuglari ile uyumludur [9, 10].

Bu caligmada Ogrencilerin Instagram, WhatsApp,
Youtube, Facebook ve Twitter iiye olma orani sirastyla
%84,6, %83,7, %62,3, %44,2 ve %29,9’dur. Yapilan
caligmalarda Ggrencilerin en fazla zaman harcadiklar
sosyal paylagim sitesinin Facebook (%28,4-%87)
oldugu ifade edilmistir [5, 7, 10, 15, 17, 20-23].
Calismalarda diger sosyal paylasim siteleri ise
Instagram, Youtube, Twitter, WhatsApp ve Linkedin’dir
[7,9, 21-23].

Teknoloji alaninda yaganan gelismeler ve internetin
sundugu olanaklar, insanlarin iletisim sekillerini ve
sosyallesme araglarin1 etkilemekte, oOzellikle gencler
sosyal bir ortamda kendini tanitma, iletisim kurma ve
stirdiirme, icerik paylasma, profil sayfasi olusturma ve
yeni arkadagliklar kesfetmek igin sosyal ag sitelerini
kullanmaktadir [11,28]. Bu g¢alismada 6grencilerin
sosyal ag siteleri kullanim amaglar1 incelenmis puan
ortalamasi sosyal etkilesim- iletisim amach kullanim
i¢in 24,3, tanima ve taninma amaglh kullanim igin 7,7 ve
egitim amagl kullanim icin 13,8 olarak belirlenmistir.
Bu aragtirma bulgular1 hemsirelik 6grencileri ile
yiriitillen bir ¢caligma ile karsilagtirildiginda 6grenciler
sosyal etkilesim ve iletisim (17,7) ve egitim amagh
(11,7) kullanim alt boyutundan bu ¢alisma bulgularina
gore diisiik puan, tanima ve taninma amagh alt
boyutundan (9,2) yiikksek puan almuslardir [11].
Calismalarda Tip Fakiiltesi dgrencilerinin %93,9’u ve
%93,9’u sosyal medyay1 egitim amaciyla kullandiklarini
belirtmistir [8]. Avustralya’da 6grencilerin %731
egitim arastirmasi veya profesyonel iletisim amacl [21],
Malezya’da %87,9’u simf arkadaglar1 ile akademik
caligmalar1 tartismak igin sosyal medya sitelerini
kullanmaktadir [19]. Kullanic1 kitlesinin biiyiik dl¢lide
geng yetiskinlerin olusturdugu ve sosyal ag sitelerinin
genc nesil tarafindan ¢ok farkli alanlarda ustaca
kullanildig1r bilinmekte, bu nedenle bireylerin sosyal
aglar1 nasil kullandiklari, kullanim amaglari, bu sitelerde
gecirdikleri zaman ve sosyal aglarin egitim agisindan
etkisinin incelenmesi 6nemli olup, genglerin iletisim
aligkanliklarinin  incelenmesi hakkinda Ongoriilerde
bulunmaya yardimci olabilecektir [15].

Bu ¢alismada kadin 6grenciler sosyal etkilesim-iletigsim
ve egitim amagli sosyal medyayi, erkek Ogrenciler
tanima taninma amagli sosyal medyayr daha fazla
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu c¢alisma sonuglarina
benzer olarak erkek dgrencilerin sosyal aglari tanima ve
taninma amagli, kadin 6grencilerin ise egitim amach
kullanimlarinin anlaml yiiksek oldugu saptanmustir [31-
34]. Calismalarda SASKAO ve alt boyutlari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigini [35] ve
sosyal etkilesim ve iletisim boyutu ile cinsiyet arasinda
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bir ilisgki bulunmadigimi  belirten  ¢aligsmalarda

bulunmaktadir [31, 33].

Bu arastirmada ikinci siif 6grenciler dordiincti simif
Ogrencilere gore tamima-taninma amagli; akademik
basaris1 yliksek olan, girisimcilik ile ilgili bir ders alan
ve caligmayan &grenciler egitim amacli sosyal medyay1
daha fazla kullanirken, ailesinin kotii gelir durumu
oldugunu belirten ogrenciler egitim amagl sosyal
medyay1r daha az kullanmaktadir. Bir c¢alismada
dordiinctii simif 6grencilerinin egitim amagh sosyal ag
siteleri kullanma durumlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir [33]. Sosyal ag sitelerinin egitim amacgh
kullantmimin  artirilmasina  yonelik  ¢aligmalarin
iiniversitelerde arttirtlmasi  &grencilerin - sosyal ag
sitelerini bilingli kullanmasina yarar saglayabilir.

Bu calismada sosyal etkilesim-iletisim puan ortalamasi
Facebook,  Twitter, Instagram ve  WhatsApp
kullananlarda; ~ tanima-taninma  puan  ortalamasi
Facebook, Twitter ve Instagram kullananlarda yiiksek
bulunmustur. Sosyal etkilesim iletisim ve egitim amagh
sosyal ag siteleri kullanma puan ortalamasi sosyal
medyay1r  egitim  amagli  kullanan  hemsirelik
ogrencilerinde yiiksektir. Bir aragtirmada Facebook
hesabma sahip olanlarin olmayanlara goére sosyal
etkilesim ve iletisim amacli kullanim puan ortalamalar
yiiksek, tanima ve taninma ile egitim amaglh kullanim
boyutlar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Twitter
hesabmma sahip olanlarda tiim boyutlarda yiiksek
seviyede anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir [31].
Sosyal medya araglari iiniversitelerde yonetim, 6gretim
iyeleri ve Ogrencilerin birbirleri ile olan iletigimini
arttirmak i¢in kullanilmakla birlikte [7, 9], 6grenciler
sosyal medyay1 isbirlikli 6grenme, arastirma, kuliipler
kurma ve grup Odevlerini yapma gibi birgok egitsel
faaliyetlerde de kullanmaktadir [7]. Bu nedenle bu
aragtirma, geng¢ ve Ogrenen niifus olan Ogrencilerin
sosyal medya kullanim amaglarint ve sosyal medya
bagimliligi belirlemek adina oldukg¢a dnemlidir.

Son yillarda internet ve sosyal medya hayatimizin
neredeyse kaginilmaz bir pargasi olmustur. Ancak,
herhangi bir maddenin asir1 kullanimi gibi, problemli
veya yaygin internet ve sosyal medya kullaniminin
bireyler ig¢in olumsuz sonuglara yol agtid1
vurgulanmaktadir [12, 13].

Caligmalarda {iniversite Ogrencileri arasinda internet
bagimliligt Avrupa ilkelerinde %4,2 [36], United
Kingdom’da %3,2 [37] ve Tiirkiye’deki ¢aligmalarda
%1,2°dir [38]. Bu calismada SMBO toplam puan
ortalamasi 88,9’dur. Hemsirelik dgrencilerin %1,0°1 cok
yiiksek, %4,5°1 yiiksek, %21,0’1 orta bagimli, %40,2’si
az bagimhidir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer olarak bir
calismada SMBO ortalama puan1 87,6 olup, iiniversite
Ogrencilerinin sosyal medyaya az bagimli olduklari
[14], istanbul’da lise 6grencilerinin sosyal medyaya orta
seviyede bagimli oldugu saptanmustir [39].



Tablo 6. Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri ile Girisimcilik Egilimine iliskin ifadeleri iceren Soru Formunda
Yer Alan Azimli ve Rekabetci Olma, Yeni Is Kurma Giicliigii, Yenilik Yaratma ve Riskten Kacinma
Faktorleri Arasindaki Iliski

Tamtic1 6zellikler Azimli ve Rekabetci | Yeni Is Kurma | Yenilik Yaratma Riskten
Olma Giigliigii Kacinma
Ort Test Ort | Test Ort Test Ort | Test
Yas grubu
18-19 (a) 78.3 61.3 63.9 49.0 | F=0.6
20-21 (b) 76.9 60.5 64.0 F=3.372 46.9 | 46
22-23 (c) 78.0 F=1.379 61.3 | F=0.158 | 65.2 p=0.018 47.0 | p=0.5
24 ve iizeri (d) 80.6 p=0.248 61.9 | p=0.925 | 72.3 d>a.d>b | 49.4 | 86
Cinsiyet t=-
Kadin 77.9 60.2 62.4 0.465
Erkek 77.8 62.9 71.2 df=37
t=0.089 t=-1.773 t=-5.628 2.1
df=802 df=802 df=802 474 | p=0.6
p=0.929 p=0.077 p=0.000 48.3 | 42
Sinifi
1. smif (a) 77.3 61.7 61.9 49.2 | F=0.6
2. sinif (b) 79.6 60.1 69.4 F=4.784 47.0 | 70
3. sinif (c) 76.5 F=1.605 60.9 | F=1.222 | 63.5 p=0.003 48.2 | p=0.5
4. sinif (d) 77.9 p=0.187 61.0 | p=0.881 | 64.9 b>a. b> | 465 |71
En uzun yasanilan yer F=1.1
il (a) 78.3 60.7 | F=3.418 | 64.5 48.6 | 07
flge (b) 77.7 F=0.711 59.7 | p=0.033 | 64.7 F=0.553 46.2 | p=0.3
Koy (c) 76.5 p=0.491 65.1 | c>b 66.7 p=0.575 48.0 | 31
Ogrencinin akademik basarisi F=0.9
Disiik (a) 67.9 F=30.390 59.4 64.1 F=3.010 473 | 39
Orta (b) 77.0 p=0.000 60.9 | F=0.370 | 64.2 p=0.020 47.2 | p=0.3
Yiiksek (c) 85.7 b>a.c>ac>b | 62.2 | p=0.691 | 69.1 c>b 50.1 | 91
Ogrencinin not ortalamasi
90-100 [4.00 pekiyi] (a) 84.3 63.0 63.9 49.8
85-89  [3.50 iyi-pekiyi] (b) 81.3 F=5.995 60.2 63.9 46.7 | F=0.8
80-84 [3.00iyi] (c) 77.1 p=0.000 61.8 61.9 F=4.071 49.3 | 05
75-79  [2.50 orta-iyi] (d) 76.3 a>d. a>e. | 60.7 | F=0.343 | 67.6 p=0.003 46.6 | p=0.5
65-74 [2.00 ve altinda orta] (e) 73.8 b>c. b>db>e | 59.5 | p=0.849 | 71.9 d>c. e>c 46.6 | 22
Girisimcilik ilgili bir ders alma t=1.40
durumu 80.0 62.0 70.1 515 |0
Evet 77.7 60.9 64.5 47.4 | df=80
Hayir t=1.145 t=0.373 t=1.953 2
df=802 df=802 df=802 p=0.1
p=0.253 p=0.709 p=0.051 62
Universite egitiminde c¢alisma t=0.737 t=0.561 1=3.363 t=-
durumu 78.4 df=802 61.6 | df=802 | 68.5 df=802 45.3 | 2.071
Evet 77.6 p=0.462 60.7 | p=0.575 | 63.3 p=0.001 48.7 | df=42
Hayir 8.8
p=0.0
39
Ailenin gelir durumu
Koti 76.4 63.2 69.8 485 | F=0.1
Orta 77.2 61.4 64.8 47.9 | 87
Iyi 79.8 F=2.883 59.6 | F=1.029 | 64.2 F=1.631 47.0 | p=0.8
p=0.057 p=0.358 p=0.196 30

*Aile tipi, kardes sayisi, annenin egitim ve ¢aliyma durumu, Facebook, Twitter ve Instagram kullanma durumu ile
tiim faktorler arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Bu nedenle tablo 6’da gosterilmemistir

Bu arastirmada alt boyutlara gore puan ortalamasi  Cok yiiksek bagimli olan hemsirelik 6grencilerinin orani

mesguliyet i¢in 33,4, duygu durum diizenleme i¢in 12,4, mesguliyet i¢in %6,0, duygu durum diizenleme igin
tekrarlama i¢in 9,8 ve ¢atigma i¢in 33,3 bulunmustur. %7,2, tekrarlama i¢in %2,9 ve ¢atisma i¢in %1 dir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri ile Girisimcilik Egilimine iliskin ifadeleri iceren Soru Formunda
Yer Alan Kendi isini Kurma Firsati1 ve Cahsma, Aile Destegi ve Hiimanizm Faktorleri Arasindaki iliski

Tamtici 6zellikler Kendi Isini | Aile Destegi Hiimanizm
Kurma Firsati
ve Calisma
Ort | Test Ort Test Ort | Test
Yas grubu
18-19 (a) 51,7 83,0 79,9
20-21 (b) 52,1 | F=6,078 80,4 77,9
22-23 (c) 54,7 | p=0,000 82,3 F=1,777 80,1 | F=1,010
24 ve iizeri (d) 61,0 | d>a,d>b | 78,8 p=0,317 80,5 | p=0,387
Cinsiyet t=-6,079 t=3,850 t=1,688
Kadin 51,1 | df=802 83,2 df=376,346 | 79,8 | df=802
Erkek 59,0 | p=0,000 76,9 p=0,000 77,6 | p=0,092
Sinifi
1. sinif (a) 50,7 81,0 79,1
2. siif (b) 53,7 83,6 81,3 | F=4,655
3. smif (¢) 53,7 | F=2,115 79,8 F=1,163 75,5 | p=0,003
4. sinif (d) 54,8 | p=0,097 81,2 p=0,323 80,7 | b>c, d>c
En uzun yasamlan yer
il (a) 53,1 81,6 79,0
Ilce (b) 52,8 | F=0,983 81,2 F=0,025 79,3 | F=0,052
Koy (¢) 55,3 | p=0,375 81,3 p=0,976 79,5 | p=0,949
Ogrencinin akademik basarisi
Diisiik (a) 52,7 73,9 F=5,311 75,3 | F=3,311
Orta (b) 52,8 | F=2,525 81,1 p=0,005 78,8 | p=0,045
Yiiksek (c) 56,6 | p=0,081 75,4 c>a 82,2 | c>a
Ogrencinin not ortalamasi
90-100 [4,00 pekiyi] (a) 54,6 87,2 80,2
85-89  [3,50 iyi-pekiyi] (b) 52,5 85,4 82,2
80-84 [3,00 iyi] (c) 52,2 80,1 F=3,303 77,9
75-79  [2,50 orta-iyi] (d) 54,1 | F=1,582 80,2 p=0,011 78,5 | F=1,911
65-74 [2,00 ve altinda orta] (e) 58,8 | p=0,177 77,4 b>c 79,3 | p=0,107
Girisimcilik ilgili bir ders alma
durumu 60,1 | t=3,050 81,4 t=0,008 78,7 | t=-0208
Evet 52,8 | df=802 81,4 df=802 79,2 | df=802
Hayir p=0,002 p=0,993 p=0,836
Universite egitiminde ¢cahsma durumu t=3,651 t=-2,338 t=1,678
Evet 56,6 | df=802 78,8 df=415,144 | 80,6 | df=524,597
Hayir 51,9 | p=0,000 82,6 p=0,020 78,5 | p=0,094
Ailenin gelir durumu
Koti 54,8 73,9 F=10,799 74,3
Orta 53,6 | F=0,655 80,1 p=0,000 79,1 | F=2,785
Tyi 52,3 | p=0,520 86,1 c>a, c>b 80,6 | p=0,062

*Aile tipi, kardes sayisi, annenin egitim ve ¢alisma durumu, Facebook, Twitter ve Instagram kullanma durumu ile
tiim faktorler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle tablo 7°de gosterilmemistir.

Bir arastirmada mesguliyet alt 6lgegi ortalama puani
33,5, duygu durum diizenleme, ¢atigma ve tekrarlama
alt boyut puan ortalamasi sirasiyla 12,1, 32,8 ve 9,3
bulunmustur [14]. Istanbul’da lise &grencilerinin
mesguliyet ve duygu durum diizenlemede sosyal
medyaya orta seviyede, tekrarlama ve catigsma
boyutlarinda ise sosyal medyaya az bagimli olduklar
belirlenmistir. Bu aragtirma bulgularindan yiiksek olarak
lise 6grencilerinin puan ortalamasi mesguliyet i¢in 37,9,
duygu durum diizenleme i¢in 14,1, tekrarlama i¢in 11,8,
catigma i¢in 43,2 ve toplam puan i¢in 107,0 saptanmigtir
[39].

Bu aragtirmada kiz 6grencilerin mesguliyet ve duygu
durum diizenleme puan ortalamasi, erkek dgrencilerin
catisma puan ortalamas: istatistiksel olarak yiiksektir.
Bir ¢aligmada kadinlarin erkeklere gore sosyal medyada
daha fazla mesgul oldugu ve sosyal medyadan daha ¢ok
duygusal destek aldigi, erkeklerin ise sosyal medya ile
catisma halinde oldugu ve olumsuz etkilendigi,
iiniversite dgrencilerinin sosyal medya bagimliliklarinin
cinsiyete gore farklilasmadigi belirlenmistir [14]. Kiz
ogrencilerin sosyal medyayla erkek 6grencilerden daha
fazla mesgul olduklarini belirten calismalar bulundugu
gibi [39], erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore sosyal
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medyada daha fazla mesgul olduklarini belirten

arastirmalarda bulunmaktadir [40, 41].

Bu arastirmada 24 yas ve iizerinde olan Ogrencilerde
SMBO toplam puani, mesguliyet, duygu durum
diizenleme, tekrarlama ve catisma puan ortalamasi
diistiktiir. Bir arastirmada sosyal medya bagimliliginin
yasa gore farklilasmadigi ancak 20 yasindan kiiciiklerin
sosyal medya mesguliyetleri daha yiiksek oldugu ve
sosyal medyay1 duygu durum diizenlemede daha fazla
kullandig1 belirtilmektedir [14].

Calismalar sosyal ag kullaniminin, gergek hayat
etkinliklerinde azalma, akademik performansin daha da
kotiiye gitmesi ve iligki problemleri gibi birgok cesitteki
olumsuz sonuglara yol acabilecegini belirtmektedir [12,
37]. Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmada akademik
basaris1 diisiik olan hemgirelik dgrencilerinde ¢atigma ve
SMBO toplam puan ortalamasi; not ortalamasi 2 ve
altinda olanlarda duygu durum diizenleme, ¢atisma ve
SMBO toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur.

Sosyal medya bagimligi 6lgegi toplam puani Facebook,
Twitter, Youtube, Instagram, WhatsApp ve Linkedin
kullanan o6grencilerde kullanmayan ogrencilere gore
yiiksek bulunmustur. Calismalar 6grencilerinin giinliik
sosyal medya kullanim siiresi arttikca sosyal medya ile
mesguliyetlerinin ve sosyal medya bagimliliklarinin da
arttigin1 ve sosyal medyay1 duygu durum diizenlemede
daha fazla kullandiklari [ 14, 39] vurgulanmustir.

Bu c¢alismada girisimcilik ilgili bir ders alan
ogrencilerin  oran1  (%6,8) ¢ok disik bulunmus,
girisimcilik ile ilgili bir ders alan 6grencilerde risk alma
ve yaraticilik ve digsa agiklik; ¢aligan dgrencilerde risk
alma ve yaraticilik, disa agiklik, elestiriye agiklik puan
ortalamasi yiiksektir. Bazi ¢alismalarda girisimcilik
egitiminin, girisimcilik diizeyi agisindan bir farklilik
yaratmadigt [3, 24] bazilarinda ise bu arastirma
bulgularina benzer olarak egitimin girisimeilik diizeyini
arttirdigt [25], girisimcilik dersini alan 6grencilerin daha
yaratici fikirlere sahip olduklari saptanmustir [25].

Girisimcilik toplumda yenilik¢i anlayisin gelismesinde
ve yerlesmesinde temel faktér olup, girisimciligi
etkileyen unsurlarin belirlenerek girisimciligi tesvik
edici tutum ve uygulamalarin gelistirilmesi oldukga
onemlidir [3]. Bu calismada erkek Ogrencilerde risk
alma ve yaraticilik, elestiriye aciklik, disa aciklik,
duygusallik ve hayalcilik, muhafazakarlik ve uysallik ve
gerginlik ve kestirmecilik; 24 yas ve {iizerinde olan
ogrencilerde ve galisanlarda risk alma ve yaraticilik,
elestiriye aciklik; girisimcilik ile ilgili bir ders alan
ogrencilerde diga aciklik puan ortalamast yiiksek
bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere gore daha fazla girisimcilik egilimine sahip
oldugu belirtilirken [24], bazilarinda herhangi bir fark
gorilmemistir [1, 3, 29, 42].Bu calismada akademik
basaris1 yiiksek olanlarda gilivenilirlik ve sorumluluk
sahipligi, azimli ve rekabetci olma ve disa agiklik puan
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ortalamas1 yiiksektir. Kisilik faktorleri ile girisimcilik
egilimleri arasindaki iligki incelendiginde; girisimcilik
egilimi ile kisilik faktorlerinden yaratict olma ve
basarma ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki oldugu goriilmiistiir [24]. Bununla birlikte, disa
doniik kisilik 6zelligine sahip olan [1, 43], risk alabilen,
yenilik¢ilik ve yaratict olan kisilerin girisimcilik
egilimleri yiiksek bulunmustur [43].

Literatiirde girisimci firsatlart takip eden ve her tiirlii
riski alarak amacini gergeklestirmeye ¢alisan [1], bir isi
yapmaya girisen ve bundan ¢ekinmeyen kisi olarak da
tanimlanmaktadir [2]. Bu arastirmada kendi isini kurma
firsati ve ¢aligma puan ortalamasi 24 yas ve lizerinde
olan, erkek, girisimcilikle ilgili bir ders alan ve g¢aligan
ogrencilerde yiiksektir. Bir ¢aligmada girisimcilik
dersini alan 6grencilerin dersi almayan dgrencilere gore
daha yaratict fikirlere sahip olduklari, insanlarla iliski
kurmada etkili bir faktér oldugu ve ogrencilerin
bagsarmak i¢in daha istekli olmalarinda etkisinin
bulundugu saptanmistir [25]. Yunanistan’da ekonomi ve
isletme Ogrencilerinin aldig1 egitimin girisimcilik
egilimini arttirdigi belirtilmistir [44]. Bununla birlikte
girisimeilik  egitiminin  girisimcilik  potansiyelini
arttirmadigini  belirten yayinlarda bulunmaktadir [3].
Girisimciligin ~ 6grenilebilir  bir  disiplin  olarak
diistiniildiigiinde hemsirelik miifredatinda girisimcilik
prensiplerinin  saglik  problemlerinin  ¢6ziimiinde
kullanimi agisindan girisimcilik dersine yer verilmesi,
yenilikgi ~ ve  yaratict  hemsire  girisimcilerin
yetistirilmesinin yani sira saglik problemlerinin erken
donemde fark edilmesi ve etkin bakim yaklagimlarinin
uygulanmasina da olanak saglayacaktir [3]. Ogrencilerin
girisimcilik  niteliklerini  kazanabilmesi  agisindan
derslerde uygulamali caligmalar desteklenmesi ve
devletin girisimcilere tanidig1 desteklerden 6grencilere
bahsetmek faydali olabilecektir [26].

Girigimcilik ~ girisimcilerin =~ risk  alma, firsatlar
kovalama, hayata gecirme ve yenilik yapma siire¢lerinin
timiini  kapsayan  bir  kavram  olarak da
tanimlanmaktadir [4]. Bu arastirmada riskten kaginma
calismayan; azimli ve rekabet¢i olma akademik basarisi
yiiksek olanlarda; yeni is kurma gii¢liigii en uzun koyde
yasayan, aile destegi kadin, ¢alismayan, ailesinin gelir
durumunun iyi oldugunu Dbelirten Ogrencilerde
yliksektir. Literatiire uyumlu olarak [1] arastirma
bulgularindan goriildigli gibi girisimcilerin  basaril
olmalar1 igin sahip olduklar1 kisilik o6zellikleri,
ekonomik ve sosyal faktorler kadar Onemlidir.
Arastirmalarda girisimcinin basarili olabilmesi igin iyi
bir iy mantigmin, saglam bir destek sisteminin,
dayaniklilik ve sabir [2, 4] ile yaraticilik [2, 4] ve yeterli
sermayenin de [2] ¢ok dnemli oldugu belirtilmektedir.
Literatilirde girigsimciligin oniindeki engeller ise finansal
yetersizlikler [42], kisilik oOzellikleri [42], {ilkenin
ekonomik istikrarsizligr [42], devletin izledigi yanlis
politika [43], ailevi engeller [42] ve egitim kurumlarinin
yetersizligi [43] olarak belirtilmistir. Bugiliniin gencleri

olan Tniversite Ogrencileri yarinin yetigkinleri ve
potansiyel is adamlari/kadinlart  olma  yolunda
ilerlemektedir. Bu nedenle yarinin girisimcilerini



olusturabilmek i¢in bugiinden gerekli tedbirleri almak
gerekmektedir. Ozellikle son smf Ogrencilerinin
ekonomik ve sosyal anlamda iilkemizde sahip olduklari
konum dikkate alinarak girisimciligi destekleyici fonlar
ve cesaret verici yonlendirmeler yapilmalidir [2].

Yenilik¢ilik ve yaraticilik yenilige ve degisime agik bir
yapt girisimcilerin en 6nemli 6zelliklerinden olup, bu
arastirmada yenilik yaratma puan ortalamasi erkek, 24
yas ve lizerinde, akademik basarisi yiiksek ve calisan

ogrencilerde  yiiksektir.  Bu  oOzellikleri  tasiyan
ogrencilerde yenilik yaratma puan ortalamasinin yiiksek
olmasimnin nedeni fakiiltemizde okuyan &grenci

profilinin ¢ogunlukla orta ve diisikk sosyoekonomik
duruma sahip olmasindan kaynaklandig diistintilmiistiir.
Bu caligma bulgularina benzer olarak bazi ¢aligmalarda
erkek Ogrenciler kiz ogrencilere gore daha fazla
girisimcilik egilimine sahip iken [24], bazilarinda ise
cinsiyet arasinda herhangi bir fark goriillmemistir [1, 3,
42]. Bununla birlikte, {iniversitelerde ve 6zel sektorde
verilen girisimcilik egitimlerinin agirhigin arttirilmasi,
ogrencilerin yaraticiligini gelistirecek teoriden ziyade
uygulama agirlikli derslere yer wverilmesi, kadin
girisimciliginin  6zendirilmesi ve kadinlarin toplum
icinde kendini ifade edecek ortamlarin olusturulmasi
gerekmektedir [27]. Bununla birlikte, bu arastirmanin
nitel boyutunda yer alan bulgular g6z Oniinde
tutuldugunda  basarili  girisimcilerde  sorumluluk
iistlenme, kisisel misyona ve vizyona sahip olma,
insanlarla st diizeyde iletisim kurabilme yetenegi,
yenilige ve degisime agik bir yapi, ihtirashi ve biiyiik
olma tutkusu, takim c¢aligmasina yatkinlik gibi
6zelliklerin de bulunmasi gerekmektedir [4]. Bu kisiler,
insanlarla iletisimi seven, girisken ve yalniz olmaktansa
insanlarla olmay1 tercih eden disadoniik bireylerdir [1,
4]. Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak hiimanizm alt
boyutu puan ortalamasi ikinci simifta okuyan ve
akademik basaris1 yiiksek olan 6grencilerde yiiksek
bulunmustur.

5.Sonug

Bu arastirmada  iiniversitelerde  genclerin  biiylik
cogunlugunun sosyal ag sitelerini tercih ettigi, kadin
Ogrencilerin sosyal etkilesim-iletisim ve egitim amagli,
erkek Ogrencilerin ise tanima-taninma amacli sosyal
medyay1 daha fazla kullandigi saptanmugtir. Erkek
Ogrencilerde risk alma ve yaraticilik, elestiriye agiklik,
disa acgiklik, duygusallik ve hayalcilik, muhafazakarlik
uysallik ve gerginlik ve kestirmecilik daha fazla
bulunmustur. Muhafazakarlik ve uysallik annesi ilkokul
mezunu olanlarda yiiksek, babasi iiniversite mezunu
olanlarda diigiiktiir. Kendi isini kurma firsati ve ¢alisma;
5 ve iizerinde kardese sahip olan, annesi okuma yazma
bilmeyen, 24 yas ve lizerinde olan, erkek, girisimcilikle
ilgili bir ders alan, ¢alisan ve ailesinde kendi isini kuran
birinci derece yakim olan Ogrencilerde yliksek
saptanmigtir.  Hiimanizm  ikinci simfta  okuyan,
akademik Dbagaris1 yliksek olan; riskten kaginma
parcalanmis aileye sahip, calismayan ve babasi
liniversite mezunu olanlarda; azimli ve rekabet¢i olma
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akademik basarisi yiiksek olanlarda; yeni ig kurma
giicliigli en uzun kdyde yasayan; aile destegi kadin,
calismayan, ailesinin gelir durumunun iyi oldugunu
belirten, iki kardesi olan, annesi ve babasi lise mezunu
olan dgrencilerde yiiksektir. Yenilik yaratma 5 kardes
ve lizerinde olan, erkek, 24 yas ve iizerinde olan, ikinci
smifta okuyan, akademik basarisi yiiksek olan ve calisan
ogrencilerde yiiksek saptanmistir. Sosyal medya
bagimligi olan ve girisimcilik egilimleri diisiik olan
ogrencilerin bagimliliginin azaltilmasi ve girisimcilik
egilimlerinin arttirilmasimin olduk¢a &nemli oldugu
diigiiniilmektedir.

6. Sonug

Bu aragtirmaya 2017-198 numarali proje ile finansal
destek saglayan Manisa Celal Bayar Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine ve
degerli katilime1 6grencilerimize tesekkiir ederiz.
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Oz

Amagc: Hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal bdlgeye intramiiskiiler enjeksiyon (IM) ve intravendz enjeksiyon
(IV) uygulamalar1 konusunda bilgilerini ve becerilerini degerlendirmek, dgrencilerin bilgi ve becerilerinin sinav
kaygist ile iliskisini incelemektir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde 12 Subat-25 May 2018 tarihleri arasinda Hemygirelik Esaslar1 Dersinin teorik ve laboratuvar simavina
giren 102 6grenci olusturdu. Tanmimlayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir. Veri toplamada smav Oncesinde
Ogrenci Tanilama Formu ve Smav Kaygisi Olgegi, sinav sirasinda bilgi ve becerilerini degerlendirmede Mesleki
Beceri Islem Basamaklar1 Formu kullamldi.
Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar sinavindan aldiklar1 IM enjeksiyon uygulamasi bilgi ve beceri
puani ortalamasi sirastyla 80,56+12,50, 81,72+11,76; IV enjeksiyon uygulamasi bilgi ve beceri puan ortalamasi
87,82+10,69, 89,16+8,83 olarak saptandi1. Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin ara dénem teorik ders notu puan
ortalamasi 77,66+9,42, sinav kaygist puan ortalamasi ise 43,76+10,90 olarak saptandi. Ogrencilerin laboratuvar
sinavi uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalar1 ile sinav kaygist puan ortalamalari arasinda herhangi bir
iligski saptanmadi (p>0,05).
Sonuc: Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarindaki bilgisi ve becerisi iyi diizeydedir. Ogrencilerin laboratuvar
smavi uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile sinav kaygisi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski yoktur.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Intramiiskiiler Enjeksiyon, Intravenoz Enjeksiyon.

Abstract
Objective: The aim of this study was to examine nursing students’ knowledge and skills about intramuscular
injection (IM) to the ventrogluteal region, intravenous injection (IV), to evaluate the relationship between their test
anxiety with knowledge and skills.
Materials and Methods: The research was conducted on 102 students who took the test in the theoretical and
laboratory course of Fundamentals of Nursing at Manisa Celal Bayar University Faculty of Health Sciences in
nursing department between 12 February and 25 May 2018. It was a cross-sectional descriptive study. In the
collection of data, Student Identification Form and Test Anxiety Inventory were used before the test, and The
Practice Steps Form of Professional Skills was used to assessment of knowledge and skills during the test.
Results: The students’ knowledge and skill mean scores of IM injection were 80,56+12,50, 81,72+11,76,
respectively. The students’ knowledge and skill mean scores of IV injection were 87,82+10,69, 89,16+8,83,
respectively. The mean score of the theoretical course of the students' fundamentals nursing course was 77,66 +
9,42, the mean score of test anxiety was 43.76 = 10.90. There were no significant correlation between mean scores
of test anxiety with knowledge and skills of students in the laboratory practice test (p> 0,05).
Conclusion: The students’ knowledge and skills in the laboratory practice are good level. There were no significant
relationship between mean scores of test anxiety with knowledge and skills of students in the laboratory practice
test.
Keywords: Nursing Students, Intramuscular Injection, Intravenous Injection.
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1.Giris

Hemsirelik egitiminin amaci hem teorik bilgi hem de
klinik uygulama ile baglantili olarak 06grencileri
profesyonel hemsireler haline getirmektir [1,2].
Hemgsirelik egitiminde dgrencilerin hemsirelik meslegi
ile ilk kez karsilastiklari, hemsirelik bakimina iligkin
temel kavram, kuram, ilke ve yontemleri iceren, bilissel,
duyussal ve psikomotor Ogrenme alanlarina yonelik
hedefleri olan diger meslek derslerine temel olusturan
ders genellikle Hemsirelik Esaslar1 Dersi’dir [3,4].
Hemsirelik Esaslari Dersi  kapsaminda psikomotor
beceri gelistirme siireci, dersin teorik igeriginin sinifta
anlattmint  takiben demonstrasyon yontemi ile
gosterimini, ardindan  beceri  laboratuvarlarinda
uygulamali c¢aligmalar1 icermek amaciyla kullanilan
maketler; viicudun bir bolgesini, uzvunu ya da yapisini
temsil eden egitim materyalleridir [4,5]. Maketler
hemsirelik egitiminde periferal intravendz
kateterizasyon, mesane kateterizasyonu, parenteral ilag
uygulamalari gibi pek cok becerilerinin
kazandirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir [6].
Beceri laboratuvarlarinda uygulama sirasinda sorumlu
Ogretim elemani, Ggrencilere Onceden verilen beceri
listesine uygun olarak beceriyi maketler iizerinde
yaparak gosterir. Ogrenciler, becerinin 6zelligine gore
6-10 kisilik kiigiik gruplara ayrilir ve bir Ogretim
eleman1 rehberliginde beceriyi yapar duruma gelinceye
kadar tekrarlar [7]. Insan bedenine cok benzeyen
maketlerle c¢alismanin 6grenmeyi hizlandirdigi, hasta
olmamast nedeniyle ilk kez uygulama yapacak
ogrenciler icin giivenli ortam1 olusturdugu, klinik dncesi
kayginin  azaltilmasina ve iletisim  becerilerinin
gelistirilmesine, sinav basarisinin  artmasina katki
sagladigi bilinmektedir [8]. Klinik uygulama Oncesi
Ogrencinin beceriyi kazanmasi i¢in mesleki beceri
laboratuvarinda yapilan ¢aligmalarda dis faktorlerin de
etkisiyle (0grenci sayisinin fazlaligi, fiziki kosullarin
uygun olmamasi vb.) 6grencinin, uygulama becerisini
tam olarak gelistirememesine ve memnuniyeti diisiik
olarak ayrilmalarina neden olmaktadir. Tim bunlar
Ogrencinin anksiyetesini artirirken verecegi bakimin
kalitesine de olumsuz etki etmektedir [9].

Boztepe ve Terzioglu [10], hemsirelik egitimi veren
okullarda 6grenci sayisinin fazla, egitimci sayisinin ve
ogrencilerin klinik uygulama ortamlarinin az, klinik
ortamlarin ¢ok kalabalik olmasimin, 6grencilerin
becerilerini hasta bakim ortamlarinda yapma firsatlarini
ve bu becerilerin istenilen diizeyde &gretilme ve
degerlendirilme diizeylerini azalttigin1 vurgulamaktadir.
Anksiyete ve stres egitim siiresince dgrencinin
akademik performansin1 ve iyilik halini etkileyen
onemli bir faktordiir [11]. Hemsirelik Bolimii Lisans
Programi’ndaki laboratuvar uygulamalarinin
degerlendirilmesine  yonelik  yapilan  smavlarda,
hemsirelik 6grencisinin uygulama sirasindaki duydugu
kayg1 diizeyi performansi lizerinde etkili olabilmektedir

(8].
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Wafika ve Halabi [12], hemsirelik O6grencilerinde
kaygimin, birey disi, birey i¢i ve bireylerarasi giiglerle
ilgili olabildigini; finansal problemler, uzun calisma
saatleri, yetersizlik hissi, asir1 bilgi yiiklemesi, klinik
baskisi, smavlar ve kisisel ihtiyaclar icin beklentileri
kargilayacak zamanin olmamasi1 gibi faktorlerden
kaynaklanabildigini belirtmislerdir. Karaca ve ark.’nin
bildirdigine gore “Rhead, stresi hemsirelik okullarinda
hem egitim siireci boyunca hem de klinige ilk baslama
donemlerinde Sgrencilerin akademik performansini ve
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilen dnemli bir psikolojik
faktor  oldugunu  vurgulamustir”  [13].  Yapilan
caligmalarda, stresin &grencinin bagarisini  olumsuz
olarak etkiledigi, stres diizeyi yiiksek olan 6grencilerde
akademik basarinin diisiik oldugu bildirmektedir [11,14-
16].

Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerin - ventrogluteal
bolgeye intramiskiiler enjeksiyon (IM) ve intravendz
enjeksiyon (IV) uygulamalar1 konusunda bilgilerini ve

uygulama Dbecerilerini degerlendirmek, &grencilerin
bilgi ve becerilerinin smmav kaygist ile iliskisini
incelemek  amaciyla  yapildi. Bu  dogrultuda
arastirmanin, dgrencilerin klinik uygulamalar esnasinda
yasadiklar1  kayginin  belirlenmesine ve  6gretim
elemanlarmin ~ klinik  uygulamalarda  &grencinin
kaygisini kontrol etmesine yardim edecek diizenlemeler
yapmasina rehberlik etmesini saglayacagi
diigiiniilmektedir.

1. Materyal ve Metot

Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan arastirmanin
evrenini, Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Manisa
Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiiniin birinci sinifina kayitli olan 202
6grenci olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, Subat-
Mayis 2018 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiiniin birinci sinif 6grencilerinin arastirmaya dahil
olma kriterlerini kapsayan basit rastgele ornekleme

yontemiyle belirlenmis 102  6grenci  olusturdu.
Arastirmanin orneklemi evrenin %89’ ununu
kapsamustir.

2.1. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Ogrenci Tanilama
Formu, Mesleki Beceri Islem Basamaklar1 Formu ve
Smav Kaygist Olgegi kullanildi. Formlar, laboratuvar
smavi sirasinda 6grenciler ile yliz ylize goriisme teknigi
ile aragtirmacilar tarafindan dolduruldu. Ogrenciler tek
tek uygulama laboratuvarina alindiginda Ogrenci
Tanilama Formunu ve Smav Kaygist Olgegini
doldurmalart istendi. Daha sonra arastirmacilar
tarafindan yapilan sinavin bagladigi andan itibaren
Ogrencinin ilgili uygulamalarin islem basamaklarim
anlatmasi ve daha sonra bu iglemin maketler iizerinde
uygulamas1  yaptirilarak  Mesleki Beceri  Islem
Basamaklar1 Formlar1 dolduruldu.

2.1.1. Ogrenci Tamlama Formu:

Ogrenci Tanilama Formu; dgrencilerin yas, cinsiyet ve
mezun oldugu lise sorularini i¢eren sosyo-demografik



ozellikleri ile Hemsirelik Esaslari dersine olan ilgi
diizeyinin soruldugu toplam 4 sorudan olustu.
Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin teorik notu,
iiniversitenin UBS not sistemindeki kayitlardan tespit
edildi.

2.1.2. Mesleki Beceri islem Basamaklar1 Formu:
Hemgsirelik Esaslar1 dersinde 06grenciden beklenen
ogrenme ciktilar1 dogrultusunda hazirlanan hedef
becerinin dogru yapilmasini saglayan iglem basamaklari
ayr1 ayr yazilarak hazirlandi. Mesleki Beceri Islem
Basamaklar1 Formlari’nda yer alan her bir islem
basamagma ulagildi ise “1”, ulagilamadi ise “0” puan
verilerek degerlendirildi. Islem basamaklar1 formlari
kullanilarak, 6grencilerin uygulama 6ncesinde mesleki
beceriye iligkin  bilgileri egitimciler tarafindan
degerlendirilmis daha sonra Ogrencinin uygulamay1
yaparken islem basamaklari dogrultusunda o6grenciyi
gozleyerek mesleki becerisi degerlendirildi. Her bir
uygulamanin islem basamaklar1 ayr1 ayr1 toplanarak 100
puan iizerinden degerlendirildi. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi iglem basamaklarina ulagsmada basarili
oldugunu goéstermektedir. Ogrencilerin bilgi ve beceri
puan ortalamalart alindiktan sonra bilgi diizeyleri 0-45
puan ise bilgi ve beceri diizeyi kotii, 46-74 puan ise
bilgi ve beceri diizeyi orta, 75-100 ise bilgi ve beceri
diizeyi iyi kabul edildi.

2.1.3. Smav Kaygis1 Olcegi:

Spielberger ve ark [17] tarafindan gelistirilen, Oner ve
Albayrak-Kaymak tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evirilen Siav
Kayg1 Envanteri (Test Anxiety Inventory) 20 sorudan
olugsmaktadir [18]. Sinav Kaygi Envanteri, “Kuruntu
Kaygis1” ve “Duyussal Kaygi” olmak fiizere iki alt
testten meydana gelmektedir. Segeneklere verilen
yanitlarin ~ agirliklan 1 ile 4 puan arasinda
degismektedir. Tiim testten alinacak en diisiikk puan 20,
en yiksek puan ise 80’dir. Bu arastirmada tiim test
puanlart kullanilmistir.  Sinav  Kaygi Envanteri’nin
Tiirkge cevirisi, giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Oner
tarafindan yapilmig, tiim test i¢in KR-20 Cronbach
Alpha degeri 0.87 bulunmustur [18].

2.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package For
Social Science (SPSS) 15.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirilmesinde say1 yiizdelik
dagilimlar, min-max ve ortalama ile Paired Sample t
Testi ve Pearson Correlation kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢cin Manisa Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden, Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri
Etik Kurulu’'ndan (0478486-050.04.04- E.97490) ve
arastirmaya katilan dgrencilerden yazili izin alindu.

2. Bulgular

Aragtirmaya aliman hemsirelik 6grencilerinin  yas,
cinsiyet, mezun oldugu lise ve derse olan ilgisi
incelendi. Ogrencilerin yas ortalamasi 19,32+1,90 olup,
%19,6’s1 erkek, %80,4’4 kiz 6grenci, %2,9’u saglik
meslek lisesi mezunu, %97,1°1 diger liselerden mezun,
%70,6’s1nin Hemsirelik Esaslar1 dersine olan ilgi diizeyi
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iyi ve %27,5’inin orta diizeyde, %2,0’sinin kotii oldugu
saptandi. Tablo 1’ de hemsirelik 6grencilerinin sinavda
ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon uygulamasinin her
bir islem basamagim dogru sekilde anlatabilme ve
uygulayabilme yiizdelikleri  verildi. Ogrencilerin
sinavda IM enjeksiyon uygulamasinda en iyi sekilde
anlatabildigi islem basamaklarmin ilk besi sirastyla;
“Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama” %098,
“Tek bir hareketle igneyi dokudan ¢ikarma” 9%98,0,
“Enjektorii 90 ac1 ile tek bir hareketle ilerletme” %97,1,
“Ortada olusan iiggen alani enjeksiyon bolgesi olarak
belirleme” %95,1, “Hasta ya islem hakkinda bilgi
verildi ve rizasi alma” ve “Islemi hemsire gozlem
formuna kaydetme” %94,1 olarak bulundu. Ogrencilerin
en kotii sekilde anlatabildigi islem basamaklariin ilk
iicii sirastyla; “Ilac1 verdikten sonra emilimi i¢in 10 sn
bekleme” %27,5, “Hastaya derin nefes alip vermesini
sdyleme” %40,2 ve “Ilact 10 sn.de 1 cc olacak sekilde
verme” %52,0 olarak saptandi.

Ogrencilerin smavda IM enjeksiyon uygulamasinda en
iyi sekilde uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk besi
sirastyla; “Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama”
%99,0, “Enjektorii 90 ag1 ile tek bir hareketle ilerletme”
ve “Tek bir hareketle igneyi dokudan ¢ikarma” %97,1,
“Hasta ya islem hakkinda bilgi verildi ve rizasi alma”,
“Ortada olusan liggen alani enjeksiyon bolgesi olarak
belirleme”, ve “Enjektorii aktif elinde bir kalem gibi
tutma” %96,1 olarak bulundu. islem basamaklarim en
kot sekilde uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk
iicii sirastyla; “Ilac1 verdikten sonra emilimi i¢in 10 sn
bekleme” %27,5, “Hastaya derin nefes alip vermesini
soyleme” %39,2, “Tlact 10 sn.de 1 cc olacak sekilde
verme” %57,8 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 2’ de hemsirelik 6grencilerinin sinavda IV
enjeksiyon uygulamasinin her bir iglem basamagin
dogru  sekilde anlatabilme ve  uygulayabilme
yiizdelikleri verildi. Ogrencilerin sinavda IV enjeksiyon
uygulamasinda en 1iyi sekilde anlatabildigi islem
basamaklarinin ilk besi sirasiyla; “Elleri yikama,
eldiven giyme, gerekli malzemeleri hazirlama” %99,0,
“Pamuk tampon ile vene giris bolgesini destekleme,
igneyi geri ¢ekme” %99,0, “Turnike, vene giris
bolgesinin  15-20 cm. iizerinden fiyonk yaparak
baglama” %98,0, “Enjektor ile damar arasinda 30°-45°
‘lik ac1 olusturma” %98,0, “Pamuk tampon ile bir siire
ovmadan basing uygulama” %96,1 olarak saptandi.
Ogrencilerin en kotii  sekilde anlatabildigi islem
basamaklarinm ilk iicii sirasiyla; “Islemden 5-10 dk
sonra ilacin istenilen etkisini gdzleme” %588,
“Enjeksiyon i¢in uygun veni seg¢me, enjeksiyon
yapilacak kolun altina tedavi bezi veya musambasi
serme” %68,6 ve “Kan geldiginde turnikeyi ¢ézme ve
ilact1 yavag bir sekilde vene verme” %77,5 olarak
saptandi.



Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Ventrogluteal Bolgeye IM Enjeksiyon Uygulamasinin Bilgi ve Beceri
Yiizdelerinin Dagilimi

ISLEM BASAMAKLARI IM bilgi IM beceri

n % n %
1 Gerekli malzemeler dogru sekilde hazirlama 100 98.0 101 99.0
2 Eller yikama 92 90.2 91 89.2
3 Hasta ya islem hakkinda bilgi verildi ve rizas1 alma 96 94.1 98 96.1
4 Malzemeler uygun ve kolay ulasilabilir bir alana birakma 76 74.5 83 81.4
5 llag kart1 ile doktor order1 kontrol edildi. Hastaya ismi ile 87 85.3 83 81.4
hitap edilerek dogrulugu saglama
6 Mahremiyeti koruyucu 6nlemleri alma 76 74.5 73 71.6
7 Eldiven giyme 86 84.3 87 85.3
8 Secilen enjeksiyon alanina gore hastaya uygun pozisyon 83 81.4 79 77.5
verme
9 Avug i¢ini. femurun biiylik torakanteri iizerine yerlestirme 93 91.2 91 89.2
10 Bas parmak kasiklar1 gosterecek sekilde yerlestirme 95 93.1 93 91.2
1lisaret parmagimi krista ilyaka anteriyor siiperior iizerine 89 87.3 85 83.3
koyup diger parmagini krista ilyaka posteriyor superiora dogru
agma
12 Ortada olusan iiggen alani enjeksiyon bdlgesi olarak 97 95.1 98 96.1
belirleme
13 Enjeksiyon bolgesini alkollii pamuk ile dairesel tek bir | 86 84.3 90 88.2
hareketle ( yaklasik 5 cm) silme.
14 Baska bir alkollii pamugu aktif olmayan diger elin yiiziik ve 69 67.6 75 73.5
isaret parmagi arasina yerlestirme.
15 igne kilifim steriliteyi bozmadan ¢ikarma 91 89.2 96 94.1
16 Enjektori aktif elinde bir kalem gibi tutma 93 91.2 98 96.1
17 Belirledigi ve temizledigi enjeksiyon bdlgesini bag ve isaret 85 83.3 90 88.2
parmagini tutarak germe.
18 Hastaya derin nefes alip vermesini sdyleme 41 40.2 40 39.2
19 Enjektorii 90 agi ile tek bir hareketle ilerletme 99 97.1 99 97.1
20 Igne doku icindeyken pistonu geriye cekerek kan gelip 88 86.3 89 87.3
gelmedigini kontrol etme
21 Tlac1 10 sn.de 1 cc olacak sekilde verme 53 52.0 59 57.8
22 Tlac1 verdikten sonra emilimi igin 10 sn bekleme 28 27.5 28 27.5
23 Tek bir hareketle igneyi dokudan ¢ikarma 100 98.0 99 97.1
24 igneyi dokudan gikarir ¢ikarmaz kuru pamukla enjeksiyon 89 87.3 87 85.3
bolgesine 10 sn bastirma
25 Igne ucunu atik kutusuna atma 77 75.5 85 83.3
26 Hastaya rahat pozisyon verme 76 74.5 81 79.4
27 Islemi hemsire gdzlem formuna kaydetme 96 94.1 97 95.1
28 Islemden 20-30 dk sonra ilacin istenilen etkisini gdzleme 58 56.9 60 58.8
Toplam 102 100 102 100

Ogrencilerin smavda 1V enjeksiyon uygulamasinda en
iyi sekilde uygulayabildigi islem basamaklarinin ilk besi
sirastyla; “Turnike, vene giris bdlgesinin 15-20 cm.
iizerinden fiyonk yaparak baglama” %100, “Pamuk
tampon ile vene giris bolgesini destekleme, igneyi geri
cekme” %99,0, “Elleri yikama, eldiven giyme, gerekli
malzemeleri hazirlama”, “Enjektor ile damar arasinda
30°-45°“lik a¢1 olusturma” ve ‘“Pamuk tampon ile bir
stire ovmadan basing uygulama” %98,0 olarak saptandi.
Islem basamaklarim en kétii sekilde uygulayabildigi
islem basamaklarmin ilk i¢ii sirasiyla; “Islemden 5-10
dk sonra ilacin istenilen etkisini gozleme” %62,7,
“Enjeksiyon i¢in uygun veni seg¢me, enjeksiyon
yapilacak kolun altina tedavi bezi veya mugambasi
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serme” %74,5 ve “Kan geldiginde turnikeyi ¢dzme ve
ilact yavas bir sekilde vene verme” %77,5 olarak
saptand1 (Tablo 2). Tablo 3’de hemsirelik 6grencilerinin
laboratuvar simavinda IM ve 1V  enjeksiyon,
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalar1 ve

puan ortalamalarimin  karsilagtirllmasi  verilmistir.
Hemsirelik  6grencilerinin  laboratuvar  sinavindan
aldiklari IM  enjeksiyon uygulamasi bilgi puam
80,56+12,50, IM enjeksiyon beceri uygulamasi

81,72+11,76; 1V enjeksiyon uygulamasi bilgi puam
87,82+10,69, beceri puant 89,16+8,83 olarak saptandi.
Ogrencilerin laboratuvar siavindaki toplam bilgi puan
84,19+10,11 iken, toplam beceri puant 85,44+8,72
olarak saptandi. bilgi ve beceri (t= -2,388, p= 0,019)



puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin ara dénem
teorik ders notu puan ortalamasi 77,66+9,42 bulundu.
Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi bilgi ve beceri

(t= -1,976, p= 0,051) puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p<0,05), 1V
enjeksiyon uygulamasi bir fark vardir (p<0,05).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin intravensz Enjeksiyon Uygulamasimin Bilgi ve Beceri Yiizdelerinin

Dagilim
Islem Basamaklari (n=102) iV bilgi IV beceri
n % n %
1 Doktor istemi, hastanin adi soyadi, ila¢ kart1 ve ilact 95 93.1 91 89.2
kontrol etme
2 Elleri yikama, eldiven giyme, gerekli malzemeleri 101 99.0 100 98.0
hazirlama
3 Hastaya islem hakkinda bilgi verme ve hastadan izin alma 95 93.1 96 94.1
4 Tlac1 asepsiye uygun olarak enjektore gekme 85 83.3 84 82.4
5 Enjeksiyon i¢in uygun veni segme, enjeksiyon yapilacak 70 68.6 76 74.5
kolun altina tedavi bezi veya musambasi serme
6 Turnike, vene girig bolgesinin 15-20 cm. lizerinden fiyonk 100 98.0 102 100
yaparak baglama
7 Ven dolgun degilse, venin distalinden kalbe dogru 88 86.3 84 82.4
stvazlama ve parmak uglari ile vene hafifce vurma
8 Ven bolgesi alkol ile 1slatilmig pamuk tamponla damar 93 91.2 96 94.1
boyunca silme
9 Vene giris noktasinin altindan deri agag1 dogru gerdirme 87 85.3 91 89.2
10 Enjektor bas ve diger parmaklarla el enjektoriin iizerinde 82 80.4 93 91.2
olacak ve ignenin egimi yukariya bakacak sekilde tutma
11 Enjektor ile damar arasinda 30°-45° ‘lik ag¢1 olusturma 100 98.0 100 98.0
12 Damara girdikten sonra giris agisinit kiigiiltme, ignenin 92 90.2 93 91.2
1/3’0nii ven iginde ilerletme
13 Enjektoriin pistonu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigi 91 89.2 87 85.3
kontrol etme
14 Kan geldiginde turnikeyi ¢6zme ve ilaci yavas bir sekilde 79 77.5 79 77.5
vene verme
15 Pamuk tampon ile vene giris bolgesini destekleme, igneyi 101 99.0 101 99.0
geri cekme
16 Pamuk tampon ile bir siire ovmadan basing uygulama 98 96.1 100 98.0
17 Arag gerecleri kaldirip, elleri yikama 90 88.2 94 92.2
18 Islem hemsire gozlem formuna kaydetme 96 94.1 98 96.1
19 Islemden 5-10 dk sonra ilacin istenilen etkisini gdzleme 60 58.8 64 62.7
Toplam 102 100 102 100
Ogrencilerin uygulamalardan aldigi toplam bilgi ve 3. Tartisma

beceri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardr (= 2,802, p= 0,000).
Ogrencilerin uygulamalardan aldig1 toplam bilgi puani
ile ilgili dersin teorik ders notu puan ortalamalar (t=
6,856, p= 0,000) ve toplam beceri puan ile ilgili dersin
teorik ders notu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t= 8,298, p= 0,000)
(Tablo 3). Tablo 4’de hemsirelik Ggrencilerinin
laboratuvar sinavi uygulamalarindaki toplam bilgi ve
beceri puan ortalamalar1 ile smmav kaygisi puan
ortalamalari arasindaki iliski gosterilmistir. Ogrencilerin
sinav kaygisi puan ortalamast 43,76+10,90 (min-max:
20-70) olarak saptandi. Ogrencilerin laboratuvar sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile
smav kaygisi puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir
iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Hemgirelik 6grencilerinin Hemsirelik Esaslar1 dersinin
laboratuvar uygulamasinda parenteral ilag uygulamalari
konusunda hemsgirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri
diizeylerinin smav kaygist ile iliskisini incelemek
amactyla yapilan caligmada 6grencilerin dortte ti¢iiniin
Hemgirelik Esaslar1 dersine olan ilgisinin iyi diizeyde
oldugu saptanmustir. Hemgirelik Esaslar1 (Hemsirelikte
Temel ilke ve Uygulamalar) dersi bilimsel temellere
dayalt hemsirelik bilgi, beceri ve davramiglarinin
hemsirelik 6grencisine dgretildigi ilk mesleki ders olup
[19] hemsireligin temel becerilerini 6grendigi bir ders
olmas1 nedeniyle ilgi diizeylerinin iyi oldugu
distiniilmiigtir. Bunun yaninda bu dersleri veren
Ogretim elemanlarinin da &grenciye iyi bir rol modeli
olma ve meslegi sevme ve sevdirme yoniindeki
yaklagimlarinin da etkili olabildigi varsayilmistir.



Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Laboratuvar Uygulamalarindaki Bilgi ve Beceri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Uygulamalar n Min-Max Mean+SD Test**
IM bilgi 102 39-100 43-100 80.56+12.50 t=-1.976
IM beceri 102 81.72+11.76 p=0.051
IV bilgi 102 47-100  63-100 87.82+10.69 t=-2.388
IV beceri 102 89.16+8.83 p=0.019*
Toplam bilgi 102 43-100  55-100 84.19+10.11 t=2.802
Toplam beceri 102 85.44+8.72 p=0.006*
Toplam bilgi 102 43-100  38-98 84.19+10.11 t=6.856
Teorik ders notu 102 77.66+9.42 p= 0.000*
Toplam beceri 102 55-100 38-98 85.44+8.72 t=8.298
Teorik ders notu 102 77.66+9.42 p= 0.000*

IM: intramiiskiiler 1V: intravendz SD: standart sapma * p<0,05 **: Paired Sample t testi

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Laboratuvar
Uygulamalarindaki Bilgi ve Beceri Puan
Ortalamalarinin Sinav Kaygis1i Puan Ortalamalan
Arasindaki iliski

Toplam bilgi ve Sinav kaygisi
beceri puanlari

r p
[Toplam bilgi 0.068 0.497
[Toplam beceri 0.025 0.803

*Pearson Correlation testi

Hemsirelik Ogrencilerin iIM ve IV Enjeksiyon
Uygulamasinin Bilgi ve Becerilerinin
Karsilastirilmasi

IM enjeksiyon uygulamasinin uygulanmasi basit bir
beceri gibi algilansa da aslinda hemsirelerin/hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, beceri, uygulama ydntemleri ve
kullanilacak arag-gerecler konusunda kesin karar
vermeyi gerektiren kompleks bir islemdir [20]. Son
yillardaki hemsirelik literatiirinde en giivenli IM
enjeksiyon alanint VG bolge kabul edilmis olup [21-23]
bu bolgeye IM enjeksiyonun yapilmasi dnerilmektedir
[20,24,25]. Bu yiizden 6grenci hemgirelerin VG bolgeye
IM enjeksiyon uygulamasi hakkindaki bilgi ve
becerilerini  belirlemek 6nemlidir. Bu c¢alismada
dgrencilerin  gogunlugunun IM enjeksiyonun teknik
olarak uygulamasinin iglem basamaklar1 konusunda
bilgi ve becerisi daha iyiyken 6grencilerin yarisindan
azinin IM enjeksiyon uygulamasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 gidermeye yonelik islemlerinde bilgi
ve becerilerin daha koti oldugu saptanmustir. Bu
caligmanin bulgularina benzer sekilde [8] ve literatiir
dogrultusunda enjeksiyon uygulanmasi sirasinda dogru
ve dikkatli bir teknikle enjeksiyon uygulamasini
yapmak gerekmektedir [8]. Enjeksiyon uygularken 8
dogru ilkeye gore yapilmadiginda birgok komplikasyon

olugabilmektedir ~ [26].  Dolayisiyla  6grencilere
egitimlerinde enjeksiyona bagl olusabilecek
komplikasyonlar1 gidermeye yonelik bilgisini ve

becerisini artirmada daha dikkatli ve Ozenli olmalari
vurgulanmalidir.
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Ogrencilerin 1V enjeksiyon islem basamaklarinda

ogrencilerin  ¢ogunlugunun cerrahi asepsi ilkeler
dogrultusunda ve enjeksiyonun bolgesel islemleri
konusunda bilgisi ve becerisi daha iyi oldugu

goriiliirken, ilacin verilmeden once turnikeyi ¢ozme ve
ilacin verilis hizin1 ve etkisini gdzlemleme konusunda
daha yetersiz bilgi ve beceriye sahip oldugu
saptanmistir. Enjeksiyon uygulamasi cerrahi asepsi
ilkeler dogrultusunda yapilmasi gereken bir iglemdir.
Ogrencilerin bu ilkelere dikkat etmesi ve bilgi ve
becerisinin iyi olmasi iglemle ilgili komplikasyon riskini
onlemis olmaktadir. IV  enjeksiyon uygulamasi
parenteral enjeksiyon uygulamalari arasinda viicutta en
hizli etkiyi gdsteren bir uygulamadir. Bundan dolay1 da
uygulanan ilacin verilis hizina gore de komplikasyon
gelisme riski ¢ok yiiksektir. Bu yiizden 6grenci
hemsireler yavas ilag enjekte etmeli ve ters reaksiyon
acisindan hastalar1 yakindan izlemelidir [26,27].

Ogrencilerin IM ve 1V enjeksiyon uygulamasmin bilgi
ve beceri puanlarinin 80-90 arasinda oldugu gibi toplam
bilgi ve toplam beceri puanlar1 84-85 arasinda oldugu
saptanmis olup Ogrencilerin bu konudaki bilgi ve
becerisinin  iyi  diizeyde oldugu  saptanmustir.
Ogrencilerin IM enjeksiyon uygulamasi beceri puanlar
bilgi puanlarindan biraz daha yiiksek iken istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
Ogrencilerin IV enjeksiyon uygulamasi beceri puanlari
bilgi puanlarindan biraz daha yiiksektir ve aralarinda
anlamli bir fark vardir. Ogrencilerin IM ve IV oldugu
gibi toplam beceri puanlart bilgi puanlarindan daha
yiiksektir ve aralarinda anlamli bir fark vardir. Bu
bulgular 15181inda; O6grencilerin enjeksiyon uygulama
becerilerinin bilgilerinden daha iyi olmasimin maket
iizerinde islem basamaklarina gore uygulama yapmanin
anlatmadan daha kolay ve uygulanabilir olmasindan
kaynakl1 oldugu diisiiniilmiistiir.

Ogrencilerin hemsirelik esaslar1 dersinin teorik ders
notunun laboratuvar sinavindaki notundan daha
disiiktiir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin teorik ders
notunu kapsayan ders konularmin daha ayrintili ve konu



sayisinin ~ fazlaca olmasindan  kaynakli  oldugu
diigiiniilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgulariyla Midilli ve
ark.’min [8] arastirma sonuglarindan benzer sekilde
sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Laboratuvar
Uygulamalarindaki Bilgi ve Becerilerinin Sinav
Kaygisi ile iliskisi

Ogrencilerin laboratuvar smavinda orta diizeyde bir
smav kaygisi yasadigi saptanmig olup, bu sinav kaygisi
ogrencilerin laboratuvar uygulamalarindaki toplam bilgi
ve beceriyi etkilememistir. Literatiirde de 6grencilerin
laboratuvar sinav kaygisinin  [8] ve ilk klinik
deneyimleri 6ncesinde, sirasinda yasadiklari kaygi ve
klinik streslerinin [14,19,28,29] orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde stres veya kayginin dgrencinin
basarisin1 olumsuz olarak etkiledigi, stres diizeyi yiiksek
olan ogrencilerde akademik basarinin diigiik oldugu
belirtilirken [30], bu ¢alismada ve benzer bir galismada
[8] ise 6grencilerin sinav kaygisinin akademik basarisim
etkilemedigi  goriilmiis olup bununda nedeninin
Ogrencilerin smav kaygisinin yiiksek olmamasindan
kaynaklandigi  distiniilmistir.  Melincavage [15]
belirttigi lizerine dgrenciler orta diizeyde kaygi ile en iyi
performansi yasarlar ancak anksiyete diizeyi ¢ok yiiksek
veya ¢ok diisiik olursa Ogrencilerin performanslar

diiser. Bu nedenle o&grencilerin laboratuvar sinav
kaygisinin 6gretim elemanlar1 tarafindan fark edilmesi
ve uygun seckilde ele alinmasi Ogrencinin smav
kaygisinin  ¢ok yiksek yasamamasina yardimci
olacagina inanilmaktadir.

4. Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin laboratuvar

uygulamalarindaki bilgisi ve becerisi iyi diizeydedir.
Simav kaygilari da orta diizeyde olup, laboratuvar sinavi
uygulamalarindaki bilgi ve beceri puan ortalamalari ile
simav kaygist puan ortalamalari arasinda herhangi bir
iligki saptanmamustir.

Smav kaygisinin azaltilmasi igin, S&grencilerin ders
saatleri disinda da istedikleri zaman laboratuvara
ulasilabilirlikleri saglanarak maketler iizerinde daha
fazla uygulama yapmalari, sinav Oncesinde/ sirasinda
farkli tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin
kullanilmas1 6nerilmektedir.
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Oz

Amag: Universite 6grencilerinde dismenore goriilme sikligi ve dismenoreye etki eden fiziksel ve ruhsal faktorleri
belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma 1 - 31 Eyliil 2016 tarihinde 6zel bir kiz yurdunda (n= 200) yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda 6grencilerde dismenore goriilme sikligi ve dismenoreye etki eden faktorleri belirlemeye
yonelik sorular1 igeren anket formu kullanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, ylizde, ortalama, ki-kare
testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon analizinde Hosmer ve Lemeshow degerinin p>
0,05 olmast lojistik regresyon modelinin bir biitiin olarak uyumlu oldugunu géstermektedir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,99 + 1,77°dir. Ogrencilerin %86,5’inin her ay diizenli
menstruasyon gordiigii, ortalama menstruasyon siiresinin 5,67 + 1,44 giin oldugu saptanmstir. Ogrencilerin %68,5’i
menstruasyonun ilk 2 giiniinde fiziksel ve ruhsal semptomlar yasadigini, %76,5’1 dismenoresinin oldugunu ifade
etmistir. Menstruasyonun ilk 2 giiniinde asir1 hassasiyeti olanlarda olmayanlara gore dismenore yasama 2,5 kat,
sinirlilik ve 6fke yasayanlarda yasamayanlara gore 4,7 kat dismenore yasama riski artmaktadir (p<0,05).
Sonu¢: Menstruasyon doneminde bircok fiziksel ve ruhsal semptomlar yasanmaktadir. Menstruasyon doneminde
yasanan bulant1 ve kusma, asir1 hassasiyet ve sinirlilik/6fke dismenore yasama riskini arttirmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, Dismenore, Hassasiyet, Sinirlilik, Ofke.

Abstract
Aim: To identify prevalence of dysmenorrhea and physical and psychological effects of dysmenorrhea experienced
by university students.
Methods: This descriptive study was done at a private hostel for female students (n = 200) between the 1% and 31%
of September. For the data collection; a questionnaire form composed of questions that prevalence of dysmenorrhea
and the factors affecting of students’ dysmenorrhea. For the data assessment; numbers, percentages, means, Chi
Square Test and logistic regression analysis were employed. In the logistic regression analysis, p> 0.05 of Hosmer
and Lemeshow value indicates that the logistic regression model is a whole compatible.
Results: Mean age of the participant students was 19.99+1.77. It was identified that 86.5% of the students had
menstruation each month, average menstruation duration was 5.67+1.44 days. 68.5 % of the students told that they
underwent physical and psychological disturbances in the first two days of menstruation. It was explored that 76.5%
of the participant students had dysmenorrhea. Dysmenorrhea was increased that 2.5 times compared to those without
oversensitivity in the first 2 days of menstruation and that 4.7 times compared to those who experienced irritability
and anger (p<0.05).
Conclusions: During the menstruation period, many physical and psychological symptoms are experienced.
Oversensitivity and irritability/anger during menstruation increase the risk of dysmenorrhea
Keywords: Menstruation, Dysmenorrhea, Oversensitivity, Anger, Irritability.

1. Giris

Onemli bir saghik sorunu olan dismenore, agrili  dismenorede pelvik bir patoloji mevcut olmaz iken
menstruasyon olarak tanimlanmaktadir [1]. Ozellikle sekonder dismenore de ise pelvik bir patoloji mevcuttur
adolesan  donemindeki kizlarda yiiksek oranda  [3]. Primer dismenore prostaglandinlerin asiri salinmasi
goriilmekte ve menstruasyon doneminde negatif etkiler ~ sonucunda olusmaktadir.  Prostaglandinler uterus
yasanmasina neden olmaktadir [2]. Dismenore, primer  kontraksiyonlarinin frekansini arttirmakta ve uterus
ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer arteriyollerinin  vazospazmasma neden olmaktadir.
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Bunun sonucunda gelisen iskemi abdominal kramp
agrist olusturmaktadir [4]. Sekonder dismenore ise
genellikle endometriozis, over Kistleri, servikal stenoz,
imperfore himen, pelvik inflamatuar hastalik, konjenital
malformasyonlar ve myomlar gibi pelvik bir patoloji
nedeni ile gelisebilmektedir [1,5]. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde dismenorenin goriilme orani Tiirkiye’de
%55,5-%95,6 [1,2,5-8], diinyada ise %48,4-%92,5 [9-12
] arasinda degismektedir.

Menstruasyon doneminde kadinlarda fiziksel ve ruhsal
semptomlar ortaya ¢ikar. Bu durumun &strojen ve
progesteron metabolitlerinin  seviyesinin  diismesine
bagh olarak gelistigi ileri siiriilmektedir. Dismenore;
kramplar, bulanti, kusma, istah kaybi, yorgunluk,
abdominal agri, bas agrisi, bel agrisi, bag donmesi,
uykusuzluk, diyare gibi fiziksel semptomlarin yani sira
sinirlilik, ofke, asir1 hassasiyet ve depresyon gibi
psikolojik  semptomlar ile birlikte de eslik
edebilmektedir [3,4]. Bu semptomlar menstruasyon
oncesinde ya da menstruasyonun ilk ¢ giiniinde
yasanabilmektedir [1,9]. Dismenore ve dismenore ile
birlikte goriilen bu fiziksel ve psikolojik semptomlar
kadinlarda aile ve arkadas iligkilerinde, giinliik ve sosyal
faaliyetlerde ~ve okul performansinda  6nemli
sinirlamalara neden olmaktadir. Bu durum yasam
kalitesini Onemli derecede diisiirmektedir [1,13].
Anksiyete ve hassasiyet gibi ruhsal belirtilerin
dismenore ile birlikte eslik ettigi goriilmektedir [14-16].
Merkezi sinir sistemine uzatilmis nosiseptif girdinin,
sinir sistemi boyunca islevsel ve yapisal degisikliklere
neden olabilecegi iyi bilinmektedir. Agri ile ruh saglig
birbirini  etkilemektedir. Bir¢cok c¢alismada agrinin
olumsuz ruh saghgini arttirdifi ve ayni zamanda
olumsuz ruh saghgmin da algilanan agri siddetini
arttirdigt bildirilmektedir. Dismenorenin kaygi, 6fke ve
depresif rahatsizliklar yasayan adOlesanlarda ve
kadmlarda 6zellikle rahatsiz edici ve yikici olabilecegi
distintilmektedir [14,15]. Bu nedenle dismenoreye etki
eden oOzellikle ruhsal semptomlarin kontrol altina
almmas1 gerekmektedir. Bu baglamda, kadinlarla sik
kargilagan saglik ekip iiyesi olan ebe ve hemsirelerin
dismenoreye etki eden faktorlerin kontrol altina
almmasinda rolii biiyliktiir. Ebe ve hemsirelerin
dismenoreyi etkileyen faktorlerin farkinda olmasi ve

gerekli Onlemlerin alinmas1 konusunda kadinlari
yonlendirmesi yasam kalitesinin artmasina katki
saglayacaktir.

Bu arastirma {niversite Ogrencilerinde dismenore
yasama sikligi ve dismenoreye etki eden fiziksel ve
ruhsal faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

2. Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirma 1 - 31 Eylil 2016
tarihleri arasinda Balikesir’de 6zel bir kiz 0Ogrenci
yurdunda yapilmistir. Bu yurtta iiniversitede okuyan
toplam 200 kiz Ogrenci kalmaktadir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Balikesir Universitesi T1ip Fakiiltesi,
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Klinik Arastirmalar Etik kurulundan (Sayi: 2017/100)
ve Ozel kiz yurdundan gerekli izinler alindiktan sonra
aragtirmanin amaci agiklanmig ve kimlik bilgilerinin
gizli tutulacagi belirtilmistir. Orneklem segimine
gidilmeyip calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden 200 kiz 6grenci ¢aligma kapsamina alinmistir.

Verilerin ~ toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan
dismenore  konusundaki literatiir =~ dogrultusunda
gelistirilen 40 sorudan olusan anket formu kullantlmigtir
[1,2,6,7,9,15,17]. Anket formu iki bdlimden
olusmaktadir. ik boliimde 6grencilerin tanimlayict
ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir. Ogrencilerin
tanimlayict Ozellikleri incelenirken yas; 18 yas ve alty,
19 - 24 yag arast ve 25 yas ve TUsti seklinde
gruplandirilarak incelenmistir [2]. Her bir &grencinin
Beden Kitle indeksi (BKI) (agirlik (kg)/ boy (m2))
hesaplanmistir. BKI ise < 18,5 disik, 18,5 — 24,9

arasinda normal ve > 25 yiksek seklinde
smiflandirilmustir [7].
Anketin  ikinci  boliminde ise  Ogrencilerin

menstruasyon Ozellikleri, menstruasyon doéneminde
yasadiklart fiziksel ve ruhsal problemler ve dismenore
yagama  sikligini  belirlemeye  yonelik  sorular
bulunmaktadir. ~ Menstruasyon  sikligt  literatiir
dogrultusunda 21-35 giin (diizenli), <21 ve >35 giin
(diizensiz) seklinde [9,15], menstruasyon siiresi ise 7
gin ve altt ve 7 ginden uzun siirme seklinde
simiflandirilmigtir  [15]. Dismenore, “menstruasyon
doneminizde karin agris1 ya da sirt agrisi yasiyor
musunuz?”’  sorusuna  dayanarak  belirlenmistir.
Dismenorenin siddeti ise Visual Analog Skala (VAS) ile
belirlenmistir. VAS subjektif olarak algilanan agriy1
6le¢mek igin kullanilmaktadir. VAS skorlari 1 ila 10 (1-
3 hafif; 4-6 orta; 7-8 siddetli 9-10 ¢ok siddetli) arasinda
kategorize edilmistir (Tablo 1) [1,7]. Literatiirdeki
dismenore yasayanlarin  kullandiklar1 bas etme
yontemleri belirlenmis ve Ogrencilere bu yontemleri
kullanip kullanmadiklar1 sorulmustur:  agr1 kesici
kullanmak, uyumak, tatli yemek, bol su i¢mek, bitki
cayt gibi sicak birseyler igcmek, egzersiz yapmak,
ayaklara ve kasiklara sicak uygulamak ve ilik dus almak
[1,10,17]. Ogrencilere genellikle dismenore ile iliskili
oldugu diigiiniilen menstruasyon doneminde
deneyimledikleri  fiziksel ve ruhsal semptomlar
sorulmustur: ciltte sivilcelenme, halsizlik, memelerde
agr1 ve hassasiyet, gaz problemi, kilo artigi, sicak
basmasi, bas agrisi, asirt uyku hali, bulant1 ve kusma,
istahta artma ve azalma, diyare, sinirlilik/6fke, asiri
hassasiyet, huzursuzluk, kaygi ve stres, gecimsizlik,
iziintd hali ve dikkat dagmikligi/konsantrasyon
bozuklugu [1,6,7,15,17]. Literatiirde bu semptomlarin
menstruasyonun ilk iki giinlinde daha sik yasandig
belirtilmektedir [18,19]. Bu nedenle bu c¢aligmada
menstruasyonun ilk iki giliniinde yasanan semptomlar
sorulmusgtur.

Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizde, ortalama
degerleri kullanilmistir. Ogrencilerin  menstruasyonun
ilk 2 giiniinde yasadiklari fiziksel/ruhsal problemler ile



dismenore arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in ki-kare
testi ve fishers exact testi kullanilmstir. p< 0,05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
Menstruasyonun  ilk  iki glinlinde  6grencilerin
yasadiklar1 fiziksel/ruhsal etkilerin dismenore ile olan
iligkisinin ileri analizi i¢in lojistik regresyon analizi
kullanilmustir. Lojistik regresyon analizinde Hosmer ve
Lemeshow degerinin p> 0,05 olmasi lojistik regresyon
modelinin  bir biitin  olarak uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Bu arastirmanin giiglii yonii ¢aligmanin yapildig1 kiz
yurdundaki tiim Ogrencilerin (n= 200) ¢aligmaya
goniilli olarak katilim gostermesidir. Bu c¢alisma
iiniversite 6grencilerinde dismenore sikligl, dismenoreyi

etkileyen faktorler ve dismenore ile bas etme
yontemlerini  belirlemek  igin  yararli  bilgiler
sunmaktadir. Adolesanlara yonelik saglik egitimi

uygulamalarinda ebe ve hemsirelere 6nemli bir kaynak
olacagi disiiniilmektedir. Bu aragtirmanin sinirli yonii
ise Orneklem grubunun sadece bir bolge ile sinirh
kalmast nedeni ile sonuglarin genellenememesi ve
dismenore tanisinda elde edilen verilerin katilimcilarin
cevaplarina dayanmasidir.

3. Bulgular

Ogrencilerin tanimlayict ve menstruasyon ozellikleri
Tablo 1°de gdsterilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi
19,99 + 1,77 (min. 15, mak. 30), mentruasyon siiresi
ortalamasi 5,67 + 1,44 giin (min. 2, mak. 10) olup
Ogrencilerin  %86.’inin her ay diizenli bir sekilde
menstruasyon  gordiigii  belirlendi.  Ogrencilerin
%76,5’inin  dismenoresinin oldugu ve %36,6’sinin
siddetli dismenore yasadig1 saptanmistir. Ogrencilerin
%68,5’1 menstruasyonun ilk 2 giiniinde fiziksel ve
ruhsal  semptomlar  yasadigmni, ifade  etmistir.
Ogrencilerin =~ %93,2’sinin  farmakolojik  olmayan
dismenore ile bag etme yoOntemlerini kullandiklari
saptanmustir. Kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden
en sik tercih edilen “uyumak” olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin tammlayic1 dzellikleri ve menstruasyonun
ilk iki giiniinde yasadiklar1 fiziksel/ruhsal semptomlar
ile dismenore goriilme sikliginin karsilagtirilmasi Tablo
2’de gosterilmistir. Yas, menstruasyon siiresi ve
menstruasyon siklig1 ile dismenore arasinda anlamli bir
iligski saptanmamustir (p> 0,05). BKI <18,5 ve > 25 olan

ogrencilerde  dismenore goriilme siklig1  yiiksek
bulunmugtur (p= 0,041). Menstruasyonun ilk iki
giiniinde yasanan ciltte sivilcelenme, halsizlik,

memelerde agr1 ve hassasiyet, gaz problemi, kilo artisi,
sicak basmasi, bas agrisi, asir1 uyku hali, istahta artma,
istahsizlik ve diyare gibi fiziksel semptomlar1 yasayan
Ogrencilerin bu semptomlar1 yasamayanlara gore
dismenore yasama sikligi daha yiiksek bulunmustur.
Ancak istatistiksel olarak dismenore ile bu semptomlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p> 0,05).
Menstruasyonun ilk iki giiniinde bulant1 kusmasi olan
ogrencilerin %95,7’sinde dismenore oldugu
belirlenmistir.
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Menstruasyonun ilk iki giiniinde bulanti ve kusma ile
dismenore arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p= 0,026).
Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayict ve Menstruasyon
Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas
18 yas ve alt1 36 18
19 — 24 yas 160 80
25 yasg ve listii 4 2
BKI
<185 31 15.7
18.5-24.9 145 73.6
>25 21 10.7
Menstruasyon sikhigi
Diizenli 173 86.5
Diizensiz 27 13.5
Menstruasyon siiresi
<7 gin 184 92.9
> 7 giin 14 7.1
Dismenore
Evet 153 76.5
Hayir 47 23.5
Dismenore Siddeti
Hafif 20 131
Orta 52 34
Siddetli 56 36.6
Cok sidetli 25 16.3
Dismenore Ile Bas Etme
Yontemleri* 29 6.8
Agr kesici kullanmak 87 20.5
Uyumak 72 17
Tath yemek 29 6.8
Bol su igmek 64 15.1
Bitki cay1r gibi sicak birseyler 16 3.8
igmek 75 17.7
Egzersiz yapmak 52 12.3

Ayaklara ve kasiklara sicak
uygulamak
Ilik dus almak

*Birden fazla sik isaretlenmigstir

Menstruasyonun ilk iki giiniinde yasanan huzursuzluk,
kaygi ve stres, gecimsizlik, {iziintii hali, dikkat
dagmikligi/konsantrasyon  bozuklugu gibi  ruhsal
semptomlar1 yasayan Ogrencilerin bu semptomlari
yagsamayanlara gore dismenore yasama sikligi daha
yiksek  bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak
dismenore ile bu semptomlar arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p> 0,05). Menstruasyonun ilk iki

giniinde sinirlilik ve o6fke yasayan &grencilerin
%86,6’sinda, asir1  hassasiyet yasayan oOgrencilerin
%383,7’sinde dismenore oldugu belirlenmistir.

Menstruasyonun ilk iki giiniinde sinirlilik, 6tke ve asir
hassasiyet ile dismenore arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla p= 0,000,
P=0,024) (Sekil 1).




Tablo 2. Ogrencilerin Yas, BKI, Menstruasyon Ozellikleri ve Menstruasyonun ilk iki Giiniinde Yasadiklart
Fiziksel/Ruhsal Semptomlar ile Dismenore Goriilme Sikliginin Kargilastirilmasi

Dismenore Var X? p
Dismenore
Yok
n % n %
Yas
18 yas ve alt1 27 17.6 9 19.1 1.279 0.527
19 - 24 yas 122 79.7 38 80.9
25 yag ve iistil 4 2.6 -
BKI
<185 26 17.2 5 10.9 6.411 0.041
18.5-24.9 105 69.5 40 87
>25 20 13.2 1 2.2
Menstruasyon sikhigi
Diizenli 134 87.6 39 83 0.652 0.419
Diizensiz 19 12.4 8 17
Menstruasyon siiresi
<7 giin 139 91.4 45 97.8 2.187 0.196
> 7 giin 13 8.6 1 2.2
Yasanan Semptomlar™
Fiziksel Semptomlar* 66 81.5 15 18.5 1.323 0.250
Ciltte sivilcelenme
Halsizlik 63 79.7 16 20.3 0.295 0.587
Memelerde Agri ve Hassasiyet 53 85.5 9 145 3.608 0.057
Gaz Problemi 35 87.5 5 12.5 2.917 0.113
Kilo Artist 30 75 10 25 0.318 0.573
Sicak Basmasi 32 88.9 4 11.1 3.322 0.099
Bag Agrisi 23 88.5 3 115 2.014 0.194
Asir1 Uyku Hali 21 87.5 3 12.5 1.503 0.284
Bulant1 Kusma 22 95.7 1 4.3 4.978 0.026**
Istahta Artma 20 90.9 2 9.1 2.513 0.160
Istahsizlik 18 94.7 1 5.3 3.569 0.074
Diyare 19 90.5 2 9.5 2.220 0.163
Ruhsal Semptomlar*
Sinirlilik/Ofke 84 86.6 13 134 14.021 0.000
Asirt Hassasiyet 77 83.7 15 16.3 5.124 0.024
Huzursuzluk 49 86 8 14 3.528 0.060
Kaygi ve Stres 34 79.1 9 20.9 0.034 0.853
Gegimsizlik 66 83.5 13 16.5 3.231 0.072
Uziintii Hali 40 83.3 8 16.7 1.182 0.277
Dikkat  Dagmikligi/Konsantrasyon 28 82.4 6 17.6 0.478 0.489

Bozuklugu

*Birden fazla ik igsaretlenmistir

**Fishers exact test

100

50 -

4,3

Bulanti Kusma

Sinirlilik/Ofke

Asiri Hassasiyet

W Dismenore var

H Dismenore yok

Sekil 1: Menstruasyonun ilk iki giiniinde goriilen fiziksel ve ruhsal etkiler ile dismenore yasama arasindaki iligki
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Tek degiskenli lojistik regresyon analizine ait sonuglar
Tablo 3’de verilmistir. Hosmer ve Lemeshow degerinin
p> 0,05 olmasi lojistik regresyon modelinin bir biitiin
olarak uyumlu oldugunu gostermektedir. Caligmaya
katilan O6grencilerin  %76,5’inin dismenoresi oldugu
belirlenmistir. Halsizlik, bag agris1 ve bulant1 kusmasi
olan dgrencilerde dismenore riski yiiksek bulunmustur.
Ancak bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir (p>
0,05). Asirt hassasiyeti olanlar1 %83,7’sinde (p= 0,026),
sinirlilik ve 6fke yasayanlarin %86,6’sinda (p= 0,001)

dismenore goriilmektedir. Menstruasyonun ik 2
giiniinde asir1  hassasiyet yasayan Ogrencilerde bu
belirtileri yasamayan oOgrencilere gore dismenore
goriilme riski 2,5 kat fazla bulunmustur (p= 0,026).
Menstruasyonun ilk 2 giiniinde sinirlilik ve o6fke
yasayan Ogrencilerde ise bu belirtileri yasamayan
Ogrencilere gore dismenore goriilme riski 4,7 Kat
fazladir (p=0,001).

Tablo 3. Ogrencilerin Dismenoreye neden olabilen BKI ve Menstruasyonun Ilk Iki Giiniinde Yasadiklari
Fiziksel/Ruhsal Semptomlarin tek degiskenli logistik regresyon model sonuglari

B SE Wald OR %95CI p

BKI

18.5-24.9 Referans

<185 0.684 0.522 1.712 0.505 0.181-1.406 0.191

>25 2.031 1.041 3.802 7.619 0.990-58.661  0.051

Fiziksel Semptomlar*

Ciltte sivilcelenme 0.476 0.416 1.311 1.610 0713 -3.636  0.252

Halsizlik 0.225 0.415 0.295 1.253 0.555-2.828 0.587

Memelerde Agr1 ve Hassasiyet 0.829 0.443 3.501 2.290 0.961-5.455 0.061

Gaz Problemi 0.888 0.531 2.792 2.431 0.858 - 6.888 0.095

Kilo Artist 0.249 0.443 0.317 0.779 0.327-1.857 0.573

Sicak Basmasi 1.020 0.577 3.124 2.773 0.895-8.595 0.077

Bags Agrist 0.902 0.652 1.911 2.464 0.686 — 8.853 0.167

Asir1 Uyku Hali 0.787 0.655 1.443 2.198 0.608 —7.941 0.230

Bulant1 Kusma 2.016 1.045 3.722 7.506 0.968 — 0.054
58.180

Istahta Artma 1.169 0.773 2.288 3.218 0.708 - 0.130
14.637

Istahsizlik 1.769 1.049 2.842 5.865 0.750 - 0.092
45.872

Diyare 1.106 0.774 2.040 3.023 0.663 — 0.153
13.790

Hosmer ve Lemeshow Test X% 4114  R%:0.211 0.847

Ruhsal Semptomlar*

Asirt Hassasiyet 0.943 0.424 4.946 2.567 1.118-5.891 0.026

Sinirlilik/Ofke 1.567 0.437 12.791 4.776 2.027 - 0.001
11.251

Huzursuzluk 0.843 0.456 3.415 2.323 0.950-5.681 0.065

Kayg1 ve Stres 0.083 0.449 0.034 1.087 0.451-2.621 0.853

Gegimsizlik 0.744 0.419 3.161 2.105 0.927 -4.782 0.075

Uziintii Hali 0.496 0.459 1.168 1.642 0.668 —4.034 0.280

Dikkat Daginikligi/ Konsantrasyon 0.349 0.491 0.475 1.417 0.525-3.827 0.491

Bozuklugu

Hosmer ve Lemeshow Test X% 2.853 R*0.172 0.943

*Birden fazla sik isaretlenmistir

4. Tartisma

Dismenore, menstruasyon doneminde negatif etkileri
olan 6nemli bir saglik sorunudur ve 6zellikle adélesan
donemindeki kizlarda yiiksek oranda goriilmektedir.
Calismamizda Ogrencilerin = %76,5’inin ~ dismenore
yasadigr belirlenmigtir. Ravi ve ark. calismasinda
dismenore orami %72,6 bulunmustur [18]. Literatiir
incelendiginde dismenore yasama sikliginin %48,4 ile
%95,6 arasinda degistigi goriilmektedir [2,5-10,12,20].
Bu sonuglarin ¢alismamizda elde edilen sonug ile
benzerlik gosterdigi ve dismenorenin addlesanlarda sik
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karsilagilan jinekolojik bir sorun oldugu sdylenebilir.
Calisgmamizda  Ogrencilerin ~ %76,5’1  dismenore
yasadigint ve %36,6’s1 siddetli, %34’1 ise orta siddette
dismenore yasadiklarini ifade etmistir. Burnett ve ark.
da yaptiklar1 calismada kadinlarin %60’ 1min dismenore
yasadigin1 ve yasanan dismenore diizeyinin ise orta ve

siddetli oldugunu belirtmiglerdir [20]. Literatiirde
ogrenciler iizerinde  gerceklestirilen calismalarda
ogrenciler  genellikle orta  siddette  dismenore

yasadiklarimi belirtmiglerdir [1,2,7,12]. Calismamiz ile
birlikte incelenen literatiir sonucunda dismenorenin her




siklus doneminde yiiksek oranda ve orta/siddetli bir
sekilde yasandigi ve yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi diistinilmektedir.

Calismamizda BKI<18,5 ve >25 olanlarda dismenore
goriilme sikhig1 yiiksek oranda bulunmustur. Ozerdogan
ve ark. ¢alismasinda BKI<18,5 olanlarda dismenore
yasama riskinin 1,5 kat yiiksek oldugunu bildirmislerdir
[7]1. Yapilan inceleme sonucunda normal kilo
araliklarinda olmamanin dismenore riskini arttirdig:
sOylenebilir.

Dismenore, giinlilk yasami olumsuz etkileyen agrili bir
durumdur. Bu nedenle bu durum ile bagedebilmek i¢in
cesitli yontemlere basvurulabilmektedir. Caligmamizda
ogrencilerin cogunlugunun dismenore i¢in farmakolojik
olmayan bag etme yoOntemlerini kullandiklari
saptanmustir. Tercih edilen yontemler arasinda ilk sirada
uyumak, ikinci sirada ise sicak uygulama yapmak
oldugu belirlenmistir. O’Connell ve ark. ¢caligmalarinda
en sik tercih edilen yontemin uyumak/istirahat etmek,
ikinci sirada ise sicak uygulama yapmak oldugunu
bildirmektedirler [21]. Bunun yami sira literatiirde 1hik
dus, egzersiz, yiiriiyiis, bitkisel ¢ay, masaj, su tiiketimini
arttirma, tv izleme, miizik dinleme gibi yontemlerin de
kullanmldigi goriilmektedir [1,2,10,17,20,22]. Yapilan
diger calismalar dismenore tedavisinde geleneksel
otlarm oldukca fazla kullanildigint belirtmektedir
[17,20,23]. Dismenorenin giinlilk yasam tizerindeki
olumsuz etkisinden dolayr basetme yoOntemi olarak
kisilerin kendi yontemlerini belirledikleri
gorilmektedir.

Calismamizda ciltte sivilcelenme, halsizlik, memelerde
agri ve hassasiyet, gaz problemi, kilo artisi, sicak
basmasi, bas agrisi, asirt uyku hali, istahta artma,
istahsizlik ve diyare yasayan Ogrencilerin  bu
semptomlart yagamayanlara gore dismenore sikligi daha
yilksek bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak
dismenore ile bu semptomlar arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuistir. Bulant1 kusma yasayan 6grencilerde bu
semptomu yagamayan Ogrencilere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde dismenore yasama orani
yliksek bulunmustur. Balik ve ark. ¢alismasinda da
bulant1 kusma ile dismenore arasinda anlamli bir iligki
saptanirken, bas donmesi ve diyare ile dismenore
arasinda anlamli  bir iligki saptanmamustir  [6].
Literatiirdeki g¢aligmalar incelendiginde dismenorenin
fiziksel problemlerle eslik ettigi ve bunun sonucunda da
giinliik yagami olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
fiziksel problemlerin algilanan dismenore siddetini
etkiledigi ve bunun sonucunda da olumsuz ruhsal durum
ve ginliik  yasam aktivitelerinde smirlilik
olusturabilecegi diistiniilmektedir.
[1,5,7,9,13,14,17,19,24].

Calismamizda lojistik regresyon analizine gore
menstruasyonun ilk 2 gilinlinde asir1  hassasiyeti
olanlarda olmayanlara gore dismenore yasama riski 2,5
kat artmaktadir. Bu sonu¢ olumsuz ruh hali ile
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dismenore yasama arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Westling ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
dismenore ile anksiyete arasinda anlamli iliski
saptamiglardir [16]. Gagua ve ark. calismasinda
dismenoresi olanlarin yiiksek anksiyete yasadiklarini
bildirmektedirler [14]. Balik ve ark. calismalarinda
dismenorenin anksiyete ve depresyon riskini arttirdigini
saptamuslardir [6]. Calismamuz literatiirdeki ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Dismenore ile olumsuz ruh
hali arasinda ¢ift yonlii bir iligki bulunmaktadir [4].
Menstruasyon doneminde Ostrojen ve progesteron
seviyesinin diismesi kadimnlarda farkli sekilde ruhsal
yakinmalara yol agmaktadir. Anksiyete ve asir
hassasiyet gibi ruhsal yakinmalar algilanan dismenore
siddetini daha da arttirabilir. Ayn1 zamanda dismenore
anksiyete ve asirt hassasiyet geligmesine de neden
olabilir [6,14,16].

Duygusal ve davranigsal sorunlar dismenore ve adet
dongiisii problemlerini arttirabilir [6]. Ayn1 zamanda
dismenore, sosyal ve aile iliskilerinde biyiik etkiler
gosterebilmektedir [23]. Caligmamizda menstruasyonun
ilk iki gliniinde sinirlilik ve 6fke yasayan dgrencilerin
%86,6’sinda dismenore goriilmektedir. Ayrica sinirlilik
ve Ofke yasayanlarda yasamayanlara gore 4,7 Kat
dismenore riski artmaktadir. Seven ve ark. ¢alismasinda
da dismenore yagama ile kolayca ofkelenme arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur [24]. Meksika’da ve
[ran’da yapilan ¢alismalar dismenore ile agresif
davramiglar arasinda bir iliski saptamiglardir [9,15].
Eryilmaz ve ark. ve Al-Jefout ve ark. c¢aligmalarinda
dismenoresi olan 6grencilerin aileleri ve arkadaglari ile
problem yasadiklarini, menstruasyon doneminde onlara
kars1 sinirli olduklarim bildirmektedirler [13,23]. Aktas,
Arafa ve ark. ve Ortiz ¢aligmalarinda dismenoresi
olanlarin  yaklagik yarisinin  sinirlilik  yasadigini
belirtmektedirler [1,17,19]. Literatiirdeki ¢aligmalar
dismenorenin sosyal islevselligi olumsuz etkiledigini
bildirmektedir [2,5,11,25]. Menstruasyon doneminde
yasanan sinirlilik ve 6fkenin dismenore i¢in hazirlayici
bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda dikkat dagmikligi ve konsantrasyon
bozuklugu olan ve olmayan Ogrencilerde dismenore
acisindan anlamli bir iligki saptanmamistir. Benzer bir
sekilde Bahrami ve ark. caligmasinda da biligsel
yetenekler ile dismenore arasinda bir iligki
saptanmamustir  [15]. Bu  sonuglar  ¢alismamiz
bulgularini destekler niteliktedir

5. Sonug¢

Universite ~ 6grencilerinde  yapilan bu  ¢aligmada,
dismenore goriilme sikligi oldukga yiiksek bulunmustur.
Mentruasyonun ilk 2 giiniinde yasanan bulanti ve
kusma, sinirlilik/6fke ve asir1 hassasiyetin dismenore
riskini arttirdigr  belirlenmistir. Bu  yliksek oran
dismenorenin neden oldugu olumsuz fiziksel ve ruhsal
etkiler diisliniildiigiinde toplumsal bir halk saglig
sorunu olarak goriilebilir. Arastirmadan elde edilen
bulgular dogrultusunda, menstruasyon doneminde



olumsuz ruh halini azaltmanin dismenore iizerinde
tedavi edici etkisinin olacagimi disiindiirmektedir. Bu
nedenle sonuclar, dismenore takibi ve tedavisine
multidisipliner yaklasimin Onemini vurgulamaktadir.
Dismenorenin olumsuz ruh hali nedeniyle gelistiginin
farkinda olunmasi ve belirlenen risk faktorlerine yonelik
olumlu diisiince gelistirme, dikkati baska yone ¢ekme,
kendini hazirlama, yeterli uyku, gevseme egzersizi gibi
etkili  bag  etme  stratejilerinin  gelistirilmesi
menstruasyon doneminde yagam kalitesinin artmasini
saglayacaktir. Bu ¢alisma saglik bakim uygulayicilar
olan ebe ve hemsirelerin dismenore ve dismenoreye etki
eden faktdrler konusunda farkindaliklarinin artmasimi
saglayacaktir. Ebe ve hemsirelerin iireme sagligi
egitimlerinde dismenore konusuna yer vermeleri,
toplumdaki kadinlarin bilgilendirilmesi ve etkili bag
etme stratejilerinin gelistirilmesi konusunda
yonlendirilmesi a¢isindan biiyiik nem tagimaktadir.
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Oz

Amag: Lateral kantus da dahil olmak iizere tam kat ve genis goz kapagi defekti rekonstriiksiyonu, karmasik ve
kompleks yapimnin bir sonucu olarak zordur. Bu bolge defektlerini kapatmak, basarili fonksiyonel ve estetik sonuglar
elde etmek icin iyi vaskiilarize cilt ve yumusak doku énemli bir rol oynamaktadir.
Hasta ve yontem: Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde Mayis 2014-Aralik 2015
tarihleri arasinda aksiyel siiperfisyal temporal arter frontal dal ada flebi ile rekonstriiksiyon yapilan tam kalinlikta
20z kapag1 ve lateral kantus defekti olan hastalar dahil edildi.
Bulgular: Bu teknikle sekiz hasta ameliyat edildi. Bes tanesi kadindi. Ortalama yas 66,1 ve ortalama takip siiresi
11,8 ay idi. Dort hastada bazal hiicreli karsinom, iki hastada skuamoz hiicreli karsinom, bir hastada trikoblastik
karsinom tespit edildi. Bir hastanin defekti ise travmaya sekonder idi. Bu teknikle toplam bes alt kapak total tam kat
defekti, iki lateral kantus defekti ve bir total tam kat {ist kapak defekti rekonstriikte edildi. Ug hastada flep donor
alant kismi kalinlikta deri grefti ile onarildi. Bir hasta ameliyattan 6 ay sonra lateral kantal fissurun genisletilmesi
icin lateral kantoplastiye ihtiya¢ duydu. Bir hasta ise ameliyattan 6 ay sonra hafif ektropiyona sekonder lateral
kantopeksiye gereksinim duydu.
Sonug: Yiizeysel temporal arterin terminal frontal dali bazli ada flebi, palpebral konjonktiva rekonstriiksiyonu i¢in
mukoza grefti ve tars rekonstriiksiyonu i¢in kikirdak grefti gerekmeksizin kabul edilebilir estetik ve fonksiyonel
onarim i¢in giivenilir ve degerli bir segenektir.
Anahtar Kelimeler: Goz Kapagi, Lateral Kantus, Rekonstriiksiyon, Yiizeyel Temporal Arter, Ada Flebi.

Abstract
Objective: Full-thickness and extensive eyelid defect reconstruction including lateral canthus is complex and
difficult as a result of complex structure of the area. To close defects in this region with good texture and to obtain
successful functional and aesthetic results, good vascularized skin and soft tissue play an important role.
Patient and methods: Patients with extensive full thickness eyelid and lateral canthus defects reconstructed with
axial superficial temporal artery frontal branch island flap in Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine
Hospital between May 2014 and December 2015 were included in the study.
Results: A total of eight patients were operated with this technique. Five of them were female. Mean age was 66.1
and mean follow-up period was 11.8 months. Four patients had basal cell carcinoma, two had squamous cell
carcinoma and one had trichoblastic carcinoma. One patients’ defect was secondary to trauma. Five total lower lid
defects, two lateral canthus defects and one total upper lid defect were reconstructed with this technique. Flapdonor
area of the three patients were reconstructed with split thickness skin graft. One patient needed lateral canthoplasty
for lateral fissur widening 6 month after surgery and one patient needed lateral canthopexy secondary to mild
ectropion 6 month after surgery.
Conclusion: Island flap based on terminal frontal branch of the superficial temporal artery ensures a reliable and
valuable option with acceptable aesthetic and functional coverage without need of cartilage graft for tarsus and
mucosa graft for palpebral conjunctiva reconstruction.
Keywords: Eyelid, Lateral Canthus, Reconstruction, Superficial Temporal Artery, Island Flap.
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1. Introduction

Lower and upper eyelid defects are occurred due to skin
tumors, trauma, congenital deformities or burns. It is not
possible to close the defects primarly, if the defect is
more than one-fourth of the eyelid width [1]. We need
more complex reconstruction techniques to close wide
full-layer defects. The goals of repairing eyelid are both
aesthetic and functional outcomes. In reconstruction of
the eyelid, anatomical structures of the eyelid are very
important because each of these structures have
different function. Complication rates will be low after
surgery, if the anatomical structures are reconstructed
well. Dysfunction of the eyelids may cause corneal
ulcers and blindness, if it is not repaired [2]. Because of
its complex anatomy, eyelid reconstruction is
challenging. There are too many techniques described
for lower and upper eyelid reconstruction in the
literature. These are Tenzel advancement flap, Cutler-
Beard bridge flap, Hughes tarsoconjonctival flap,
Mustarde cheek flap, lateral eyelid rotational flap,
bilobed flap, forehead rotation flap, vascularized
propellary  flap, frontalis turn-over flap and
retroauriculary flap [3-6]. None of these techniques
suggest both the reconstruction of lower and upper
eyelid defects, including the lateral canthus. The use of
axial based superficial temporal artery island flap was
reported by Monks [7] and termed as island flap by Eser
[8]. Modifications of the flap based on frontal branch of
the superficial temporal artery were defined and used
for eyelid and lateral canthus reconstruction [9, 10]. In
this study we present our experiences about the
reconstruction of wide full layer upper and lower eyelid
and lateral canthus defects by using axial based
superficial temporal artery frontal branch island flap
without creating secondary donor morbidity.

2. Patients and Methods

Patients with extensive full thickness eyelid and lateral
canthus defects reconstructed with axial based
superficial temporal artery frontal branch island flap
between May 2014 and December 2015 were included
in the study. Clinicopathological characteristics of the
patients and follow-up data were evaluated.

3. Surgical Technique

All patients were operated under general anesthesia. All
procedures were performed by the same surgeon. Skin
projection of frontal branch of superficial temporal
artery was marked by using doppler ultrasonography
(USG). Size of the defect was measured and the flap
was designed. The flap was elevated over the
periosteum from distally to proximally. The pedicle of
the flap was elevated with the overlying skin. A tunnel
was designed from proximal end of the pedicle of the
flap to lateral end of the defect. The tunnel width was
two times greater than the pedicle width. In addition, the
tunnel was designed 3 mm above the original lateral
canthal tendon point. The skin over the pedicle was
deepithelized. The flap was passed through the tunnel
and inset. The pedicle was fixed to periosteum of the
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lateral orbit to avoid sagging of the flap and as a result,
to prevent from ectropion. Galea of the flap, same size
as the conjunctival defect was elevated from flap and
sutured to remaining conjunctiva. Frontal muscle and
connective tisue was sutured to remnant orbicularis
oculi muscle and finally flap skin was sutured to skin.

4. Results

Totally eight patients were treated with this technique.
Five of the patients were female and three were male.
The age of the patients ranged between 33 and 88
(mean: 66.1). Basal cell carcinoma (BCC) in 4 patients,
Squamous cell carcinoma in situ (SCC) in two patients,
Trichoblastic carcinoma (TCC) in one patient and
trauma in one patient were found in the etiology. Total
lower lid was reconstructed in 5 patients, lateral canthus
in 2 patients and total upper lid in one patient. The
duration of follow-up ranged between 6 and 22 months
(mean: 11.8 months). Postoperative lateral canthopexy
was performed inone patient 6 months after the surgery
as a result of ectropion and lateral canthoplasy was
performed in another patient 6 month after the surgery
as a result of limited lateral vision to expand the lateral
fissure (Table 1).

5. Case Reports

Case 1: A 59 year-old man was operated for recurrent
BCC at lateral cantus.of right orbit. The diagnose was
changed to TCC after histopathological evaluation. Full
thickness defect reconstruction of lateral canthus was
performed with axial based superficial temporal artery
frontal branch island flap. The donor side closed
primarily. Lateral canthoplasty was peformed as a result
of lateral vision impairment six months after surgery
(Figure 1).

Case 2: A 68 year-old woman was operated for BCC
located at left lateral canthus. Full thickness defect of
lateral canthus was reconstructed with defined modified
flap. Primary closure was performed for flap donor area.
No recurrence was seen 22 months after surgery and
there was not needed a revision surgery (Figure 2).

Case 3: A 33 year-old man had right periorbital soft
tissue injury as a result of motorcyle accident. A week
after primary closure of injury, left upper eyelid
necrosis was debrided and full thickness total eyelid
defect was reconstructed with the defined modified flap.
STSG was used to close flap donor area defect. There
was no revision needed 18 months after defect
reconstruction and there was no vision impairment
(Figure 3).

Case 4: A 75 year-old woman was operated for left
lower lid BCC. Total lower eyelid full thickness defect
was reconstructed with defined modification. Flap
donor side was closed primarily. There was no
recurrence of tumor and no need of revision surgery 10
months after reconstruction (Figure 4).



Table 1: Clinicopathological evaluation of the patients.

Figure 1:A) 59 year-old patient (Case 6), had TBC on
his right lateral canthus. B) After the excision, a wide
defect is shown C) Flap elevation. D) Flap inset to the
defect E) View of the patient 6 months after surgery
with lateral vision impairment. F) View of the patient 1

month after lateral canthoplasty surgery.

18 months after surgery.
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Case | Sex | Age | Etiology | Localization Donor Follow up | Complication | Revision
Area
Closure

1 F 78 BCC Total lower lid | Primary | 20 months | None None
closure

2 F 68 BCC Lateral Primary | 22 months | None None

canthus closure

3 M 33 Trauma | Total upper lid | STSG 18 months | None None

4 F 75 BCC Total lower lid | Primary | 10 months | None None
closure

5 M 50 SCC Total lower lid | Primary | 8 months None None
closure

6 M 59 TBC Lateral Primary | 7 months Lateral vision | Lateral

canthus closure impairment canthoplast
y
7 F 88 SCC Total lower lid | STSG 7 months Mild ectropion | Lateral
canthopexy

8 F 78 BCC Total lower lid | STSG 3 months None None

Table 1: Patients’ data and clinical outcomes of technique. F: Female, M: male, BCC: Basal cell carcinoma, SCC:

Squamous cell carcinoma, TBC: Trlchoblastlc carcinoma, STSG: Split thickness skin graft.

Figure 2: A) 68 year-old patient (Case 2), had BCC on
her lateral canthal region. B) Wide defect and flap
elevation are shown. C) Flap inset by tunneling from the
lateral side of the defect D) Postoperative view 22
months after surgery.

A
Figure 3: A) 33 year-old patient had defect on his right
upper lid as a result of trauma (Case 3). B) Only
palpebral conjunctiva was remained as a graft. C) Flap
elevation and inset to the defect. D) View of the patient




e e :
Figure 4: A) 75 year-old patient (Case 4), had BCC on
her lower lid. B) view of the defect after excision. C)
intraoperative view of the patient after reconstruction.
D) Postoperative view 10 months after surgery. Flap
donor scar is minimal.

6. Discussion

Eyelids have two important units. Upper and lower
eyelids have both anterior and posterior lamellar layer.
Skin and orbicularis oculi muscle form the anterior
lamella, conjunctiva and tarsal plate form the posterior
lamella of the eyelids [11]. Wide and full thickness
defect of lateral canthal region, upper and lower eyelid
are challenging and needs more complex surgical
procedures. Plastic surgeon must protect the function of
the eyelid and consider the cosmetic concerns of the
patient. The ideal results of reconstruction in eyelid
surgery should be a movable eyelid, perfect corneal
protection, good aesthetic quality, and acceptable
sequelae at the donor site [9]. There are too many
techniques for eyelid reconstruction in the literature.
Tenzel first described semicircular flap in 1975 for
small or mid-size lower lid defects [12]. The Mustarde
rotational cheek flap and switch flap are used widely for
full thickness lower eyelid defects [13, 14]. Mcnutt et al.
used rotational flap without posterior lamella repair
[15].

They believe that ectropion develops because of
insufficient tissue mobilization, not for lack of posterior
lamella reconstruction. These techniques needs posterior
lamella recontstruction and serve for only lower lid
reconstruction. Good alternatives to Mustarde flap are
Cutler-Beard bridge flap and Hughes tarsoconjontival
flap [16, 17]. The main disadvantage of these flaps is
the need of stage. Functional reconstruction techniques
are used for eyelid reconstruction. Homolateral forehead
flap is used for bipalpebral reconstruction but it is a
four-step procedure [18]. Since the superficial temporal
artery island flap was defined, it was used for different
purposes and eyelid reconstruction is one of them.
Vasculary structures are very important for plan of the
flap, that will be used to reconstruct, depends on the
vascularity. The terminal branches of superficial
temporal artery are frontal and parietal branches. Frontal
branch divides into anterofrontal, centrofrontal and
posterofrontal branches. Temporal branch of the facial
nerve courses parallel or inferior to the frontal branch of
the superficial temporal artery [2].
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Monks was used this flap for eyelid reconstruction in
1898 [7]. Eser was the first surgeon used island flap
term for this flap [8]. This flap is also called 'tulip flap',
because of its long name [9]. They reported good
aesthetic results. Tulip flap has good color match and
texture for eyelid reconstruction. It is dissected easily
and rotation arc is wide. The pedicle of the flap is safe if
the plan of the technique is performed carefully.
Generally donor site is closed primarily. Only using this
flap, both upper and lower eyelid reconstruction or
lateral canthus defect reconstruction can be performed.
As this flap has three layer, galeal layer may serve as
conjunctiva, frontal muscle may serve as orbicularis
muscle. As a result we did not need a secondary donor
area for cartilage or mucosa graft for posterior lamella
reconstruction. Care must be taken for the tunnel. The
tunnel for the inset of the flap must be wide, because
narrow tunnels may cause veneous insufficiancy of the
flap. One of the disadvantege of this flap is the risk of
frontal branch of facial nerve injury. Meticilous
dissection is needed to decrease this complication. The
other disadvantage of this flap is bulkiness. At late
period of surgery, there may be need thinning for good
cosmetic results. Ectropion is one of the complication
and may need to be corrected by lateral canthoplasy.

7. Conclusion

Tulip flap has many advantages when we compare with
the other type of flaps. It has a reliable blood supply,
easy dissection, good aesthetic results and minimal
donor site morbidity. This flap is good choice for wide
upper and lower eyelid defects included lateral canthal
region without a secondary donor area morbidity.

8.
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Amag: Klinisyenlerin antenatal fetal tasikardi gordiikleri term gebelerde, fetal stres diistiniip tedirgin olup
olmamalar1 gerektigine, perinatal sonuglar degerlendirilerek farkindalik yaratmak amaglanmistir.
Gerec ve Yontem: Calismamiza Eyliil 2017 ile Eyliil 2018 tarihleri arasinda hastanemize rutin gebelik kontroliine
gelen ve hafif fetal tasikardi 6n tanisiyla hastaneye yatirilan veya acil kadin dogum klinigine yonlendirilen gebeler
dahil edilmigstir. Gebelik haftalar1 37 haftanin lizerinde olan ve fetal kalp atimlar1 160-180 arasinda olan toplam 128
adet anne aday1 ¢aligmaya katilmustir. Fetal tasikardi olusturabilecek ek maternal hastaligi olanlar ile fetal kalp
hastaliklar1 olan gebeler ¢aligma dig1 tutulmustur. Calismaya katilan 128 gebenin yas, gravida, parite, abortus,
kiiretaj Oykiileri ve egitim diizeyleri kayit altina alindi. 128 gebenin perinatal sonuglari acisindan sezeyan
endikasyonlari, apgar sonuglar1 kayit altina alinmistir
Bulgular: Fetal hafif tagikardi 6n tanisiyla yatirilan gebelerin 81 tanesi (%63) gerekli tedaviler uygulandiktan sonra
takipleri sirasinda normal bulgular izlenip taburcu edilmislerdir. Ellibes (%42) gebe hidrasyon ve NST takibi ile
izlenmis ve ek tedaviye ihtiyag gostermeksizin taburcu edilmislerdir. Ve bu gebeler bagka bir tedaviye ihtiyag
duymadan taburcu olmuslardir. 128 hastadan 11 tanesinde (%8) fetal stress diisiiniiliip sezaryen yapilmistir.
Sonug: Fetal kalp atim hizt 180/dakika olan ve uzun siire sebat eden hastalarda fetal kayip agisindan tedirgin
olunmali, fetal kalp atim hiz1 180/dakika altinda olanlarda fetal monitarizasyonda iyi bir variabilite izlenirse fetal
tasikardinin fetal stress dis1 sebeplere bagli oldugu diisiiniilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Fetal Tasikardi, Perinatal Sonug, Fetal Aritmi.

Abstract
Aim: We aimed to in the term pregnancies, where the clinicians see antenatal fetal tachycardia whether they should
be anxious raise awareness with evaluating perinatal results
Materials and Methods: Pregnant women who were admitted to our hospital between September 2017 and
September 2018 for routine pregnancy control and who were hospitalized with a prediagnosis of mild fetal
tachycardia or who were referred to emergency clinic were included in the study. A total of 128 mothers with
gestational age less than 37 weeks and fetal heart beats between 160 and 180 were included in the study. Pregnants
with additional maternal disease and fetal heart diseases who were able to form fetal tachycardia were excluded
from the study. Age, gravida, parity, abortion, curettage and education levels of 128 pregnant women were recorded.
Perception of 128 pregnant women in terms of perinatal indications, apgar results have been recorded
Findings: 81 of the pregnant women who were diagnosed with fetal mild tachycardia were followed-up during the
follow-up after the necessary treatments were applied. 55 (42%) pregnants were followed up with hydration and
NST follow-up and were discharged without any additional treatment. And these pregnants were discharged without
any other treatment. Eight of 128 patients (8%) underwent fetal stress and had cesarean section.
Results: Patients with fetal heart rate of 180/min and persistent for long periods should be worried about fetal loss,
fetal tachycardia should be considered to be due to non-fetal stress if fetal heart rate is below 180/minute.
Keywords: Fetal Tachycardia, Perinatal Outcome, Fetal Arrhythmia.
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1.Giris

Dogum eylemi yaklastik¢a rutin gebelik kontrollerinde
fetal iyilik halinin belirlenmesinde En sik kullanilan
tetkik yontemi non stress test (NST)’ dir. NST fetal kalp
atimlari ile birlikte annenin agrisimt bir kagida dokerek
bize fetiis hakinda bilgi verir. Fetal kalp atimlarim
baglatacak olan sinyaller 5. gebelik haftasinin basinda
goriilmeye  baslar. Sinyallerin  maturasyonunu
tamamlamas1 16. gebelik haftasini bulur [1] Saglikl
oldugu diisiiniilen bir fetusta beklenen kalp atim hizinin
arahgi 110-160 atim/dakika olmahdir [1]. Fetusta
goriilen kalp atim hizinin dakikada 160 atim hizinin
tizerinde olmasina fetal tasikardi denmektedir [1]. Bu
durum % 0,4 siklikla izlenen bir durumdur [2] Fetal
kalp atim hizinin dakikada 160 ile 180 araliginda olmasi
hafif tasikardi olarak degerlendirilirken, dakikada 180
atim hizinin iizerinde olmasi agir tasikardi olarak
degerlendirilmektedir [3,4] Hafif fetal tasikardisi olan
anne adaylar1 genellikle takip edilerek normale
donerken daha sgiddetli fetal tasikardisi olanlara fetal
ekokardiyografi gibi ileri tetkikler gerekebilmektedir
[5]. Fetal tagikardi NST diginda ultrasonografi ve
doppler uygulamalarinda da  goriilebilir.  Fetal
tasikardinin etiyolojisinde bir¢cok etken vardir. Anneye
bagli sebeplerden en sik rastlananlari ates, annenin ilag
kullanimi, annede enfeksiyon varligi, annenin tiroid
hastaliklar1 olarak sayilabilir [6]. Fetal sebeplerden ise
fetal kalp hastaliklari, fetal stress, fetal anemi ve hidrops
sayilabilir [6]. Klinisyenler acisindan fetal tagikardinin
korkulan tarafi fetusun strese bagl tasikardi
gostermesidir.  Fetal  tasikardinin  sebat  etmesi
durumunda fetal kayip ve fetal nérolojik sekellerle
karsilagilmaktadir. Klinisyenlerin boyle kotii sonuglarla
karsilagma  korkusu  yiiziinden bazi durumlarda
hastanelerde sezaryen oranlari artmaktadir. Eger fetiis
prematiir ise bu durumda ise yenidogan i¢in yogun
bakim ihtiyaglar1 artmakta ve dolasiyla maliyet
artmaktadir. Siddetli fetal tasikardisi olan gebeler
genellikle 3. basamakta takip edilmekte ve ileri tetkikler
yapilmaktadir. Fakat ikinci basamakta calisan
klinisyenler igin fetal tasikardi yonetimi karsilasilmasi
olasi sorunlar yiiziinden hala dnemini korumaktadir.
Dolayisiyla fetal tasikardi goriildigiinde dikkatli bir
degerlendirme  yapilmalidir.  Biz  calisgmamizda
hastanemizde hafif fetal tasikardi goriilen gebelerin
perinatal sonuclarini inceledik ve yonetimdeki hassas
noktalara farkindalik olusturmak istedik.

2. Gerec ve Yontem

Calismamiza Eyliil 2017 ile Eylil 2018 siirelerinde
hastanemize rutin gebelik kontroliine gelen ve hafif fetal
tasikardi On tamisiyla yatirilan veya acil kadin dogum
klinigine yonlendirilen gebeler dahil edilmistir. Gebelik
haftalar1 37 haftanin iizerinde olan ve fetal kalp atimlar
160-180 arasinda olan toplam 128 adet anne adayi
caligmaya katilmigtir. Fetal tagikardi olusturabilecek ek
maternal hastalig1 olanlar ile fetal kalp hastaliklar1 olan
gebeler calisma dig1 tutulmustur. Hastalarin hastaneye
internasyonu  veya acil kadin dogum odasina
kabuliinden sonra tiim hastalardan hemogram, tam
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otamatik idrar tetkiki (TIT), C-reaktif protein (CRP),
Tiroid Fonksiyon Testleri (TFT) istenmistir ve sonuglar1
kayit edilmistir. Ayrica gebelerde olasi bir enfeksiyon
odagi varligi agisindan gerekli etiyolojik taramalar
yapilmig, maternal ates Olgiimleri yapilmis, pulmoner
sesler dinlenmis, gebelerin tonsilleri gozlemlenmistir.
Koryoamniyonit acisindan degerlendirilmek {izere
gebelerde amnion siv1 gelisi kontrol edilmis, hastalarda
vajinit veya servisit olup olmadigi kayit altina
alimmistir. Hemogram sonuglarmma goére hemoglobin
degerinin 10 gr/dl altinda goriilmesi anemi olarak
degerlendirildi. Maternal atesin normal deger araliklar
36,2-37,2 derece olarak alindi. 37,2-38,2 derece
araliklar1 subfebril ates, 38,2 derece iizeri anlamli ates
olarak degerlendirildi. Subfebril atesi olanlar ve anlamli
atesi olanlardan TIT’de 2+ ve iizeri I6kosit goriinenlerde
Idrar yolllar1 enfeksiyonu (IYE) 6n tams diisiiniilmiis
ve idrar kiiltiirii almmustir. TIT’de 6zelligi olmayan
hastalardan ise kan kiiltiirii alinmigtir. Alman kiiltir
sonuglarindan sonra hastalardan enfeksiyon hastaliklar1
konsiiltasyonu istenmigtir. Caligmaya katilan 128
gebenin yas, gravida, parite, abortus, kiiretaj oykiileri ve
egitim diizeyleri kayit altina alindi. 128 gebenin
perinatal sonuglar1 agisindan sezaryen oldularsa sezeyan
endikasyonlari, apgar sonuglari, bebeklerin yenidogan
yogun bakima yatirilip yatirilmadiklart kayit altina
almmistir.  Fetal tagikardi yOnetimi acisindan ise
calismaya dahil edilen gebelerin takiplerinde neler
yapildigr ve bu gebelerin kagmin tedavi sonrasi fetal
kalp atiminin normale dondiigi kayit edilmistir. Hidrate
edilen gebelere 24 saatte toplam 2000 mililitre serum
fizyolojik 100 mililitre/ saat hizinda verilmistir.

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak  yapilmistir.  Zonguldak  Biilent  Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan onay
ve calismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis
Olur” alinmugtur.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 for Windows
programi kullanildi. Tanmimlayici istatistikler sayisal
degiskenler icin minimum maksimum degerler ile
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Degiskenler
arast karsilagtirmalar Mann Whitney U ve Pearson Ki-
kare testi ile yapildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya alman 128 gebe bir yillik zaman zarfinda
dogum klinigine yatirilan 2458 gebenin %5 ‘idir.
Calisma grubunda yer alan toplam 128 vakanin yas
ortalamast 26,33 + 3,17 idi. Ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olan 53 vakanin ortalama yas1 27,23 + 3,09, 6n
lisans ve lisans mezunu 75 vakanin yas ortalamasi ise
27,65 + 3,14 idi. Egitim seviyesine gore calisma

grubundaki  vakalar arasinda yas ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi (p>0,05).



Tablo 1. Hastalarin egitim diizeyine gore karsilagtirilmalar:

ilkokul. Ortaokul ve Lise Mezunlar On lisans ve Lisans Mezunlar
Ortalama = Standart Ortalama +  Standart Sapma
Sapma
Yas 27.23 + 3.09 27.65 + 3.14
Gravida 3.23 +  0.661 2.59 4 0.51
Parite 0.76 +  0.655 0.8 + 0.817
Diistik 0.12 + 0.329 0.13 4 0.357
Kiirtaj 0.1 + 0304 0.07 + 0.276
Fetal hafif tasikardi on tanisiyla yatirilan gebelerin 81  almugtir. 7 hastada (%5) ise st solunum yolu

tanesi (%63) gerekli tedaviler uygulandiktan sonra,
takipleri sirasinda normal bulgular izlenip taburcu
edilmislerdir. Takip sonrasi taburcu edilenlerin 55
tanesinde (%42) gebeler yalnizca hidrate edilmis ve
NST takipleri yapilmistir. Ve bu gebeler baska bir
tedaviye ihtiyag duymadan taburcu olmuslardir. 128
hastadan 11 tanesinde (%8) fetal stress diisiiniiliip
sezaryen yapilmistir. Hastanemizde ayn1 zaman zarfinda
fetal stress nedeniyle sezeryan olanlarin oram1 %12,6
dir. Hafif fetal tasikardi nedeniyle yatirilan hastalarin
15 tanesinde (%11) subfebril ve anlamli ates izlenmistir.
Bu hastalarin 8 tanesi (%6) enfeksiyon hastaliklart
konsiiltasyonu sonrasi idrar yollart enfeksiyonu tedavisi

enfeksiyonu (USYE) diisiiniilmiistir. IYE ve USYE
goriilme sikligi, ayni zaman zarfinda dogum igin
hastaneye yatirilan ates Oykiisii olup fetal tasikardi
gorilmeyen diger gebelerle kiyaslandiginda, fetal
tagikardi goriilen gebelerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha sik goriilmiistiir. 13 gebede (%10,1) ise
anemi goriilmiistiir. Anemi goriilme sikligt agisindan,
ayni zaman diliminde dogum i¢in hastaneye yatirilan,
anemi 0ykiisii olan diger gebelerle kiyaslandiginda, fetal
tagikardisi olan gebelerle anlamli fark izlenmemistir.
Tablo 2’de hastalardaki IYE, USYE ve anemi bilgileri
verilmistir.

Tablo 2. IYE, USYE, anemi bilgileri

Fetal tasikardisi olan term gebelerde goriilme Tiim term gebelerde
sikhig1 goriilme sikhig P Degeri
% %
IYE 6.25 + 0.981 2.18 + 3.879 p<0.05
USYE 5.46 e 0.845 211 + 0.938 P<0.05
Anemi 10.1 + 0.745 10.8 + 0.814 p>0.05
Yapilan amnion sivisi muayenelerinde hicbir gebede  giiniimiizde, T{ilkemizde birgcok hastanede fetal

koryoamniyonit bulgusu izlenmedi. Fakat 12 gebede
(%9) vajinal muayenede beyaz, seffaf kokusuz akinti
goriildii. Higbir gebede kokulu, yesil renkli akinti
goriilmedi. Higbir gebede yiikselmis tiroid fonksiyon
testleri goriilmedi. Subfebril ates ve anlaml1 ates goriilen
gebeler disinda higcbir gebenin CRP sonuglar1 yiiksek
izlenmedi. Fetal stress nedeniyle sezaryen olan 5
gebenin (%3) bebegi yeni dogan yogun bakim ihtiyaci
duydu. Bu 5 bebegin tamami 7 giinliilk antibiyotik
tedavisi ardindan taburcu edildi. Resim 1 ‘de normal
reaktif NST, Resim 2 ‘de fetal tagikardik NST
gosterilmistir.

4. Tartisma

Fetal tasikardi yapabilecek fetal distres dis1 sebepler
ekarte edildikten sonra goriilebilecek fetal tasikardi fetal
hipoksi habercisi olabilir [7-9]. Fetal tagikardilerin en
stk sebebi supraventrikiiler tagikardilerdir. Fetal
tagikardi izlendiginde yapilacak ilk ileri tetkik fetal
ekokardiyografi ¢ektirmek olmalidir [10]. Fakat
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ekokardiyografi igin yetigsmis uzman bulunmamaktadir.
Bu durumda Klinik gozlemlerimizden elde ettiklerimiz
1s181nda klinisyenlerin non stress test de fetal tasikardi
gordiiklerinde en sik korktuklari konu, fetusun stres
altinda olmasidir. Ozellikle iilkemizde ikinci basamak
hastanelerde calisan klinisyenlerin genelde ileri tetkik
sanslart bulunmadigindan fetal tasikardi sonucu hasta
liclincli basamak hastaneye gidemeyecek durumdaysa
ve enfeksiyon gibi etiyolojik faktorler ekarte edilmesine
ragmen fetal tasikardi sebat ediyorsa, genelde
klinisyenler tedirgin olmakta ve sonu¢ sezaryen ile
sonuglanmaktadir. Bu durum hem gereksiz sezaryen
oranlarim1 hem yenidogan yogun bakim ihtiyaclarini
artirmaktadir.

Bizim calismamizda fetal tasikardiye bagli sezaryen
orant %11 goriilmiistiir. Konu ile ilgili c¢aligmalara
bakildiginda dakikada 200 atim altinda olan ve kisa
stiren fetal tasikardiler hipoksi belirtisi olmayip, takip
edildiginde ¢ogunlukla diizeldigi gortlmiistiir [10].
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Bizim c¢aligmamizda bu goriisii desteklemis olup
hastalarin %42°sine sadece hidrasyon ve NST takibi
yapilmig ve sonrasinda hastalar taburcu edilmiglerdir.
Elde ettigimiz verilerden dikkat cekici olarak, genelde
hidrate edildikten sonra diizelen gebelerin ¢ogunlugu
hastaneye ilkbahar ve yaz aylarinda bagvurmustur. Bu
durumda aklimiza hastalarin susuzluga bagl dehidrate
kaldiklar1 gelebilir. Van Engelen AD ve ark [11] fetal
kalp atim hizimin 200/ dakika ve iizeri gorildiigii
hallerde tedirgin olunmasi gerekildigini ve bu durumun
etiyolojisinde fetal aritmiler ve fetal kalp yetmezligi
olabilecegini belirtmiglerdir. Hahurij ve ark [12]. fetal
taskardilerin mekanizmasinda fetal kalpte gebeligin
erken donemlerinde aksesuar yollarin olabilecegini ve
bu durumun gebelik haftasi ilerledikge normale
donecegini belirtmislerdir. Gebelik terme ulastik¢a eger
bu aksesuar yollar normale donmez ise fetusta
atrioventrikiiler tagikardinin gelisebilecegini
belirtmislerdir. Cuneo BF ve ark [13]. fetal tasikardi
izlenen NST sonuglarinda variabilite izleniyorsa aslinda
bu durumun daha ¢ok fetal hipoksi dis1 sebeplere bagli
olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Nitekim bizim
calismamizda bu goriisii desteklemektedir. Takipleri
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sirasinda normale donen hastalarin tamamimin NST
‘lerinin variabilitesi iyidir. Yoriik ve ark [14] hafif fetal
tagikardinin takiple normale donebilecegini fakat
sezaryen oranlarinin artmamasi i¢in hastanin kliniginin
dikkatli degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Fetal kalp attim hizinin 200/dak {izerinde oldugu
calismalarda bu durumun aralikli ve siirekli olabilecegi
eger siirekli olursa genellikle bu durumun fetal kalpte
supraventrikiiler tagikardiye bagli oldugu belirtilmistir.
10-12 saatten fazla siireklilik gdsteren supraventrikiiler
tagikardilerde fetal kalp yetersizligi, hidrops fetalis ve
fetal kayiplar goriilmiigtiir.  Aralikli  olan  fetal
supraventrikiiler tasikardili hastalarda fetal kalp kapak
yetmezligi olugsmaz ise antiaritmik tedavi uygulanmadan
takip uygulanmalidir [15,16]. Bizim c¢alismamizda ise
fetal tagikardisi olan gebeler diger etiyolojik faktorler
dislandiktan sonra bir sonu¢ bulunamamigsa 12 saat ve
iizeri takip edilmemis olup fetal distres disiiniilerek
sezaryen yapilmistir. Bu durumda hastanemizde fetal
ekokardiyografi yapilan bir iinitenin olmamasit da
etkilidir. Aslinda ¢alismamizda yaratmaya galistigimiz
farkindalik tam da bu noktadadir. Klinigimizde ve
birgok klinikte fetal tasikardinin etiyolojik faktorleri
ekarte edildikten sonra bir sebep bulunamaz ise
genellikle fetal stress diisiiniiliip sezaryen yapilmaktadir.
Oysa NST de variabilite iyiyse ve fetal kalp atim hizi
dakikada 200 den az ise takipler uzatilabilir. Maternal
anemiye baglh gelisen fetal tasikardilerin fetal hipoksiye
baglt gelisip gelismediginin ayiriminin yapilmasinda
orta serebral arter doppler (OSA) uygulamasina
gidilebilir. OSA fetal beyin kanlanmasinin biiyiik bir
kismini saglar. Artan gebelik yasi ile OSA direnci
diismektedir. Bu agidan doppler uygulamada OSA
sistol/diastol orani kullanilir. Gebeligin son haftalarinda
bu deger 3 ‘lin iizerindedir. Bu degerin 3 ‘lin altinda
olmas1 fetal distress agisindan anlamhidir [17].
Farmakides G ve ark [18] bu goriisii desteklemis OSA
doppler ¢aligmasini dnermislerdir. Bizim ¢aligmamizda
hicbir gebeye OSA doppler uygulamast yapilmamustir.
Bu ¢alismamizin eksik tarafidir.

5. Sonug

Fetal kalp atim hizinin dakikada 160 ile 180 araliginda
olmas1 hafif tasikardi olarak degerlendirilmektedir ve
gebelerde variabilite iyiyse fetal tasikardi sebebi
genellikle fetal hipoksi disi sebeplere bagli oldugu
diigiiniilmeli fakat yine de dikkatli olunmalidir. Fetal
kalp atim hiz1 180/ dakikadan uzun olan ve uzun siire
sebat eden hastalarda tedirgin olunmali ve miimkiinse
dogum Tigiincili basamak bir hastanede gerceklesmelidir.

5.
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Oz

Astim, ¢ocuklarin giinliik yagamlar1 {izerine belirgin etki yapabilen ¢ocukluk cagi hastaliklarindan biridir. Yiiksek
goriilme sikligina sahip olan astim hastalik grubu, dogal olarak ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesinin bozulmasina
neden olacaktir. Astim siirecinin hasta ve ailesine sundugu esitsizliklerin altinda ¢ok fazla neden vardir. Kronik
hastalig1 bulunan ¢ocukla birlikte yasamaya her ailenin verecegi tepki ve bu tepkinin siddeti farklilik gosterir. Aile
¢ocugun hastaligina kars1 yapilandigi zaman hastaligin siddetinin ortaya koydugu zorluklar, karmasik tibbi ve sosyal
rutinler ile daha kolay yiizlesebilir. Diger taraftan astimli ¢ocuklarina bakim vermeye basladiklar1 ilk andan itibaren
anneler bir takim sorunlar yasarlar. Kronik bir hastanin bakim vereni olmak ya da hem bakim vereni hem akrabasi
hem annesi olmak olduk¢a zor ve karmasik bir durumdur ancak astimin kisisel bir trajedi meselesi olmadig: da
anlasilmalidir. Bu nedenle biyopsikososyal bilesenlere sahip nitelikli bir disiplinlerarasi astim yonetim modeli
olusturmaya ihtiyag vardir. Onceleri kronik hastaliklar konusunda tek gergek “hastanin nasil tedavi edilecegi” iken,
giinimiizde yasam siiresinin uzamasi, tekrarlanan hastane ve acil servis ziyaretleri nedeniyle tedavide ilgi
psikososyal konulara yonelmistir. Dolayisiyla astimli ¢ocuk olma deneyimini biyolojik, psikolojik ve sosyal
acilardan betimleyerek astimli cocuklara bakim veren annelerin psikososyal 6zellikleri ve karsilastiklar1 giigliikleri
biyopsikososyal baglam biitiinliigii ile sosyal hizmet perspektifinden gozden gegirmek bu ¢aligmanin ana amacidir.
Anahtar Kelimeler: Astim, Astimli Cocuk, Bakim Veren Anneler, Psikososyal Ozellikler, Biyopsikososyal
Baglam, Sosyal Hizmet.

Abstract

Asthma is one of the childhood diseases that can have a significant effect on children’s daily lives. The asthma
disease group with a high incidence will naturally cause a deterioration in the quality of life the child and his/her
family. There are many reasons for the inequalities that the asthma process presents to the patient and his/her family.
The reaction and the severity of this reaction that every family gives to living with a child with a chronic disease
vary. When the family organizes against the child’s disease, they can more easily face the difficulties presented by
the severity of the disease and the complex medical and social routines. On the other hand, mothers experience some
problems from the first moment they start to give care to their children with asthma. It is a very difficult and
complex situation to be the caregiver or to be the caregiver, the relative, or the mother of a chronic patient, but it
must be understood that asthma is not a personal tragedy issue. Therefore, it is necessary to establish a qualified
interdisciplinary asthma management model with biopsychosocial components. While the only previously known
fact about chronic diseases was “how to treat a patient”, nowadays, the interest in the treatment has been directed to
psychosocial issues due to the extended lifespan and repeated hospital and emergency visits. Therefore, the main
objective of this study is to describe the experience of being a child with asthma from biological, psychological, and
social aspects and to examine the psychosocial characteristics of and difficulties faced by mothers who are
caregivers of their asthmatic children from the perspective of social work with the integrity of biopsychosocial
context.

Keywords: Asthma, Child With Asthma, Caregiver Mothers, Psychosocial Characteristics, Biopsychosocial
Context, Social Work.
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1.Giris

Giintimiizde karsilagtigimiz saglik sorunlarinin ¢ogu,
cevresel stres, biyolojik ve kalitimsal faktorler,
psikolojik ozellikler, sosyal adaletsizlik, giicsiizlik ve
diger sosyal ya da  duygusal kosullardan
kaynaklanmaktadir [1]. Biyopsikososyal, kiiltirel ve
cevresel faktorlerin fiziksel yap1 lizerine etkilerini basta
sosyal hizmet uzmanlar1 olmak iizere [2] saglik alaninda
calisan uygulayicilarin anlamasi gerekir. Bu nedenle
ozellikle sagligin tesviki konusu ve kronik hastaligin
ekonomik yiikii biyopsikososyal ¢ergeve gizilirken
giindeme getirilmelidir.

Bandura’ya gore sagligi tesvik etmek; insanlarin ve
bakim verenlerin saglik aliskanliklarini  degistirip
degistiremeyecekleri ile ilgilidir. Saglik aligkanliklarin
degistirebilmeleri halinde motivasyonu ve basariy1
stirdiirmek igin gerekli olan azmi seferber edebilmek,
fiziksel  gerilemelerden ve  niiksten  kurtulma
yeteneklerinin ne kadar iyi olabilecegini
belirleyebilmektir [3]. Boylece insan sagligi yalnizca
bireysel degil toplumsal bir konu olarak ele alinir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi icin kapsamli bir
yaklagim, insan sagligi iizerinde yaygin etkileri olan

sosyal sistemlerin uygulamalarim  degistirmeyi de
gerektirir  [3]. Ornegin bazi durumlarda astimli
¢ocuklarin bakim verenleri en ¢ok acil servis

hizmetlerinden yararlanabilirler [4]. Hastanelerin basta
acil servis olmak fiizere astimla alakali boliimlerine
astimli ¢ocuklar1 i¢in sik basvuran bakim verenler,
tekrarlayici hastane ziyaretleri yapmis olur. Astim
kokenli sik bagvurular nedeniyle bakim verenler hastane
kaynaklarindan ~ 6nemli  bir pay alir. Saglik
hizmetlerinden tekrar tekrar yararlanma istegi ve talebi,
gevre ve hastalifa 6zgili eszamanli faktorlerin karmasik
bir {lirlinii olmaya baslar. Bu davranisi gosteren bakim
veren annelerin diger hastalik niifuslarina bakim
verenlere gore daha agir psikososyal sorunlarinin
bulundugu diigiiniilmektedir.

Kronik hastaliklar hasta ve ailelerinde g¢esitli ekonomik
kayiplara neden  olmaktadir.  Astimin  bireyin
verimliliginin kaybi, bakim verenin is veriminde
diismeye bagli iicret kayb1 gibi dolayli maliyetlerinin
yani sira hastaneye yatig sikligi, doktor ziyaretleri ve
ilaclar dogrudan maliyetleri olarak ifade edilebilir.
Kiiresel oOlcekte bakildigi zaman, astim gibi bulasici
olmayan bir hastalifin muazzam ekonomik yiik
olusturdugu goriinmektedir [5]. Astimin dolayli ve
dogrudan maliyetleri nedeniyle kronik hastaliklar
arasinda hastaliga iliskin en yliksek maddi harcamalarin
yapildig1 rahatsizliklardan biri olmasi beklenmektedir
[6]. Aslinda astimin bu O6zelligi hastalarin ve bakim
verenlerin  fiziksel, duygusal, sosyal ve mesleki
yasamlarina olan en zararl etkisidir [7].

Astimin ABD’ye yillik maliyeti 56 milyon dolarin
iizerinde, Avrupa’ya yillik maliyeti 19.3 milyon
euronun iizerinde ve sadece Tiirkiye'ye yillik maliyeti
ise 9 milyar lirayr agmaktadir [8-10]. Halk saghgi
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alaninda yapilan maliyet analizlerinde, dolayli ve
dogrudan maliyetler arasindaki dengenin dogrudan
maliyetler lehine degisiminin hastalifin  toplam
maliyetini azaltarak etkiledigi bilinir. Astimin yonetimi
ve kontrolii standardin altinda oldugunda saglik
hizmetlerinden yararlanma ve maliyetler artabilir [11].
Hastaligin iyi yonetimi, dolayli maliyetleri onleyebilir
ve astimin getirdigi ekonomik yiikii hafifletebilir [12].
Acgikga astimin kendi ekonomik yiikiine hastanin ve
bakim veren annelerin diger ihtiyaglar1 da eklendigi
zaman, astimin neden bir halk saglig1 6nceligi olarak ele
alinmasi gerektigi vurgulanmus olur.

Onceleri kronik hastaliklar konusunda tek gergek
“hastanin nasil tedavi edilecegi” iken, giiniimiizde
yasam sliresinin uzamasi, tekrarlanan hastane ve acil
servis ziyaretleri nedeniyle tedavide ilgi psikososyal
konulara yonelmistir [13,14]. Psikososyal konular
hastalarin ve bakim verenlerin &zellikleri olarak ikiye
ayrilabilir ¢linkii pediatrik hastalar ile ¢alisirken bakim
veren annelerin psikososyal &zellikleri bakim siirecinde
goz ardi edilmemelidir. Dahast astimli g¢ocuklarina
bakim veren annelerin psikososyal 6zellikleri her kronik
hastalikta oldugu gibi sosyal hizmet uzmaninin dikkatini
ceken kilit degiskenlerdir. Dolayisiyla bu c¢aligma
astimli ¢cocuk olma deneyimini biyolojik, psikolojik ve
sosyal agilardan betimleyerek astimli ¢ocuklara bakim
veren annelerin psikososyal 6zellikleri ve karsilagtiklar:
giicliikleri biyopsikososyal baglam biitiinliigii ile sosyal
hizmet perspektifinden gézden gegirmektedir.

2. Biyopsikososyal Baglamda Astimhi Cocuk Olmak
Astimin biyolojik faktorleri arasinda alt solunum yolu
enfeksiyonlari; “Ozellikle gelismekte olan ya da az
geligsmis lilkelerde bes yas altindaki gocuklarin &liim
nedenleri arasinda 6nemli yer tutar” [15] . Prospektif
epidemiyolojik ¢alismalarda ise ¢ocukluk cagindaki
astim ataklarmm %80'inin iist hava yolunun viral
enfeksiyonlart ile birlikteligi  gosterilmistir  [16].
“Allerjik astimlilarda saptanan en yaygimn allerjenler
akarlar ve polenler” [17] olurken gilinimiizdeki hava
kirliligi diizeyleri ¢ocuklarda astimin ortaya ¢ikisi ve
¢ocuklarin hastaliga yakalanma oran1 ile dogrudan
iligkilidir [18]. Sigara dumaninin da cocukluk cagi
astimina etkisi yadsinamaz [19]. Okul oncesi dénemde
¢ok sik karsilagilan, ataklar halinde gelen, tekrarlayan
Oksiiriik, nefes darlig1 ve hisiltis1 olan ¢ocuklarda astim
en basta diisiiniilecek tanilar arasindadir [20]. Ozellikle
Okstiriik astimli gocuk yatar durumdayken ya da sabah
kalktig1 ilk saatlerde artar ve astimli ¢ocuklar genellikle
gece Oksiliriigiinden yakinirlar. Astim  biitiin  yas
gruplarinda kronik oksiiriigiin en sik nedenlerindendir
[21]. Hayatin erken yillarindaki gevresel temaslar ve bu
zaman diliminde ger¢eklesen solunum yollar1 tikanmasi,
genetik yatkinlik ile birlikte cocukluk ¢aginda kalici
astim i¢in Onemli risk faktorleridir. Bazi g¢ocuklarda
astim hayat boyu aktif gostergeler ve diisikk akciger
fonksiyonlar1 ile devam ederken, bazilarinda da
adolesan donemde astim belirtileri sOner, hastalik
remisyona girer [22].



Ote yandan astim ve obezite arasindaki iliskinin varlig
da kabul edilmekte, obezitenin astim semptomlarini
kotiilestirdigi bilinmektedir. Astimli obez ¢ocuklarin,
“obez  olmayanlarla  ayn1  fiziksel  aktiviteleri
yapabilmelerine karsin fiziksel aktivitelerinde daha ¢ok
kisitlanma  hissettikleri”  aciklanmaktadir  [23].
Biyopsikososyal degisimlerin yasandifi  ¢ocukluk
doneminde “yapilandirilmig ortam ve programlar
dogrultusunda, belli bir amaca yonelik aktivitelere ve
organize sporlara katilmanin; aerobik kapasite, viicut
kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve genel saglik
durumu ile astimli ¢ocugun ruh saghigi iizerine olumlu
etkilerinin  bulundugu” belirtilmistir [24]. Ancak
ailelerin nezdinde astimli ¢gocuk olmak bu programlara
katilmamak ve grup etkinliklerinden uzak tutulmak ile
esdeger olabilir.

Astim, ¢ocuklarin giinliik yasamlar1 {izerine belirgin etki
yapabilen ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarindan biridir. Yiiksek
goriilme sikligina sahip olan astim hastalik grubu, dogal
olarak c¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesinin
bozulmasimma neden olacaktir [25]. Ayrica astimh
cocuklarda psikiyatrik tan1 alma yogunlugu ve davranig
sorunlar1 sik goriilmektedir. Astim varligi ile birlikte
ortaya ¢ikan bu komorbid durumlar; astimli ¢ocugun
benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir [26].
Astimli ¢ocuklarin astimli olmayanlara ya da daha az
astim siddeti gosterenlere gore birden fazla psikolojik
sikinttyr yagsama, daha yiiksek kaygi ve depresyon
diizeyine sahip olma durumu bulunmaktadir [27]. Diger
taraftan bir¢ok ¢alismanin astim etiyolojisi ve tedavisini
inceledigi fakat astimin sosyal etkileri konusunda ¢ok az
calisma yapildigi bilinmektedir. [28]. Tibbi boyutunun
yani sira herhangi bir hastalik gibi astim da sosyal
boyuta sahiptir ve giderek bu iki boyutun birbirine bagl
oldugu anlasilmaktadir. Astimli ¢ocuklar ve bakim
verenleri istthdam, okullasma, fiziksel aktiviteler, sosyal
etkilesim, kigisel iligskiler ve duygusal iyilik hali gibi
konularda astimdan ¢ok farkli sekillerde etkilenir. Artik
astimin genel sosyal etkisinin; siddeti ile pozitif yonde
iligkili oldugu goriilmiistiir [29]. Okul 6ncesi ¢ocukluk
cagimmdan sonra okul caginda da gelisim gostermeye
devam eden astimin sosyal boyutunda bilhassa okul
devamsizliklar1 ve ¢ocuklarda 6nemli miktarda aktivite
sinirlamasi  olusturmasi ele alinabilir. Bu, astimli
¢ocuklarin kisisel beceri alanlarinda zorlanmalar
sergilerken aileye mali yilik getiren, sosyal ve ailesel
izolasyona sebebiyet veren bir hastalia yasamlarinin
ilerleyen  donemlerinde de sahip olacaklarinin
gostergesidir [29].

Erken gocukluktaki astimin bir dereceye kadar kalitimla
ilgili oldugu, astim tanisinin ¢ocugun cinsiyetine, 1rk ve
etnik kokenine bagli olarak degisebildigi (erkeklerde
kizlara oranla iki kat, siyahi ¢ocuklarda beyazlara oranla
3 kat daha yaygin goriilmekte) ve diger alerjik hastalik
formlariyla karmasik bir etkilesime sahip oldugu
sonucuna varilmistir [30]. Dolayisiyla astimli ¢ocuk
olmak demek alerjik etmenlere maruz kalma, irk, etnik
koken ve cinsiyete gore risk altinda bulunma, okul
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oncesi, okul c¢ag1 ve sonrast donemde hassasiyet
gosterilmesi gereken bireyler grubunun bir iiyesi olmak
demektir.

Astimli ¢ocuklar genelde sagliksiz konutlarda yasayan
cocuklardir ve bu konutlarda kaynagi belirlenemeyen
astim tetikleyicileri  bulunabilir [31].  Sagliksiz
konutlarda yasayan ¢ocuklarda astim ve solunum
sistemi hastaliklarinin = goriilme sikligr  yiiksektir.
[laveten, astiml1 cocugun ailesi ile ¢alisirken hastalik
siirecinde ilag kullanimimi denetlemek ve astimdan
etkilenen ¢ocugu doktora gotiiriip getirmek gibi zaman
ayrmaya yonelik bakim faaliyetlerinin  gerektigi
bilinmelidir [32]. Aileler siklikla yerlesim yerlerini
cocugun hastaligi nedeniyle tibbi miidahaleye daha
yakin olmak i¢in degistirirler ya da yakininda bulunan
bakim hizmetlerine veya g¢ocugu icin gerekli tibbi
hizmetlere bagimli olmalarindan dolay1 belirli bir
muhitte kisili kalirlar (32). Ayrica ¢alisan bir bakim
veren anne ¢aligma yasamindaki rollerine ve ¢ocugunun
hastalig1 nedeniyle gecirdigi stresli siiregleri anlamayan
meslektaslarina da dikkat etmek zorundadir [32]. Bu
nedenle astimli ¢ocuklar bakim veren anneleri ile
birlikte tibbi tedavileri geregi hastane yollarmm
arsinlayan, sagliksiz ortamlarda ve kosullarda yasayan,
annelerinin diger bireysel sorumluluklarini Gteleyerek
ozel ilgi ve duygulanim gosterdigi ¢cocuklardir. Astimli
cocuk olmak ya sagliksiz, dar bir sosyal ¢evrede kisili
kalmak ya da hastaliktan 6tiirlii mobilizasyon nedeniyle
bir yerden baska bir yere savrulmak demektir.

3. Astimh  Cocuga Bakim Verme Siirecinde
Psikososyal Boyut

Astimli ¢ocuklarina bakim vermeye basladiklart ilk
andan itibaren anneler bir takim sorunlar yasarlar.
Hastaligin siiresi, hastaneye yatma sikligi, tedavi ekibi
ve tutumlar1 hakkindaki diigiinceler, astim hakkinda
bilgi edinme ya da bilgilendirilme durumlari, mevcut
saglik sistemiyle biitiinlesebilme ¢abalari, annelerin
tecrilbe ettigi is gilicli kayiplar1 ve hastalik eksenli
ekonomik sikintilar bu sorunlarin bagindadir. Tiim bu
sorunlar hastalik siirecini olusturur. Hastalik siirecinin
yogunlugu asttmin ne kadar ciddi bir saglik sorunu
oldugunu gozler dniine sermektedir. Diinyada her yastan
¢ocuk kontrol edilemeyen, giinliik yasam tizerine ciddi
siirlar koyan ve “bazen 6liimciil olabilen, bu kronik
hava yolu hastaligindan” etkilenir.

Astim stirecinin hasta ve ailesine sundugu esitsizliklerin
altinda cok fazla neden vardir. Yoksulluk, kiiltiirel
farklar, saglik hizmetlerine erisim, hizmetlerin kalitesi
ve alerjenlere maruz kalma arasindaki iligkilerden
kaynaklanan sorunlari aileler tedavi rejimlerine bagh
kalarak asabilir [33]. Kronik hastaliklarin tedavisinde
ailenin tedaviye etkin bigimde katilmasi gerekliligi ve
ailelerin sagliginin korunmasinin énemi belirtilmektedir
[34]. Nitekim ailedeki catismalar kronik hastaligin
gelisimine olumsuz etki etmektedir [35]. Tlaveten aile i¢i
catigmalar gibi 6nemli yasam olaylar1 hastalik siirecinin
psikososyal boyutu i¢inde yer alan bakim yiikiini,
algilanan sosyal destegi ve aile iglevlerini etkileyebilir.



3.1 Bakim Verme ve Annelerin Bakim Yiikii

Bakim verme; yakin iligkilerin gelismesi, samimiyet ve
sevginin artmasi, elde edilen deneyim sayesinde yasami
anlamlandirma, kigisel gelisim, baska bireylerden sosyal
destek saglama, kisisel doyuma ulasma ve bakim
verenin kendine saygi duymasi gibi olumlu durumlarin
yanit sira pek cok zorlugun da yasanmasimna neden
olabilmektedir [36]. Onciill bakim veren, hastanin
giinliik yagantisinin merkezindedir ve ¢ogunlukla hem
hastanin hem de kendi sosyal agilariyla temas
halindedir. “Bakim verme sorumlulugu arttikga bakim
sunma-bakim alma iliskisi bakim verenin yasamin
sikinttya sokan, uzun donemli, yogun, bagimli ve tek
yonlii bir zorunluluga doéniisebilmektedir.” Genellikle
ailede bakim verme rolii bakim verenin yasamindaki
(sosyal yasam, aile hayati, is gibi) diger taleplerden
kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince bakim veren
yiikkiine yol agabilmektedir [37]. Bakim verene yiik
olarak geri donen bir baska durum ise “kronik bir
hastaligt olup siirekli bakim gereksinimi olan hasta
bireyin” aile islevlerini bozmasidir. Yiik, bakimin ortaya
cikardigi, bakim  verenlerin  istlendigi, sosyal
problemler, ekonomik problemler, fiziksel saglik
problemleri, aile iligkilerinin bozulmasi, psikolojik
sikintt ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu
yasama gibi “olumsuz objektif ve subjektif sonuglar”
olarak tammlanmaktadir. Hastaligin ortaya c¢ikardigi
giicliklerin aile tiyelerine yansimasi ve istenmeyen
olaylar; “evde bakim verme desteginin tehlikeye
girmesine ve evde bakimin énemli bileseni olan bakim
verenin iizerindeki yiikiin artmasma” yol agmaktadir.
Bu yiikiin belirlenmesi, ortaya ¢ikarilmast ve ¢6ziim
Onerilerinin getirilmesi hem bakim alanlarin hem de
bakim verenlerin ihtiyaglarinin karsilanmasini  ve
dolayisiyla her iki grubun yasam kalitesinin artmasini
saglayacaktir [38,39].

Bir kisi ciddi bir sekilde rahatsizlandiginda, kronik bir
hastaliga yakalandiginda ya da oliime yaklagtiginda
ailesindeki normal iligkiler genellikle c¢arpitilmis ve
asimetrik olur. Bu ayn1 zamanda ebeveynler, esler ve
akraba grubu iligkilerini igermektedir. Glinden giine aile
icinde hasta bireyi takip etmek zor olabilecegi [40] gibi
hastanin bakim ytikii tek bir kisinin 6rnegin bakim veren
annenin iizerine de yikilmis olabilir. Anneler bu duruma
ses ¢ikarmayabilirler ¢linkii kadinlar eski
sorumluluklarinin  devami  olarak bakim vermeyi
gormekte iken erkekler bakim verme sorumluluklarina
yabancidir [37]. Aile {iyeleri arasinda genellikle bakim
verenin kadin olmasinin, saglik personelinden ve
akrabalardan yeterince destek alamamanin, ailenin
ekonomik durumunun k&tii olmasiin, bakim verenin
yasinin ilerlemesinin, hastaya olan yakinlhigimn,
basetme yeteneklerinin, inanglarmin, sosyal desteginin,
saglik sorunlar1 ve depresif belirtilerinin, uzun soluklu
bakim verme saatinin ve uzun donem bakimda aile igi
rollerin degismesinin, yasadigi toplumun kiiltiirel
ozelliklerinin  ve bakim vermeye goniillii olup
olmamasiin bakim yikiinii arttiran 6zellikler oldugu
bulunmustur [41-44].
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Kronik bir hastanin bakim vereni olmak ya da hem
bakim vereni hem akrabasi hem annesi olmak oldukga
zor ve karmagik bir durumdur. Bakim verenin es ya da
anne olmasimin daha fazla {iziintii yasamaya, duygusal
diiskiinliige hatta strese neden oldugu belirtilmektedir
[45]. Pek cok bakim veren i¢in hastanin ihtiyaglarinin
temini kolaylikla miimkiin olabilir ve ihtiya¢ temini
konusu bakim vereni iyi hissettirebilir. Hastanin bakim
vereni annesi oldugu zaman ise bu durum biyik
fedakarliklar icerebilir. Bakim veren kendi iiziintiisii ve
sorumlu oldugu gorevler disinda ¢ok sayida soruna
pratik ¢oziimler aramak zorunda kalacak, varolussal
sorgulamalara basvuracaktir [46]. Bakim veren anne bu
tarz varolugsal sorgulamalara bagvurdugunda, anne ve
profesyoneller arasinda bakim verme siireci ile ilgili

goriismeler yapilmalidir. Annenin varolugsal
sorgulamalari, kiiltirel ve ekonomik sartlarinin
degismesi bakim verme roliinii zorlastirdigi icin

hastalarla birlikte bakim veren anneler de tedavi
programlarina dahil edilmeli, hasta kadar annesinin de
saglik durumuyla ilgilenilmeli ve sorunlarimi ifade
etmesine yardimci olunmalidir [47]. Bu bireyler yardim
alabilecekleri kisi ve kurumlara yonlendirilmeli ve
onlarin uyum siiregleri mutlaka izlenmelidir [47].

3.2 Bakim Veren Annelerin Aile islevselligi

Astim gibi kronik hastalifi olan g¢ocuklarda ailenin
isleyisi ve ailenin baglamsal faktorleri son zamanlarda
daha sik incelenmeye baglamistir. Aile optimal astim
bakimini siirdiirmede 6nemli bir rol oynar [48]. Astim
tedavisi giliclendirilmis aile rutinlerinin etkili yapist ile
sorun ¢ozmeye dayanir [49]. Arastirmalar iyi isleyen
aile yapisimin astimli ¢ocuklarda hastaligi yonetmek ya
da astimla basetme konusunda etkili oldugunu
gostermistir [49-51]. Kronik hastaliktan sonra ¢ocugun
bakimui aileye ciddi sorumluluklar getirmekte ve ailedeki
esnekligi ortadan kaldirmaktadir [52]. Aile yapisi ayni
zamanda g¢ocuklara verilen astim bakiminin niteligini
etkileyebilir. Ailenin astim bakim yeterliligi ile
cocuktaki astimin i¢sel siddeti arasinda tanimlanamayan
bir birliktelik bulmugtur [53].

Hastalik aile yapisina niifuz ettiginde her
yasamimizin temel taglari; siirekli degisimi
belirsizligi yonetme ile olasiliklar1 ve sonuglart
iistlenme sorumlulugunu yerine getirmeye calisir [2]
ancak c¢atigma, saldirgan davranislar ve beslenme
yetersizligi ile karakterize olan aile ortamlarinda bazi
cocuklarin astima yakalanma riski de artmaktadir [54].
Aile icinde etkisiz iletisim kaliplarina bagvuruldugunda
iiyeler muhtemelen birbirinden kaginma egilimi gosterir.
Uyeler birlikte olduklarinda ve ailede etkili iletisim
algist olustugunda sorunlar1 inkar edip tartigmaktan,
diismanca ve catismali etkilesimlere girmekten
kagmirlar [55]. Sonugta bu sekilde hareket etmek
hastaligin aile yapisina bagli olarak ilerlemesini
engeller.

giin
ve

Astimli ¢ocukla birlikte yasamaya her ailenin verecegi
tepki ve bu tepkinin giddeti farklilik gosterir. “Astiml



¢ocuga sahip aileler, boyle bir sorunla karsi karsiya
olmayan ailelere oranla astimin getirdigi sikintilara
meydan okuyup, zorluklara gogilis germektedir fakat
yine de uzmanlar ailenin astimla yasama durumuna
uyum saglamasit konusunda” tam anlamiyla basarili
olduklarini sdyleyemez [56]. Kronik bir hastaliga karsi
aileler cogu zaman bakim verme roliinii herhangi bir
destek almadan vyerine getirmektedirler [57]. Aile
iiyelerinin  giinliilk yagsamlarinda hasta bir bireyin
bulunmasindan dolay1 yiizlestigi olaylar, sorunlar ve
zorluklar hastaligin aileye etkisini tanimlar [44]. Okula
gidilemeyen giinlerin ve gece uyanmalarinin sikligi,
fiziksel aktivitelerin kisitlilig1, acil miidahale gerektiren
ve yasami tehdit eden ataklarin varligi ile ekonomik
sorunlar ailenin islevlerini etkiler [58]. Ruh saglig
uzmanlarindan yeterli yardim1 da alamayan ailelerin
[59] hastaligi yonetememesi beklendik bir sonugtur.
Hastaligin aileye olan etkilerinin aile iiyeleri tarafindan
fark edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir.

Aile c¢ocugun hastaligina karsi yapilandigi zaman
hastaligin siddetinin ortaya koydugu zorluklar, karmasik
tibbi ve sosyal rutinler ile daha kolay yiizlesebilir. Aile
liyeleri arasinda her konuda etkili isboliimi hastaligin
duygusal ve pratik zorluklarini yonetmede bakim verene
kolaylik saglayabilir. Hastalik nedeniyle aile yeni
deneyimlere acik oldugu zaman hastalik tablosuna daha
erken miidahalede bulunmak ve ¢ocugun belirli klinik
zorluklar karsisindaki hassasiyetinin Oniine ge¢cmek zor
bir ugras olmaktan ¢ikabilir [60]. Bilinmesi gereken sey
tipki bireylerde oldugu gibi ailenin de medikal ve
psikososyal alanlarinin sonsuza dek birbirine bagh
olmasidir. Ailenin dinamikleri ve gilinliik rutinleri
anlasildigi zaman ¢ocugun tedavisi ve hastaligi
hakkinda konugsmak daha kolay olabilir [61]. Astimla
miicadelede aile hastalik deneyimi i¢in normatif bir
baglam olusturmak zorundadir. Bu baglamda aile su
durumlara vakif olmalidir: Aile kronik hastaligin
talepleriyle iliskili olarak aile birimi ve bireysel iiyeleri
icin yasam dongiisii degisimlerini degerlendirmelidir
[62]. Aile bakim verenler sistemine rehberlik eden
kiiltiirel, tinsel ve cinsiyete dayali inanglar1 anlamalidir.
Ailelerin kendilerini sistemik bir islevsel birim olarak
algilamalar1 gerekir [62]. Boylece aile iiyeleri bakim
verilen ¢ocugun yasadigr zorluklar ile bakim veren

annelerin yasaminda nelerin degistigini anlamaya
calisabilir.
Bakim verme eyleminin sadece anne iizerinden

yiirlimesi, annenin duygu ve diislince diinyasinin aile
iiyelerince anlagilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu anlayis
ile bakim veren annenin desteklenmesi saglanabilir.
Bakim veren annelerin {istinde bulunan diger
sorumluluklari aksatmaya baslamasi ailenin yasantisina,
aliskanliklarina ve dongiisiine yeni zorluklar ekleyecegi
icin annenin islev kaybi aslinda ailenin islev kaybi
olabilir. “Aile i¢inde her bireye bakimla ilgili esit
sorumluluk vermek ve aile iiyeleri ile bakim yiikiinii
paylasmak™ anneye diisen yiikii  hafifletebilir,
sikintilarini azaltabilir, astimin kolaylikla yonetilmesine
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yardimer olabilir, islevsel aileyi bakim verme ve
hastalik siireglerinde tekrar ortaya ¢ikarabilir.

3.3 Bakim Veren Annelerin Algiladig1 Sosyal Destek
Sosyal destek, digerlerinin verecegi destegi kabul etme
ve bireyin yakin c¢evresinden yardim isteme ile ilgili
olup “fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde olumlu etkilere”
sahiptir [63]. Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik
iizerine  olumlu  etkileri  arastirmalar ile de
desteklenmistir. Sosyal destek strese karsi tampon
gorevinde bulunur [64] ve sosyal destege sahip olan
bireylerin daha saglikli olduklart saptamistir [65]. Astim
gibi kronik hastaliklarda ¢ocugun ataklarinda azalma
goriilme orant bakim vereninin sosyal destek
mekanizmalarini yeterince kullanmasi ile olumlu ydnde
iligkilendirilir [66].

“Sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigi
konusunda kisinin kendi gozlemleri de tartisilmaktadir”
[67]. Buna algilanan sosyal destek denir. Algilanan
sosyal destek; “diger insanlardan gelen destegin
varligiin ve yeterliliginin biligsel olarak
degerlendirilmesi” [68] ve bu destek aginin varligindan
bireylerin farkinda olup olmadiklari ile memnun olma
durumlarini igerir [69]. “Tanimlarindan ve islevlerinden
de anlasilacagi gibi sosyal destek cok boyutlu bir yap1
olup, farkli destek kaynaklarindan doyum almanin yani
sira, aile igin gerekli olan destek kaynaklarinin sayisini
da ifade etmektedir” [70].

Bakim veren annelerin en 6nemli sosyal destek kaynagi
pek ¢ok toplumda oldugu gibi aile iiyeleridir. Bakim
veren anneler sosyal destegi eslerinden saglayabilecegi
gibi kendi kok ailesindeki bireylerden, annelerinden,
babalarindan ve kardeslerinden de temin edebilirler.
Dolayisiyla bakim veren annelere aileleri tarafindan
sunulan sosyal destek aile dinamikleri ve iliskilerini
etkileyecektir.

Bakim veren anneler, bakim verme siirecinde astimli
cocugu ile birlikte hastane, okul c¢evresi ve is
yasaminda, saglik profesyonelleri, diger hastalar ve
bakim verenleri ile etkilesime girer. Bakim verme
sorumlulugu bu etkilesimler sonucunda yeni bir
kiiltiirtin  dogmasma neden olur. Bu yeni kiiltiir,
astimdan kaynakli astimla alakali diger ortam ve
insanlarla etkilesimler, bakim veren anneyi olumsuz
yonde etkileyebilir. Bakim veren annenin biitiin
cabalarina ragmen astimin kontrol edilememesi,
yonetilememesi ve daha iyi durumdaki astimh
cocuklarla kendi ¢ocugunu kiyaslama hem anne de hem
de astimli ¢ocuk iizerinde yogun stres olusturur. Aile
iiyelerinde Kkiiltiirel etkilesim sonucunda olusan bu
yogun stres ile ¢ocuktaki astim ataklarinin artisi
arasinda bir bag oldugu vurgulanir [71]. Ailede kiiltiirel
etkilesim sonucunda olusan stresi Onleyebilmek igin
bakim veren anneler sosyal destek mekanizmalarindan
yararlanabilir. Bakim veren annelerin sosyal ve
psikolojik sagliginmi yiikseltmek amaciyla sosyal destek
sistemleri ailelerinin ve arkadaglarinin  katkisiyla
gliclendirilebilir. Ancak ailelerinden ve arkadaglarindan



yeterli destek géremeyen bakim veren annelerin hastane
cevresinde sosyal destek saglayabilecegi mekanizmalar
da bulunmalidir. Sosyal servisler ya da profesyoneller
bu mekanizmalarin basinda yer almalidir. Boylece
sosyal hizmet, bir yandan bakim veren annenin sosyal
destek mekanizmalarin1 giiclendirebilir 6te yandan
anneye profesyonel sosyal destek saglayabilir. En
azindan sosyal servisler ya da profesyoneller araciligiyla
saglanacak olan sosyal destegin algilanma durumu,
bakim veren annelerin ailelerini degerlendirme
diizeyleri ve bakim yiikleri arasinda isbirligi ortami
yaratilabilir.

4. Degerlendirme ve Sonug

Astimli ¢ocuga bakim vermek annelerin yagamini ¢ok
yonlii etkilemekte, yardim ve destek gereksinimlerinin
artmasina neden olmaktir. Ayrica bir annenin bakim
veren sifatina sahip olmaksizin astimli g¢ocugunu
onemsedigini fark etmek 6nemlidir. Bu gereksinimleri
kargilamak amaciyla bakim veren anneler psikososyal
acidan giiclendirilmelidir. Bakim veren anne aymn
zamanda sosyal hizmet uzmanmin miiracaatgisidir.
Astimli ¢ocuga bakim verme siirecinde tibbi tedavi
ekibinin hasta ve bakim vereni ile birlikte hareket
etmesi hastalikla miicadele noktasinda asil 6znenin anne
oldugunun kabul edilmesini saglar. Genelde hassas
guruplardan miiracaatcilar o6zelde ise bakim veren
anneler ile birlikte hareket ederken yani miiracaatgilara
yeni beceriler kazandirilirken sosyal hizmet uzmanlari
onlarin kigisel saygisini inga etmesine yardimci olmali,
kendine olan giivenini zedelememeli ve bu giiven
duygusunun artirilmasi i¢in yardim edici-yol acici roller
istlenmelidir. Sosyal hizmet uzmaninin astimli ¢gocuk
ve bakim verenine yardim edebilmesi demek; mesleki
tecriibesini psikososyal bilesenlerle yekpare sunabilmesi
ve bakim verme siirecinde annelerin tecriibe ettigi
duygusal deneyimler hakkinda bilgi sahibi olmasi
demektir.

Bakim veren annelerin 6zelliklerinin bilinmesi; saglik
politikalarinin ~ olusturulmasi, saglik  kurumlarinin
verecegi hizmetin gelistirilmesi, sunulacak hizmetin
planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, giicliilk yagsama
yoniinden risk altindaki grubun belirlenmesi ve destek
gruplarmin bu 6zelliklere gore olusturulmasi agisindan
onemlidir. Saglik profesyonelleri tarafindan bakim
veren annelerin egitim ve bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi ve karsilanmasi onerilir [72]. Annelerin
bakim verme roliiniin bir sonucu olarak fiziksel,
duygusal ve ekonomik deneyimleri saglik alaninda
calisan profesyonellere ilerleyen yillarda ne yapilmasi
gerektigi yoniinde kanitlar sunar. Hangi faktorlerin
bakim yiikiine aracilik ettigini ya da bu yiikii azalttigim
anlamak saglik bakim ilkeleri ve politikalarinin yan1 sira
bakim veren annelerle sosyal hizmet uygulamasinin
igeriginin sekillendirilmesine de yardime1 olur [73].

Diger  taraftan  asttimli  ¢ocuklarin  pediatrik
degerlendirmesinde somatizasyona tesvik eden bir aile
organizasyonu, cocugun ebeveyn catigmalarina tanik
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olmast ve fizyolojik agidan kirginlik [74] gibi
biyopsikososyal degiskenlerin varligi tanimlanmustir.
Astimli  ¢ocuk hastaligin  kendi Dbelirtileri, akut
donemleri ve hastalig1 yonetebilmek amacryla gereken
giinliik tibbi tedavi ve rejim nedeniyle stres yasar [75].
Astim ataklar1 ya da aile yapisinda kirilganlik gibi akut
miidahale gerektiren durumlarda aile merkezli yatan
hasta bakimimin yani sira astimli ¢cocuga diger saglik
profesyonelleri ile birlikte etkili ve kapsamli bir hasta
bakimi sunmak temel ihtiyagtir. Ust diizey profesyonel
standartlar1 karsilayan, teknoloji destekli, c¢ocugun
hastaligr ile ilgili karar verme ve tedaviye katilim
hakkini odagina alan, ¢ocugu, ¢ocugun sorunlarini ve
durumunu anlayan etik agidan dogru saglik hizmet
sunumu astimli ¢ocuga verilmelidir [76] c¢iinkii ¢cocuk
astim nedeniyle akut ataklara karsi durmaya calisirken
onun maruz kaldig1 stres dogrudan ruh sagligini, bakim
verenlerinin ise duygusal refahini etkilemektedir [75].
Sehirlerde yasayan pek ¢ok astimli ¢ocuk ve bakim
veren annenin diizenli araliklarla tibbi tedavi ekibi
tarafindan ziyaret edilmesi ile astim rehberleri tabanli
bakim sayesinde sahip olduklar1 hastalik kisa vadede
kontrol altina alinabilir. Uzun vadeli kontrol ise
¢ocuklarin ataklarmin siddetine ve bakim veren
annelerin gereksinimlerine gore son derece degisken
olabilir. Tedaviyi bireysellestirmek ve degiskenleri
belirlemek amaciyla astimli ¢ocuklar1 ve bakim
verenleri  izleme sistemi gereklidir.  Tedavinin
bireysellestirilmesi, her bireyin kendine 6zgii oldugu
gerceginin kabul edilmesiyle uyumludur. Sosyal hizmet
bakis agis1 her astimli ¢cocugun ve bakim veren annenin
biricik oldugu inancini tasir.

Hastalik yiikii pediatrik astim konusunda toplumsal
kaygiy1 tetikleyebilir. Sosyal hizmet uzmanlar
toplumun kaygisina elestirel bigimde projeksiyon
tutabilir [77]. Onlar, 6n saflarda yer alarak kullandig
yeniliklerle birlikte saglik alaninda sosyal esitsizlikler
tarafindan tehdit edilen farkli gruplarin ihtiyaclarina
cevap verir. Annelerin bir yandan kendi yasamlarina
devam etme bir yandan da bakim verme siirecinde iyilik
hallerini stirdiirebilmesi ve astimli ¢ocuga nitelikli
psikososyal bakim saglanabilmesi icin sosyal hizmet
uzmanlar1 uyanik olmalidir. Sonugta astimin kisisel bir
trajedi meselesi olmadigr anlasilmalidir. Sagliksiz
yasam tarzlari, yoksulluk, saglik hizmetlerine ulagsmada
zorluklar, etkili bir tedaviden ve sosyal destekten
yoksunluk, basarili bir pediatrik astim yonetimi
anlayisinin gelismemesi, aile islevselliginde kayiplar ile
annelerin bakim yiikii gibi faktorlerin hepsi aslinda
astimi biyopsikososyal sorun haline getiren unsurlardir.
Sosyal hizmetin insan hayatina dokunan bilgi
birikiminden  de  vyararlanarak  biyopsikososyal
bilesenlere sahip nitelikli bir disiplinleraras1 astim
yonetim modeli olugturmaya ihtiyag vardir.
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Oz

Kronik hastaliklar genellikle siiregen karakterli, uzun ve yavas seyirli, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
hastaliklardir. Son yillarda giderek yayginlagmasi, sorunun epidemi boyutuna ulasmasina yol agmistir. Her yil, tim
oliimlerin %70 inden sorumlu olan kronik hastaliklar saglik sistemine asir1 yiik getirmektedir. Durumun ciddiyeti
g6z Oniinde bulunduruldugunda; giiniimiizde kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii zorunlu hale gelmistir.
Hastalik yonetiminin bilimsel temellere dayandirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple, saglik ¢aliganlari bakim
uygulamalarini ¢esitli model ve teorilere dayandirmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin destegiyle pek ¢ok iilke kronik hastaliklarla miicadele amaciyla hareket gegirmis ve ulusal
ve uluslararasi isbirlikleri kurularak eylem planlari olusturulmus. Asil amacin risk faktdrlerinin yonetimi oldugu bu
stratejilerde bilyiik yatirimlar yapilmis fakat istenilen diizeyde iyilesme kaydedilememistir. Bu sebeple siirdiiriilebilir
ve diistik maliyetli yontemlere ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyac tedavi ve izlem siirecinde siirekliligin saglanmas,
uzaktan hastalik yOnetimi yapilmasi, hatalarin azalmasi, islerin kolaylagmasi ve is ylikiiniin azalmasi, hastanin
yagsam kalitesinin artmasi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, saglik verilerin toplanmasi ve saglik ciktilarinin analiz
edilmesi ve etkin maliyet yonetimi yapilmas: gibi pek ¢ok yarari bulunan bilisim temelli uygulamalarin énem
kazanmasii saglamistir. Bunun sonucunda, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde bilgi tiretimi, bilginin
hizmete dontstiiriilmesi, hastalarin bakim ve tedavilerinde kullanimi igin yararlanilan yazilim, donanim sistemi,
uygulanan yontem ve yonergelerin tiimii olarak tanimlanan Saglik Bilisimi, yapilan arastirmalar, yiiriitillen projeler
ve yapilan egitimlerde alternatif bir yol olarak tercih edilmeye baslanmustir. Tiirkiye’de tele-tip ve tele-saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasindan bahsedilmesi konuya verilen 6nemi gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Biligim, Hemsirelik Bilisimi, T1bbi Biligim.

Abstract
Chronic diseases are often chronic character, long and indolent, adversely affecting the quality of life of the
individual diseases. The size of the problem in recent years has led to the spread of epidemics. Each year, over 70%
of all deaths are responsible for chronic disease health system overload. Considering the seriousness of the situation;
currently, the prevention and control of chronic diseases will become mandatory. Disease management is very
important to scientific grounds. For this reason, health professionals are interested in the theory of various models
and maintenance practices. World Health Organization with the support of many nations and countries. The
principal objective is the management of risk factors, which are large investments in this strategy, but have not
proved to be the desired level of improvement. For this reason, the need for sustainable and low-cost methods.
These needs treatment and follow-up process continuously, the remote provide disease management, reduction of
errors, easier and decrease the workload, increase the patient's quality of life, well-being, health data of the
collecting and analyzing health outputs and cost effective management found several benefits like building
hardware-based applications, allowing him to gain importance.
As a result, the management of preventive and therapeutic health services and all kinds of information relating to the
production of, reformatting, transmission and care of the patients and the treatment effectively established to be used
in hardware, software, method and instructions are defined as the whole health informatics, studies, projects and
trainings in began to be preferred as an alternative way.
In Turkey, tele-medicine and tele-health services, the spoken the importance of the subject from the dissemination
of.
Keywords: Chronic Disease, Informatics, Nursing Informatics, Medical Intformatics.
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1. Giris

Kronik hastaliklar (6miir boyu siiren) genellikle siiregen
karakterli, uzun ve yavag seyirli hastaliklar oldugundan
son yillarda giderek yayginlagsmasi, sorunun epidemi
boyutuna ulagmasi konunun 6nemini artirmistir. hijyen
ve yasam kosullarinin 19. yy dan sonra iyilesmeye
baglamasi, genel saglik durumunun da iyilesmesine yol
acmistir. Modern gelismeler (bilisim teknolojileri gibi)
ile birlikte bulasici ve kronik hastaliklarin kontrolii
kolaylasmustir [1, 2].

Her yil 40 milyon insanin 6liimiine sebep olmakla tiim
Oliimlerin %70 inden sorumlu olan kronik hastaliklar,
saglik sistemine asir1 yiik getirmektedir [3,4]. Diinya
Saghik Orgiiti  (DSO) her yil kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli olarak 17.5 milyon, kanser nedeniyle
8,2 milyon, diyabet sebebiyle 1.5 milyon, kronik
solunum yolu hastaliklarindan ise {i¢ milyon kisinin
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir [5].

Kronik hastaliklar1  6nlemeye iliskin ulusal ve
uluslararast igbirligi protokolleriyle bircok strateji
gelistirilmektedir. Bu isbirligi protokollerinden biri olan
ve miicadelede biiyiik rol iistlenen DSO Entegre Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programu (WHO
Integrated Chronic Disease Prevention and Control
Programme) bazi hedefler belirlemistir. Bunlar; risk
faktorlerinin O6nlenmesi ve korunmanin arttirilmasi,
prematiire  mortalite ve morbidite  oranlarinin
diistiriilmesi ve yasam kalitesinin gelistirilmesidir. Bu
hedefler ¢ercevesinde bir¢ok eylem plani olusturulmus,
DSO’niin de destegiyle birgok iilke kronik hastaliklarla
miicadele kapsaminda arastirmalar yapmus, politikalar
gelistirmis, projeler ylritmiistir [6,7]. Yapilan tim
miidahalelere ragmen, olduk¢a fazla yatirim yapildig:
halde istenilen hedeflere ulagilamamig ve alternatif
yollara ihtiya¢c duyulmaya baslanmistir. Bu ihtiyaca
cevap olarak gelisen diinyamizda inovatif, etkin maliyet
yonetimine katki saglayacak, kolay ulasilabilir, hedef
kitlenin benimseyebilecegi ve siirdiiriilebilir bir model
olarak bilisgim temelli uygulamalar kronik hastalik
yonetiminde kullanilmaya baslanmistir. Tedavi ve izlem
strecinde stirekliligin saglanmasi, uzaktan hastalik
yonetimi  yapilmasi, hatalarin  azalmasi, islerin
kolaylagsmasi1 ve is yiikiiniin azalmasi, hastanin yasam
kalitesinin artmasi, iyilik halinin stirdiiriilmesi, saglik
verilerin toplanmasi ve saglik ¢iktilarimin  analiz
edilmesi ve etkin maliyet yonetimi yapilmasi gibi pek
¢ok yarar1 bulunan bu uygulamalar; giliniimiiz
kosullarinda ki pazarin bilyiikligii ve kisisellesen saglik
kavramlar1 g6z 6niine alindiginda oldukga degerli bir rol
istlenmektedir. Saglk reformu ile {iilkemizde de
desteklenen ve gelistirilmesi i¢in hedefler belirlenen
bilisim temelli uygulamalar saghik sektoriinde
hizmetlerin sunumu ve hedef kitleye ulasim agisindan
umut verici gorillmektedir [8,9].

Saglik sektorii kronik hastaliklarla miicadelede tipki
egitim, beslenme, barinma, su temini ve sanitasyon gibi
sektorlere ihtiya¢ duydugu gibi bilgi ve iletisim
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teknolojileri sektoriine de ihtiyag duymaktadir. Ciinki
kiiresellesmenin iki kaynagindan biri olan ve iletisim ile

bilisim  teknolojilerinin ~ olusturdugu  teknolojik
kaynaklar toplumsal déniisiime neden olmaktadir [10].
Bilisim teknolojileri  kullanim oranmnin  oldukca

yiikselmesi, bilisim tabanli araglarin énemli materyaller
olmasim1 saglamis ve gelisen giiniimiiz kosullarinda
saglik hizmetleri sektoriinde kullanimini zorunlu hale
getirmistir. Biligim, bilginin islenmesi, depolanarak
saklanmasi, teknik araglarla en hizli ve en kolay yoldan
iletilerek  bilgi akigimnin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir.  Bilgi  kiimelerinin  toplanmasi,
saklanmasi, iglenmesi, dagitilmasi, karar verilmesi, veri
iletilmesi i¢in gerekli olan bir bilgi kiimeleri sistemi
olan Bilesim Sistemi, Saglik Bilisiminin de dahil oldugu
birgok alt sisteme sahiptir [11,12].

Saglik Bilisim Sistemlerinin, maliyeti ve is yikiini
azaltma, karar vermeyi kolaylastirma, problemi
tanllama  ve  isimlendirme, bakim planlarinin
standardizasyonunu saglama, yeni bakim planlar
gelistirme, hatirlatma  sistemleri sayesinde gozlem
sayisinda artma, kurumlar ve bireyler aras1 bilgi
aligverisini artirma, bakim verilen birey ile ailesini
biitiinciil olarak degerlendirme, diizenli ve yeterli kayit
tutma, gozlemlerin giivenilirlik ve dogrulugunda artma,
olusan bilgi veri tabaniyla rehberlik etme, istatistiksel
degerlendirme ve arastirmalar i¢in veri madeni olma ve
veri kaybin1 onleme gibi kurumsal, bireysel ve
toplumsal yararlar1 vardir [13].

Bilisim teknolojileri ile ilgili kavram bazi ve tanimlar
asagidaki gibidir.

*Veri: Cesitli bilgilerin numerik, alfaniimerik veya
sembollerle gosterimidir. Bilginin ham halidir (14).
*Teknoloji: Bir hedef i¢in yapilan girisimlerde
bagvurulan tekniklerin biitiintidiir [15].

*Bilgisayar bilimi: Elektronik bilgi sistemlerinde bilgi
isleme, yazilim, donanim gibi kavramlari iceren veriye
ulasmada kullanilan bilgi, yonetim ve donanim
sistemleridir [11].

*Telekonferans: Farkli merkezlerdeki iki ya da daha
fazla konusmacinin elektronik cihazlar araciligiyla
gergeklestirdigi konferanstir [11].

*Mesaj sistemleri: iletilerin belirli kisilere veya grup
iiyelerine ayni anda gonderilmesini miimkiin kilan
sistemlerdir [11].

eInternet: Cok sayida bilgisayar sisteminin birbirine
bagli oldugu iletisim agidir [11].

Saglik Bilisimi veya Saglik Bilisim Sistemi (SBS),
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin ydnetimi
ve sunumuna iligkin her tiirli bilginin {retilmesi,
bi¢cimlendirilmesi, iletimi ve hastalarin bakim ve
tedavilerinde etkin bi¢cimde kullanilmasi i¢in kurulan
donanim, yazilim, yontem ve yonergeler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir [11,12,15]. Saglik ¢alisanlar1 karar
verme asamasinda, verileri daha bilingli sekilde
kullanarak degerlendirmek, hizmet alanini genigletmek,
verimliligi artirarak maliyetleri diislirmek, misteri
hizmetlerini iyilestirmek ve kaynaklarin daha iyi
yonetilmesini saglamak amaciyla bilgi teknolojilerinde



ve saglik Dbilisim sistemlerinden
zorundadir [11,12,15,16].

Kronik Hastaliklarin Yonetiminde Kullanilan Bilisim
Tabanli Uygulamalar

Ulkemizde, Saghk Bakanhgi 2003 yilinda elektronik
saglik (e-Saglik) calismalar1 baglamis, 2004 yilinda da
Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani yayinlanigtir
[17]. Boylelikle ilag ve malzeme israfini Onlemek,
bakim kalitesini arttirmak i¢in Saglikta Doniisiim ve e-
Saglik Projesi olusturulmustur [18]. Bu sayede sunulan
saglik  hizmetleri  kigisellestirilmis  ve  kronik
hastaliklarda bakimin elektronik saglik kayitlari, tele-tip
ve mobil uygulamalar ile niteligi arttirtlmistir. Bilisim
temelli sunulan bu hizmetler; halk sagligi, dis hekimligi
bilisimi, klinik bilisim, biyoinformatik ve tibbi
goriintiileme gibi alt gruplara ayrilmaktadir [11].

*Halk Saghg Bilisimi; toplum tabanli uygulamalarda,
politikalar ~ dogrultusunda halk sagligt alaninda
enformasyonu artirmak hastaliklar1 6nlemek ve erken
tespiti  icin  kullanilan  bilisim  teknolojileri
uygulamalaridir [8].

*Hemgsirelik Bilisimi; hemsirelik bakim
uygulamalarinda profesyonel olarak hemsireligin bilgi
birikiminin ve deneyimlerinin kullanmasidir [19].
Hemsirelik biligimi; 1992 yilinda Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan hemsireligin alt uzmanlik dali olarak
kabul edilmis ve 2008 yilinda Hemsirelik Bilisimi
Uygulamalarinin Kapsam ve Standartlarini
tamimlamustir [8].

*Klinik Bilgi Sistemleri (KBS); elektronik saglik ve
hasta kaydi, hemsire bilisim sistemi, klinik karar ve
destek sistemi, hasta takip sistemleri, tibbi goriintii
yonetimi  ve depolama sistemleri, akilli  kart
uygulamalari, klinik iletisim sistemleri, vaka bilesimi,
tele-tip, sanal gergeklik uygulamalar1 ve hasta bilgi
sistemi olmak tizere 11 bileseni bulunmaktadir.
Elektronik  Saglik-Hasta Kayitlari:  Veri kaybim
onleyerek, saglik personelinin ihtiya¢ duydugu bilgiye
daha kaliteli ve daha hizli ulasim1 saglamaktadir. Saglik
bakim c¢iktilarinin  degerlendirilebilmesi  agisindan
oldukca oOnemli oldugundan personelin verimini
arttirmakta ve maliyeti diislirmektedir.

faydalanmak

Klinik Karar Destek Sistemleri: Saglik alani hata
toleransi neredeyse sifir olan, bilginin ¢abuk eskidigi ve
geemis deneyim ve bilgilerin olduk¢a kiymetli oldugu
sektorlerden biridir. Bu sebeple klinik karar destek
sistemleri saglik personelini, glincel bilgiler sunarak en
uygun karari vermesi igin desteklemektedir

Hemsire Bilgi Sistemleri: Hemsirelik hizmetlerinin
elektronik ortamda planlanmasi, kaydedilmesi ve
¢iktilarin degerlendirilmesi islemleridir.

Tibbi Goriintii Yonetim ve Depolama Sistemleri: Tahlil
sonuclari, medikal goriintiiler, e-regeteler gibi metinsel
ve resimsel bilgilerin depolanmasi ve goriintiilenmesi
sistemleridir. Buna ek olarak ihtiya¢ duyulan bilgiyi geri
getirmek amaciyla Picture Archiving and
Communications System (PACS- Resim Arsivleme ve
Iletim Sistemi) olusturulmustur.
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Hasta Takip Sistemleri: Hastanin nabiz, tansiyon,
solunum, oksijen saturasyonu ve viicut 1sist gibi
yasamsal parametrelerin yliksek teknolojili cihazlar ile
stirekli takip edilmesini kapsayan sistemlerdir.

Klinik iletisim Sistemleri: Mobil iletisim araglarinn,
direkt iletisimi kapsadig1 sistemlerdir.

Tele-tip: Ulasim problemi olan bélgeler i¢in saglik
hizmetlerinin, elektronik bilgi ve iletisim
teknolojileriyle verilmesi durumudur. Zaman, kagit
kullanimi, gereksiz ilag kullanim diizeyinin azalmasi ve
hastane mali giderlerinin azalmasini saglayarak maliyet
yonetimini kolaylagtirmaktadir.

Vaka Bilesimi: Saglik ¢iktilarini klinik 6ykii ve biitce
olarak anlamli bir sekilde gruplama sistemidir.
Boylelikle hizmetin klinik c¢iktilar1 ve maliye yoni
arasinda iligski kurulmasina rehberlik eder.

Sanal Gergeklik Uygulamalari: Egitim, tedavi ve teshis
uygulamalarinin gercek verilerle bilgisayar destekli
islenmesi ve diger tibbi bilgi ve yOntemlerle
desteklenmesidir.

Akilh Kart Uygulamalar: Bilgilerin giivenli bir
sekilde saklanmasii saglar. Kisilerin saglik oykiileri
kartlarma yiiklenir ve tagmabilir hale gelir. Saglik
kuruluslar1 arasindaki bilgi akigina biiyiik katki saglar.
Hastane Bilgi Sistemleri (HBS): Bir hastanenin idari,
mali ve tibbi siireglerin olagan yiiriitiilmesini saglamada
kullanilan yazilim ve donanim sistemleridir. Bilesenleri;
hasta kayit kabul, hasta yatis, hasta takip, sevk, satin
alma, insan kaynaklari, acil servis, goniillii ¢alisma,
genel muhasebe, telefon randevu sistemi, eczane ve
laboratuvardir [11].

Biyoinformatik; hastaliklarin molekiiler boyutunun
incelenip analiz edildigi, biyolojik bilgiler ile ilgili
enformasyonun yonetildigi hizmetlerdir [8].

Teshis Tedavi Sistemleri; teshis hizmetleri ve tedavi
hizmetlerini destekleyen laboratuvar, goriintiilemeye ek
diger uygulamalar1 gergeklestiren sistemlerdir. Teshis
ve tedavi sistemleri alaninda; klinik veri formlari igin
HL7 (Health Level Seven), depolama i¢cin DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine),
metin ve sekillerin aktarimini saglamak igin PACS
(Picture  Archiving  Communication  Systems)
kullanilmaktadir [11].

m-Saglik ve e-Saglik

Mobil Saglik; saglik sistemlerinin etkinligini ve islevini
arttirmak icin mobil iletisim araclar1 kullanimiyla
sunulan; uzaktan hastalik yonetimi, veri toplanmasi ve
erken uyart sistemleri gibi uygulamalara katki saglayan
tamamlayici ve inovatif uygulamalardir.

Mobil saglik kavrami ilk kez 1920’lerde “Radio News
Magazine” dergisinde bir doktorun radyo kullanarak
muayene edebilecegini yazmasiyla karsimiza ¢ikmistir

[20].

IIk m-Saglik uygulamalar1 1960’11 yillarda astronotlarin
yasamsal bulgu takibinde gergeklestirilmistir. Ilk
kablosuz nabiz Olger 1975 yilinda bir Finlandiya
firmasinin ~ Onciiliiglinde  dretilmistir. Bu  nedenle



Finlandiya,
edilmektedir.
Gelismelerin birbirini izledigi siiregte, son yillarda
telefonlarla biitiinlesik saglik uygulamalar1 ve buna
uygun tibbi cihazlarin tiretimi gerceklestirilmistir. Hatta
giiniimiizde tasinabilir cihazlarin yani sira, sensorli
bileklik, akilli gozlik, akilli saat gibi giyilebilir
cihazlarda hayatimiza girmistir. Bu {rtinler saglik
sektoriinde de genis bir kullanim yelpazesine sahip
olmuslardir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte m-Saglik pazari da
hizl1 bir bilylime yasamis ve hatta Kalorama yaptig1 bir
calismada bu bilyiimenin %237 oldugunu tespit etmistir
[9].

e-Saglik ise saglik hizmetleri sunumu ve faaliyetlerini
elektronik tabanda destekleyen bir teknolojidir. Yani, e-
Saglik genellikle m-Saglik’mm  bir bileseni olarak
degerlendirilmesi daha uygundur [11].

m-Saglik ve e-Saglik i¢in bazi kavramlar soyledir [9].
*Bulut bilisim (Could Computing) ; kisilerin saglik
Oykiilerinin  kaydedildigi, cografyalar arast gegisi
miimkiin olan ¢ok biyiilk miktarda veriyi isleme
kapasitesine sahip olan teknolojidir.

Nesnelerin interneti (Internet of things); saglhk
egitimleri, hasta takipleri, tedaviler, randevular, egzersiz
ve diyet takipleri, hasta-saglik ¢alisani iletisimi, gibi
saglikla ilgili tiim konularin internet tabanli olmasidir.
*Biiyiik Veri (Big data); biiyiik tabanli kaynaklardan
analiz edilmemis verilerin islenme kapasitesidir.
*Oyunlastirma; egitme, bilgilendirme, farkindaligt
arttirma, yonlendirme ve gelistirme konularindaki
mesajlarin oyun yontemi kullanilarak aktarilmasidir.
*Tagmabilir  Tibbi  Cihazlar; saglik  hizmetleri
sunumunda kullanilan cihazlarin yanimizda, ¢antamizda
hatta cebimizde tasimabilir hale gelmesi kronik hastalik
takibi i¢in olduk¢a onemlidir. Bu baglamda pedometre,
glukometre, tansiyon cihazi, pulse oksimetre, flow
sitometre, akilli tart1 ve veri aktarmm icin SIM kartli
cihazlar Uretilmistir.

*Giyilebilir Teknolojiler; daha saglikli, etkin risk
yonetimi yapabilen, saglik profesyonelleri ile isbirligi
yapabilen, erken tan1 ve tedaviye olanak veren ve etkin
maliyet yOnetimine katki saglayan teknolojilerdir.
Elektrokardiyogram (EKG) ve diger yasamsal verileri
aninda Olcebilen Philips IntelliVue MX40, cift tarafli
iletisim saglayan ve diigme riskini hesaplayan Numera
BlueLibris, hayati degerler ve EKG olglip akilli
telefona aktarabilen Zephyr BioHarness BT ve ani kalp
durmasma karsi sok dalgasi gonderen ve defibrilator
gorevi yapan The Zoll LifeVest bunlardan bazilaridir.
Kronik hastaliklar i¢in tasarlanan 6zel teknolojilerden
bazilar1 s6yledir [9]

m-Saglik’in dogdugu iilke olarak kabul

*Kontakt  Lens; diyabetik retinopatinin  erken
tanilanmasini saglar.
*Buzdolabi;  akilli  dolaplar  sindirim  sistemi

monitorizasyonuyla sivi, vitamin ve insiilin hesaplamasi
yaparak diyabet takibinde beslenmenin ve tedavi
takibini saglar.

*Yapay Pankreas; insiilin salgilayarak diyabet tedavisini
yapar.
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*Giysiler; akilli elyaflar cilt kanseri belirtilerini (lezyon,
kizariklik) takip ederek erken uyar1 verir.

*Termometre Yamasi; derinin altina yerlestirilen ve
kalinligi sac¢ telinin yarisi kadar olan aparat kan
akisindaki sicakligi takip ederek kardiyovaskiiler
aktivite hakkinda bilgi verir (kalp krizi ve inme i¢in).
sAyakkab1 ve Akilli Corap; fiziksel aktivite takibi
yaparak obezite basta olmak iizere fiziksel inaktivite ve
fazla kilolarm risk faktorii oldugu diger hastaliklarin
izlemesini yapar.

*Klozet; idrar sikligi, miktari, glikoz varligi ve mikrobik
olusumlar1 analiz ederek koroner kalp hastaligi ve
diyabet takibini saglar.

*T1bbi Veri Monitorleri; fiziksel durum hakkinda siirekli
veri saglar. Oyunlastirma yontemi kullanilarak
olusturulan bu teknolojiyle obezite ile miicadele de
olumlu saglik davranislari olusturma hedeflenmektedir.
m-Saglik ve  e-Saglik  hizmetleri;  tele-saglik
uygulamalari, kisa mesaj uygulamalar1 ve akilli telefon
aplikasyonlari ile sunulur [9].

Diinyada, m-sagligin ortaya c¢ikmasiyla pek ¢ok
teknoloji denendi. DSO sunulan bu yeni hizmet
hakkinda analiz yapmak amaciyla anket c¢aligmasi
yapmustir. 112 ilkenin katildigi g¢alismada {ilkelerin
%83’ m-Saghk girisimi bildirmis, bu girisimleri ise
saglik cagr1 merkezleri ve karar destek sistemlerinin de
icinde oldugu 14 grupta degerlendirmistir [9].
Ulkemizde e-saglik hizmet sunumuyla ilgili, Saglk
Bakanligi’nin yayinladigi “Stratejik Eylem Plant 2013-
20177 de mobil saglik hizmetlerinin gelistirilerek
strdiirilmesinden,  saghknet ile saghk  bilgi
sistemlerinin ~ entegre  edilmesinden,  tele-saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasindan bahsedilmis ve
vatandasa yonelik m-saglik uygulamalari i¢in kapsamli
calismalar baslatilmigtir. Bu kapsamda gergeklestirilen
caligmalar agagidaki gibidir [17].

Aile Hekimim Kim

Kisisel Elektronik Saglik Kaydi

En Yakin Hastane/Eczane

Nobetci Eczane

Hastaliklarla ilgili genel bilgiler iceren mobil
uygulama

fla¢ endikasyon uygulamasi

SGK Mobil Kitaplik

SGK Cocuk Uygulamasi

SGK TV Uygulamasi

Bilisim uygulamalar1 kullanilarak tip, hemsirelik ve
saglik alaninda sagligi koruma, gelistirme ve sagligi
iyilestirme amaciyla Tirkiye ve diinyada pek ¢ok
calisma  yapilmaktadir. Bu makalede bu tiir
calismalardan bazi Ornekler sunulmustur. Calisma
alanlarma bakildiginda Tiirkiye orneklerinde, tani,
tedavi ve izlem (Tablo 1) amaciyla yiiriitiilen
caligmalarin yanit sira danigmanlik ve laboratuvar
hizmetlerine (Tablo 2) yonelik uygulamalara rastlamak
miimkiindiir. Bununla birlikte yurt dis1 ¢aligmalarda da
tani, tedavi ve izlem (Tablo 3), saglik egitimi (Tablo 4),
tani, tedavi, izlem, standardizasyon ve egitim amaciyla
yiiriitillen diger ¢caligmalar (Tablo 5)yer almaktadir.



Tablo 1: Kronik Hastahklarin Yonetiminde Tani, Tedavi ve izlem Amaciyla Yiiriitiilen Bilisim Teknolojileri
Uygulamalan Tiirkiye Ornekleri

Proje ad1 ve Projenin Gereg ve yontemi Proje igerigi ve sonuclar
yayin yih ortaklar
Tiirkiye Web tabanli - 7/24 uzman destegi alabilme olanagi saglamaktadir
iy capinda Saglik portali ve | - lag hatirlatma 6zelligi bulunmaktadir
&L mobil uygulama - Cocuklar i¢in gelisim takibi yapilabilmektedir
§ sahasi - Sigaray1 birakmak i¢in destek, egitim ve akran iletisimi saglanmaktadir.
Aﬁ - Hastaliklarla ilgili ayrintili bilgiye ulasabilme imkani ile giincel bilgi akisi hizmeti
= sunmaktadir
n - BKI takibi ile diyabet tedavi yonetiminde destek saglayarak 6zyonetimi saglamaktadir
- Akran iletigimi ile motivasyonu arttiracak gruplar bulunmaktadir
Tiirkiye Uzaktan tele-tip - Bir yilda 10 bin, bes yilda 100 bin hastanin evden/isten takibinin yapilmasi
capinda hizmetleri amaglanmustir
= = - Kardiyoloji, hipertansiyon, kronik kalp hastaliklari, aritmi, koroner damar ve diyabet
§ & hastalarinin tedavi takip hizmeti sunulmaktadir
ﬁ g - Bu hizmet tedavi takibi, kontrol, danismanlik ve diger destek hizmetleri igermektedir
é ‘§ - Taburculuk egitimi ve takibi, acil yardim hizmetleri ve rutin muayene hizmetleri 7/24
S sunulmakta ve takip edilmektedir
Y - Hastane ve evde bakim kuruluslariyla isbirligi yapilacak etkin maliyet yonetimi
hedeflenmektedir.
Istanbul WEB portal ve - Sisteme kayith 6zel entegre cihazlar vardir
=9 veri tabant, mobil | - Mobil 6l¢iim istasyonu; kisi kayit ve tanima, sesli goriintiilii arama, 6l¢iim yapma, SMS
i - - saglik 6l¢lim ve e-mail ile rapor sunma hizmetleriyle kan basinci, nabiz, ates, AKS ve TKS, kilo, BKI,
42 & istasyonu, doktor, | Viicut yag orani, yagsiz viicut agirhigi, toplum kolesterol, HDL, LDL, Total kolesterol ve
§ 5 servis saglayici, trigliserid, gibi parametreleri 6lger.
internet - Kisilere akilli kartlar tanimlanir ve bu bilgiler bu kartlarda da depolanabilir
Tiirkiye Uzaktan m-saglik | - Tasinabilir cihazlar ve ¢agri merkezi araciligiyla hizmet sunulmaktadir
> capinda hizmetleri - Kilo, kan sekeri, kan basinci takibi yapilmaktadir
£ - Yasamsal verilerin Eczacibasi Saglik Hizmetleri Medikal Cagr1 Merkezi tarafindan
2 uzaktan takip edilmesiyle siirekli bakim saglanmaktadir
= - Komplikasyonlari 6nlemek amaciyla siirekli takip edilmektedir
: - Yasamsal veriler siirekli hekim ve hemsireler tarafindan analiz edilir ve gerektiginde
= miidahale edilir
3 - Yasamsal verilerin Ol¢iimii hasta tarafindan unutulursa hatirlatma mesaji (SMS)
yollanmaktadir
o Tirkiye Metin mesaji - Saglik bilgisi iceren ve hastaliklar hakkinda genel bilgilendirme yapan SMS paketleri
== ¢apinda (SMS) ile uyarma, | bulunmaktadir
=z z & kronik hastalik - Kisisel saglik verilerinin depolanmasina ve saklanmasina olanak saglar
N ‘23 g takibi yapma - Kronik hastalik takibi yaparak etkin tedaviyi yonetimi saglar
o o :S - 10S ve Android uyumlu Tele-bakim hizmeti sunmaktadir
8 t‘g £ - E-regetelerde mobil imza kullanimi saglanmaktadir
E = - Kronik hastalik bakiminda siirekliligi saglayarak kaliteyi arttirmak, komplikasyonlari
onlemek ve etkin maliyet yonetimini amaglamigtir
Tiirkiye Internet ve cep - Gelistirilen mobil cihazlarla uzaktan g6z muayenesi yapilmaktadir
@ iz @ gﬁ ¢apinda telefonu destekli | - Yataga bagimli kisiler ve kirsal kesime siirekli hizmet amaglanmaktadir
L2 = saglik uygulamasi | - Diyabetin neden oldugu goz kusurlarini erken tanilamak amaglanmistir
TS AN S . 2 ! .
BL8 W - Sagligi koruma ve gelistirme, acil durum platformlar: bulunmaktadir
>8> 8 - Kronik hastaliklarda tedavi takibi ve hastalikta bakim siireci hakkinda uzman destegi
saglanmaktadir

Sonug¢

Kronik hastalik yonetiminde kullanilan bilisim tabanh
uygulamalarin; bakim kalitesini, takip edilebilirligi,
farkindaligi, 6z-yonetim becerisini, bilgi seviyesini
arttirdigl, buna karsilik hastane ziyaretlerini, is yiikiinii,
is giicli kaybini, maliyeti, veri kaybini, basarisiz tedavi
oranini, tamamlanmamis tedavi oranim1 azalttig1
goriilmektedir.

Gelisen ve her gecen giin teknolojik iiriinlerle daha fazla
muhatap olan diinya i¢in daha etkin ve siirdiiriilebilir
hizmet saglama agisindan bilisim tabanli uygulamalarin
gelistirilmesi ve yayginlastiritlmasi olduk¢a dnemli bir
firsattir.

Bilisim uygulamalarinin iilkemizde kullanimi heniiz
Avrupa ilkelerindeki kullanim kadar efektif degildir.
Bunun i¢gin Saglikta Doniistim Programiyla baslatilan
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hareketlenmelerde e-saglik ve m-saglik uygulamalarina
daha fazla biit¢e ayrilmalidir.

Uluslararas1 Tip Bilisimi Dernegi (The International
Medical Informatics Association; IMIA)’nin de 6nerdigi
iizere Saghk Bilisimi egitimine; bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki degismeler, saglik ve tip alanindaki

bilginin  hizla artmasi ve yeni-eski  bilginin
karsilastirilma ihtiyacinin olmasi, bilgilerin
depolanmasi, diizenlenmesi ve istenildigi zaman

ulasilmasi gibi gerekliliklere bakilarak 6nem verilmeli
tim saglik personeli bu konuda yeterli derecede yetkin
olmalidir. Uygulanacak bilisim temelli tani, tedavi ve
bakim uygulamalarindan memnuniyet ve maliyet
konularinda ~ da  maksimum  verim  alinmasi
saglanabilecektir.



Tablo 2:

Kronik Hastaliklarin Yonetiminde Danismanlik, Laboratuvar hizmetleri ve Hastane Tabanh
Hizmet Amaciyla Yiiriitiillen Bilisim Teknolojileri Uygulamalan Tiirkiye Ornekleri

Calisma Proje ad1 | Projenin Gereg ve Proje icerigi ve sonuclar
alam ve yaymm | ortaklari yontemi
yili
© ~ 5 Vieofon Tiirkiye Tele- -Hastaneye basvuru sayisini azaltmay1 amaglamaktadir
§ ERS Klinik capinda | konsiiltasyon, | -Yash ve kronik hastalikli bireylerin hastaneye basvuru sayisini azaltir.
% E E [22] - 7/24 uzman destegi ile saglik alaninda giincel bilgi akis1 saglanmaktadir.
T -Nobetci eczane bilgileri ve acil durumlarda destek hizmeti sunmaktadir.
»BD Alo Istanbul Tele- -Sesli ve goriintiilii iletisim ile doktorlar tarafindan damigmanlik hizmeti ve acil
- Doktorum konsiiltasyon | durum yonetimi hizmeti sunulmaktadir
= " - . T
Ea [23] (Saglik -Tanilama oncesi koruyucu oOnlemlere ve tanilama sonrasi saghgi gelistirici
n = verileri alt uygulamalara ait bilgilendirme yapilmaktadir
3 yapisi) - Saglik alaninda tip literatiiriindeki giincel bilgi akigini saglamaktadir
Mobil Tiirkiye Uzaktan m- | -Siirdiiriilebilir ve hizli ulagimin zor oldugu kirsal bélgeler i¢in saglik takiplerinin
i § = Tahlil capinda Saglik stirekli yapilabilmesi ve hastaneye bagvuru sayisinin azaltilmasi amaglanmstir
28 Projesi Hizmetleri -Merceksiz mikroskobi yontemiyle cep telefonlarina adaptasyon saglanir
E5X [24] - 7000 e yakin Aile sagligi merkezini geligsmis saglik kuruluglarma baglayacak
E 38 = iletisim kanali da olusturulacak ve Tiiberkiiloz ve kan tahlili ile belirlenen
hastaliklarin erken tanilanmasinda kullanilacak
Turkeell Tiirkiye Metin mesaji | - Acibadem Saglik Grubu uzman diyetisyenleri tarafindan hazirlanan yasam
o Diyet ¢apinda (SMS) ile tarziniza uygun Diyet Programi hazirlanmaktadir.
= [25] uyarma - Aninda uzman destegi ve hedef kilo takibi yapilmasi imkani vardur.
g - Uzmanlar kisisellestirilmis kilo ve giinliik kalori tespiti yapabilmektedir.
g -Saglikli beslenme Onerileri ve motivasyon arttirici mesajlar gonderilmektedir
8 - Uzman videolari ile bilgilendirme saglanmaktadir
- Diyet programinin performansa ve uyuma gore revizyonu saglanmaktadir
- Saglikli kiloyu koruma programi da igermektedir

Tablo 3: Kronik Hastahklarin Yonetiminde Tani, Tedavi ve izlem Amaciyla Bilisim Teknolojileri

Uygulamalan: Diinya Ornekleri

Proje adi ve Projenin Gerec ve Proje icerigi ve sonuclar
yayin yih ortaklari yontemi
— Pakistan Hasta - Tuiberkiiloz hastalarinda ilag takibi ve bilgilendirme yapilmaktadir.
3 @ 8, monitorizasyon | -Genotipleme, mikrobiyolojik ve klinik entegrasyonludur. Odiillendirme yapilmaktadr.
u - Haritalandirma ile epidemiyolojik veriler depolanmaktadir.
o Giiney Monitarizasyon | -Tip 2 Diyabetli, diisiik gelirli kadin hastalara motivasyonu artiracak ve 6z yonetimini
= .
% § e=g Afrika ve tele- saglik artiracak metin mesajlar1 gonderilmektedir.
=< 22 2 - Kilo, fiziksel aktivite orani, sigara kullanimu gibi risk faktorleri kontrol edilmektedir.
- Tedavi takibi yapilmistir. Proje sonunda etkililigi konusunda ki bulgular zay1ftir.
= Gambia Bilgi yonetim | - Cep telefonu uygulamasiyla ilag stoklari takip edilmektedir.
o X %_ '§ sistemleri - Kronik Hastalik Tedavisinde siirekli Tlag kullanan bireylerin ilagsiz gegirdigi dénemleri
=% X engellemek ve tedavi biitiinliigiinii saglamak adina yapilmaktadir.
- - Bakanlik diizeyinde tiim ilag stoklarinin takibi ve tedarik durumu izlenmektedir.
® Giiney Uzaktan -Tlag tedavisi takibi yapmak amaciyla olusturulmustur.
1S 'g,r_,' Afrika monitarizasyon | -Hasta ilacini igtikten sonra hizli arama tusuna basar ve kontrol merkezine sinyal gider.
% — ve destek -Eger ilag zamaninda alinmadiysa hastaya metin mesaji ile bilgilendirme yapilir.
-Hizli gagn gelmediyse hastanin hekimine metin mesaji génderilir.
> Hindistan Yerinden mobil | -Tele tip bazli oral kanser taramasi igin bir yardimer olarak otomatik tablet tabanli bir
E S E — destek ve agiz mobil mikroskop (CellScope) degerlendirmesi yapilmaktadir. Tablete led aydinlatma ve
g0 ¢ ‘”m:' kanseri teshisi | bluetooth ozellikleri eklenerek goriintiileme (Fir¢a biyopsisi 6rnegi) saglanmustir.
g L0 -Teshis net olarak telefondaki bir yazilim ve ya hastanedeki EMR sistemine yiiklenen
bilgi ile Mazumdar Shaw Tip vakfindaki arastirmacilar tarafindan konulmaktadir.
s=g = Meksika Monitarizasyon | -Tele saglik hizmetleri sunulmaktadir. Kronik hastaliklarda ilag takibi yapilmaktadir.
% S g 2 2 ve destek -Hastaliklar konusunda uzman destegi sunulmaktadir.
-Tedavinin ve saglik kontrollerinde saglik kuruluslarinda indirim olanag: saglamaktadir.
12 iilke KOAH ve -Akilli tisort ile kronik hastaliklar izlenmektedir.
g 0B — Remal -Yasamsal bulgulari, beslenme aliskanliklart ve planlarini, ilag kullanimi, gevresel ve
2L Yetmezliktte biyokimyasal parametreleri degerlendiren sensorler bulunmaktadir.
5 ogx-= Hastalik -Karar destek ve analiz araglar1 da bulunmakta ve sonuglar rapor halinde sunulmaktadir.
Yonetimi -Yasam kalitesini arttirma ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltmada kullanilmstir.
o= Hindistan Monitorizasyon | -Yedi tele-tip merkezi ile saglk ocaklart ve yash bakim merkezleri bir iletisim ag ile
s 8 ve destek birlestirilmistir.
T - Ozellikle kardiyoloji olmak iizere genel tip alaminda hizhica konsiiltasyon yapilmaktadir.
- Banglades Monitorizasyon | -Kurulan ¢agri merkezi araciliiyla 7/24 hastane ve eczaneye yonlendirme yapilmaktadir.
=2 ve destek -Saglik damismanhg: hizmeti sunulmaktadir.
£ 2 -Kronik hastaliklardan korunma adina koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir.
» Tanzanya Teshis ve destek | -Tamilama uygulamalarinda ve kontrol muayenelerinde hekimler cep telefonlar
é BE _, araciligiyla resim ve notlar almakta ve uzman hekimlerle paylasip konsiiltasyon
g5 Z g almaktadir.
88
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Tablo 4: Kronik Hastaliklarin Yénetiminde Saghk Egitimi Amaciyla Bilisim Teknolojileri Uygulamalari
Diinya Ornekleri

Proje ad1 ve yayin yil Projenin Gerec ve Proje icerigi ve sonuclar
ortaklar: yontemi
Weltel Support for Kenya Hasta -Tedaviye uyumu arttirmak igin metin mesaj1 gonderilmektedir.
Clinical Management of Monitorizasyonu | - Uyumun, bilgilendirme ve sonrasindaki degerlendirmesi yapilmustir.
Patients [31] ve tele saglik - Sonug olarak destek ve bilgilendirmenin uyumu artirdig1 gozlenmistir.
mDhil Health Information Hindistan WEB/Multimedya | - Kronik hastaliklar1 6nlemeye yonelik temel saglk egitimi yapilmakta
on Mobiles [37] Mesaji ve saglik videolari kullanilarak farkindalik olugturmaya ¢aligilmaktadir.
Go-Smart Projesi 6 tilke Simiilasyon, -Hastada 1smma, soguma, hipoksi, radyasyon gibi durumlara doku
[42] Minimal Invaziv | tepkisini simiile etmede kullanilir.
Kanser Tedavisi | -Modeller; tam organ, anatomik yapilar1 ve hiicre-doku o6zellikleri
Icin Basla-Bitir arasindaki ¢ok boyutlu fizyolojik bagimliliklart agiklar. Ozel bir yazilim
Simiilasyonu kullanilir.
SensorART Projesi 10 iilke Cerrahi ve tibbi -Kronik kalp yetmezligi olan hastalar: destekleyici ve kardiyovaskiiler
[43] tedavi ile implant destek cihazinin performansini kontrol eden tele-tip hizmetleri
simiilasyon, Tele- | sunmaktadir. Hospitalizasyonun azalmasma bagli etkin maliyet
tip yOnetimi saglamaktadir.

-implantasyon oncesi ve sonrasi psikolojik destek, degerlendirme ve
danigmanlik, beyin-hemostazi, dolasim modellemesi ve kardiyak ve
dolasim dinamikleri simiilasyonu yapilmaktadir.

AirPROM Projesi 10 tilke Simiilasyon, Tele- | -Astim ve KOAH i¢in tedavinin seyrini 6ngorecek bir olgiim araci

[44] tip olmadigindan hastaya 6zel hesaplamali model olan ve klinik tablo,
fizyoloji, radyoloji, biyomiihendislik gibi bilimlerin igbirligi ile
hesaplama yapabilen bir sistemdir.

Major Depresyonlu Ispanya, Italya, WEB tabanli -Major depresyon olan kisiler i¢in bilgisayar tabanlt biligsel davranisci
Hastalarin Tedavisine Romanya, egitim, tedavi ve | terapi uygulanmaktadir.
Yardimci Bir Bilgisayar Ingiltere tanilama -Program hareket sensorii, psikolojik test ve ses analiz programiyla;
Destekli Sistem [41] uygulamalari kisinin ruh halini, fikirlerini, fiziksel aktivitelerini ve konusmalarini
analiz ederek kisideki mevcut durumu ve tedavi seyrini
degerlendirmektedir.

-Programda  klinik karar destek ve erken tanilama sistemi
bulunmaktadir. Hastalarin destek hizmeti sunmaktadir.

Tablo 5: Kronik Hastahklarin Yonetiminde Tam, Tedavi, izlem, Standardizasyon ve Egitim Amaciyla Bilisim
Teknolojileri Uygulamalar1 Diinya Ornekleri

Calhisma Proje adi ve Projenin Gereg ve Proje icerigi ve sonuglar
alam yayin yih ortaklari yontemi
Contrast Avusturya, Beyin- -HCT; Insan makine ara yiizii gelistirip, inmeli hastalarda rehabilitasyon
Projesi [45] Almanya, noral- evresindeki 6zbakim becerilerini desteleme hizmeti saglamaktadir. Bilissel
0 s Ispanya, Italya, bilgisayar | duruma gore kisiye 6zel hazirlanan egitimler sonrasinda hasta genel durumu
g = Liiksemburg, ara yiizii ve saglik parametreleri degerlendirilmektedir.
)‘OED g Hollanda -Beyin, noral, bilgisayar ara yiizii (BNCI) tabanli neuro-feedback araglar
o= gelistirerek biligsel performanst arttiran bulgular belirlenmektedir.
-Inme sonras1 giinliik yasam aktivitelerinin HCI ve BNCI destegi sayesinde
maksimum derecede bagimsizlik saglanmaktadir.
- AP @ Home Avusturya, Yapay -Yapay pankreas ile otomatik glikoz kontrolii saglanmaktadir.
_§ Projesi [47] ‘Tsvig:re, Fransa, Pankreas -Saglik masraflarinin azalmasi ve yasam kalitesi artmas1 amaglanmaktadir.
2 Italya, Hollanda, ile diyabet | -Port seklinde takilacak olan sistemde bulunan glikoz ve insiilin sensorleri
Ingiltere tedavisi dogru dozu ayarlamaktadir.
VP2HF Belgika, Almanya, Klinik -Kalp yetmezligi tedavisinde entegre biyofiziksel modellerle goriintii ve
LS g Projesi [48] 1spanya,'Fransa, Karar veri isleme araglarini kullanarak, maksimum yararli tedavinin segimini
53 2 Norveg, Ingiltere Destek gergeklestirilmektedir.
EE= Sistemi -Prospektif caligma ile test edilmis ve hastanelerin klinik karar destek
sistemlerine entegre edilmesine karar verilmisgtir.
= ENS4Care 13 tilke e-Saglik -Kaliteli bakim vermek i¢in olusturulan standartlari ve iletisim agin1 kapsar.
En £ Projesi [49] Hizmetleri | -Koruyucu onlemler alma, e-regete, tele-saglik, mobil uygulamalar gibi
= hizmetler sunulmaktadir.
Nephron + Almanya, Fransa, Giyilebilir | -Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar igin diyalize ihtiyag kalmadan
= Projesi [50] Hollanda, isvigre, Baobrek iyilesme saglayan sensorler sayesinde kan parametreleri izlenebilir.
3 Avusturya -Komplikasyonlarin erken teshisini saglamaktadir.
= -Saglik ¢iktilarini 6grenme egrileri ile analiz etmektedir.
d-LIVER Almanya, Isvigre, Yapay -Karaciger transplantasyon ihtiyaci olan hasta sensorler ile izlenmektedir.
Projesi [51] Ispanya, Italya, Karaciger | -Fizyolojik ve biyokimyasal 6l¢timler yapilmakta; sensor hastanin genel
'S Norveg, Ingiltere durum ve agri bilgilerini hastane bilgi sistemine aktarmaktadir.
§ -Nakile kadar gegen siiredeki yasam kalitesini arttirmaktadir.
'_
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(Erisim Tarihi: 05.11.2018).

AirPROM, Airway Disease Predicting Outcomes Through
Patient Specific Computational Modelling. Erisim Linki:
https://cordis.europa.eu/project/rcn/97980_en.html (Erigim
Tarihi: 05.11.2018).

Contrast, An Individually Adaptable, BNCI-based, Remote
Controlled Cognitive Enhancement Training for Successful
Rehabilitation After Stroke Including Home Support and
Monitoring. Erigim Linki:
https://cordis.europa.eu/project/rcn/100792_en.html
(Erigim Tarihi: 05.11.2018).

CHRONIOUS, An Open, Ubsquitous and Adaptive
Chronic Disease Management Platform for COPD an
Renal Insufficiency. Erigim Linki:
https://cordis.europa.eu/project/rcn/85452_en.html (Erigim
Tarihi: 05.11.2018).

AP@Home, Erisim Linki:
https://cordis.europa.eu/project/rcn/94149_en.html (Erigim
Tarihi: 05.11.2018).

VP2HF, Computer Model Derived indices for Optimal
Patient-Specific Treatment Selection and Planning in Heart

49.

50.

51

Failure. Erisim Linki:
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