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Tugba Uzuncakmak ve Seyma Nur Hepokur

“Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yéntemlerini
Tercihlerinin ve Tutumlarinin Belirlenmesi” isimli
calismalarinda evli kadinlarin aile planlamasina
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, geleneksel
aile planlamasi yontemlerinin yaygin olarak
kullanildig saptanmus. Yazarlar kadinlarin modern
aile planlamasi yéntemlerini tercih etmeleri icin aile
planlamasi hizmetlerinde danismanlik konusuna
daha fazla 6nem verilmesini &nermekteler.

Serkan Onder Sirma ve arkadaslari “intrameduller
Civileme ile Tedavi Edilmis Femur ve Tibia Saft
Kinklarinda, Sigara Kullaniminin Kaynama
Siresine Olan Etkisi"” isimli calismalarinda
sigaranin distik kemik yogunluguna, artmig

kink ve kaynamama riskine, ge¢ kaynamaya ve
ameliyatla ilgili komplikasyonlarda artisa neden
oldugu saptanmis. Calismada kemik kirigi gelisen
veya elektif kemik ameliyati olacak kisiler sigara
kullaniyorsa, en kisa strede birakmasi icin uyariimasi
onerilmektedir.

Meryem Yildiz Ayvaz ve arkadaslar “Saghk
Alaninda Egitim Géren Ogrencilerin Etik
Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler”
isimli calismalarinda sonug olarak élcegin alt
boyutlarina bakildiginda egitim yil arttikca etik
duyarllik diizeyinin distiigi belirlenmis. Saglik
alani egitim mifredatinda ahlaki ve etik degerlerle
iliskili ders sayisinin arttinlmasi yazarlar tarafindan
onerilmektedir.

Giilsen Unal ve arkadaglan “Bir Sehir Hastanesinde
Enteral ve Parenteral Beslenme Uygulamalarina
lliskin Nutrisyon Egitiminin Hemsirelerin Bilgi
Diizeyine Etkisi: Deneysel Calisma” isimli
calismalarinda hemsirelerin enteral ve parenteral
beslenme bilgi dlzeylerini artirmaya yonelik egitim
programinin etkili oldugu vurgulanmaktadir.

Levent Cetinkaya “Saglikta Dijitallesme Siirecinde
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dijital Teknoloji
Yeterlilikleri: Algilan ve isteklilikleri” isimli
calismasinda tip fakultesi 6grencilerinin saglik
sisteminin dijitallesme siirecinin bilincinde olduklar
ve bu dijital dénlisiime hazir olma konusunda istekli
olduklarini saptamis. Yazar, 6grencilerin agir ders
ylklerine ragmen, hizla dijitallesen bir saglik sistemi
icinde etkin olarak calisabilmek icin gerekli egitimi
almalarinin énemini vurgulamaktadir.
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Ayse Giil Yavas Ayhan ve Fatma Oz “Hemsirelerin
Hemsirelik iligkisine Yénelik Bakis Agilan:
Deneyimlerin Nitel Calismasi” isimli calismalarinda,
kurumlarda hemsirelik iliskisinin gelistirilmesi icin
olanaklarinin iyilestirilmesi, bu konuda politika ve
prosedirlerin gelistiriimesi, hastanelerde hastalar,
hemsireler ve hasta yakinlari igin kosullarin daha

iyi hale getirilmesi ve sosyal olanaklarin arttinimasi
gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Ahmet Batin “Acil Servis Kalabalikliginin
Nedenleri ve Coziim Onerileri: Saghk

Personeli Perspektiflerinin Nitel Bir Calismasi”
isimli calismasinda saglik sistemindeki cesitli
yetersizliklerin, acil servislerin avantajlarinin
olmasi ve hastalarin saglik hizmetlerini kullanma
konusundaki algilarinin acil servislerin hastalar
tarafindan kullanimini arttirdigini belirtmektedir.
Acil servislerdeki kalabalikligi azaltmak icin bircok
faktoriin g6z 6niinde bulundurulmasini ve hepsinin
birlikte uygulanmasinin gerekliligi yazar tarafindan
vurgulanmaktadir.

Eray Ontas ve arkadaglar “Cevrimici Veri
Toplamanin Temelleri: Yontemler ve Yaklagimlar
Icin Pratik Bir Kilavuz" isimli calismalarinda
kuramsal bilgilerin yani sira, cevrimici veri toplama
slireclerinde calisacak arastirmacilara uygulamali
bir kilavuz saglayarak, bu alanda etkili ve etik
arastirmalar yapilmasina katkida bulunmayi
amagclamaktadirlar.

Gamze Goégmen ve arkadaslar “Afetlerde
Yenidogan ve Cocuk Saghgi Hizmetleri” isimli
derlemelerinde afetlerden en fazla etkilenen bireyler
arasinda dezavantajl grup olarak adlandirilan
yenidogan ve cocuklarin yer aldigi belirtiimektedir.
Afetlerin kaotik ve 6ngorilemeyen dogasi geregi,
bakim veren kisiye ihtiya¢ duyan cocuk ve
yenidoganlarin glivenliklerini dogrudan etkileyen
kazalar, dismeler ve yapisal hasarlar ortaya
cikabildigi vurgulanmaktadir. Yazarlar, afetlerde
yenidogan ve cocuk sagliginin énceliklendirilmesi
ve gelistiriimesine yonelik olarak bakanlk ve ilgili
kurumlarin is birligiyle stratejik eylem planlari
gelistirilmesini Gnermektedirler.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerini Tercihlerinin ve Arastirma
Tutumlarinin Belirlenmesi
Determination of the Preferences and Attitudes of Married Women on Research

Family Planning Methods

Tugba Uzuncakmak', Seyma Nur Hepokur?

DOI: 10.17942/sted.1067387

Ozet

Amag: Bu arastirma evli kadinlarin aile planlamasi
yontem tercihlerini ve tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Veriler
Agustos-Kasim 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi
hazirlanan Tanrtic Bilgi Formu ve Aile Planlamasi
Tutum Olgeginin sosyal medya araglarinda
paylasiimasiyla toplanmistir. Aragtirmaya 350 evli
kadin katilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik
kurul izni ve katilimcilarin izni alinmistir. Veriler sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin % 65,40
18-31 yas arasinda olup %45,4'ti 1-5 yildir evlidir.
Kadinlarin % 75,7'sinin herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullandigi belirlenmistir. Aile planlamasi
yontemi kullananlarin % 65,4'tiniin modern
yontemlerden bir veya daha fazlasini, % 34,6'sinin
geleneksel yontemlerden bir veya daha fazlasini
kullandigi saptanmistir. Modern yéntem olarak
kondom (% 66,2), geleneksel yontem olarak geri
cekme (% 76,2) yontemi kullaniimaktadir. Kadinlarin
aile planlamasi tutum &lcegi puan ortalamalari
143,78+24,72'dir. Egitim durumu, cocuk sayisi,
aile planlamasi yontemi kullanma, kullanilan aile
planlamasi yontemini tercih etme sebebi ve aile
planlamasi yontemlerinin &8renildigi kaynak ile aile
planlamasi tutum 6lcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak evli kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutumlarn olumluydu.
Geleneksel aile planlamasi yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktaydi. Bu dogrultuda kadinlarin modern
aile planlamasi yontemlerini tercih etmeleri icin aile
planlamasi hizmetlerinde danismanlik konusuna
daha fazla 6nem verilmeli ve etkili bir sekilde
sunulmalidir.

Anahtar Sozciikler: aile planlamasi; kadin, tutum

Gelis/Received: 03.02.2022
Kabul/Accepted: 14.02.2024

Abstract

Aim: This research was conducted to determine the
the preferences and attitudes of married women on
family planning methods.

Method: This study was a descriptive type.The study
was conducted between August and November

2021. The data were collected by sharing Descriptive
Information Form and the Family Planning Attitude
Scale on social media tools.350 married woman
participated in the study.Ethics committee permission
and permission from the women were obtained to
conduct the study.Data were analyzed with number,
percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis test.

Result: It was determined that 65.4% of the women
participating in the study are between the ages of 18-
31 and 45.4% have been married for 1-5 years.It was
determined that 75.7% of the women used any family
planning method.It was determined that 65.4% of
those using family planning methods used one or more
of the modern methods, and 34.6% used one or more
of the traditional methods.Condom (66.2%) has been
used as the modern method, and withdrawal (76.2%)
method has been used as the traditional method.The
mean score of the family planning attitude scale of
women was 143.78+24.72.1t was determined that
there was a statistically significant difference between
the education level, the number of children, the use of
family planning method, the reason for preferring the
family planning method used, and the family planning
attitude scale (p<0.05).

Conclusion and Recommendation: As a result of the
research, married women's attitudes towards family
planning were positive.Traditional family planning
methods were widely used.In this direction, it is
suggested that more importance should be given

to counseling in family planning services and that it
should be presented effectively in order for women to
prefer modern family planning methods.

Keywords: family planning; woman; attitude
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Giris

Aile planlamasi 6nemli Greme saghg konularindan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii, aile planlamasini;
bireylerin istedikleri sayida ¢cocuga sahip olmalari
ve gebelik araliklarini diizenleyen yontemler
olarak tanimlamaktadir (1). Aile planlamasi
guvenli olmayan dustikleri, istege bagl kirtajlari,
riskli gebelikleri, gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlari 6nleyerek anne ve ¢cocuk
saghgini korur (2). 2017 yilinda yaklasik 308
milyon istenmeyen gebeligin modern yontem
kullanimi ile nlendigi tahmin edilmektedir (3).
Birlesmis Milletlerin yayinladigi bir raporda,
diinyada tireme cagindaki kadinlarin % 64'tiniin
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandig
ve geleneksel yontemlerin daha fazla tercih
edildigi belirtiimektedir (4). TNSA verilerine gore
Turkiye'de herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanma orani evli kadinlarda 2008'de % 73
iken 2018'de %69,8'e dlismistir (5). Diinyada
1990 yilinda % 35 olan modern yéntem kullanimi
2021 yihnda % 45'e yukselmistir (6). Modern
yontemler icerisinde kondom, geleneksel
yontemlerden geri cekme en cok tercih edilen
yontemlerdir. Ulkemizde kadinlar aile planlamasi
yontemlerini bilmelerine karsin (%99,5) modern
yontem kullanimlar (% 48,9) dustiktir (5).

Ureme cagi siiresince kadinlarin aile planlamasi
yontemlerini tercih ve tutumlan degisiklik
gosterebilmektedir. Bu durumu gebelik plant,
saglik problemleri, yontemin yan etkileri ve
riskleri, ydontem birakildiginda dogurganligin geri
donus hizi gibi faktorler etkilemektedir (7). Etkili,
glvenilir, yan etkileri az, maliyeti diistik ve kolay
kullanilan yéntemler kadinlar tarafindan daha
fazla tercih edilmektedir (8). Yapilan calismalarda
aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin
istenen dlzeyde olmadigi, egitim diizeyi yliksek,
sosyal glivencesi olan ve calisan kadinlarin aile
planlamasi yontemlerine iliskin tutumlarinin daha
olumlu yénde oldugu belirtiimektedir (9,10).
Modern yéntem kullaniminda ise yerlesim yeri
ve bolgeler arasinda farkliliklar bulunmakta ve
egitim seviyesi yiksek olan kadinlar tarafindan
daha fazla tercih edilmektedir (11-13). Yan etki
korkusu, infertiliteye neden olacagi diistincesi gibi
yanlis bilgiler, esin onaylamamasi aile planlamasi
yontemlerini kullanmama nedenleridir (14-17).

Ana-cocuk sagliginin korunmasinda kadinlarin
aile planlamasi yontemlerini etkili bir sekilde

335 ted

kullanmalari gereklidir. Buna karsin tilkemizde
evli kadinlarda herhangi bir yéntem kullanimi
son yillarda diistis gdstermektedir (5). Bu
noktada kadinlarin yéntemlere iliskin tutumlarini
belirlemek 6nem kazanmaktadir. Aile planlamasi
hizmetlerinde anahtar role sahip olan saglik
profesyonellerinin etkili bir aile planlamasi hizmeti
sunabilmeleri icin aile planlamasi yéntemlerinin
tercih edilme ve yontemlere iliskin tutumlari
degerlendirmeleri 6nemlidir (8). Bu dogrultuda
bu calisma, evli kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine iliskin tercihlerini ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

Evli kadinlar hangi aile planlamasi yontemlerini
kullanmaktadir?

Evli kadinlarin aile planlanmasina yonelik
tutumlar nasildir?

Evli kadinlarin aile planlamasina yoénelik
tutumlarini hangi faktorler etkilemektedir?

Yontem

Arastirmanin Sekli ve Yapildigi Yer

Arastirma tanimlayici tipte olup Agustos-

Kasim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Ttirk
toplumunda kadinlar cinsellik, menstruasyon,
jinekolojik sorunlar, aile planlamasi yontemleri
gibi konularda yurutulen aragtirmalara katilma
noktasinda isteksiz olabilmektedir.Bu nedenle
arastirma, kadinlarin sorulara rahatlikla cevap
verebilmesi icin sosyal medya (Facebook,
Instagram, WhatsApp) tizerinden yurtildu.
Arastirmaya katilma istegini bildiren kadinlar dahil
edilme kriterleri (evli,aktif cinsel yasama sahip,en
az ilkokul mezunu) agisindan degerlendirildi ve
kriterleri saglayan kadinlara anket linki génderildi.
Anket gonderilen katiimcilar listelenerek ¢oklu
yanitlar ve cevrimici anket uygulamasinda
katiimcinin oturum agmasi zorunlu kilinarak
ankete tekrar katiimasi engellendi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sosyal medyada paylasilan form ve 6lgegin
ulastigi kadin sayisi bilinmediginden evreni
bilinmeyen 6rneklem formdiline gére n=t?pq/d?
(t:1,96 p:0,70 g:0,30 d:0,05) ulagiimasi gereken
kadin sayisi 323 olarak hesaplanmistir (18).
Arastirmaya 385 kadin katiimak istedigini bildirdi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamayan
35 kadin arastirma disi birakildi. Arastirma 350
evli kadin ile yapild.
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Veri Toplama Araclan
Veriler; Tanitici Bilgi Formu ve Aile Planlamasi
Tutum Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Taniticl Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda kadinlarin yas, egitim durumu,
ekonomik durumu ve kullanilan aile planlamasi
yontemlerine iligkin sorular bulunmaktadir.

Aile Planlamasi Tutum Olgegi: Olcek Orsal ve
Kubilay tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir.
Olgek 5'li Likert tipinde olup, 34 maddeden
olusmaktadir.Olcekteki her bir ifade “1=Tamamen
katiliyorum”, “2=Katiyorum", “3=Kararsizim",
“4=Katilmiyorum” ve “5=Tamamen
Katilmiyorum" seklinde puanlanmaktadir.Olcek
toplumun aile planlamasina iligkin tutumu (1.-15.
maddeler), aile planlamasi yéntemlerine iligkin
tutum (16.-26. maddeler) ve doguma iliskin

tutum (27.-34. maddeler) olmak Uzere (g alt
boyuttan olusmaktadir.Toplumun aile planlamasina
iliskin tutumu alt boyutundan 15-75 puan,

aile planlamasi yontemlerine iligkin tutum alt
boyutundan 11-55 puan, doguma iliskin tutum alt
boyutundan 8-40 puan ve toplam olarak 6lcekten
34-170 arasinda puan alinabilmektedir. Olcekten
alinan puan arttikca aile planlamasi tutumu pozitif
yénde artmaktadir (19).Orsal ve Kubilay tarafindan
yapilan galismada 6lgegin Cronbach Alfa
guvenirlilik kat sayisi 0,90'dir (19). Bu calismada
olcegin Cronbach Alfa giivenirlilik kat sayisi 0,96
olarak bulunmustur.

Verilerin Uygulanmasi

Veriler, calismaya katilmayi kabul eden
kadinlardan cevrimici olarak toplanmistir.
Formdaki sorular 10-15 dakikada cevap
verilebilecek niteliktedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15 paket programinda analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, yizde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum) ve
nonparametrik testler kullaniimistir. Kolmogorov
Smirnov testi ile verilerin normal dagihma
uygunlugu incelenmistir. Veriler normal dagilma
uygunluk goéstermediginden Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yurtilebilmesi igin etik kuruldan
izin (30.06.2021/23-23) alinmistir. Katiimcilar

ted
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calismaya gonilli olarak katildiklarini belirttikten
sonra anket gonderilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan evli kadinlarin %65,4'l 18-31
yas araliginda ve %94l tniversite mezunudur.
Katilimcilarin % 46,6's1 ekonomik durumunu

gelir gidere esit seklinde belirtmistir. Kadinlarin
%45,4'0 1-5 yil arasinda evlidir. Kadinlarin
obstetrik dykilerine bakildiginda, % 44,3'linln
cocugunun olmadigi, % 13,1'inin distik,

% 11,7'sinin kiirtaj, % 16,9'unun istemeden gebe
kalma 6ykisiu oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Kadinlarin aile planlamasina yonelik durumlar
incelendiginde, % 75,7'sinin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandigi, aile planlamasi
yontemi kullananlarin % 65,4'inlin modern
yontemlerden bir veya daha fazlasini, % 34,6'sinin
geleneksel yontemlerden bir veya daha fazlasini
kullandigi saptanmistir. Kadinlarin % 66,2'si
modern yontem olarak kondomu, % 76,2'si
geleneksel yontem olarak geri cekme yéntemini
kullanmaktadir. Kadinlarin %37,4'linlin

1-5 yil arasinda bir stirede aile planlamasi
yontemlerinden bir veya daha fazlasini kullandigi
ve %89,8'inin kullandig yéntem/ydntemlerden
memnun oldugu belirlenmistir. Kadinlarin

% 34,3'l kullandig aile planlamasi yéntemini/
yontemlerini tercih etme sebebi olarak yan
etkisinin olmamasi seklinde belirtmistir. Aile
planlamasi yontemi kullanmayan kadinlarin
%49,4'( cocuk sahibi olmak istedikleri icin bir
yontem kullanmadiklarini ifade etmistir. Kadinlarin
%52.0"Inn aile planlamasi yéntemlerini saglik
personelinden 68rendigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi
tutum 6lgegi puan ortalamalar 143,78+24,72'dir.
Kadinlar 6lcegin toplumun aile planlamasina
iliskin tutumu alt boyutundan ortalama
65,03+10,78, aile planlamasi yéntemlerine iliskin
tutum alt boyutundan ortalama 44,97+9,89 ve
doguma iliskin tutum alt boyutundan ortalama
33,94+6,76 puan aldiklar saptanmistir (Tablo 2).

Aile planlamasi tutum o6lcegi ile kadinlarin
egitimi durumu, cocuk sayisi, aile planlamasi
yontemi kullanma, kullanilan aile planlamasi
yontemini tercih etme sebebi ve aile planlamasi
yontemlerinin 6grenildigi kaynak arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Universite mezunu,
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Tablo 1. Evli Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Kullanilan aile
Dag”lml (n=350> p|an|amaSI Memnun 238 89,8
Ozellikler n % y6nteminden/
18-31 229 | 65,4 yontemlerinden | memnun degil 27 | 10,2
Yas 22 ve et 121 [ 34c memnun olma
ve Uzeri .
ilkogretim 10 29 | Alleplaniamasi ! jidtan 2 7524
: & ' yéntemini/ 1-5 vl 99 | 37,4
Egitim Durumu | 5S¢ 1131 1 yontemlerini | 6-10 yi 53 | 20,0
UllJan:\r/iemte ve 329 | 94,0 kullanma siresi 10 yildan fazla 35 | 13,2
P Ucuz bir
]Ejelllr giderden 136 | 38,8 e 12 4,6
azia Kullanilan aile Kolay bi
Gelir gidere lanl olay bir 42 15,8
Gelir Durumu ot 163 | 46,6 p"antam_as_l/ yontem '
P yontemini/- Koruyuculugu
Gelir giderden 51 | 14,6 yonfcemlerml yitksek 58 | 21,9
az tercih etme E< ile ortak
Yok 155 | 44,3 | | sebebi oo 62 | 23,4
Gocuk Sayis | 1 126 | 36,0 Yan etkisiyok | 91 | 34,3
2 ve daha fazla 69 | 19,7 e
Cocuk sahibi 42 | 494
L Var 46 | 13,1 olmak
Dusuk oykish Yént
Yok 304 | 86,9 Aile planlamasi kon 0t 5 58
... | Var 41 11,7 | | yontemi orumuyor
KiinffGy U0 gy 309 | 883 kutl)lagmama Ya.n etkisivar | 26 | 30,6
1 yildan az 70 | 20,0 SEDen! iEs%cI:memesi 6 7.1
1-5 yil 159 | 45,4
Evlilik stresi - ?gl I Zz 1?'7 Dini nedenler 6 7.1
- | ' < :
y Saglk personeli | 182 | 52,0
10 ylldan fazla 59 | 16,9 Aile p]an|amas| Televizyon—
A.illetplaplamaﬂ Kullanan 265 | 75,7 X('vjntemjl.evr.inin internet 79 | 22,6
yontemi ogrenildigi .
[T To—— Kullanmayan 85 | 24,3 kfynak : Tanidik kisiler 49 | 14,0
KltJIIa}nllan aile | Modern 278 | 65,4 Kitap 40 | 11,4
planlamasi :
ydntemi* Geleneksel 147 | 34,6 | istemeden gebe | V&' | 1Es
Rahim ici arag 38 | 13,6 llme Ol |y 291 | 831
Hap 43 | 15,5 *Katihmcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.
Kondom 184 | 66,2
Kulijmllan Enjeksiyon 6 2,2 cocugu olmayan, aile planlamasi yéntemi
modern 50 A . -
- Deri alti cubuk 2 07 kullanar}, kgllanlldlgl aile plgnlamgg yontemlnl
y Tio i > 07 kolay bir ydntem oldugu icin tercih eden, aile
up lgasy.on ' planlamasi yontemlerini kitaplardan 6grenen
Vazektomi 2 | 0.7 kadinlann aile planlamasi tutum élceginden daha
Jel 1| 0,4 | ylksek puan aldiklar saptanmistir. Aile planlamasi
Geri cekme 112 | 76.2 | tutum olcegiile kadinlanin yas, gelir durumu,
Kullanilan ¢ C disiik kirtai ve istemed be kalma &vkiis
geleneksel Takvim tutma 30 | 20,4 U§u ' "ur ?J Ve Isteme ,en gebe kaima ?y USQ'
yontemler* VAR = a4 evlilik stresi, kullanilan aile planlamasi yéntemi,
ajinal dus ' kullandiklar aile planlamasi ydnteminden
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Tablo 2. Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum
Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin

Dagilimi (n=350)

Alinan Min-

ST Max Puan
Toplumun Aile
Planlamasina 65,03+10,78 15-75
iliskin Tutumu
Aile Planlamasi
Yontemlerine 44 97+9 89 11-55
iliskin Tutum
DOITE SR | og s a o 8-40
Tutum
AR PEGEMES | 0o onoon7m | 978
Tutum Olgegi

memnun olma, aile planlamasi yéntemi kullanma
sliresi, aile planlamasi yontemi kullanmama
sebebi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Aile planlamasi ana ¢ocuk sagligini koruyarak
saglikli bir toplumun olugmasini saglar. Kadinin
bedenen ve psikolojik olarak kendisini gebelige
hazir hissedecegi zamani belirlemesi hem kendi
hem de bebegin sagligi agisindan énemlidir
(20). Bu noktada kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine karsi tutum ve tercihlerinin
degerlendirilmesi gereklidir. Calismaya katilan
kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine
bakildiginda 18-31 yas grubunda (% 65,4),

Tablo 3. Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum Olgeginden Aldiklari Puanlarin Tanitici Ozelliklerine

Gore Dagilimlari (n=350)

Degisken Kategori Toplam (Ort=*ss)
18-31 146,41+20,92
Yas 32 ve Ulzeri 139,24+30,20
p 0,115*
ilkégretim 118,90+26,20°
e Lise 142,00+£16,53%
Egitim Durumu . : P
Universite ve lzeri 144,75+24,562
p 0,001**

Gelir giderden fazla

142,96+26,39

Gelir gidere esit

145,20+21,73

Gelir Durumu

Gelir giderden az

142,47+29,05

P

0,886**

Yok

147,77 +20,59°

1

145,35+23,15>

Gocuk Sayisi

2 ve daha fazla

132,70+32,02°

p 0,001**
Var 137,15+30,85
Diistik 6ykiisii Yok 144,95+23,55
p 0,115*%
Var 141,63+26,73
Kirtaj oyks Yok 144,23+24,47
p 0,692*
1 yildan az 143,50+24,56
1-5 vl 147,78+20,56
Evlilik stiresi 6-10 yil 138,47+33,57
10 yildan fazla 139,80+23,08
p 0,075**
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Aile planlamasi yontemi

Kullanan

146,39+23,40

Kullanmayan 136,25+27,20
kullanma
p <0,001*

_ Modern 146,24+20,48
LRSI ER Geleneksel 137,43+29,30
yontemi

p 0,109*
Memnun 146,03*+23,36

Kullanilan aile planlamasi
yonteminden/y6ntemlerinden
memnun olma

Memnun degil

144,85+24,40

p 0,793*
1 yildan az 146,31+19,53
_ S 1-5 yil 144,32+27.,04
Alle planlamasi yontemini/ T 149,64+18,95
yontemlerini kullanma stiresi
10 yildan fazla 143,00+£24,25
p 0,583**

Kullanilan aile planlamasi
yontemini/ydntemlerini tercih

Ucuz bir ydntem

115,17+40,55°

Kolay bir ydontem

146,95+25,82°

Koruyuculugu ylksek

146,79+22,982

e Es ile ortak karar 144,05+24,92%
Yan etkisi yok 145,05+22,63%
p 0,022%*
Cocuk sahibi olmak 130,05+36,93

Aile planlamasi yontemi
kullanmama sebebi

Yoéntem korumuyor

151,40=14,54

Yan etkisi var

146,31+16,91

Esin istememesi

133,83%15,21

Dini nedenler

129,33+12,74

%

0,127**

Aile planlamasi yontemlerinin

Saglik personel

145,62+23,17%

Televizyon-internet

141,58+27,85%

o o Tanidik kisiler 138,29+23,42°
6grenildigi kaynak
Kitap 147,80+25,912
p 0,034**
Var 138,80£29,71
istemeden gebe kalma dykiisii | Yok 144,97+23,50
o 0,182*

*Mann Whitney-U testi. **Kruskal Wallis test

Universite mezunu (% 94,0) 1-5 yil arasinda
evli (%45,4), ekonomik durumlarinin gelir
gidere esit (%46,6) ve cocuk sahibi olmadigi

Oykusu bulunmaktadir. Aile planlamasina yénelik
tutum ve yontem kullanimi obstetrik 6ykiy
etkilemektedir (21). Bu calismada evli kadinlarin
(%44,3) saptandi. Kadinlarin obstetrik aile planlanmasi yontemlerine karsi tutumlari ve
oykulerinde diisiik oranlarda kirtaj (% 11,7), yontem kullanimlarina iligskin elde edilen sonuclar
distik (% 13,1) ve istenmeyen gebelik (% 16,9) literatir dogrultusunda tartigild.
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Galismamizda, kadinlarin aile planlamasina
yonelik tutum 6lceginden 143,78+24,72

puan aldiklar saptanmistir. Yapilan benzer
calismalarda kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutum olcegi ortalama puanlari 123,64+19,29-
130,72+26,10 arasinda bulunmustur (22-24). Bu
sonuclara gore calismamiza katilan kadinlarin aile
planlamasina yénelik tutumlarinin daha olumlu
yonde oldugu séylenebilir. Aile planlamasina
yonelik tutumlari inceleyen calismalarin ylz ylize
(22-24) bu calismanin ise diger calismalardan
farkli olarak cevrimici ytrattlmesi, kadinlarin
sorulara rahatlikla cevap vermesi ve tniversite
mezunu olan kadinlarin daha fazla katilim
saglamasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
Yapilan calismalarda da egitim diizeyinin artmasi
kadinlarin aile planlamasina karsi tutumlarini
olumlu yoénde etkiledigi sonucuna ulagilmistir
(10,21,23). Sonuglar dogrultusunda, aile
planlamasi konusunda kadinin egitim durumunun
6nemli bilesenlerden biri oldugu séylenebilir.

Galismamizda kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutum élgeginin toplumun aile planlamasina
iliskin tutum alt boyutundan 65,03+10,78,

aile planlamasi yontemlerine iligkin tutum alt
boyutundan 44,97+9,89 ve doguma iliskin
tutum alt boyutundan 33,94+6,76 puan aldiklari
saptanmistir. Calismamizda kadinlar élcegin

alt boyutlarindan Tezel ve ark.'nin (toplumun

aile planlamasina iligkin tutumu alt boyutu
59.13+12.25, aile planlamasi yéntemlerine
iliskin tutumu alt boyutu 41.41+9.46, doguma
iliskin tutumu alt boyutu 30.18+7.24), Cetisli
Egelioglu ve ark.'nin (toplumun aile planlamasina
iliskin tutumu alt boyut puan ortalamasi
33,87£9,78, aile planlamasi ydntemlerine iliskin
tutum alt boyut puan ortalamasi 29,20+7,05,
doguma iliskin tutum alt boyut puan ortalamasi
18,22+5,16), Gozikara, Kabalcioglu, Ersin'in
(toplumun aile planlamasina iliskin tutum
54.75+14.10, aile planlamasi yontemlerine
iliskin tutum 38.87=8.20, doguma iligskin

tutum 29.70+5.96) ve Ejder Tekglindiiz, Gdir,
Ejder Apay'in calismalarina gére (toplumun

aile planlamasina iligkin tutum 46,82+12,91,

aile planlamasi yontemlerine iligkin tutum
39,11£5,89, doguma iliskin tutum 27,99+4.93)
daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir (23-
26). Calisma sonuclar arasindaki farklihk

calisma yontemi, yapilan yer ve kadinlarin

sosyo ekonomik durumlarindan kaynaklandigi
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duslnllmektedir.Diger taraftan aile planlamasi
tutum Olgegi alt boyut puan ortalamalarina iliskin
calisma sonuglarimiz Tezel ve ark.'nin galisma
sonuclarina daha yakindir (24). Calismamiz ile
benzer olarak Tezel ve ark.'nin ¢alismasinda da
Universite mezunu kadinlarin aile planlamasi
tutumlar daha olumlu yéndedir (24). Sonug
olarak aragtirmamiza katilan kadinlarin hem
toplam 6lgek puanlari hem de alt boyut puanlari
diger calismalara gore daha yiiksektir. Bu sonucta
kadinlarin egitim durumunun etkili oldugu ve
Universite mezunu kadinlarin yogun olarak katiim
gostermesinden kaynaklandig distnilmektedir.

Kadinlarin aile planlamasi yéntemlerine

yonelik olumlu tutumlar kontraseptif yontem
kullanma niyetlerini de arttirmaktadir (25). Aile
planlamasina yoénelik kadinlarin tutumlar ile
birlikte kullanilan yéntemin tiiri de 6nemlidir.
Kondom ve geri cekme yontemleri en fazla tercih
edilen yontemler arasinda yer almaktadir (11,27-
29). Benzer sekilde dlinyada da en ¢ok tercih
edilen yontemlerden biri kondom olup en fazla
Japonya (% 75), Gabon (%61), Beyaz Rusya
(%49) ve Ukrayna'da (%47) kullanilmaktadir
(6). Calismamizda benzer sekilde bu yontemler
(kondom, geri cekme) en cok tercih edilen
yontemlerdir. Calismamiza katilan kadinlar bu
yontemleri tercih etme sebebi olarak sirasiyla yan
etkisinin olmamasi (% 34,3), es ile ortak karar

(% 23,4) ve koruyuculugunun yliksek olmasi
(%21,9) olarak belirtmistir. Yapilan calismalarda
geri cekme yonteminin es tercihi dogrultusunda
kullanildigr goériilmektedir (28, 30,31). Aile
planlamasi ihtiyaclarinin karsilanamamasi

geri cekme gibi geleneksel aile planlamasi
yontemlerinin kullanimina yol agmaktadir (32).
Diger taraftan kadinin sosyo ekonomik diizeyinin
artmasi aile planlamasi hizmetlerinin kullanimini
da artirmaktadir (33). Geleneksel ya da modern
aile planlamasi yontemlerinin kullanim sikliginin
yani sira yontem tercihlerinde sosyal ve ekonomik
nedenlerin de ayrintil bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigi distnilmektedir.

Universite mezunu, cocugu olmayan, aile
planlamasi yontemi kullanan, kullandigi aile
planlamasi yontemini kolay bir yéntem oldugu
icin tercih eden, aile planlamasi yontemlerini
kitaplardan 6grenen kadinlarin aile planlamasina
yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir. Kadinin egitim durumunun
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ylksek olmasi aile planlamasina yonelik
tutumunu etkileyen en énemli faktorlerden

biridir (8,10,20,34-36). Egitim kitap, internet

vb cesitli kaynaklardan bilgiye ulasmayi ve
6grenilen bilgiyi kullanmayi kolaylastirdigindan
egitim dlizeyi yliksek olan kadinlarin aile
planlamasi yontemlerine karsi daha olumlu tutum
icerisinde olmalari beklenen bir sonugtur. Yapilan
calismalarda cocuk sayisi ve gebelik sayisinin aile
planlamasi yontemlerinin kullanimini etkiledigi
belirtiimektedir (8,23,35-37). Bu ¢alismada farkli
bir sonug olarak cocugu olmayan kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutumlarinin daha iyi oldugu
gorilmastar. Calisma sonuclan arasindaki farkllik,
kadinlarin planl bir gebelik yasama istegiyle bu
konuya daha ilgili olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada yas, gelir durumu, diistk, kiirtaj

ve istemeden gebe kalma 6ykusu, evlilik suresi,
kullanilan aile planlamasi yéntemi, kullandiklari
aile planlamasi yonteminden memnun olma,

aile planlamasi yontemi kullanma stiresi, aile
planlamasi yontemi kullanmama sebebinin
kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarini
etkilemedigi saptanmistir. Goziikara, Kabalcioglu,
Ersin (2015) calismasinda dustik éyklsiniin aile
planlamasi tutumunu etkiledigi belirlenmistir (23).
Aile planlamasi yontemi kullanma durumunu

ise yas (8,27) ve ekonomik durumun (35-37)
etkiledigini gésteren calismalar bulunmaktadir.
Arastirma sonuclari arasindaki farklhiligin nedeni
calisma yapilan kadin grubunun &zellikleri,
yapildigi bolge ve zamana bagli olarak degisiklik
gosterdigi dlistintilmektedir.

Calismanin Kisithhklar

Arastirma cevrimici yapildigindan sonuclar evrene
genellenemez. Aile planlamasi yontemlerine
iliskin evli, en az ilkokul mezunu kadinlarin tutum
ve tercihlerinin degerlendirilmesi calismanin bir
sinirhligidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda evli kadinlarin aile
planlamasina yonelik tutumlarinin pozitif yénde
oldugu goérilmustir.Aile planlamasi tutumlari
daha iyi olan katiimcilar Gniversite mezunu,
cocugu olmayan, aile planlamasi yontemi
kullanan, kullandigi aile planlamasi yontemini
kolay bir yéntem oldugu icin tercih eden

ve aile planlamasi ydntemlerini kitaplardan
6grenen kadinlardir.Kadinlar modern yontem
olarak erkek kondomunu geleneksel ydontem
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olarak geri cekmeyi kullanmaktadir.Yan etki ve
koruyuculuk aile planlamasi ydontemini tercih
ederken en 6nemli faktérlerdir.Kadinlar geleneksel
aile planlamasi yontemlerini kullanmaya

devam etmektedir.Bu ydntemlerin kullaniimasi
kadinin plansiz bir gebelikle karsilagsmasina ve
gebelik kaynakl komplikasyonlar yasamasina
neden olabilir.Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda sunulan aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi 6zellikle egitim dlzeyi distik
kadinlarin  yéntemler hakkinda bilgilendirilmesi
ve tercih noktasinda danismanlik verilmesi
onerilmektedir.

iletisim: Tugba Uzuncakmak
E-Posta: tugba.uzuncakmak@yobu.edu.tr
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intrameduller Civileme ile Tedavi Edilmis Femur ve Tibia Saft Arastirma
Kiriklarinda, Sigara Kullaniminin Kaynama Siresine Olan Etkisi
Effect of Smoking on the Union Time of Femur and Tibia Shaft Reséf

Fractures Treated with Intramedullary Nailing
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Ozet

Amacg: Sigaranin insan saglgina olan bircok
olumsuz etkisi bilinmektedir. Bunlardan biri de
kemik iyilesme siirecine olan negatif etkisidir. Sigara
icen bireylerde kirk kaynama stiresinin daha uzun
oldugu ve daha ¢ok komplikasyon gelistigi yoninde
kanitlar artmaktadir. Bu konudaki calismalarin
cogunlugu genis bir yas araligi ve birden fazla tedavi
sekli icermektedir. Amacimiz sigaranin kaynama
gecikmesine veya kaynamamaya etkisini daha
homojen bir hasta grubunda incelemektir.

Yontem: 18-40 yas arasi femur saft veya tibia saft
king gecirmis ve sadece intramediiller givileme
yontemiyle 2015 ile 2020 yillar arasinda ameliyat
edilmis 73 hasta; sigara icen grup ve sigara icmeyen
grup olarak ikiye ayrildi. Bu hastalarin tim bilgisayar
kayitlar, x-ray grafileri ve arsiv dosyalari geriye
doénlk olarak incelendi.

Bulgular: Sigara icen grupta 37, icmeyen grupta 36
hasta mevcuttu. Sigara icen hastalarin kirik kaynama
sliresi ortalama 26,1 hafta; icmeyen hastalarin ise
ortalama 16,3 hafta olarak bulundu. istatistiksel olarak
sigara icen grubun ortalama kirik kaynama suresi
anlamli uzundu (p=0,001). Kaynamama ve enfeksiyon
oranlar agisindan ise anlaml fark bulunamadi.

Sonug: Sigara; diisiik kemik yogunluguna, artmis
kirik ve kaynamama riskine, ge¢ kaynamaya ve
ameliyatla ilgili komplikasyonlarda artisa neden
olmaktadir. Kemik kirngi gelisen veya elektif kemik
ameliyat olacak kisiler sigara kullaniyorsa, en kisa
stirede birakmasi icin uyariimalidir.

Anahtar Sozciikler: sigara; nargile; elektronik
sigara; kemik iyilesmesi; kirik kaynamasi
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Abstract

Aim: Numerous negative effects of smoking

on human health are known. One of them is its
deleterious effect on the bone healing process.
Emerging evidence suggests that fracture union is
delayed and complications are more frequent in
smokers. The majority of studies on this subject
include a wide age range of patients and multiple
treatment modalities. The aim of this study is to
examine the effect of smoking on delayed union or
nonunion in a more homogeneous patient group.
Method: Seventy-three patients aged between

18 and 40 who underwent intramedullary nailing
surgery for femur or tibia shaft fractures between
2015 and 2020, were categorized into smokers and
non-smokers groups. All electronic records, x-rays
and archive files of these patients were reviewed
retrospectively.

Results: There were 37 patients in smokers group
and 36 in non-smokers group. The mean union time
for fractures was 26.1 weeks in smokers and 16.3
weeks in non-smokers. The mean time to union was
significantly longer in the smokers group (p=0.001).
No significant difference was found in terms of
nonunion and infection rates.

Conclusion: Smoking is associated with low bone
density and an increased risk of fracture, delayed
union, and nonunion. Patients who have any bone
fracture or who will have an elective bone surgery
should be warned to quit smoking as soon as
possible.

Keywords: smoking; hookah; electronic cigarette;
bone healing; fracture union
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Giris

Sigara kullaniminin cesitli saghk problemlerine
yol actig bilinmektedir ve bunlardan biri de kirk
iyilesmesine olan olumsuz etkileridir. Yapilan
calismalarda sigara igindeki kadmiyum ve
nikotinin bagirsaklardan D vitamini ile kalsiyum
emilimini bozarak ve kemik hiicrelerine direkt etki
ederek kemigin mineral yogunlugunu azalttig;
yine nikotinin arteriyel endotel reseptorlere etki
ederek vazokonstriiksiyona ve kan akisinda
azalmaya neden oldugu; karbon monoksidin
(CO) alyuvarlarin oksijen tagima kapasitesini
azalttig), hidrojen siyantriin (HCN) ise hilicredeki
oksidatif solunumu bozdugu goésterilmistir (1).

Bu bilgilerin 1s18inda yapilan klinik calismalar ve
deneysel hayvan calismalaryla, sigaranin kemik
kiriklari ve cerrahisi sonrasi kaynama gecikmesi
ve kaynamama oranlarini artirdig ydniinde
kanitlar artmaktadir (1,2). Bu konudaki klinik
calismalarin biyik cogunlugu spinal flizyon,
tibia osteotomileri veya acik tibia kiriklari
Uzerine yapilmis; yas araligi genis ve birden fazla
cerrahi teknik iceren calismalardir (2,3). Bizim
bu calismadaki amacimiz ise sigaranin kaynama
gecikmesine veya kaynamamaya etkisini daha
homojen bir hasta grubunda incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma igin etik kurul onayi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verildi. Calisma retrospektif veri analizine
dayali oldugu i¢in onam formu uygulanmadi.

Galismaya dahil edilme kriterleri olarak 18-40
yaslari arasinda olmak, sadece femur veya tibia
kemiklerinin diafiz kingi olmasi, kapal kirik olmasi
ve cerrahi yontem olarak intrameduller civileme
uygulanmis olmasi olarak belirlendi. Gruplar
olabildigince homojen tutmak ve kirik kaynama
stresini etkileyebilecek sigara disindaki diger
faktorleri devreden cikarabilmek amaciyla yash
hastalar, ek hastaligi olanlar, herhangi bir dizenli
ilag kullanimi olanlar, ytiksek enerjili kiriklar, parcali
kiriklar, acik kiriklar, beraberinde ek bir yaralanma
olanlar ve intramediiller civileme disindaki tedaviler
calisma diginda tutuldu.

Hastanemizin bilgisayar sistemi kullanilarak 2015
ile 2020 yillari arasinda bu kriterlere uyan ve
klinigimizde tedavi edilmis 87 hasta bulundu. Bu
hastalarin tlim bilgisayar kayitlar, x-ray grafileri ve
arsiv dosyalari geriye déniik olarak incelendi. Bu
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incelemelerde 14 hastanin takipten ciktigi tespit
edildi ve calismadan cikarildi. Geriye kalan 73 hasta
sigara icen ve icmeyen olarak iki gruba ayrildi.
Hasta beyanlarina goére doldurulmus olan 6zge¢mis
formlarina gére hayatinda hig sigara icmemis
hastalar ile en az 6 ay 6nce sigara icmeyi birakmig
olan hastalar, sigara icmeyen hasta grubuna; giinde
5 veya daha fazla sigara igen hastalar ise sigara
icen hasta grubuna dahil edildi. Tiim hastalarin
cekilmis bltln diz radyografileri incelendi. Kirgin
kaynama kriteri olarak 6n-arka ve yan grafilerde

en az (¢ kortekste koprilesme yapmis kallus
olusumu alindi ve buna gére kaynamanin kaginci
haftada gerceklestigi kaydedildi. Bunlara ek olarak
kaynamama veya enfeksiyon nedeniyle ikinci kez
ameliyat olmus hastalar da not edildi (Tablo 1).

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde, sayisal
degiskenler ortalama, minumum, maksimum,
olarak verildi, veriler Ki Kare Testi ile karsilagtirldi.
Gruplarda sayisal degiskenler normal dagilim
kosulu saglandiginda Student t test ile kosul
saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile
kargilagtinildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Sigara icen grupta 37 hasta (28 erkek [% 75,71 +
9 kadin [%24,3]), icmeyen grupta 36 hasta (29
erkek [%80,6] + 7 kadin [% 19,4]) mevcuttu. Yas
ortalamasi sigara icen grupta 29,0; icmeyen grupta
28,6 idi. Gruplar arasinda erkek/kadin orani (p:
0,614) veya yas ortalamalar (p: 0,834) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Sigara icen hastalarin kirik kaynama suresi
ortalama 26,1 hafta; icmeyen hastalarin ise
ortalama 16,3 hafta olarak bulundu. istatistiksel
olarak sigara icen grubun ortalama kirik kaynama
stiresi anlamli uzundu (p=0,001) (Tablo 3).

Sigara icen grupta kaynamama nedeniyle tekrar
ameliyat edilmek durumunda kalan 3 hasta vardi.
Sigara icmeyen grupta kaynamama goriilmedi.
Derin enfeksiyon gelisen 5 hastanin ise 4'0 sigara
icen gruptayken, 1 hasta sigara icmeyen grupta
idi. Kaynamama ve enfeksiyon gériilme sayisinin
sigara icen grupta daha fazla oldugu goériilmekle
birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde
degildi (kaynamama oranlari icin p=0,240;
enfeksiyon oranlari icin p=0,358).
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Tablo 1. Sigara icme Durumuna Gére Hasta Bilgileri

Sigara icen Grup Sigara icmeyen Grup
- o c = — «s c =
2 5 EE . 2 |k 5 EE E: o £
g F| £% | €58 | 32| &| 5% | €S| 28| =
| 9| £ T 5 = = < Q| = T .5 = = =
I > (9] X n ¥ 0 w > =7 > (V) X n ¥ 0 w > Y
1 22 E 34. hf X X Tibia | 31 E 22. hf X X Tibia
2 27 E 47. hf Evet Evet Tibia |35 E 35. hf X X Tibia
3 21 E 9. hf X X Tibia | 37 K 14. hf X X Tibia
4 |35 E 15. hf X X Tibia | 29 E 13. hf X X Tibia
5 121 E 15. hf X X Tibia | 39 E | 13.hf X X Tibia
6 |25 E 52. hf X Evet | Tibia | 19 E | 14. hf X X Tibia
7 139 E 18. hf X X Tibia | 20 E | 16. hf X X Tibia
8 |37 K 14. hf X X Tibia | 23 E 10. hf X X Tibia
9 |23 E 35. hf X X Tibia | 32 E 20. hf X X Tibia
10 | 26 E 46. hf X Evet Tibia | 34 K 32. hf X Evet Tibia
11 |22 E 10. hf X X Tibia | 37 E 22. hf X X Tibia
12 | 34 E 14. hf X X Tibia | 38 E 14. hf X X Tibia
13 | 20 K 16. hf X X Tibia | 38 E 12. hf X X Tibia
14 |26 K 36. hf X X Tibia | 20 E | 24. hf X X Tibia
15 | 38 E 20. hf X X Tibia | 22 E | 13.hf X X Tibia
16 | 38 E 12. hf X X Tibia | 35 E 12. hf X X Tibia
17 |25 E 32. hf X X Tibia | 24 K 10. hf X X Tibia
18 |26 E 47. hf Evet X Femur | 27 E | 16.hf X X Tibia
19 |40 E 15. hf X X Femur | 23 E 15. hf X X Tibia
20 |28 K 15. hf X X Femur | 28 E 14. hf X X Tibia
21 |19 K 16. hf X X Femur | 31 E | 22.hf X X Tibia
22 | 31 E 19. hf X X Femur | 26 E | 10. hf X X Femur
23 |27 E 52. hf Evet X Femur | 22 E | 26.hf X X Femur
24 |37 E 23. hf X X Femur | 28 E | 13.hf X X Femur
25 |36 K 27. hf X X Femur | 32 E | 13.hf X X Femur
26 |24 E 34. hf X X Femur | 27 E | 10. hf X X Femur
27 |28 K 45. hf X X Femur |27 | K | 11.hf X X Femur
28 |38 E 17. hf X X Femur | 21 K | 25. hf X X Femur
29 |26 E 16. hf X X Femur | 29 E 14. hf X X Femur
30 |21 K 15. hf X X Femur | 31 E | 12. hf X X Femur
31 |33 E 22. hf X X Femur | 27 E | 10. hf X X Femur
32 |25 E 49. hf X Evet |Femur | 28 K | 12. hf X X Femur
33 |35 E 25. hf X X Femur | 20 E | 24. hf X X Femur
34 |38 K 25. hf X X Femur | 25 E | 16.hf X X Femur
35 30 E 28. hf X X Femur|35 | K | 10. hf X X Femur
36 |20 E 18. hf X X Femur | 31 E 17. hf X X Femur
37 |30 E 17. hf X X Femur
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Tablo 2. Hastalarin Sigara icme Durumuna Gére Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Sigara icen Grup Sigara icmeyen Grup p
TUm Hastalar
. 29,0+6,6 28,6+59
Yas Ort.=SD (Min-Maks) (19-40) (19-39) 0,834
. o 28/9 29/70)
Cinsiyet E/K n (%) (75.7 / 24,3) (80.6 / 19,4) 0,614
Tablo 3. Hastalarin Sigara igme Durumuna Gére Kemik Kaynama Siiresi
Sigara icen Grup Sigara igmeyen Grup
Ort.£SD . Ort.£SD .
(Min-Maks) Median (IQR) (Min-Maks) Median (IQR) p
Tdm hastalar
. 26,1£13,7 20,0 16,3+6,4 14,0
Kaynama stresi (hf) (9-52) (15-34) (10-35) (12-21.5) <0,001
n (%) n (%)
Kaynamama 3(8,1) 0 (0,0) 0,240
Enfeksiyon 4 (10,8) 1(2,8) 0,358
Tartisma Sigara kullanimi kink kaynamasi asamalarinin

Galismamizda sigara kullaniminin kaynama
sliresini uzattigina yonelik buldugumuz
sonuglar literatlr( teyit eder niteliktedir. Bu
konuda yapilmig calismalarin buyik cogunlugu
sigara kullaniminin kirk kaynamasinda
gecikmeye neden oldugunu raporlamistir (4-

6). Kaynamama, yara iyilesme problemleri,
yumusak doku ve kemik enfeksiyonlarinin

da sigara icen hastalarda daha sik géruldigu
bildirilmistir (3,7). Bizim calismamizda ise sigara
icen grupta kaynama suresi daha uzun olmasina
karsin, kaynamama ve enfeksiyon oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis
olmasi hasta sayimizin nispeten daha az olmasina
bagh olabilir.

Pearson ve ark.'nin 2016'da yayinlanan ve 7516
prosediirl inceledikleri metaanaliz calismalarinda
sigara icen kisilerin icmeyenlere oranla 2,2 kat
daha fazla gecikmis kaynama veya kaynamama
yasadigl, kaynama sliresinin de sigara

icenlerde ortalama 27,7 glin daha uzun oldugu
bulunmustur (7). Schmitz ve ark.nin yapmis
oldugu calismada, giinde 5 adetten fazla sigara
icen tibia king hastalarinda kaynamanin daha geg
meydana geldigi bildirilmistir (8). Sigaranin kemik
iyilesmesine olan bu olumsuz etkisi hasta yasinin,
yaralanma siddetinin ve ek hastaliklarin sayisinin
artmasiyla daha da belirginlesmektedir (8,9).
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timiini etkilemektedir. ilk asamada anjiyogenez
stirecini inhibe ederek kirik hematomu
olusumunu; ikinci asamada mezenkimal kdk
hlicrelerin kondrositlere, osteoblastlara ve
fibroblastlara déntstimiinii engelleyerek

kallus olusumunu bozmaktadir. Remodeling
asamasinda ise osteoblast aktivitesi ile osteoklast
aktivitesi arasindaki dengeyi osteoklast lehine
degistirerek kemik rezorpsiyonunun artmasina ve
kaynamanin gecikmesine sebep olmaktadir (6).

Sasaki ve ark.'nin yapmis oldugu bir hayvan
calismasinda uzun slire sigara dumanina maruz
kalmanin osteoklast sayisini artirdigi, kemik
yogunlugunu azalttigi ve kemik biyimesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (10). Sigara
dumani; vazokonstriiksiyona yol acan, oksijenin
alyuvarlardaki yerlesimine ve tasinmasina
olumsuz etki eden ve kemik ve yumusak
dokularda hiicresel isleyisi bozan yaklasik 4000
kimyasal icermektedir (11).

Son yillarda arastirmacilar kirik sonrasinda
sigarayi birakmanin kaynama tizerinde olumlu
etkisi olup olmadigi konusunda calismalar
yapmaktadirlar. Hentiz olumlu yénde bilimsel
kanit elde edilememis olmasina karsin, sigarayi
birakmanin kisinin genel sagligi Gzerinde
iyilestirici dzelligi oldugu aciktir. 34.000 ingiliz
erkek doktor ile yapilan bir calismada, genel
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saglik problemlerinin ve mortalite oranlarinin
sigara icilen yil sayisi ile orantil olarak degistigi
bildirilmistir. Yine ayni calismada 50 yasinda
sigaray! birakmanin sigaraya bagli élimleri 2 kat
azalttigi, 30 yasinda birakmanin ise sigaraya bagli
buttin riskleri ortadan kaldirdig gézlenmistir.
Buna ek olarak 60 yasinda sigarayi birakmanin
yasam stiresinde 3 yil, 50 yasinda birakmanin 6
yil, 40 yasinda birakmanin 9 yil ve 30 yasinda
birakmanin 10 yil kazandirdig; tespit edilmistir
(12). Yapilan baska bir calismada ameliyattan

4 hafta 6nce sigaranin kesilip nikotin bandi
kullanilmasi ve buna ameliyattan sonra 4 hafta
daha devam edilmesi ile genel komplikasyon
oranlarinda diists oldugu gosterilmistir (13).
Mills ve ark. bu konuda yapmis olduklari
metaanaliz calismasinda, ameliyat 6ncesi
sigaranin birakilmasinin ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlarinda % 40 azalmaya neden
oldugu ve ne kadar uzun zaman 6nce birakildiysa
o kadar az komplikasyon gérildigi sonucunu
bulmuslardir (14).

Klasik tutiin sigarasinin yani sira; tutiinstiz ve
nikotinsiz bitki sigaralarinin, nargile kullaniminin
ve elektronik sigara kullaniminin da genel
viicut saghgina titlin sigarasi kadar zararli
oldugu bildirilmistir (1). Bu maddelerle yapilan
calismalarda serebral oksidatif stresteki artis,
kan karboksihemoglobin (COHDb) ve nikotin
seviyelerinin artigi ve endotel fonksiyonlarindaki
bozulma miktar birbirlerine benzer oranlarda
bulunmustur. (15-17).

Veri yetersizligi dolayisiyla hasta gruplarinda
nargile veya elektronik sigara kullanimi ile kirik
kaynamasi arasindaki iliskiyi karsilagtiramamig
olmamiz ve hasta sayimizin nispeten az olmasi;
cahismamizin kisithliklarini olugturmaktadir.

Sonug

Sigara; duslk kemik yogunluguna, artmis kirk
ve kaynamama riskine, gec kaynamaya ve
ameliyatla ilgili komplikasyonlarda artisa neden
olmaktadir. Hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Eger kisi sigara, nargile veya
elektronik sigara kullanicisiysa gecirecegi kemik
ameliyatindan énce en kisa zamanda bunlari
birakmasi konusunda uyarnlmalidir.

iletisim: Serkan Onder Sirma
E-Posta: serkansirma@gmail.com
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Saglk Alaninda Egitim Géren Ogrencilerin
Etik Duyarhhk Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Ethical Sensitivity of Health Students and Affecting Factors
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Ozet

Amac: Arastirma, saglik alaninda egitim géren
6grencilerinin etik duyarllik diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte
gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin galisma
grubunu bir vakif Gniversitesinin Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu, Tip ve Dis Hekimligi Fakdiltesi'nde
okuyan (N=251) lisans 6grencisi olusturmustur.
Veriler ‘Sosyodemografik Ozellikler Formu' ve ‘Ahlaki
Duyarlilik Anketi" kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 20,0+18,9 olup; %29,9'u (n=75)
hemsirelik béliimiinde okumaktadir. Ogrencilerin,
%70,5'i (n=177) daha 6nce herhangi bir etik
ikilem yasamadigini belirtmistir. Calismada
ogrencilerin Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam

puani 89,41=+28,04 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin bélimleri ile etik duyarlilik puanlari
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamustir (p> 0,05).

Sonug: Olgegin alt boyutlarina bakildiginda egitim
yili arttikca etik duyarlik diizeyinin dustiig
belirlenmistir. Saglik alani egitim mifredatinda ahlaki
ve etik degerlerle iliskili ders sayisinin arttiriimasi
onerilebilir.

Anahtar Soézciikler: etik duyarllik; saglik
6grencileri; ahlaki duyarlilik anketi

Gelis/Received: 11.12.2022
Kabul/Accepted: 14.02.2024

Abstract

Objective: This descriptive study was carried out to
determine the ethical sensitivity levels and affecting
factors of students studying in the field of health.
Method: The study group consisted of
undergraduate students (N = 251) studying at

the School of Health Sciences, Faculty of Medicine
and Faculty of Dentistry of a foundation university.
'Sociodemographic Characteristics Form' and 'Moral
Sensitivity Questionnaire' were used to collect data.
Results: The mean age of the students was
20.0+£18.9. Among the students, 29.9% (n=75)
were enrolled in the nursing department. A majority
of the students, 70.5% (n=177), reported that
they had never encountered any ethical dilemmas
before. The overall score on the Moral Sensitivity
Questionnaire for the students was 89.41 + 28.04.
Statistical analysis revealed no significant difference
between the students' departments and their ethical
sensitivity scores (p>0.05).

Conclusion: Analysis of the scale's sub-dimensions
indicates a decline in ethical sensitivity with

an increase in the years of education. As a
recommendation, it is advised to enhance the
health field education curriculum by incorporating
additional ethics courses.

Keywords: ethical sensitivity; health students; moral
sensitivity questionnaire
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Giris

Glnimuizde, saglik profesyonelleri tim diinyada
giderek artan bir hizla farkh kaltir ve etnik
kokenlerden gelen insanlarla karsilasmaktadir.

Bu nedenle saglik profesyonelleri etkin tedavi

ve bakimi gerceklestirebilmek icin insanlarin
deger, inang, tutum ve davraniglarini goéz éniinde
bulundurmalidir (1,2).

Saglk profesyonellerinin bireylerle olan
etkilesimlerinde sergiledikleri tutum, davranis
ve degerlerin, ahlaki bakimdan dogru mu yoksa
yanhg mi, iyi mi kétii mi oldugunu sorgulayan
felsefi disipline “etik" adi verilir (3,4). Etik
diisinme yetkinligi ve etik duyarliligin gelisimine
bagl olan etik karar verme sireci saglik iliskili
mesleklerde oldukca 6nemlidir. Etik karar verme
strecinin temelini olusturan etik duyarllik,

etik sorunlar ayirt edebilme yetenegi olarak
tanimlanir. Etik catismayi tanimak, bireyin icinde
bulundugu savunmasiz durumlarda anlayis
gostermek, birey adina alinan kararlarin etik
sonuclarini 6n gorebilmek icin etik duyarlilik
gerektirmektedir (5, 6).

Yapilan galismalara gére hemsirelik 68rencileri
klinik uygulamalarinda bircok etik ikilemle
karsilasmaktadir. Bunlardan bazilari, hasta
mahremiyetinin saglanamamasi, hastanin

kot davranisla karsilasmasi, hastanin tedaviyi
reddetmesi, sosyoekonomik statlisii sebebiyle
ayrima maruz kalma, saglik profesyonellerinin
eksik veya hatali bilgilendirmeleridir. Karsilagilan
bu etik ikilemler saghk alaninda 6grenim

gbren O68rencilerin mesleki motivasyonlarini
etkilemekle birlikte bir deger catismasi
yaratmaktadir (7-9). Tim bunlardan yola
cikarak saglik alaninda 6grenim goéren
6grencilerin egitim gdérdigu sure icerisinde

etik duyarhliklarinin ne seviyede oldugunun
belirlenmesi ve ardindan gelistiriimesi meslek
yasamlarinda karsilastiklan etik ikilemleri
yonetebilmeleri acisindan 6nemlidir (6). Literatlr
incelendiginde, saglik alaninda egitim goéren
6grencilerin ahlaki duyarlihklarini belirlemeye
yonelik sinirli sayida calisma bulunmaktadir (10).
Bu nedenle bu arastirma, saglik alaninda egitim
goren Ogrencilerinin etik duyarllik diizeyleri

ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla
tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Arastirma Sorulan
* Saglik alaninda egitim goéren 6grencilerinin etik
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duyarllik diizeyleri nasildir?

* Saglik alaninda egitim géren 6grencilerinin
etik duyarliik diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

» Ogrencilerin egitim gérdiikleri bdliim ile etik
duyarhhk diizeyleri arasinda fark var midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Agustos-Eylil 2019 tarihleri arasinda
istanbul’da bulunan bir vakif (iniversitesinin Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu (Hemsirelik, Beslenme

ve Diyetetik, Saglik Yonetimi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimleri) ile Tip ve Dis Hekimligi
Fakiltesinde 68renim goren, calismaya sozIi ve
yazili olarak katilmayi kabul eden ve érneklem
secim kriterlerine uyan 251 lisans 6grencisi
olusturmustur. Ogrencilerin arastirmaya alinma
olcitleri; arastirmaya katilmaya génalli olmalari,
18 yasindan buyuk olmalar, s6zli ve/veya yazili
bir engellerinin olmamasi ve deontoloji egitimi
almamig olmasidir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Ozellikle Formu: Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan égrencilerin
sosyodemografik zelliklerini iceren toplam 9
sorudan (cinsiyet, yas, sinif, bolim, kacinci sinifta
oldugu vb.) olusan formdur.

Ahlaki Duyarlilik Anketi: 1994 yilinda Lutzen
tarafindan gelistirilen ve 2005 yilinda Tosun
tarafindan Tirkge'ye uyarlanan Likert tipindeki
o6lgek, toplamda 30 madde icermektedir.
Otonomi, yarar saglama, butiincil yaklagim,
catisma, uygulama ve oryantasyon olmak
lizere alti alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte
her madde 1'den 7'ye kadar puanlanmakta
olup puan dustiikce etik duyarhlik artmaktadir.
Olgekten alinacak en yiiksek puan 210 iken
en duistk puan 30 dur. Cronbach alfa katsayisi
0,84'tlr (4).

Arastirma verileri cevrimici anket toplama yéntemi
ile toplanmig ortalama 5 dakika stirmdstr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 22 (UTAH, USA) istatistik
programi ile degerlendirilmistir. istatistiksel
analizlerde frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma, dagilim araligi testleri, ve normalite
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degerlendirmesi icin Kolmogorov Smirnov
testi kullanilmistir. Normal dagilmayan
Bagimsiz iki grubun karsilastirnimasinda Mann-
Whitney U testi ve bagimsiz ti¢ ve tzeri
grubun karsilagtirimasinda Kruskal Wallis testi
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan 6nce Saglik Bilimleri
Universitesi istanbul Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar etik kurulundan (Karar
No:1872 Tarih:14.06.2019) yazili izin alinmstir.
Galismada kullanilacak ‘Ahlaki Duyarlilik Anketi'
icin yazardan izin alinmistir. Arastirmaya gon(illii
katilan 6grencilere calismanin amaci ve sireci
anlatilarak, aydinlatilmis ve bilgilendirilmig
onaylan alinmistir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmstir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin yalnizca bir ilde ve bir vakif
Universitesinin 68rencileri ile yapilmis olmasi
genellenebilirlik agisindan sinirlilik olusturmaktadir.

Bulgular

Galismaya katilanlarin yas ortalamasi
20,0%18,9'dur Katiimcilarin ¢cogunlugunu kadin
(%71,3), hemsirelik béliminde okuyan (%29,9),
birinci sinif 6grencisi (% 63,3) olusturmaktadir.
Ogrencilerin %87,3'i okudugu béliimii isteyerek
se¢mis ve % 73,3'li okudugu bélimden memnun,
%70,5'i daha 6nce bir etik ikilem yasamadigini
belirtmistir (Tablo 1).

Cinsiyete gore gruplar arasi uygulama puan
ortalamalar farklan istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,049). Kadinlarin uygulama
puan ortalamalari anlaml diizeyde yliksek
bulunmustur. Calisma durumuna goére gruplar
arasi yarar (p=0,033), uygulama (p=0,044)

ve toplam (p=0,010) puan ortalamalari farklari
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 3.

sinif 6grencilerinin bltlincl puan ortalamalari
anlamli diizeyde ylksek bulunmustur
(p=0,024). Okudugu bolimi isteyerek tercih
eden 68rencilerin oryantasyon puan ortalamalari
anlamli diizeyde distik bulunmustur (p=0,049)
(Tablo 2).

Tartisma

Bu arastirma saglik alaninda egitim géren
ogrencilerin etik duyarllik dizeyleri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

ted

Katilimcilarin ahlaki duyarlilik anketi toplam
puani 89,41+28,04 olup, etik duyarliliklar
ortalamanin Gstlinde bulunmustur. Literatiirde
saglk alaninda egitim goéren 6grencilerin ve
saglik calisanlarinin etik duyarhliklarini belirlemek
amaciyla yapilan; Ozgéniil ve Daloglu'nun
arastirmasinda, 6. sinif tip 68rencilerinin etik
duyarliliklarinin puan ortalamasi 89,11+14,12
olarak bulunmus ve orta-Ust seviyede oldugu
bildirilmistir (11). Savci ve Karaaslan hekim ve
hemsirelerde yaptigi calismada ahlaki duyarlilik
anketi puan ortalamasi 84,98+10,90, benzer
olarak Dalcali ve Sendir'in calismasinda ise
mezun olup calismakta olan bireylerin etik

Tablo 1. Katiimcilarin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlar
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Ort+SS (Min-Max)

Yas 20,05+1,89 (18-38)
n %
o Kadin 179 71,3

Cinsiyet

Erkek 72| 28,7

Tip 30 12,0

Dis

ekimiiz) 34| 13,

Hemsirelik 75| 299
Okudugu bdlim | rizik tedavi 43| 17,1

Beslenme

ve Diyetetik 3| 135

Saghk

Yonetimi 0] e

1 159 | 63,3
Sinif 2 74| 29,5

3 18 7.2
Okudugu bolimii | Evet 219| 87,3
isteyerek segme
durumu Hayir 32| 12,7
Okudugunuz Evet 184 | 73,3
béliimden Hayir 18 72
memnun olma
durumu Kararsizim 49| 19,5
Daha 6nce etik Evet 74| 29,5
ikilem yasadiniz
mi? Hayir 177 70,5
Ortalama, SS: Standart Sapma
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duyarlliklarinin puan ortalamasi 76,33+22,84
olarak etik duyarliliklarinin Gst seviyede oldugu
bildirilmistir (12,13). Arastirma bulgularimizin
literatlr ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Katilimcilar Ahlaki Duyarlilik Olcegi'nin alt
boyutlarindan en yliksek puani otonomi
(Kadin:20,50+8,31, Erkek: 20,75+7,82) en
dastk puani ise oryantasyon (Kadin:9,10+5,89,
Erkek:9,93+5,35) alt boyutundan almistir.
Arastirmamiza benzer olarak Ozgéniil ve
Daloglunun (2020) intérn doktorlarda yaptigi
calismada otonomi diizeylerinin yiiksek oldugu,
oryantasyon boyutunun ise diistik oldugu
gorulmustir (11). Savcl ve Karaaslan (2022),
Arslan ve ark. (2018), (")zgetin ve ark. (2018) ve
Alyousefi ve ark. (2021) calismasinda da benzer
bulgular elde edilmistir (12,14-16). Saglik
alaninda 6grenim goéren 68rencilerin otonomi
ilkesine bagl olarak hasta tercihlerine saygi
duyduklar sdylenebilir.

Etik duyarhhk kaltdr, din, yetistirilme tarzi,
egitim, yas ve cinsiyet gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir (17). Arastirmamizda cinsiyet
degiskenine gore alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde kadinlarin uygulama alt boyutuna
ait puan ortalamasinin yiiksek olmasi, etik
duyarliliklarinin erkeklere goére daha distik
oldugunu gostermektedir. Arastirmamizin
aksine Kirilmaz ve ark., Alyousefi ve ark.,
hekimler ile yaptigi calismalarda ise cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunamamistir (15,18).
Calismaya hemsirelikten daha fazla 6grenci
katilmistir. Ve bu grup daha cok kadin
6grencilerden olusmaktadir. Cinsiyetler

arasi fark olarak tespit edilen durum meslek
farkindan kaynaklanabilmekte olacagi yorumu
yapilabilir. Ancak bolim bazli cinsiyet farklarina
bakilmamistir.

Saglik alaninda egitim alan 68rencilerin ahlaki
duyarlilik anketi toplam puan sonucuna goére
etik duyarliliklarinin yiksek oldugu ancak calisan
ogrencilerin yarar ve uygulama alt boyutlar ile
toplam puan ortalamalarina bakildiginda etik
duyarhhklan calismayan gruba goére daha dustk
bulunmustur. Ayni zamanda Gglinci sinifta
okuyan 6grencilerin hastanin batinligund
koruyacak ve hastaya zarar vermeyecek
eylemler olarak tanimlanan butlncil yaklagim
alt boyutuna bakildiginda ise benzer olarak etik
duyarliliklan diistik bulunmustur. Bulgularimizda
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etik duyarliliklarin diisiik bulunma sebebi
distnildigiinde ise akillara ahlak ile iligkili
derslerin yeterince islenmedigi distincesi
gelmistir. Park ve ark.'nin (19) hemsirelik birinci
ve son sinif 6grencilerinde yaptiklar calismada
ise arastirmamizin aksine son sinif 6grencilerinin
hasta odakli bakim, hemsire-hasta iligkisini hasta
haklarina ve 6zerkligine saygiya dayali olarak
kurma, mesleki degerler ve glivene iliskin ahlaki
duyarliik kavramlarina daha fazla katildigi
sonucuna ulasiimistir.

Okudugu boliimu isteyerek secen saglik
6grencilerinin oryantasyon alt boyutundan
aldiklari ortalama puana bakildiginda etik
duyarhliklar yiksek bulunmustur. Saglik
alaninda 6grenim goéren 68rencilerin Hoskins ve
ark. (20) ve Kamali ve ark. (21) arastirmalarinda
mesleki ve ahlaki batlnltklerini gelistirmelerinde
yardimci olmak igin etik egitimi verilmeli
distincesinden yola cikarak bu egitimi
icsellestirerek hasta ile iliskilerini etkileyecek
eylemlerine yonelik ilgilerine yansimasinin bir
sonucu seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde
Kaya ve Boz (22) pozitif mesleki degerlere
sahip hemsirelerin yliksek is doyumuna sahip
olduklari ve mesleki degerlerine dayali olarak
dogru kararlar verebildikleri ve etik eylemlerde
bulunabildikleri sonucuna varmislardir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak arastirmaya katilan calisma
grubunun toplam oélcek puani ortalamanin
iistiinde oldugu gérilmustiir. Ogrencilerin
okuduklar bélimdin ise istatistiksel olarak bir
fark olusturmadigi belirlenmistir. Saglhk egitim
programlarinda etik dersinin kapsaminin
gelistirilmesi, ders sayisinin arttiriimasi, role play
ve similasyon gibi interaktif egitimlerle yeni
calismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Calisma Literatiire Ne Katti?

Arastirmamizda diger calismalardan farkh
olarak ahlaki duyarliigin sadece hemsire meslek
grubunda degil diger saglik disiplinlerinde
bulunan 6grencilerde de 6lciilmiis olmasi
literatlire katki saglamaktadir.

iletisim: Giines Bolatli
E-Posta: gunesbolatli83@gmail.com
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Bir Sehir Hastanesinde Enteral ve Parenteral Beslenme
Uygulamalarina lligkin Nutrisyon Egitiminin Hemsirelerin

Bilgi Dlizeyine Etkisi: Deneysel Calisma
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Ozet

Amag: Hastanede kalis stiresinin uzamasi ile maliyetin
artisina sebep olan beslenme sorunlarindan olan
malnitrisyonun tanimlanmasi ve yeterli beslenme
desteginin saglanmasi cok 6nemlidir. Hastalarin
beslenmesinde hemsirelerin dnemli diizeyde
katkilarinin oldugu bilinmektedir. Bu arastirma enteral
ve parenteral beslenme uygulamalarina yonelik
hemsirelere verilen nutrisyon egitiminin hemsirelerin
bilgi dlizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma deneysel diizende
Ontest sontest calismasi olarak tasarlanmustir.
istanbul'da bir hastanede galisan 193 hemsire ile
arastirma tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayici bilgi
formu ve enteral-parenteral beslenme bilgi formu
kullamlmstir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler icin sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Sayisal verilerin analizinde
Ontest ve sontest bilgi dlizeyi puanlar arasindaki
farklilgr belirlemek icin bagiml gruplar icin t testi
yapilmistir. Egitim &ncesi ve sonrasi karsilastirmalar
McNemar testi ile gergeklestirilmistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi icin p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %62,7'sinin calistigl birimde
beslenme uygulamalar konusunda destek aldig,
%56,5'inin beslenme uygulamalar konusunda bir
egitim aldig1, %94,8'inin calistigi birimde enteral
parenteral beslenme uygulamasinda bulundugu
saptanmistir. Hemsirelerin Nutrisyon Bilgi diizeyleri,
enteral ve parenteral beslenme bilgisi gerektiren
sorular dogru cevaplama oranlarinin egitim sonrasi
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
genel olarak egitim sonrasinda enteral ve parenteral
beslenme sontest formundan daha ytiksek bilgi diizeyi
gosterdikleri saptanmistir.

Sonuc: Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme
bilgi dlizeylerini artirmaya yodnelik egitim programi
etkili olmustur.

Anahtar Soézciikler: enteral beslenme; parenteral
beslenme; hemsire; egitim
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Kabul/Accepted: 14.02.2024

Abstract

Objective: It is very important to define malnutrition,
which is one of the nutritional problems that increase
the cost with the prolongation of the hospital stay,
and to provide adequate nutritional support. It is
known that nurses contribute significantly to the
nutrition of patients. This research was carried out to
determine the effect of nutrition education given to
nurses on enteral and parenteral nutrition practices on
the level of knowledge of nurses.

Materials and Methods: The research was designed
as a pretest-posttest study in an experimental setting.
The research was completed with 193 nurses working
in a hospital in Istanbul. Descriptive information

form and enteral-parenteral nutrition information
form created by the researchers were used to collect
the data. In the evaluation of the data, number,
percentage, mean and standard deviation values

are given for descriptive statistics. In the analysis of
numerical data, t-test was performed for dependent
groups to determine the difference between pretest
and posttest knowledge levels. Pre- and post-training
comparisons were made with the McNemar test. For
the statistical significance level, p<0.05 was accepted.
Results: It was determined that 62.7% of the nurses
received support on nutrition practices in the unit
they worked, 56.5% received training on nutrition
practices and 94.8% of the nurses applied enteral
parenteral nutrition in the unit where they worked.
The nurses' nutritional knowledge levels and the

rate of answering questions that require enteral and
parenteral nutrition knowledge were higher after the
training. It was determined that the nurses generally
showed a higher level of knowledge after the
education than the enteral and parenteral nutrition
posttest form.

Conclusion: The training program aimed at increasing
the enteral and parenteral nutrition knowledge levels
of nurses has been effective.

Keywords: enteral nutrition; parenteral nutrition;
nurses; education

! Nutrisyon Hemsiresi, Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, [stanbul (Orcid no: 0009-0005-6654-3387)

2 Dr. O3r. Uyesi, Konya Ticaret Odasi Karatay Universitesi (Orcid no: 0000-0002-3617-3670)

3 Hemsire, Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul (Orcid no: 0000-000-5681-9240)

4 Uzm. Dr., Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi, istanbul (Orcid no: 0000-0002-9 1 53-40X)

ted

e 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 5 * 356



Girig
Beslenme, sagligi koruma, yasami stirdiirme

gibi amaglarla doku ve organ fonksiyonlarinin
yenilenmesi ile viicutta blylime ve gelismede
gerekli olan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
miktarda alinmasidir (1,2). Bireyler yeterli

ve dengeli beslenemedikleri durumda baz
beslenme sorunlari ile karsi karsiya kalirlar. Doku
Uretimi, bakimi ve onarimi icin gerekli olan
beslenme (rlnlerinin eksik alinmasi durumunda
malnitrisyon meydana gelir (3). Malntrisyon
sonucunda bireylerin mevcut tibbi durumlarinda
kotulesmeler, iyilesmenin gecikmesi, yasam
kalitesinin azalmasi, mortalitede artig gibi olumsuz
sonuglar meydana geldigi belirtiimektedir (4-10).
Malniitrisyon sonucunda ayrica; yara iyilesmesi
gecikir, bagisiklik sistemi baskilanir, kas kitlesinde
azalma nedeniyle kas iskelet rahatsizliklari, barsak
mukozasinda bozulma, yaygin édem olugmasi,
bilissel yetersizlikler ve organlarin fonksiyonlarinda
bozulmalar olusabilir (11-15). Tlim bu sorunlar
hastalarin hastanede kalig sliresini uzatarak maliyet
artisina neden olmaktadir (16). Hastanede kalig
suresinin uzamasi ile maliyetin artisina sebep olan
beslenme sorunlarindan olan malnitrisyonun
tanimlanmasi ve yeterli beslenme desteginin
saglanmasi cok 6nemlidir. Bu konuda hemsirelere
blyuk rol dismektedir. Hemsirelerin dncelikli
olarak ilgilenmesi gereken durumlardan birisi de
hastalarinin beslenmesidir (17,18). Hemsireler
hastalarin beslenmesini takip ederken besin
gereksinimlerinin tespit edilmesi, besin aliminin
takip edilmesi, besin alimindaki risklerin ortaya
konulmasi, yeterli besin alinamadigi durumda
yapilmasi gerekenlerin bilinmesi konularinda
sorumludurlar. Tim bunlar hemsirelerin bittincdl
bakimlari arasinda yer almalidir (19-21). Hemsire
girisimlerinde kurum icinde bile farkliliklar oldugunu
belirtiimektedir (22). Uluslararasi beslenme
dernekleri ve kilavuzlarin hastalar icin enteral

ve parenteral beslenmeye yonelik kanit temelli
onerileri bulunsa da bu &nerilerin klinik uygulamalar
ile 6rtiisemedigi noktalar bulunmaktadir. Bu
nedenle de hemsirelerin enteral ve parenteral
beslenmeler konusunda bilgi ve becerilerini
gelistirmeye yonelik egitim programlarina ihtiyaglar
bulunmaktadir. Hemsirelerin mesleki egitimlerinde
ya da calistiklari kurumlarinda enteral ve parenteral
beslenme ile ilgili yeterince egitim almadiklari
soylenebilir. Calismalar, enteral ve parenteral
beslenme uygulamalarinin nasil yapiimasi

gerektigi konusunda aragtirmalarin yeterli sayida
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oldugunu, uygulamada hemsirelerin yeterli bilgi
sahibi olmadigini géstermektedir. Bu arastirma bir
hastanedeki hemsirelerin enteral ve parenteral
beslenme uygulamalarina yénelik bilgi diizeylerinin
belirleyip hemsirelere verilen nutrisyon egitiminin
hemsirelerin bilgi dlizeyine etkisini ortaya koymak
amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tasarimi

Arastirma hemsirelere yonelik diizenlenen egitim
mudahalesinin hemsirelerin nutrisyon bilgi
diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla
deneysel diizende 6ntest sontest calismasi olarak
tasarlanmigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma T.C istanbul il Saglik Miidirligi'ne
bagli bir sehir hastanesinin cerrahi klinikleri, ic
hastaliklari klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun
bakim tnitelerinde yapilmistir.

Katiimcilar

Arastirmanin evreni: Hastanenin cerrahi klinikleri,
ic hastaliklari klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun
bakim Unitelerinde calisan hemsireler (N=900)
arastirmanin evrenini olusturmustur.

Aragtirmanin érneklemi: Arastirma érneklemini
Eylal 2021- Eylul 2022 tarihleri arasinda
hastanesinin cerrahi klinikleri, i¢ hastaliklari
klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun bakim
unitelerinde calisan ve 6rnekleme alinma
kriterlerini karsilayan hemsireler olusturmustur.
Arastirma 6rnekleminin olusturulmasinda bir
ornekleme yontemine gidilmemis, evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak 193
hemsire ile arastirma tamamlanmistir.

Gondlltlerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve uzeri,

e Hastanenin cerrahi klinikleri, i¢ hastaliklari
klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun bakim
Unitelerinde hemsire olarak calisiyor olmak,

e Arastirmaya katilmaya goénulli olmak.

Gondllilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Acil hemsireleri, poliklinik hemsireleri ve
ameliyathane hemsireleri arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirmanin Uygulanmasi
Egitim programinin icerigi American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),
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European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), Society of Critical Care
Medicine (SCCM) ve European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) dernek
kilavuzlari incelenmis, son zamanlarda yayinlanan
nutrisyon calismalar da gbzden gecirilerek
hemsirelerin anlayacagi dlizeyde ve hastanenin
uygulamalarini da kapsayan bir egitim icerigi
olusturulmustur. Yogun bakim, dahiliye ve
noroloji servisi hemsirelerinin egitim ihtiyaclarini
belirlemek icin odak grup gorlismesi yapilmistir.
Bu odak grup goérlismesine 3 yildan fazla stredir
calisan 10 yogun bakim, iki dahiliye servisi

ve (¢ noroloji hemsiresi katiimistir. Soylesi
neticesinde ortaya ¢ikan énemli konu bagliklar
ve uygulamalara iligskin icerikler programa
eklenmistir. Bu calismalar sonucunda olusturulan
egitimi uygulamadan 6nce hemsirelerle birebir
gorusllerek bir dntest uygulanmistir. Ardindan
45 dakika sliren ve ardindan sorular cevaplamak
icin 10 dakika stiren iki didaktik ders oturumu
gerceklestirilmistir. Egitimden 3 ay sonra
hemsirelere son test uygulanmistir.

Veri toplama yontemi: Arastirma, Eylil

2021- Eylul 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Hastanesinin cerrahi klinikleri, i¢ hastaliklari
klinikleri, onkoloji klinikleri ve yogun bakim
Unitelerinde gorev yapan hemsirelere
arastirmanin amaci ve siresi agiklandiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin
6z bildirime dayali olarak dntest uygulanmistir.
Ardindan hemsirelere niitrisyon egitimi
verilmistir. Egitimden sonra hemsirelere sontest
uygulanmistir. Veri toplama yaklasik 15-20 dakika
strmugstar.

Degiskenler

Bagimh Degiskenler

e Parenteral beslenme uygulamalari ile ilgili bilgi
diizeyi

e Enteral beslenme uygulamalari ile ilgili bilgi
diizeyi

Bagimsiz Degiskenler
e Hemisirelerin sosyo demografik 6zellikleri ve
mesleki 6zellikleri

Veri Toplama Araclan

1. Hemsire Tanitici Ozellikleri Formu:
Sosyodemografik 6zellikleri iceren yas, cinsiyet,
6grenim durumu, hemsire olarak toplam calisma
stresi, calisilan birim, bu birimde ¢alisma stiresi,
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calisilan birimde beslenme destek ekibinin
bulunup bulunmadigi, beslenme uygulamalari
hakkinda egitim alinip alinmadigi, calisilan birimde
beslenme uygulamalar yapip yapmadigini iceren
11 sorudan olusan formdur.

2. Enteral Beslenme Uygulamalarina iligkin
Bilgi Formu: Enteral beslenmeye basglanma
hizinin, enteral beslenme seti ve torbanin kag
saatte bir degistirileceginin, gastrik voliim
6lclimiinde midenin gec bosaldigini nasil
anlasilacaginin, enteral beslenme Grlini acildiktan
sonra hangi ortamda ve en fazla ne kadar sireyle
saklanacaginin, enteral beslenme sirasinda
abdominal distansiyonu ve bulanti/kusmayi
6nlemeye yonelik hemsirelik girisimlerinin

neler oldugunun, enteral ilac uygulamalarinda
nelere dikkat edileceginin, enteral beslenen
hastada nazogastrik tiipte tikaniklari 6nlemek

icin hangi hemsirelik girisimleri planlanmasi
gerektiginin ve enteral beslenen hastada bulanti —
kusmanin énlenmesine yonelik alinmasi gereken
onlemlerin yer aldig ve cevaplarin “Dogru”
“Yanhs" ve “Bilmiyorum” seklinde verildigi
toplam 39 sorudan olusan bir anket formudur.
Ankette; dogru yanitlanan her bir ifade 1 puan,
“Bilmiyorum/Fikrim yok" veya her bir yanlis
yanitlanan ifadeye O puan verilmistir. Ankette
dogru olan secenekler, 1,2,7,8,10,11,13,14,16,17
,18,20,21,22,23,24,25,28,29,30,32,36,39; yanlis
olan secenekler, 3,4,5,6,9,12,15,19,26,27,31,33,
34,35,37,38'dir. Enteral Beslenme Uygulamalarina
iliskin Bilgi Formundan toplam en az 0, en fazla
39 puan alinabilmektedir.

3. Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin
Bilgi Formu: Parenteral beslenme uygulamasina
ne zaman gereksinim duyulacaginin, lipid

iceren sollisyonlarin ve setlerinin kac saatte

bir degistirileceginin, parenteral beslenme
uygulamalarinda enfeksiyon riskini arttiran
durumlarin, dikkat edilmesi gereken konulari
iceren ve cevaplarin “Dogru”, “Yanhs",
“Bilmiyorum" seklinde verildigi 40 sorudan
olusan bir anket formudur. Ankette; dogru
yanitlanan her bir ifade 1 puan, “Bilmiyorum/
Fikrim yok" veya her bir yanlis yanitlanan ifadeye
0 puan verilmistir. Ankette dogru olan secenekler,
1,2,4,7,89,10,11,13,14,16,17,18,20,21,24,27,
28,29,30,32,33,34,35,37,38,39,40; yanlis olan
secenekler, 3,5,6,12,15,19,22,23,25,26,31,36'
dir. Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin

358



Bilgi Formundan toplam en az O en fazla 40 puan
alinabilmektedir.

Olciim araclarindan enteral beslenme 6lciim
aracinin Cronbach' Alpha degeri 0,882,
parenteral beslenme 6lclim aracinin Cronbach’
Alpha degeri ise 0,892 olarak bulunmustur. Bu
degerler Olciim araclarinin gecerli ve glivenilir
araclar oldugunu dogrulamistir.

istatistiksel Yontemler

Belirtilen suireler icerisinde evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenmis ancak toplamda 193
hemsire ile calisma tamamlanmistir. Arastirmanin
uygulanmasinda veri toplama sireci arastirmacilar
tarafindan anket uygulama teknigi ile 6z bildirime
dayali olarak gerceklestirilmistir. Veri toplama
yaklasik 15 -20 dakika stirmustar.

Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS 25.0
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler icin
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Olcek puanlari normal dagilim
gosterdigi icin sayisal verilerin analizinde bilgi
diizeyi puanlari dntest ve sontest arasinda anlamli
bir farkhlik olup olmadigini belirlemek icin bagimli
gruplar icin t-testi yapilmistir. Egitim 6ncesi

ve sonrasi karsilastirmalar McNemar testi ile
gerceklestirilmistir (p<0,05). istatistiksel anlamllik
diizeyi igin p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi icin Kartal Dr. LGtfi

Kirdar Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan (11.08.2021 tarihli,
2021/514/207/3 sayil yazi) yazili etik kurul
onayi ve hastane yénetiminden ve hemsirelerden
arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, s6zlu ve yazil
izinleri alinmistir. Arastirma 2008 Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin % 84,5'inin
kadin ve %82,9'unun 21-30 yas grubunda,

% 78,2'sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin toplam calisma deneyimlerine
bakildiginda % 72,0'inin 0-6 yil calisma deneyimi
oldugu, % 34,2'sinin yogun bakim Gnitesinde
calistigl, %89,6'sinin calistigl birimde calisma
sliresinin 0-6 yil arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Hemsirelerin % 62,7'sinin calistigi
birimde beslenme uygulamalari konusunda destek
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aldigi, %56,5'inin de beslenme uygulamalari
konusunda bir egitim aldig1 saptanmistir.
Hemsirelerin aldiklari egitimleri nereden nasil
aldiklan sorgulandiginda % 48,2'sinin hizmet

ici egitim ile aldigini bildirmistir. Hemsirelerin
%94,8'inin calistig klinikte enteral parenteral
beslenme uygulamasinda bulundugu saptanmistir.
Calistigi klinikte enteral parenteral beslenme
uygulanan hasta sayisinin ortalama ayda 1-2
hasta oldugunu belirtenlerin orani % 38,9, ayda
6 hasta ve lizeri oldugunu belirtenlerin orani
%31,1"dir. Hemsirelerin %83,4'i calistig klinikte
en ¢ok kullanilan enteral beslenme yolunun
nazogastrik yol oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin Nutrisyon Bilgi dlizeyleri ve enteral
beslenme bilgisinin sorgulandigi sorulari dogru
cevaplama oranlarinin egitim sonrasi daha yuiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Enteral Beslenme
soru formunda 10,15,27,28 numarali sorulardan
elde edilen cevaplarda anlamli fark olmazken;
diger sorularda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin Nutrisyon Bilgi dlzeyleri ve
parenteral beslenme bilgisinin sorgulandig;
sorulari dogru cevaplama oranlarinin egitim
sonrasi daha ylksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica Parenteral Beslenme soru formunda
3,5,14,26,36 numarali sorulardan elde edilen
cevaplarda anlamli fark olmazken diger sorularda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin nurtisyon egitimi sonrasinda bilgi
puan ortalamalari Enteral Beslenme Formu
icin; 0,63+0,05, Parenteral Beslenme Formu
icin; 0,75%=0,05 olarak bulunmustur. Puan
ortalamalarina gére hemsirelerin parenteral
beslenme uygulamalar konusundaki bilgi
diizeyinin orta diizeyde oldugu séylenebilir.
Hemsirelerin egitim sonrasinda bilgi formu toplam
puanlarinin ortalamalari ise Enteral Beslenme
Formu igin; 24,73+2,25, Parenteral Beslenme
Formu igin; 30,38+2,21 olarak bulunmustur
(Tablo 4).

Hemsirelerin enteral beslenme bilgi diizeyi
puanlari dntest ve sontest arasinda anlamli bir
farkhilik gosterip gostermedigini ortaya koymak
icin bagimli gruplar icin t testi yapilmig ve sonuglar
Tablo 5'de verilmistir. Bagiml gruplar igin t testi
sonuglarina goére, hemsirelerin genel olarak egitim
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Tablo 1. Hemsirelerin kisisel, mesleki ve Universite egitiminde 5 2,6

nutrisyon uygulamalarina iliskin ézelliklerinin Yogun bakim sertifika

dagilimi (n=193) egitiminde 2 1.0
Ozellikler Sayi | Yizde Calistig1 birimde enteral parenteral beslenme

(n) (%) uygulama durumu

Cinsiyet Evet 183 94,8

Kadin 163 84,5 Hayir 10 52

Erkek 30 155 | calistigi birimde enteral parenteral beslenme

Yas grubu uygulanan ortalama hasta sayisi

21-30 160 82,9 1-2 hasta/ay 75 38,9

31-40 24 12,4 3-4 hasta/ay 23 11,9

41> 9 4.7 5-6 hasta/ay 33 17 1

Yas Ortalama (x+sd) 27.55+553 6 hasta lizeri/ay 60| 311

Mezun oldugu okul Calistig1 birimde en sik kullanilan enteral

Saglik Meslek Lisesi 18 9,3 beslenme yolu

Onlisans 9 4,7| |Nazojejunal yol 7 3,6

Lisans 151 78,2 Nazogastrik yol 161 83,4

Lisansiistii 15 7,8| | PEG (Perkiitan Endoskopik 20 104

. . Gastrostomi) araciligiyla '
Hemsire olarak toplam calisma deneyim —
stiresi Diger 3 1,6
0-6 yil 139| 72,0 | *Ytzdeler N=193 lizerinden alinmistir.

6 yil ve lizeri 54| 28,0| sonrasinda enteral beslenme sontest formundan
Calistig1 birim cDiaI'Ila yuklsekhbilgi.dilze.yi gt‘)tsterldki)klelri saptatl)ljlm.lghr.
Cerrahi Klinigi 42| 21,8 -o@ysiyia, hemsirelerin enteral besienme bigl
— —— diizeylerini artirmaya yonelik egitim programi

Dahiliye K"”'g_'_ 48| 249 etkili olmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Yogun Bakim Unitesi 66 34,2 ) ) o

" Hemsirelerin parenteral beslenme bilgi diizeyi
Diger 37 19,2 . .

- — — puanlari 6ntest ve sontest arasinda anlamli bir
Gahistigi bu birimde calisma siiresi farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek icin
0-6 yil 173| 89,6 bagmli gruplar icin t testi yapilmis ve sonuglar
6 yil ve lizeri 20| 10,4 | Tablo 6'da verilmistir. Bagiml gruplar igin t testi
Calistigi birimde beslenme uygulamalari S?nga”na 8Ore, hem§|relerlm geinel olarak
T e | g ittt egitim sonrasinda Rarentera 'be"s enr'ne"sonte.st '
Evet 121 627 formundan daha ylksek bilgi diizeyi gosterdikleri

ve d saptanmistir. Dolayisiyla, hemsirelerin parenteral
Hayir 72| 37,3 beslenme bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitim
Beslenme uygulamalar konusunda egitim programi etkili olmustur (p<0,05) (Tablo 6).
alma durumu
Evet 109] 565 risma

ve ' Bu arastirma, bir hastanede calisan hemsirelere
Hayir 84| 43,5 verilen enteral ve parenteral beslenme icerikli
Beslenme uygulamalar konusunda egitim nutrisyon egitiminin etkinligini degerlendirmek
aldiysa nereden aldi amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda
Baska bir kurumdayken 2 1,0| hemsirelerin yansinin beslenme uygulamalari
Hizmet ici egitim ile 93| 482 konusunda daha 6pce b.ir besl.en.me egitim

S programina katildigi belirlenmistir. Katimcilarin

Oryantasyon egitiminde 8 4.1

yaklasik yarisi, beslenme uygulamalari konusunda
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Tablo 2. Nutrisyon egitimi dncesi ve sonrasi enteral beslenme formunu dogru cevaplama oranlarinin

dagihmi (n=193)

Nutrisyon Bilgi Duizeyi

. On test Son test
Ozellikler < < p
Dogru Dogru
n | (%) | n | (%

Enteral Beslenme Formu

1. Enteral beslenmeyi tanimlayabilme (D) 186 | 96,4 | 193 | 100,0 0,016’

2. Baglrs.ak ses!vv.arllg.!nm ggvs.trqn.testmal sistemin 182 943 190 984 0,021°
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (D)

3. Abdommal (lils_ta?ns.l.yonur.lwga.str.omtestmal sistemin 50| 306 23| 119 0,000
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (Y)

4. Karmda rah;’fs.lz'l|k“h|55|m'rj.ggst.romtestlnal sistemin 49| 254 14 73| 0,000
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (Y)

5. BHIantl-.Iil.Jsma}nm gastrointestinal sistemin fonksiyonelligini 55| 285| 13 67 0,000"
gosterdigini bilme (Y)

6. Gastn.k re2|dt|fel.ha“cm|n gvalst-rm.ntestmal sistemin 46| 238 17 88| 0000
fonksiyonelligini gosterdigini bilme (Y)

7. E?teral.beslénme.oncey hastanin basinin en az 45 derece 181 93.8| 187 96,9 i
ylkseltilecegini bilme (D)

8. Enteral besl?nme_onceSI beslenme driinliniin 1771 91,7187 969 0,013
calkalanacagini bilme (D)

9. Epteral beslenme Uriintinlin soguksa isitilmasi gerektigini 92477 78 404| 0,040°
bilme (Y)

10.Enteral beslenmg sonrasi typun tikanmamasi igin tlipten 186 | 96,41 191 99,0 0,180
20-30 ml su verilecegini bilme (D)

’I’l.Entgral tggs_lenme oncesinde tiipten 20-30 ml su 147| 76,2 | 184| 95,3 0,000
verilecegini bilme (D)

12.Ent§ral beslerlmg tgpunden oral ilaglarin hepsinin 126| 65,3 80| 415 0,000
verilemeyecegini bilme (Y)

13.Enteral beslenme tiiptinden verilecek ilaglarin ezilmesi ve
en az 20-30 ml su icinde eritilerek verilmesi gerektigini 185| 95,6 | 187 | 96,9 0,791
bilme (D)

14.Enteral beslenme tlipiinden ilag uygulama 6ncesi ve sonrasi
20-30 ml su verilmesi gerektigini bilme (D) 166| 86,0) 183 94,8 0,000

15.Ent§ral b.eslenm_ewtu.pu.nden ilac uygulama 6ncesi su 42 218 34 176 0,243
verilmesi gerektigini bilme (Y)

16.Enteral beslenenj?_ygn _hastalara glinde 4 kez agiz bakimi 153 793 | 181 93,8 i
yapilmasi gerektigini bilme (D)

17.Devamli enteral bc'evs!eljn'.lede beslenmeye 20 ml saat hizla 150| 77,71 186| 96,4| 0,000
baslanmasi gerektigini bilme (D)

18.Devamli enteral beslenmede beslenme hizinin 4-6 saatte
bir gastrik tolerasyona bakilmadan artirilacagini bilme (D) 871 451|141 73,11 0,000

19.Enteral beslenen hastalarda tolerasyonu degerlendirmek
amaciyla bakilan gastrik volimiin 100 ml'nin lizerinde 124 | 64,2 79| 40,9 0,000
beslenmeye ara verilmesi durumunu degerlendirebilme (Y)
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20.Enteral beslenen hastalarda tolerasyonu degerlendirmek
amaciyla bakilan gastrik volimiin 500 ml'nin altinda 471 244|108, 56,0| 0,000
beslenmeye ara verilmesi durumunu degerlendirebilme (D)

21.Enteral beslenme soliisyonlarinin beslenme setinde en fazla
12 saat kalabildigini bilme (D) 20 aofe) ) 2| Bl

22.Enteral beslenme (Griinleri agildiktan sonra oda isisinda
4 saat buzdolabinda 24 saat icinde tliketilmez ise imha 163 | 84,5 186 | 96,4| 0,000
edilmesi gerektigini bilme (D)

23.Bolus (aralikli) beslenmeflln tu.pun sadece midede olmasi 118 611 167 86,5 0,000™
durumunda uygulanacagini bilme (D)

24. Diyabetli, gastrik bo§alma51.deg|§m|§ veya Cerl’ahle.OItll’a.Sl 148 767 174! 90,2| 0,000
hastalarin bolus beslenmeyi tolere edemeyebilecegini bilme (D)

25.Enteral tlp aracihgi ile ilag uygulama éncesi ve sonrasi en
az 30 dakika beslenmeye ara verilmesi gerektigini bilme (D) 128 66,3| 186 964 0,000

26.Enteral beslenmenin sirekli oldugu durumda tliptin
tikanmamasi icin tipten 4 saatte bir en az 20 ml su 151| 78,2 | 186 | 96,4 0,000
verilecegini bilme (Y)

27.Enteral beslenmenin; bagirsak obstriiksiyonu, paralitikileus,
ciddi enterit ve peritonit, ciddi diyare ve malabsorbsiyon 86| 446 74| 38,3 0,090
gibi durumlarda uygulanabilecegini bilme (Y)

28.Beslenme sirasinda hastada nefes darligl, morarama,
ani soluk alamama, kalp atisinda hizlanma goérilmesi 180| 93,3 | 186 | 96,4 0,210
durumunda beslenmeye ara verilmesi gerektigini bilme (D)

29. Enteral.besle.nme s.olusyonlarmm S|§ak vssgggk verildiginde 170 881 192! 995 0,000
abdominal distansiyona neden olabilecegini bilme (D)

30.Nazogastrik tlpli hastanin burun bantlarinin giinltik
degistirilmesi ve Ulserasyonu 6nlemek amacli her seferinde | 176 | 91,2 | 188 | 97,4 0,004™
farkl bir yere sabitlenmesi gerektigini bilme (D)

31.Degistirilmis szjlllmm yapan ilaglarin enteral yolla verilme 83| 430 53 275  0,000"
durumunu degerlendirebilme (Y)

32.Dort haftadan daha uzun bir slire enteral yoldan
beslenecek hastada PEG (peruktan endeskopik 138 71,5182 | 94,3 0,000***
gastrektomi) kullanimi gerekliligini bilme (D)

33.P!EG pansumaninin ne kadar siirede yapilmasi gerektigini 100| 30,6 57| 29,5 0,000
bilme (Y)

34.PEG aglldllftan ne kadar slire sonra enteral beslenmeye 96| 497 28 81.3| 0,000™
baslanacagini bilme (Y)

35.PEE] tupur}un girig yeri pansuman durumunu 141|150 82| 42,5 0,000
degerlendirebilme (Y)

36.PEG agulc_jllftqn sonra ne kadar siire pansuman yapilmasi 45| 233| 52| 269 0,410
gerektigini bilme (D)

37.PEG pansumaninin ne zaman ve nasil yapilacagini bilme (Y) | 108 | 26,4 68| 35,2 0,000***

38.PEE] tupuqun giris yerinde sari akinti olmasi durumunu 19| 98| 17 8.8 0,832
degerlendirebilme (D)

39.Postural drena_J. ya dg prone pozisyon verllecigl zaman 156 | 80.8 | 184| 95,3 0,000***
beslenme ve tlip ile ilgili ne yapilmasi gerektigini bilme (D)

Yizdeler N=193 Uzerinden alinmistir. 'p<0.05 “p<0.01 "'p<0.001
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Tablo 3. Nutrisyon egitimi 6ncesi ve sonrasi dogru parenteral beslenme formunu cevaplama
oranlarinin dagihmi (n=193)

Nutrisyon Bilgi Diizeyi
. On test Son test
Ozellikler < - p
Dogru Dogru
n | (%) | n | (%
Parenteral Beslenme Formu
1. Parenteral beslenmeyi tanimlayabilme (D) 1821 94,3| 193 | 100,0| 0,001
2. Parentera}l besvl.erym.eye ne zaman ve hangi durumlarda 174 90,2 | 187 96,9 0,002"
baslanabilecegini bilme (D)
3. H_angl durumlarda parenteral beslenmenin yapilamayacagini 28 145 18 9,3 0,078
bilme (Y)
4. H'angl durumlarda parenteral beslenmenin yapilabilecegini 1611 83,41 183 948 0,000
bilme (D)
5. Gastrointestinal yol batiinligi olan tiim yogun bakim
hastalarinda parenteral beslenmenin kullanilma durumunu 371 19,2| 40| 20,7 0,690
degerlendirebilme (Y)
6. Yliksek doz vazopressor alan hemodinamik stabil olmayan
hastalarda parenteral beslenmenin kullanilma durumunu 83143,0| 48| 24,9 0,000
degerlendirebilme (Y)
7. Parenteral beslenmenin komplikasyonlarini bilme (D) 132 68,4| 182 | 94,3 0,000
8. Kateter iligkili sepsisin parenteral beslenme komplikasyonu 153 793|192 995 0,000™
olma durumunu bilme (D)
9. S|V|-eI§ktrollt bozukluklarinin pare'nteral beslenme 117 60,6 | 185 95,9 0,000
komplikasyonu olma durumunu bilme (D)
10. Parentgral b_esler_1mf: !.le b_eslenfn.he.lstalarda hiperglisemi 162 83.9| 193 1000 0,000™
veya hipoglisemi gortlebilecegini bilme (D)
11. Siddetli malnutrisyonu olan hastalarda Refeeding
Sendromunun parenteral beslenme komplikasyonu olma 89| 46,1|175| 90,7 0,000
durumunu bilme (D)
12. Karaager yaglanmasinin parentergl beslenme 511264 70| 363 0012
komplikasyonu olma durumunu bilme (Y)
13. Pern_‘erlk pzirenterfal beslenmenin en sik komplikasyonunun 128 663|177 91.7| 0,000™
flebit oldugunu bilme (D)
14. Parentfeur.al.be.slenme takmadan 6nce ellerin yikanmasi 180| 93.3 | 186| 96,4 0,210
gerektigini bilme (D)
15. Eldiven giyilme durumunu degerlendirme (Y) 26| 13,5 14 73| 0,017
16. Parenteral beslenme soliisyonunun bulundugu torbanin
sizinti, yirtik, renk degisikligi ve bulanikhk acisindan kontrol 1811938192 99,5| 0,003™
edilmesi gerektigini bilme (D)
17. Parenteral beslenmgrj_m.santral veya venoz yoldan hangisinden 180 93.3| 193 1000 0,000™
uygulanmasi gerektiginin kontroll saglayabilme (D)
18. Par.enter.al beﬁlenme gldef:ek mtrayenoz girig yerinin 171 88,6 186 96,4 0,001
antiseptik sollisyonla temizlenmesi gerektigini bilme (D)
19. Saatlik yernlmesn gerelien pe}renteral beslenmenin hizinin 117 606/ 79 409 0,000
neye gore ayarlanacagini bilme (Y)
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20. Her ku.l!anl|m sonrasi santral ventz k_ateterlerm serum 178 922|189 979 0,007"
fizyolojik ile yikanmasi gerektigini bilme (D)

21. Parenteral beslenmenin hl?l!’]ll‘? duslik dozdan baslayip yavas 144 746|178 922 | 0,000™
yavas arttinlmasi gerektigini bilme (D)

22. Tgk [imenli kateterlerin hangi durumlarda kullanilabilecegini 34 176 19 98 0,007"
bilme

23. Pargnteral beslenmemp entergl bt_aslenmeye ek olarak 80| 415 57| 295 0,002"
verilme durumunu degerlendirebilme (Y)

24. Parenteral beslenen tiim hastalarin sivi elektrolit degerleri
ve kan glukoz dlizeylerinin diizenli araliklarla izlenmesi 1721 89,1| 188 97,4| 0,000
gerektigini bilme (D)

25. Parenteral beslenmeye sonradan ilac eklenmeyecegini bilme (D) | 109 | 56,5| 181 | 93,8| 0,000

26. Parfenteral b?§lgnme ile birlikte ilaglarin ayni damar yolundan 56| 290 42| 218 0,082
verilmeyecegini bilme (Y)

27. Parenteral beslenme sollsyonlarina ek beslenme destek
Urdnleri (vitaminler, aminoasitler vb.) hekim istemi ile ilave 1521 78,8|176| 91,2 | 0,000
edilebilecegini bilme (D)

28. Parenteral beslenme torbalarinin asepsi bozulmadigi stirece,
buzdolabi rafinda +4 derecede 6 giin saklanabilecegini bilme (D) 115751181 93,81 0,000

29. Paren.teralut.)e.sle.nme drlnlerinin oda sicakliginda 24 saat 159 | 82,41 192 99,5 0,000
kalabilecegini bilme (D)

30. Parenteral beslenme icine eser element, fosfor gibi
cokebilecek ilag eklenmis ise 24 saatlik siire iginde 1331689 182| 94,3 0,000
kullanmasi gerektigini bilme (D)

31. Parvejnt.e.ral bsslgnme inflizyon setlerinin ne kadar strede 80| 415 55| 285 0,001"
degistirilecegini bilme (Y)

32. Parentgral beslenmenin gefg?kle§tlr|ld|g| s?ntra!/perlferal 155 80,3 | 188 97,4 0,000
kateterin bakiminin hangi Grlinle yapilacagini bilme (D)

33. Kateter pansumaninin ne kadar sire ile nasil yapilacagini bilme | 140 | 72,5| 171 | 88,6 | 0,000™"

34. S?nt"ral venoz katetgrl girig yerinin enfeksiyon bulgulari 170 881|187 96,9 0,000
yoniinden izlenmesi gerektigini bilme (D)

35. Hastalarin Parenteral beslenme olasi yan etkileri,
komplikasyonlari ve alerjik reaksiyonlar yéniinden izlenmesi | 179| 92,7 | 190| 98,4| 0,013"
gerektigini bilme (D)

36. Sivi de'nvge.sm.l ayarlamak icin aldigi cikardigi takibi yapilmasi 43| 22.3| 53| 275 0,100
gerektigini bilme (Y)

37. Yataga bagiml hastalarda parenteral beslenme
uygulamalarinda; artmis tromboflebit riski nedeniyle alt 136| 70,5| 168 | 87,0| 0,000
ekstremitelerdeki periferik venlerin kullanilmayacagini bilme (D)

38. Pargntergl besle_nvr.nef u_ygulanan hastalara 6zel agiz bakimi 147 762|178 92.2| 0,000™
verilmesi gerektigini bilme (D)

39. Pe.%renter.avll. beslfenrl'le sollisyonunda renk,vkoku.vb. degisiklik 183 94,8 | 193 100,0 0,002"
gozlendiginde inflizyonun sonlandirilacagini bilme (D)

40. .Kat"eter giris yerinde klzarlldlk, Qdem, akinti var ise 188 97.4| 193 1000  0,063"
inflzyonun sonlandirlacagini bilme (D)

Yizdeler N=193 lzerinden alinmistir. ~ "p<0.05 “p<0.01 ""'p<0.001

ted ¢ 2023 ¢ cilt volume 32 ¢ sayi issue 5 ¢ 364




Tablo 4. Nutrisyon egitimi 6ncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalar

Ortzxss Ort=*ss Min-
Ontest Sontest Max
Enteral Beslenme Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu Ortalama 0,6320,14 | 0632005 |0-39
Puani
Ezge;rlal Beslenme Uygulamalarina lligkin Bilgi Formu Toplam 24,70+5,66 | 24.73+2.25 | 0-39
Parenteral Beslenme Uygulamalarina Iliskin Bilgi Formu 0,66+0,15 | 0.75+005 | 0-40
Ortalama Puani
llzﬁraenr:teral Beslenme Uygulamalarina lliskin Bilgi Formu Toplam 26,54+6,12 |30.38+2.21 | 0-40
Tablo 5. Enteral Beslenme puanlarinin karsilastiriimasi
Olgiim N | X | S t sd | p Olgiim N | X | S t sd | p
ENT1 ontest | 193 /0,96 | 0,18 ENT21 ontest | 193 | 0,46 | 0,50
- -2,688| 192 0,08 - 5,762 | 192 | 0,00
ENT1 sontest | 193 | 1,00 | 0,00 ENT21 sontest | 193 | 0,24 | 0,43
ENT2 ontest | 1931 0,94 | 0,23 ENT22 ontest | 193 | 0,84 | 0,36
- -2,566 | 192 | 0,01 - -4,477 1192 | 0,00
ENT2 sontest | 193 1 0,98 | 0,12 ENT22 sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENT3 ontest | 193 /0,30 0,46 ENT23 ontest | 193 | 0,61 | 0,48
B 5,588 | 192 | 0,00 B -7,870 | 192 | 0,00
ENT3 sontest | 193 0,11 0,32 ENT23 sontest | 193 | 0,86 | 0,34
ENT4 6ntest | 193] 0,25 | 0,43 ENT24 ontest | 193] 0,76 | 0,42
- 6,305 192 | 0,00 - -4,858 | 192 | 0,00
ENT4 sontest | 193 | 0,07 | 0,26 ENT24 _sontest | 193 | 0,90 | 0,29
ENT5 ontest | 193 0,28 | 0,45 ENT25 ontest | 193 | 0,66 | 0,47
B 7,308 | 192 | 0,00 B -8,665 | 192 | 0,00
ENT5 sontest | 193 | 0,06 | 0,25 ENT25 sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENT6 ontest | 193 0,23 | 0,42 ENT26_ontest | 193 | 0,78 | 0,41
B 5,063 | 192 | 0,00 B -6,305 | 192 | 0,00
ENT6 sontest | 193 | 0,08 | 0,28 ENT26_sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENT7 ontest 1931093 0,24 ENT27 ontest | 193 | 0,44 | 0,49
- -1,8311] 192 | 0,69 - 1,863 | 192 | 0,06
ENT7 sontest | 193 | 1,00 | 0,46 ENT27 sontest | 193 | 0,38 | 0,48
ENT8 ontest | 193/ 0,91 | 0,27 ENT28 oOntest | 193 | 0,93 | 0,25
B -2,716| 192 | 0,07 B -1,505 1192 | 0,13
ENT8 sontest | 193 /0,96 | 0,17 ENT28 sontest | 193 | 0,96 | 0,18
ENTO &ntest | 193 | 0,47 0,50 ENT29 éntest | 193 | 0,88 | 0,32
- 2,236 192 | 0,26 - -4,970| 192 | 0,00
ENT9 sontest | 193 0,40 | 0,49 ENT29 sontest | 193 | 0,99 | 0,07
ENT10 ontest | 193 /0,96 | 0,18 ENT30 ontest | 193] 0,91 0,28
- -1,674 1 192 10,09 - -3,065 | 192 | 0,00
ENT10_sontest | 193 | 0,98 | 0,10 ENT30 sontest | 193 | 0,97 | 0,15
ENT11 éntest | 193 | 0,76 | 0,42 ENT31 éntest | 193 | 0,43 | 0,49
- -6,338 | 192 | 0,00 - 4,545 | 192 | 0,00
ENT11_sontest | 193 | 0,95 | 0,21 ENT31_sontest | 193 | 0,27 | 0,44
ENT12 o6ntest | 193 | 0,65 | 0,47 ENT32 ontest | 193 | 0,43 | 0,49
- 6,422 | 192 | 0,00 - 4,545| 192 | 0,00
ENT12 sontest | 193 | 0,41 | 0,49 ENT32 sontest | 193 | 0,27 | 0,44
ENT13 ontest | 193/ 0,95| 0,19 ENT33 ontest | 193 | 0,71 | 0,45
B -0,534 | 192 | 0,59 - -6,942 | 192 | 0,00
ENT13 sontest | 193 | 0,96 | 0,17 ENT33 sontest | 193 | 0,94 | 0,23
ENT14 ontest | 193 | 0,86 | 0,34 ENT34 ontest | 193 | 0,51 | 0,50
B -3,657 | 192 | 0,00 B 5,868 | 192 | 0,00
ENT14 sontest| 193 | 0,94 | 0,22 ENT34 sontest | 193 | 0,29 | 0,45
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ENT15_éntest | 193 | 0,21 0,41 ENT35 6ntest | 193 | 0,49 | 0,50
- 1,336 | 192 0,18 - 9,588 | 192 0,00
ENT15 _sontest | 193|0,17 | 0,38 ENT35 sontest | 193 | 0,14 | 0,35
ENT16_éntest | 193 | 0,96 | 1,32 ENT36 ontest | 193 | 0,73 | 0,44
- 0,273| 192 0,78 - 7,797 | 192 | 0,00
ENT16_sontest | 193 | 0,93 | 0,24 ENT36_sontest | 193 | 0,42 | 0,49
ENT17 éntest | 193 |0,77 | 0,41 ENT37 éntest | 193] 0,23 | 0,42
- -6,420| 192 | 0,00 - -0,961 | 192 0,33
ENT17_sontest | 193 | 0,96 | 0,18 ENT37 sontest | 193 | 0,26 | 0,44
ENT18 éntest | 193 | 0,45 | 0,49 ENT38 ontest | 193 | 0,55 | 0,49
- -7,865 | 192 | 0,00 - 5,079 | 192 | 0,00
ENT18_sontest | 193 | 0,73 | 0,44 ENT38 sontest | 193 | 0,35 | 0,47
ENT19 éntest | 193 | 0,64 | 0,48 ENT39 éntest | 193 | 0,09 | 0,29
- 5,677 | 192 | 0,00 - 0,425 192 0,67
ENT19 _sontest | 193 | 0,40 | 0,49 ENT39 sontest | 193 | 0,08 | 0,28
ENT20 éntest | 193 | 0,24 | 0,43
- -8,629 | 192 0,00
ENT20 sontest | 193 | 0,55 | 0,49
'p<0.05 “p<0.01 “'p<0.001
Tablo 6. Parenteral Beslenme puanlarinin karsilastiriimasi
Olciim N| X | s t sd | p Olgiim N | X | S t sd | p
PAR1 éntest | 193 | 0,94 | 0,23 PAR21 éntest | 193 | 0,74 | 0,43
-3,407 | 192 | 0,00 -5,815| 192 | 0,00
PAR1 sontest | 193| 1,00 | 0,00 PAR21 sontest | 193 | 0,92 | 0,26
PAR2 o6ntest | 193|0,90 | 0,29 PAR22 éntest | 193|0,17 | 0,38
-3,229 | 192 | 0,00 2,944 | 192 0,00
PAR2 sontest | 193 0,96 | 0,17 PAR22 sontest | 193 | 0,09 | 0,29
PAR3 éntest | 193 0,14 0,35 PAR23 ontest | 193] 0,41 0,49
- 1,976 | 192 | 0,05 - 3,373 | 192 0,00
PAR3 sontest | 193 | 0,09 | 0,29 PAR23_sontest | 193 | 0,29 | 0,45
PAR4 éntest | 193 0,83 | 0,37 PAR24 ontest | 193] 0,89 | 0,31
s ©21 23 4346 | 192 0,00 S 13,693 | 192 0,00
PAR4 sontest | 193 | 0,94 0,22 PAR24 _sontest | 193 | 0,97 | 0,15
P ontest | 1 1 PAR25 ontest | 193] 0,56 | 0,49
AR5 Ontest | 19310191039 105 | 197 0,55 ontes 110,459 | 192 | 0,00
PAR5 sontest | 193 | 0,20 | 0,40 PAR25_sontest | 193 | 0,93 | 0,24
PAR6 o6ntest | 193 | 0,43 | 0,49 PAR26 ontest | 193 |0,29 | 0,45
- 5,111 | 192 | 0,00 1,883 | 192 | 0,06
PAR6 sontest | 193 | 0,24 | 0,43 PAR26_sontest | 193 | 0,21 | 0,41
PAR7 o6ntest | 193| 0,68 | 0,46 PAR27 ontest | 193] 0,78 | 0,41
- -7,784 | 192 | 0,00 - -4,605 | 192 | 0,00
PAR7 sontest | 193 | 0,94 0,23 PAR27_sontest | 193 | 0,91 | 0,28
PARS éntest | 193 | 0,79 | 0,40 PAR28 ontest | 193] 0,57 0,49
= ' 6,973 | 192 | 0,00 o 110,226 | 192 | 0,00
PAR8 sontest | 193 | 0,99 | 0,07 PAR28_sontest | 193 | 0,93 | 0,24
P. dntest | 1 4 PAR29 ontest | 193|082 0,38
ARD Ontest | 1931 0,601 048 520 192 0,00 =ofies 6,075 | 192 0,00
PAR9 sontest | 193 | 0,95 0,19 PAR29_sontest | 193 | 0,99 | 0,07
PAR10_éntest | 193|0,83 | 0,36 PAR30 ontest | 193 | 0,74 0,87
- -3,698 | 192 | 0,00 -3,164 | 192 | 0,00
PAR10_sontest | 193 | 1,05 | 0,71 PAR30_sontest | 193 | 0,94 | 0,23
PAR11 _éntest | 193 | 0,46 | 0,49 PAR31 ontest | 193] 0,41 0,49
-ontes T 42170 | 192 0,00 e 3,608 | 192 | 0,00
PAR11 sontest | 193 | 0,90 | 0,29 PAR31_sontest | 193 | 0,28 | 0,45
PAR12_éntest | 193] 0,26 | 0,44 PAR32 ontest | 193|0,80| 0,39
AR12_ontes 2T 5,704 192 0,00 e 6,075 | 192 | 0,00
PAR12 sontest | 193 | 0,36 | 0,48 PAR32_sontest | 193 | 0,97 | 0,15
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PAR13 6ntest | 193 | 0,66 | 0,47 PAR33 ontest | 1931 0,72 0,44
- -7,870| 192 | 0,00 - -5,841| 192 | 0,00
PAR13_sontest | 193 0,91 | 0,27 PAR33_sontest | 193 | 0,88 | 0,31
PAR14 éntest | 193 | 0,93 | 0,25 PAR34 ontest | 193 0,88 0,32
- -1,505 | 192 | 0,13 - -4,306 | 192 | 0,00
PAR14 sontest | 193 | 0,96 | 0,18 PAR34 _sontest | 193 | 0,96 | 0,17
PAR15 éntest | 193 | 0,13 | 0,34 PAR35 ontest | 1931092 0,26
- 2,596 | 192 0,01 - -2,711| 192/ 0,00
PAR15 sontest | 193 | 0,07 | 0,26 PAR35_sontest | 193 | 0,98 | 0,12
PAR16 éntest | 193 | 0,93 | 0,24 PAR36 ontest | 1931 0,29 | 1,07
- -3,119 | 192 | 0,00 - 0,212 192 0,83
PAR16_sontest | 193 | 0,99 | 0,07 PAR36_sontest | 193 | 0,27 | 0,44
PAR17 ontest | 193 | 0,93 | 0,25 PAR37 ontest | 193] 0,70 0,45
- -3,724| 192 | 0,00 - -5,419 | 192 | 0,00
PAR17 sontest | 193 | 1,00 | 0,00 PAR37_sontest | 193 | 0,87 | 0,33
PAR18 éntest | 193 0,88 | 0,31 PAR38 ontest | 193 0,76 | 0,42
- -3,359 | 192 | 0,00 - -5,841| 192 | 0,00
PAR18 sontest | 193 | 0,96 | 0,18 PAR38_sontest | 193 | 0,92 | 0,26
PAR19 6ntest | 193 | 0,60 | 0,48 PAR39 éntest | 193|094 0,22
5,042 | 192 | 0,00 -3,239 | 192 /0,00
PAR19 sontest | 193 | 0,40 | 0,49 PAR39_sontest | 193 | 1,00 | 0,00
PAR20 ontest | 193 | 0,92 | 0,26 PAR40 ontest | 193 |0,97 | 0,15
-2,894 | 192 | 0,00 -2,260 | 192 | 0,02
PAR20 sontest | 193 | 0,97 | 0,14 PAR40_sontest | 193 | 1.00 | 0,00

'p<0.05 “p<0.01 “"p<0.001

hizmet ici egitim aldiklarini ifade etmiglerdir.
Yapilan bir calismada, hemsirelerin % 98,8'i
beslenme konusunda egitim aldig, % 76,8'i bu
egitimi hizmet ici egitimde aldigi belirtilmistir
(23). Konu ile ilgili literatlirde benzer sonuclar
gorilmektedir (24-26). Bu sonuclar, hemsirelerin
meslek egitimlerinde nutrisyon konusunun

egitim iceriginde yer aldigini géstermektedir.
Ayrica bircok hastanede hizmet ici egitimlerle
hemsirelerin desteklendigi sdylenebilir.
Hemsirelerin beslenme bilgilerinin ana kaynaginin
Universite dersleri, deneyim, internet ve diyetisyen
oldugu belirtiimektedir (26). Hemsirelerden

daha 6nce nutrisyon egitimi aldigini belirtenlerin
olmasina ve bu egitimi de almis olmalarina
ragmen bazi sorulari dogru cevaplama oranlarinin
dustik oldugu gbzlemlenmistir. Arastirmanin

bu bulgusu 6zellikle farkll interaktif egitim
teknikleri de kullanilarak hizmet ici egitimlerin
belli araliklarla tekrarlanmasi gerektigini
gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin biiylik cogunlugunun
calistig1 birimde enteral ve parenteral beslenme
uygulamasinda bulundugu saptanmistir. Benzer
sekilde, hemsirelerin cogunun mutlaka calistig
birimde nutrisyon uygulamasi yaptigini gésteren
calismalar mevcuttur. Ayrica hemsirelerin enteral
beslenme yolu olarak ¢cogunlukla nazogastrik
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yolu kullandiklari séylenebilir (23,25). Bu
calismada, enteral beslenme ile ilgili sorularin
cogunluguna verilen dogru cevaplama oranlarinin
bazi sorular icin azalirken bazi sorular icin arttigi
saptanmistir. Bunun nedeninin hemsirelerin
egitim dncesi bilgilerinin yanhs olmasi

nedeniyle kafa karisikligi sonucu oldugu ya da
sorular dikkatle cevaplamadiklari igin oldugu
sOylenebilir. Parenteral beslenme ile ilgili sorularin
cogunluguna verilen dogru cevaplama oranlarinin
ise egitim sonrasinda artis gosterdigi belirlenmistir.
Ornegin; hemsirelerin egitim éncesi %89,1'i

kan glukoz diizeyinin takip edilmesi gerektigini
bilirken egitim sonrasi bu oran %97,4'e
ylkselmistir. Bir calismada da hemsirelerin dortte
¢l parenteral beslenme sirasinda inflizyon hizi
artirildiginda kan glukoz diizeyinin takip edilmesi
gerektigini bildikleri belirtilmistir (27). Bir bagka
calismada da hemsirelerin %61,6'sI parenteral
beslenme sirasinda kan glukoz diizeyinin takip
edilmesi gerektigi bildiriimistir (23). Hastanede
yatan ve 6zellikle nutrisyon destegi alan hastalar
icin kan sekerinin takibi; hekim isteminde de

yer alan 6nemli bir durumdur. Bu nedenle
hemsirelerin kan sekeri takibi hakkinda bilgi ve
farkindaliginin ytiksek olmasi saglanabilir.

Bu calismada hemsirelere verilen enteral ve
parenteral beslenme egitiminin hemsirelerin
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bilgi diizeyi ortalama puanlarinda artis sagladig
bulunmustur. Filistinli hemsireler ile yapilan bir
calismada enteral beslenmeye iliskin bilgi puanlari
yetersiz oldugu bildirilmistir (26). Suudi Arabistan
Buraidah Merkez Hastanesi yogun bakim
hemsireleri ile yapilan calisma hemsirelerin enteral
beslenme hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
(%65 ve lzeri) bildirmistir (25). Kardiyoloji
hemsireleri ile yapilan bir calismada hemsirelerin
enteral beslenme konusundaki bilgileri glivenli
uygulamalar kapsaminda yeterli diizeyde

oldugu belirtilmistir (28). Giiney Hemsirelere
verilen enteral beslenme egitiminin Kore'deki
hemsirelerin bilgi dlizeylerini 6nemli diizeyde
artirdigi belirtilmistir (24). Hemsirelere verilen
egitim sonrasi hemsirelerin enteral beslenme
hakkindaki bilgilerinde anlaml diizeyde gelisme
gorilmis, beslenmenin énemi, beslenmenin
degerlendirilmesi, beslenme bakimi planlanmasi
ve uygulanmasi, komplikasyonlarin énlenmesinde
iyilesmeler oldugu belirtilmistir (24). Tiim calisma
sonuglari gosteriyor ki; hemsirelere nutrisyon
egitimi duzenli araliklarla verildiginde bilgi
diizeylerinde artis olacaktir. Yeterli bilgi diizeyi
oldugunda hemsirelerin hata yapma orani
azalacak ve hastalara daha yararli olunacaktir.
Hemsireler, tim uygulamalarda oldugu gibi
beslenme konusunda da uygulamalarini kanitlarla
desteklenmelidirler.

Sonuglar

Bu arastirmada hemsirelerin egitim éncesine
gore egitim sonrasinda enteral ve parenteral
beslenme bilgi sorularini dogru cevaplama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis oldugu saptanmistir. Enteral ve parenteral
beslenme konusunda yapilan egitimlerin,
hemsirelerin bilgi diizeyini artirdigi ve farkindalik
sagladig sdylenebilir. Ancak hala bazi sorularin
dogru cevaplanmamis olmasi ilgili sorularin
icerigine yonelik egitim tekrar gerekliligini
ortaya koymustur. Nutrisyon konusunda kaliteli
ve guvenilir bakim sunulmasi icin hemsirelerin
hizmet ici egitimlerle bilgilerinin belirli zaman
araliklarla gtincellenmesi, verilen egitim iceriginin
kanit temelli glincel literatdr bilgileri 1siginda
ilgili konulari icermesi 6nerilmektedir. ASPEN
(Amerikan Parenteral ve Enteral Nitrisyon
Dernegi), ESPEN (Avrupa Klinik Ntrisyon ve
Metabolizma Dernegi), KEPAN (Klinik Enteral
Parenteral NUtrisyon Dernegi) gibi ulusal ve
uluslararasi kuruluglarin kanit temelli uygulamalari

ted
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takip edilmelidir. Bunlarin yani sira verilen
egitimlerin 6rneklem buylkligindin artirilarak
benzer arastirmalar yapilmasi énerilmektedir.

Arastirmanin Sinirlilig
Bu arastirmanin sinirliigr tek merkezde
yuratilmis olmasidir.

Genellenebilirlik

Bu arastirma bir sehir hastanesinin kliniklerinde
calisan hemsireler ile yapildigi icin sonuclar sadece
6rneklemin icinde bulundugu evreni temsil
etmektedir. Sonuglar genellenemez.

Tesekkiir
Yazarlar bu galismaya katilan tim hemsirelere
tesekkir eder.

iletisim: Hatice Balci
E-Posta: htc.blc.87@gmail.com
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Saglikta Dijitallesme Surecinde Tip Fakiltesi Ogrencilerinin Arastirma
Dijital Teknoloji Yeterlilikleri: Algilari ve Isteklilikleri
Digital Technology Competencies of Medical Faculty Students in the Process Resf

of Digitalisation in Healthcare: Perceptions and Willingness

Levent Cetinkaya'

DOI: 10.17942/sted. 1318766

Ozet

Amag: Bu calisma, gelecegin saglik profesyonelleri
olan tip fakiiltesi 6grencilerinin dijital yeterlilik
algilarina, dijitallesen saglik sistemine hazirlanma
durumlarina ve tip egitiminde teknoloji ile
dijitallesmeye yonelik derslere karsi tutumlarini
incelemeyi amaglamaktadr.

Yontem: Arastirma, elestirel gercekgilik felsefesi
cercevesinde tanimlanan nitel bir tasarima
dayanmaktadir ve 68rencilerin perspektiflerini anlamak
icin durum calismasi yontemi kullanilmistir. Cesitli soru
tipleriyle toplanan veriler, icerik analizinin kategorisel
ve frekans analizi teknikleri ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Yapilan arastirmada, tip fakdltesi
6grencilerinin hepsinin internet tabanl dijital
teknolojilere erisimi oldugu ve ¢cogunlugunun

dijital teknolojileri kullanma konusunda kendilerini
yetkin buldugu tespit edilmistir. Tip fakiiltelerinde
teknoloji ve dijitallesme odakli derslerin verilmesine
iliskin goruslerine basvuruldugunda, 68rencilerin
blyuk bir kisminin bu yénde olumlu diistindtigu
saptanmistir. Ayrica, 6zellikle saglik sektorl

ile iliskili teknoloji kullanimi ve dijitallesme
konusunda ders almayi arzulama diizeyleri oldukga
yliksek bulunmustur. Ogrenciler, saglik alaninda
dijitallesmeyle iliskilendirilmis bir dersin, mezuniyet
sonrasi kariyerlerine dijitallesme siirecine adaptasyon,
mesleki gelisim, glincel teknolojileri takip etme ve
egitim hayatlarina saglayabilecegi olasi katkilara
isaret etmislerdir.

Sonuc: Bu calisma sonucunda, tip fakiiltesi
6grencilerinin saglik sisteminin dijitallesme stirecinin
bilincinde olduklari ve bu dijital doniisiime hazir

olma konusunda istekli olduklar saptanmistir. Agir
ders yiiklerine ragmen, 68rencilerin hizla dijitallesen
bir saglik sistemi icinde etkin olarak calisabilmek icin
gerekli egitimi almalarinin 6nemi vurgulanmistir.
Anahtar Sozciikler: tip egitiminde teknoloji; tipta
dijitallesme; egitimde dijital dontstim; dijital yeterlilik;
tip 6grencileri
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Abstract

Aim: This study seeks to assess the digital
competence perceptions of medical students, the
future healthcare professionals, their preparedness for
the digitalizing healthcare system, and their attitudes
towards technology and digitalization-focused courses
within medical education.

Methods: The research is underpinned by a
qualitative design informed by the philosophy of
critical realism and employs a case study method to
understand the perspectives of the students. Data
collected through various types of questions have
been analyzed using categorical and frequency
analysis techniques within content analysis.

Results: The study has found that all medical students
possess access to internet-based digital technologies
and the majority consider themselves proficient in
using digital technologies. When consulted about
their views on the implementation of technology and
digitalization-focused courses in medical faculties, a
substantial number of students expressed positive
opinions. Furthermore, there was a significantly

high inclination among students to enroll in courses
related to technology use or digitalization, particularly
those connected to the healthcare sector. Students
have indicated that such a course related to health
digitalization could potentially contribute to their
post-graduation careers by facilitating adaptation to
the digitalization process in healthcare, professional
development, keeping abreast of the latest
technologies, and enhancing their academic lives.
Conclusions: The findings of this study reveal that
medical students are aware of and eager to prepare
for the digitalization process in the healthcare system.
Despite the heavy course load, the importance of
providing necessary training for them to function
effectively within a rapidly digitalizing healthcare
system has been emphasized.

Keywords: technology in medical education;
digitalization in medicine; digital transformation in
education; digital competence; medical students
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Giris

Dijitallesmenin bazen her ne kadar olumsuz
etkileri olsa da muazzam bir dénlisimiin de

itici glictdr. Analog bilginin dijital forma
dondstirilmesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
toplumsal etkiler, son yillarda neredeyse tim
ekonomik sektorlerde genis kapsamli degisikliklere
yol agmistir (1). Bu sireg saglik hizmetlerinin hizla
dijitallesmesi ile birlikte saghk calisanlarinin rol ve
sorumluluklarini degistirmeye baslamistir (2,3).
Yasamin bircok alanina neredeyse durdurulamaz
bir sekilde giren dijitallesme, politikacilar ve saglik
sigortacilari tarafindan genellikle gelecekteki
sorunlarin ¢6zimdniin en azindan bir parcasi
olarak gortlmektedir (4). Bireyler ve toplumlar
icin saglk hizmetlerinin iyilestirilmesi noktasinda
bilgi ve iletisim teknolojilerinin ise kosulmasi
olarak tanimlanan dijital saglik ile sunulan
hizmetler bireye kendi saghginda aktif bir katimci
olma firsati saglamaktadir (5). Dijitallesen saglik
sistemi ile birlikte teshis, terapi, 6nleme ve tedavi
strecleri icin yeni firsatlar sunmakla birlikte

saglik profesyonellerinin yani sira hastalarin da
saglik verilerine kolaylikla ulasmalarina olanak
saglamaktadir. Bu durum dijitallesme ile birlikte
saglikta paradigma kaymasinin sonucu olarak
hasta-doktor arasindaki etkilesimin gelecekte
farkli bir boyutta ele alinabileceginin de
gostergesidir.

Dijitallesmenin, saglik sektdrii ve beraberinde
hekimlerin rollinii dondstlrecegi 6n gorilmektedir
(6). Yapay zeka, blyuk veri, robotik gibi
teknolojilerin saglk hizmetlerinde uygulanmasi
ile birlikte cok daha hizla ilerleyen dijitallesme
streci: hastalik tahminini, siniflandirmasi ve
teshisi noktasinda hem hastalara hem de saglk
profesyonellerine fayda sagladigi yonindeki
calismalarda hiz kazanmaya baslamistir (7-10).
Bu noktada ¢oziilmemis bircok soruna ragmen,
tibbin dijital donlisimiinin; teknolojik yetenekler
aracihgiyla, insanlarin yasam kalitesini artirmak ve
saglik hizmetlerini demokratiklestirmek igin klinik
sonuglari iyilestirecegine dair umut vaat ettigi
gorllmektedir (11). Ancak, genel olarak hastanin
fiziksel muayenesine ve tedavisine dayanan bir
bilim dali olan tip alani icin dijitallesmenin makul
sinirlari da tartisiimaldir. Ozellikle bu noktada
dijitallesme siirecine halihazirda gérev yapan
saglik profesyonellerinin hazirlikli olma durumlari
ve uyumunun saglanmasi dnemlidir. Nitekim
oncelikle saglik profesyonellerinin kabulleri ile
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birlikte uyum noktasinda desteklenmeleriyle
dijitallesme stirecinin etkili bir sekilde devamlihgi
s6z konusu olacaktir. Diger taraftan ise
mezuniyetleri sonrasinda su anda oldugundan cok
daha dijitallegsmis bir yapi icerisinden kendilerini
bulacak olan tip 6grencilerinin dijitallesen saglik
sistemine gore yetistirilmesi gerekmektedir.

Bu nedenle glinimiiz 6grencilerinin kariyer
hazirliklari ile birlikte gelecekte basarili kariyerlere
sahip olabilmeleri icin, icinde bulundugumuz
ylzyilin becerilerinin kazandirlmasi ve bu
becerilere sahip olmalarinin desteklenmesi
gerekmektedir (12-14). Bu noktada karsilagilan
zorluklarin ¢éziimlenmesinde teknolojinin nasil
yardimci olabileceginin yani sira mevcut bilgilerin
tzerine yenilerinin insa edilmesinde teknolojinin
nasil kullanilabilecegine yonelik yetkinliklerin
kazandirlmasi hedeflenmelidir (15).

Her ne kadar glinimuiz hekimlerinin ¢cogu ve
ozellikle de gelecek nesiller dijital teknolojiye
onceki nesillere gére daha asina olsa da gtinliik
yasamdaki bu becerilerin dogrudan meslek
hayatlarina transfer edilebilecegi anlamina
gelmez (16). Bu nedenle, tip fakiltesi 6grencileri
gibi gelecegin saglik profesyonellerinin degisen
ve hizla dijitallesen dlinyaya uyum saglamalari
gerekmektedir. Mezuniyet 6ncesi ddnemde bu
strecin temellerinin atilmasi, 6grencilerin kendi
6grenme slreclerini ydnetmelerinin yani sira
akademisyenler ve karar vericiler tarafindan

da desteklenmelidir. Ogrencilere, 6gretim
faaliyetlerinde teknoloji destegiyle daha etkili
deneyimler sunulmali ve teknoloji kullaniminda
yetkinlikleri gelistirilerek dijitallesme sirecine
aktif katihmlar tesvik edilmelidir. Saghk
alanindaki dijitallesme sirecinin hizla devam
ettigi distintldiglinde, 68rencilerin dijital
okuryazarligin étesinde, egitim lideri olarak
yetkinliklerine olan ihtiyag artmaktadir. Mezuniyet
sonrasl, bireylerin sagligini ve korunmasini egitim
yoluyla saglama rollini Ustlenecekleri g6z éniinde
bulunduruldugunda, tip fakiltesi 6grencilerinin,
dijitallesen saglik sisteminin etkin isleyisinde

ve bireylerin bu sistemden faydalanmalarinda
merkezi bir rol Gstlenmeleri beklenmektedir.
Ogrencilerin dijital saglk hizmetlerini etkin

bir sekilde kullanabilmeleri icin dijital saghk
egitimcisi olarak yetistirilmeleri esastir. Bunun
yani sira, egitim programlarinin glincellenmesi ve
6grencilere dijitallesme slirecine uyum saglayacak
becerilerin mezuniyet éncesinde kazandiriimasi
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6nem tasimaktadir. Bu nedenle, tip fakdltesi
6grencilerinin dijitallesme slirecine ve bu sirecin
getirdigi donlisime ne kadar hazir olduklarini
degerlendirmek, teknik ve psikolojik hazirliklarini
tamamlamalan agisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Bu baglamda yduritilen ¢alismada,
gelecegin saglk profesyonelleri olan tip fakiltesi
6grencilerinin dijital yeterlilik algilar, dijitallesen
saglik sistemine hazirlanma durumlari ve tip
egitiminde teknoloji ile dijitallesmeye yonelik
derslere karsi tutumlar belirlenmeye caligilmistir.
Bu amag dogrultusunda asagida yer alan
arasgtirma sorularina yanit aranacaktir:

« Mezuniyet 6ncesi ddnemde teknoloji ve
dijitallesme odakli derslerin 6grencilerin
dijitallesen saglik sistemine hazirlanmalarina
etkisi nedir?

« Ogrencilerin mezuniyet dncesi teknoloji ve
dijitallesme odakli derslerin verilmesine iligkin
perspektifleri ve gerekgeleri nelerdir?

« Saglik alani ile iliskilendirilmis teknoloji
ve dijitallesme odakli derslerin mezuniyet
oncesi donemde verilmesine yonelik 6grenci
perspektifleri ve gerekgeleri nelerdir?

Yoéntem

Arastirma modeli

Bu calismada, daha az calisilan bir konu hakkinda
derin bir anlayis kazanmak icin bilgiyi kesfetmek
yerine, onu agiga ¢ikarmaya odaklanan elestirel
gercekgilik felsefesine dayali tanimlayici bir

nitel tasarim secilmistir (17-19). Bu cercevede,
hizla dijitallesen saglik sistemine ve tip egitimi
ile derslerinin uyumuna y&nelik 6grencilerin
dijital teknoloji kullanim yetkinlikleri, kendi bakig
agllarindan durum incelemesi deseni kullanilarak
belirlenmistir. Dogal ortamlarda tanimlayici

veri toplama teknigi ile deneklerin bakis acilari
saptanmis ve mevcut durum kapsamli bir sekilde

analiz edilerek ¢c6zim &nerileri gelistirilmistir
(20,21).

Calisma Gurubu

CGalisma grubunun belirlenmesinde olasiliksiz
ornekleme icinde yer alan kolayda 6rnekleme
yaklagimi benimsenmis olan arastirma, tip
fakiltelerinde 6grenimlerine devam eden,
cevrimici ortamda ulagilan ve gonilli katilim
onam formunu onaylayan 6grencilerle
gerceklestirilmistir. Arastirmanin calisma grubunu
2022-2023 6gretim yili icinde 6grenimlerine
devam eden 130 (%55,8) kadin ve 103 (% 44,2)
erkek olmak tizere toplam 11 farkl Gniversiteden
233 6grenci olusturmaktadir (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi

Nitel ve nicel sorular ile veri gesitlemesi yapilan
calismada cevrimici ortamda tasarlanan 6lgme
aracinda birden fazla soru tipi kullaniimistir.
Katilimcilara dogrudan sorularin (6rn., evet/hayir/
kismen) yani sira bu sorulara bagl olarak takip
sorular (dogrudan ya da acik uglu) sorularak
duruma iliskin derinlemesine bilgi alinmaya
calisiimistir. Veri toplama aracinin gecerli sorunun
yanitina gére bir sonraki soruyu gosteren kosullu
yapida tasarlanmistir. Boylelikle bir sonraki
sorunun Onceki yanita bagl olmasi saglanarak
ilgili sorularin 6grencilerin baglamdan kopmadan
yanitlanmasina olanak saglanmistir. Veri toplama
slireci Oncesi aragtirmanin amaci ve beklentilere
yonelik yazili olarak bilgilendirilen 6grencilerden
gonlli onam formu araciligi ile onaylari
alindiktan sonra 6lgme aracini yanitlamaya
baslamislardir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
6lcme araci ayrica, li¢ uzmanin gorlsiine
sunulmustur.

Verilerin Analiz Edilmesi
Calismada dogrudan sorulara verilen yanitlarin
frekans analizleri (f) yapiimis ve ylzdelik (%)

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri (n=233)

Genel Bilgiler

Kadin

Erkek

Toplam

Yas ortalamasi (+standart sapma)

22,4 (x2,3)

21,8 (x2,0)

22,1 (%x2,2)

Doénem, n (%)

Klinik éncesi / Teorik (1.-6. Yariyillar)

56 (%51,4)

53 (% 48,6)

109 (% 46,8)

Klinik (7.-10. Yariyil)

41 (%53,2)

36 (%46,8)

77 (%33,0)

Pratik/ intérn (11.-12. Yanyil)

33 (%70,2)

14 (% 29,8)

47 (%20,2)

Toplam

130 (%55,8)

103 (% 44,2)

233 (% 100,0)

n=sayl

ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 5 ©

372




oranlar hesaplanmistir. Ogrencilerin diistincelerini
serbestce ve detayl bir bicimde ifade etmelerine
olanak saglayan agik uglu sorulara verilen yanitlar
icerik analizi tiirlerinden kategorisel ve frekans
analizi teknikleri ile ¢c6zlimlenmistir. Calismanin
bu asamasinda, verilerin kodlanmasi, kategorilerin
olusturulmasi, kategorilerin diizenlenmesi,
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi
asamalarini izlenmis, kategorisel analiz ile birlikte
metin icindeki birimlerin nicel olarak goériilme
sikhigl, yogunlugu ve éneminin belirlendigi frekans
analizi gerceklestirilmistir (22,23).

Etik Onay

Arastirmanin katilimcilari génullilik esasina dayali
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda katilimcilar
Bilgilendirilmis Gonlllii Onam Formu araciligi ile
yazili olarak bilgilendirilmistir. Ayrica, arastirma
icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu'nun E-84026528-
050.01.04-2200116794 sayi ve 2023-YONP-
0345 protokol ile Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul ilkelerine uygun oldugu yoéniinde etik izin
alinmistir.

Bulgular

Tip fakiltesi 68rencilerinin kendi
perspektiflerinden dijitallesen saglik sistemine
hazirlikh olma durumlarinin belirlenmesi amaciyla
dogrudan sorularin yani sira bu sorulara bagh
olarak sorulan takip sorularina verilen yanitlarin
analizi sonucunda elde edilen bulgular bagliklar
altinda sunulmustur.

Ogrencilerin Kendi Perspektiflerinden
Dijitallesmeye Yonelik Yeterlilik Algilarina
iliskin Bulgular

Ogrencilerinin dijitallesmeye yonelik yeterlilik
algilarini belirlemek amaciyla éncelikle dijital
teknoloji sahiplik durumlari ile birlikte kendi

perspektiflerinden yeterlilikleri belirlenmeye
calisiimistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
calismaya katilan 6grencilerin tamaminin

akilli telefon sahibi oldugu ve akilli telefon
disinda da en az bir bilgisayara (tablet/dizlstl/
masalstl) sahip olduklar belirlenmistir (=233,
% 100,0). Ogrencilerin tamami internete akilli
telefonlarindan (n=233, % 100,0) baglandiklari
gibi blyuk bir cogunlugunun genis bant internet
erisimine sahip oldugu gorilmektedir (n=207,
%88,8). lletisim siireclerinde ise en cok tercih
edilen internet temelli uygulamalardan mobil
mesajlasma uygulamasi WhatsApp ile birlikte

en az bir tane de sosyal ag (Instagram, Twitter,
Facebook, vb.) uygulamasi kullandiklarini
belirtmiglerdir (=233, % 100,0). Elde edilen
bulgular tip fakiltesi 6grencilerinin tamaminin
internet temelli iletisim kurabilecekleri dijital
teknolojilere ve internet erisim imkanina

sahip olduklarini géstermektedir. Dijital
teknolojilerin kullanimina y&nelik lisans 6ncesi
ders alip almadiklarina iliskin sorulan soruya

ise 6grencilerin tamamu ilkdgretim ya da
ortadgretim kademesinde en az bir ders aldiklarini
belirtmislerdir (=233, % 100,0). Ogrencilerin
dijital teknolojileri kullanma konusunda
kendilerini yeterli hissetme durumlarina iligkin
ise; 68rencilerin yaridan fazlasi kendilerini yeterli
gorirken (n=126, %54,1), yaklasik tg¢te biri

ise kismen, (n=80, % 34,3) yeterli gérmektedir.
Diger taraftan 6grencilerin sadece % 11,6'si dijital
teknolojilerin kullanimi konusunda kendilerini
yetersiz gorlirken (n=27) cinsiyetler arasinda
6nemli bir farkhligin olmadig goérilmektedir
(Tablo 2).

Ogrencilerin yeni bir dijital teknoloji ciktiginda bu
teknolojiyi kullanma istekliliklerine iliskin bulgular
degerlendirildiginde, cok az sayida 6grencinin

yeni teknolojiyi kullanmak istemedigi gérilmustar

Tablo 2. Ogrencilerin dijital teknoloji kullanimina yénelik kendilerini yeterli bulma durumlari
Yetkinlik, n (%) Cinsiyet Evet Kismen Hayir Toplam
Dijital teknolojileri Kadin 70 (%53,8) | 47 (%36,2)| 13 (%10,0) | 130 (% 100,0)
kullanma konusunda Erkek 56 (%54.4) 33 (%32,0)| 14 (%13,6) | 103 (%100,0)
kendimi yeterli

hissederim. Toplam 126 (%54,1) | 80 (%34,3) | 27 (%11,6) | 233 (%100,0)
Yeni bir qijital tgknolojinin Kadin 58 (%44,6)| 56 (%43,1)| 16 (%12,3) | 130 (% 100,0)
ciktigini dgrendigimde Erkek 59 (%57,3) 40(%38,8)| 4 (%3,9) 103 (%100,0)
bu teknolojiyi kullanmak

isterim. Toplam 117 (%50,2) | 96 (%41,2) 20 (%8,6) | 233 (%100,0)
n=sayl
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(n=20, %8,6). Erkek 6grenciler arasinda yeni
teknolojiyi kullanma istegini belirtenlerin orani
(%57,3, n=59) kadin 6grencilere (% 44,6, n=58)
kiyasla daha ytiksektir, bu da kadin égrencilerin
yeni teknolojileri kullanmada daha temkinli
olabileceklerini isaret etmektedir.

Ogrencilerin Teknoloji ya da Dijitallesme
Odakl Ders Alma Durumlan ve istekliliklerine
iliskin Bulgular

Ogrencilerin halihazirda egitim gordtikleri tip
fakiltelerindeki egitim siireclerinde teknoloji ya
da dijitallesme odakl ders alip almadiklar ve
ders alan 6grencilerin aldiklari derslere iliskin
gorisleri bu bélimde sunulmustur. Katimcilarin
blylk cogunlugu (% 72,1, n=168), kendi
fakiltelerinde bu tiir bir ders almadiklarini

ifade etmistir. Sadece %27,9'u (n=65) bu
soruya ‘evet' yanitini verirken, bu yanitin belirli
universitelerde yogunlastigi gorilmustir. Segmeli
dersler kapsaminda alinan bu dersler hakkinda
ogrencilerin gorusleri degerlendirildiginde,
cogunluk (% 75,4, n=49), aldiklari dersin
glnluk yasantilarindaki teknoloji kullanimina
katkida bulundugunu belirtmistir. Yuzde
16,9'luk bir kesim derslerin katkisinin kismen
oldugunu, %7,7'si ise katki olmadigini ifade
etmistir. Ogrencilerin egitim siireclerine derslerin
katkisina yonelik olarak ise, % 63,1 (n=41)
olumlu katki sagladigini bildirmistir. Katkisinin
kismi oldugunu dustinenlerin orani % 29,2 iken,
katki saglamadigini dlstinenler % 7,7 olarak
kaydedilmistir (Tablo 3).

Lisans diizeyinde alinan teknoloji ya da
dijitallesme odakli ders ya da derslerin saglik
alant ile iligkili olup olmadigina iliskin soruya
6grencilerin yalniz % 4,6's1 evet cevabi

vermistir. Bu soruya kismen de olsa saglikla
iliskili oldugu yoéniinde cevap verenlerin orani
ise %9,2 iken, saglikla iliskilendirmeyen ya da
iliskilendirilmedigini belirtenlerin oranin oldukca
yliksek oldugu belirlenmistir (=56, % 86,2).
Ogrencilerin aldiklar bu dersin mezuniyet
sonrasinda meslege hazirlayip hazirlamadigina
iliskin soruya ise % 13,8'si evet yanitini
vermislerdir. Bu soruya kismen de olsa mezuniyet
sonrasi meslege yonelik katki saglayacagi
yoniinde goris bildirenlerin orani %21,5

iken, 6grencilerin % 64,6's1 herhangi bir katki
saglamadigl yonlinde goris bildirmiglerdir.

Ogrencilerin teknoloji ya da dijitallesme odakli
derslerin tip fakiltelerinde verilmesi gerekliligine
yonelik gorusleri soruldugunda %57,1'i bu
soruya evet yaniti verirken, %24,5'0 kismen

ve % 18,5'i ise hayir yaniti vermiglerdir. Ders
verilmesi gerekliligi ydniinde olumlu yanit veren
6grencilerin % 73,7'si dijitallesme sirecinde
kendini gelistirmek icin bu derslerin verilmesi
gerektigi yonlnde gorls bildirmislerdir. Yine
soruya evet cevabi veren 6grencilerin gerekge
olarak sirasiyla; “gtincel teknolojileri takip etmek
icin” (%62,4), "egitim hayatima katki saglayacagi
icin” (%43,6) ve "meslegime katki saglayacagini
distindGgim igin” (%29,3) seklinde yanitlar
vermislerdir (Tablo 4).

Teknoloji ve dijitallesme odakli ders verilmesine
yonelik kismen yaniti veren 6grencilerin
cogunlugu, ders yogunlugunun fazlaligini ana
gerekge olarak géstermistir (n=50, % 87,7).
Kismen cevabi veren 6grencilerin diger
gerekceleri arasinda “kendimi yeterli hissettigim
icin” (n=21, %36,8), "gerek gérmedigim icin"
(n=16, %28,1) ve “zamanla kendimi gelistiririm”

Tablo 3. Ogrencilerin lisans diizeyinde alinan teknoloji ya da dijitallesme odakli derslere iliskin

gorisleri (n=65)

Ders alan 6grenci goriisleri, n (%) Evet Kismen Hayir
Aldiginiz bu ders(ler)in glinliik yasantinizda teknoloji o o o
kullaniminiza katki sagladigini distinllyor musunuz? 22 (Fodai) | T Te1G2) 2 Gt
Aldiginiz bu derslerin egitim siirecinize katki 41 (%63.1) | 19 (%29.2) 5(%7.7)

sagladigini distindyor musunuz?

Aldiginiz ders(ler)in saglik alanina yonelik teknoloji ya

da dijitallesme ile ilgili miydi?

3 (%4,6) 6(%9,2) | 56 (%86,2)

Aldiginiz bu ders(ler)in sizi mezuniyet sonrasinda
mesleginize hazirladigini diistinlyor musunuz?

9(%13,8) | 14 (%21,5)| 42 (%64,6)

n=say!
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Tablo 4. Ogrencilerin lisans diizeyinde teknoloji ya da dijitallesmeye iliskin ders verilmesi gerekliligine

yonelik gorusleri (n=233)

Ders verilmesi gerekliligi ... ise, neden? * n (%)
Dijitallesme surecinde kendimi gelistirmek igin 98 (%73,7)
133 Glncel teknolojileri takip etmek icin 83 (%62,4)
Evet o o o -

_ (%57,1) Egitim hayatima katki saglayacag) icin 58 (%43,6)
Iégié’lcinniinizde Meslegime katki saglayacagini distindGglim icin | 39 (%29,3)
teknoloji Ders yogunlugum ¢ok fazla oldugu icin 50 (%87,7)
ya da Kendimi yeterli hissettigim igi 21(%36,8
dijitallesme Kismen | 57 (% 24,5) en 'ml"ye = !V_ISS? : 161 16T (o 8)
odakli Gerek gormedigim icin 16 (%28,1)
dersler Zamanla kendimi gelistiririm 13 (%22,8)
\Ifigli?;el' Ders yogunlugum cok fazla oldugu icin 39 (%90,7)

: T Kendimi"yeterli.vh.iss?t.tigim icin 31 (%72,1)
Gerek gérmedigim igin 20 (% 46,5)
Zamanla kendimi gelistiririm 18 (%41,9)

n=sayl, *birden fazla cevap mimkindar.

“(n=42, %64,6) dislincesi bulunmaktadir.
Teknoloji ya da dijitallesme odakl dersler verilmesi
gerekliligine iliskin hayir yaniti veren 6grencilerin
de kismen yaniti veren 6grenciler ile bliylk 6lctide
gerekgelerinin benzer oldugu goriilmektedir. Yine
bu soruya blyiik oranda ders yogunlugu (n=39,
%90,7) gerekce gosterilerken sirasiyla; “kendimi
yeterli hissettigim icin” (n=31, %72,1), "gerek
gérmedigim icin" (n=20, %46,5) ve “zamanla

kendimi gelistiririm” (n=18, %41,9) ifadeleriyle
goruslerini gerekcelendirdikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin Saghkla iliskilendirilmis Teknoloji
Kullanimi ya da Dijitallesme Odakli Ders Alma
istekliliklerine iliskin Bulgular

Ogrencilerin saglik alaniyla iliskilendirilmis
teknoloji ve dijitallesme odakl derslere (6rnegin;
teletip, saglik bilisim vb.) olan ilgileri ve bu dersleri

istegine yonelik gorisleri (n=233)

Tablo 5. Ogrencilerin lisans diizeyinde saglik alaninda teknoloji ya da dijitallesmeye iliskin ders alma

Ders alma isteklilikleri ... ise, neden? * n (%)
Saglikta dijitallesme stirecine hazirlikli olmak 135 (%87,1)
Meslegime katki saglayacagini distindiigiim icin | 122 (%78,7)
155 Dijitallesme siirecinde kendimi gelistirmek icin 115 (% 74,2)
Evet | (%66,5)
Saglik alani ile °9%r271 Meslegimle ilgili glincel teknolojileri takip etmek 113 (%72,9)
iliskilendirilmig icin '
teknoloji ya Egitim hayatima katki saglayacagi igin 48 (%31,0)
da dijitallesme sunlus K fazl 5
ikl ciEre Ders yogunlugum cok fazla 47 (%78,3)
almak ister Kismen 60 Zamanla kendimi gelistiririm. 19 (%31,7)
isini 5 | o . . .
Q;ZISLZ?SQO‘TE (%25,8) | Kendimi yeterli hissediyorum. 16 (%26,7)
bilisim, t,bgbi Gerek gdérmiiyorum. 7 (%11,7)
robotik vb.) Ders yogunlugum cok fazla 15 (%83,3)
18 Zamanla kendimi gelistiririm. 6 (%33,3)
Hayir | o -~ o
(%7,7) | Kendimi yeterli hissediyorum. 4 (%22,2)
Gerek gérmiyorum. 2(%11,1)

n=sayl, *birden fazla cevap mimkiinddr.
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alma gerekeeleri bu bélimde ele alinmistir.
Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu (% 66,5,
n=155), bu tip dersleri almak istediklerini ifade
etmis ve %87,1'i, saglikta dijitallesme stirecine
hazirlikli olabilmek icin bu dersleri almayi
dustindiiklerini belirtmistir. Ogrencilerin ders
alma istekliligine iliskin diger gerekceleri ise
siraslyla; meslegine (=122, %78,7), dijitallesme
strecinde kendini gelistirmesine (n=115, %74,2),
meslegine iliskin glincel teknolojileri takip
etmesine (=113, %72,9) ve egitim hayatlarina
katki saglayabilecegi (n=48, %31,0) yoniindedir
(Tablo 5).

Saglik alant ile iliskilendirilmis teknoloji ya da
dijitallesme odakl ders almak isteme durumlarina
yonelik kismen yaniti veren 6grencilerin
gerekgelerinin basinda ise ders yogunlugunun
fazla olmasi gosterilmektedir (n=47, %78,3).
Yine ders alma istekliligi noktasinda kismen
cevabi veren 68rencilerin ise sirasiyla; “zamanla
kendimi gelistiririm” (n=19, %31,7), “kendimi
yeterli hissettigim icin" (n=16, %26,7) ve “gerek
gérmedigim icin” (n=7, % 11,7) ifadeleri ile
yanitlarini gerekcelendirdikleri belirlenmistir. Bu
soruya hayir yaniti veren 6grencilerin de kismen
yaniti veren 6grenciler ile gerekceleri benzerlik
gostermekle birlikte 6grencilerin cogunlugu ders
yogunlugunu gerekgce olarak sunmuslardir (n=15,
%83,3). Yine ders alma istekliligi noktasinda hayir
cevabi veren 68rencilerin ise sirasiyla; “zamanla
kendimi gelistiririm” (n=6, % 33,3), “kendimi
yeterli hissettigim icin" (n=4, %22,2) ve "gerek
gbérmedigim icin” (n=2, %11,1) seklindeki ifadeleri
ile yanitlarini gerekgelendirdikleri belirlenmistir.

Tartisma

Bu calismada, gelecegin saglik profesyonelleri
olan tip fakdltesi 6grencilerinin dijital yeterlilik
algilan ve dijitallesen saglik sistemine adaptasyon
durumlari incelenmis, ayrica tip egitiminde
teknoloji ve dijitallesme odakl derslere olan
tutumlan degerlendirilmistir. Ogrencilerin dijital
teknolojiye erisim durumlari ve bu teknolojileri
kullanma konusundaki yeterlilik algilart &ncelikli
olarak incelenmistir. Katimcilarin tamaminin
akilli telefon sahibi oldugu ve en az bir bilgisayar
tirlne (tablet, dizlisti veya masaustii) erisimleri
oldugu tespit edilmistir. internet kullanimi
konusunda 6grencilerin cogunlugu akilli
telefonlari tercih ettigini, ayni zamanda genis bant
internet erisimine sahip olduklarini belirtmistir.
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internet tabanli etkilesim araclar olarak
WhatsApp ve en az bir sosyal medya platformu
(Instagram, Twitter, Facebook vb.) kullanildig
kaydedilmistir.

Bulgular, tip 68rencilerinin internet tabanli

dijital teknolojilere genis capta sahip oldugunu
ve internet erisimi konusunda higbir sikinti
yasamadiklarini géstermektedir. Yiiksek

teknoloji sahipligi belirlenen &grenciler, bu
teknolojilerin kullanimina yonelik ilkogretim

veya ortadgretimde en az bir ders aldiklarini
bildirmistir. Zorunlu egitim strecleri g6z 6nlinde
bulunduruldugunda, ilk6gretimde "Bilisim
Teknolojileri ve Yazillm" dersinin zorunlu oldugu,
ortadgretimde ise “Bilgisayar Bilimi” dersinin bazi
okul tlrlerinde zorunlu, bazilarinda ise se¢gmeli
oldugu gériilmiistiir (24). Ogrencilerin dijital
teknolojileri kullanma konusunda kendilerini
yeterli hissetmelerinde bu egitimlerin etkili oldugu
sonuglarina varilmigtir. Yiizde 11,6 6grenci
kendilerini bu alanda yetersiz hissederken,
cinsiyetler arasi énemli bir fark bulunmamuistir.
Yeni teknolojilere adaptasyon konusunda,
6grencilerin blylk bir kismi istekli olurken,

kadin 6grencilerin daha temkinli davrandiklar
gbzlemlenmistir. Elde edilen sonuglar, arastirma
grubunun yas ortalamasina gore Z kusaginin
karakteristik 6zelliklerine uygun diismektedir.
internet ve tasinabilir dijital teknoloji ile bilyiiyen
ve 'dijital yerliler" olarak tanimlanan Z Kusagi;
dijital okuryazarlik gerekmese de, bu teknolojilere
dogal bir yatkinhk géstermektedirler (25,26).

Tip fakdltesi 6grencilerinin buyik cogunlugu,
mevcut egitim stireclerinde teknoloji veya
dijitallesmeye odakli bir ders almadiklarini
belirtmistir. Yalnizca % 27,9'luk bir kisim, bu
tur dersleri segmeli olarak almis ve bu secenegi
sunan Universiteler belirli bir yogunlukta
olmustur. Lisans dlzeyinde alinan teknoloji
veya dijitallesme dersleri, 68rencilerin giinlik
yasam ve egitim sireclerine katkida bulundugu
yoniinde degerlendirilmis, ancak bu derslerin
cogunlukla saglik alaniyla iligkili olmadigi ve
mezuniyet sonrasi mesleki hazirhga sinirli katki
sagladig gorilmustir. Derslerin se¢gmeli olarak
alinmasi ve yalnizca birkag 6grenci tarafindan
tercih edilmesi, 6gretim programlarinda bu
derslere yer verilmemesi, 6grencilerin ilgi eksikligi
veya se¢meli derslerin sinirl sayida olmasi gibi
faktorlerle agiklanabilir.
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Ogrencilerin, tip fakiiltelerinde teknoloji ve
dijitallesme odakli derslerin sunulmasi gerektigine
dair gorlsleri degerlendirildiginde, cogunlugun
bu tir derslerin dnemli olduguna dair olumlu
diistinceleri oldugu anlasiimistir. Olumlu

yanit verenler arasinda, dijitallesme stirecinde
kendilerini gelistirmek, glincel teknolojilere ayak
uydurmak ve egitim ile mesleki yasantilarina
katki sunacaklarina inanclar bu derslerin
gerekliligini desteklemektedir. Kismen olumlu ya
da olumsuz yanit veren 6grencilerin en biyuk
endisesi, mevcut ders yliklerinin zaten agir
oluguydu. Ders verilmesine karsi ¢cikan az sayidaki
ogrenciler ise genellikle kendilerini bu alanda
yeterli gérme, gerekli bulmama ve zaman icinde
gelisecegine olan inanclan gibi nedenleri dile
getirmislerdir. Arastirma bulgular, 6grencilerin
blylk bir kisminin, teknoloji ve dijitallesmeye
yonelik derslerin tip egitiminde yer almasinin
gerekliligine inandigini ortaya koymaktadir; bu
durum, 68rencilerin bu tiir derslere acik oldugunu
ve tip fakiltelerinin 6gretim programlarinda
glincellemeler yapmasi gerektigini géstermektedir.
Bazi tip fakiiltelerinde bu tiir derslerin yogun
olarak sunuldugu goézlemlenirken, digerlerinde bu
tur derslerin eksikligi veya sinirli sayida sunuldugu
anlasiimaktadir.

Bu calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin
saglikla iliskilendirilmis teknoloji ve dijitallesme
odakli derslere yonelik tutumlar incelenmistir.
Ogrencilerin bilyiik bir kismi bu tiir derslerin
sunulmasini olumlu karsilamig, bunun
mezuniyet sonrasinda saglik sektériinde
dijitallesme stirecine hazirlikli olmaya énemli
katkilar sunacagini belirtmislerdir. Gerekceler
arasinda mesleki gelisim, glincel teknolojik
trendleri takip etme, egitim sireclerine ve
meslek hayatlarina katki saglama beklentileri
one cikmistir. Ancak, bir kismi ders yogunlugu
gibi nedenlerle bu tir derslerin eklenmesine
olumsuz bakmustir. Bazi 6grenciler, zaman
icinde kendi kendilerini gelistirebileceklerini, bu
derslere ihtiyag duymadiklarini veya kendilerini
zaten yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu
sonuglar, 6grencilerin blyik ¢cogunlugunun
saglk alanindaki dijital dénlisimlere uyum
saglayabilecek sekilde dijital okuryazarlik
egitimi almayi tercih ettiklerini gdstermektedir.
Neumann ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir
calismada, 6grencilerin dijitallesme siireglerine
olan isteklilikleri ve dijitallesmenin tip egitiminde
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temel bir unsur olarak kabul edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (6). Edirippulige ve ark. (2018)
tarafindan yapilan baska bir calismada ise,
6grencilerin dijital dénlstiime hazirlanmalarinin
6nemli oldugu, ancak yogun mifredat ve
sistematik sorunlarin dijital icerigin miifredata
entegrasyonunu engelledigi belirlenmistir (27).

Tip egitimi, diger lisans programlari ile
karsilastirldiginda, ders cesitliligi ve yogunlugu
oldukca fazla olan egitim kurumlari arasinda

yer almaktadir (28). Bu durum farkli uzmanlk
alanlarinda ders verebilecek 6gretim lyeleri
ihtiyacini da beraberinde getirmektedir. Yine bu
durum 6grencilerin yogun ders ylkd ile karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Ustelik bu
yogunluk teorik derslerle birlikte pratik becerilerin
gelistiriimesine yonelik uygulama dersleri ile
birlikte zihinsel yorgunlugu yani sira fiziksel
yorgunlugu da beraberinde getirebilmektedir.
Ancak, bu durum gelecegin saglik sisteminin
dijitallesme gercegini de degistirmemektedir.
Nitekim bu dijitallesme siirecinin hastalarin saglk
hizmetlerine erisimini arttirmasi hedeflenirken
saglik profesyonellerinin de is ylikiini azaltma
potansiyeli tagimaktadir. Yine tani, tedavi ve
izleme slreclerinde saglik profesyonellerini
destekleyecek olan bu yapilarin dogru bir sekilde
kullanilmasi gerekmektedir. Egitim yogun stireg
icinde bu tedbirlerin alinmasi aktif géreve
basladiklarinda suireclerini planlayabilmeleri ve
yonetebilmelerine oldukca katki saglayacaktir.
Nitekim Burmann ve ark. (2021) tarafindan
yapilan galismada doktorlarin dijitallesmeye

karsi glicli bir yatkinlklarin oldugu ve hatta
%57'sinin dijital saglkla ilgili uygulamalar aktif
olarak kullandiklari belirlenmistir. Diger taraftan
ise doktorlarin saglikta dijitallesme siirecinde
pasif bir rol oynamayi tercih ettikleri gibi bir
sonuca ulagsmislardir (29). Bunun temel nedeni
olarak da glinlik yasamdaki teknolojiye olan
yatkinliklarinin mesleki aktarim noktasinda
yetersizlik ya da temkinli yaklasma tercihlerinden
kaynaklaniyor olabilir. Nitekim giinliik yasamda
teknolojiyi iyi kullaniyor olmalari mesleki
kullanimlarina da aktarabilecekleri anlamina
gelmemektedir. Bu durum dijital gecis icin saglik
profesyonellerinin rollerinin iyi tanimlanmasi
gerekliliginin yani sira mezuniyet dncesinde dijital
okuryazarlik becerilerini alana aktarimi noktasinda
desteklenmesi gerekliligi géstermektedir.
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Sonug ve Oneriler

Galismada elde edilen veriler, 6grencilerin
cogunlugunun saglik alaninda dijital teknolojilerle
ilgili egitim almak konusunda olumlu bir tutuma
sahip oldugunu goéstermektedir. Bu, 6grencilerin
saglik sistemindeki dijitallesme sirecinin dnemini
anladiklarini ve bu dénustime hazir olma
arzusunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Ancak, 6grencilerin mevcut yogun ders

ylkleri, yeni derslerin miifredata eklenmesine
yonelik zorluklar yaratmaktadir. Buna ragmen,
dijitallesmenin saglik sektoriindeki kaginiimaz
ilerlemesini g6z ardi etmek mimkdin degildir.

Ogrencilerin mezuniyet dncesi egitimlerinde
dijitallesmeye yonelik gerekli becerileri
kazanmalari hem kendi profesyonel gelisimleri
hem de gelecekteki saglik hizmetlerinin kalitesi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Dijitallesme
slirecinin hastalarin saglik hizmetlerine

erisimini artirma ve saglik profesyonellerinin

is ylkUnU hafifletme potansiyeli gbz énlinde
bulunduruldugunda, saglk profesyonelleri icin
dijital araglarin etkili kullanimi hayati bir gereklilik
haline gelmektedir. Bu nedenle, tip fakiiltelerinin
6gretim programlarinin glincellenmesi ve

dijital yetkinliklerin artirimasi yontinde

derslerin eklenmesi ya da mevcut derslerle
entegrasyonunun saglanmasi 6nerilmektedir.
Boylece, tip fakiltesi 6grencileri, gelecegin
dijitallesen saglik sistemine sadece hazirlikli hale
gelmekle kalmayacak, ayni zamanda bu sistemin
etkin birer katilimcisi olacaklardir.

iletisim: Levent Cetinkaya
E-Posta: Icetinkaya@comu.edu.tr
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Abstract

Obijective: The study was conducted to investigate
clinical nurses' perspectives towards nursing
relationship.

Method: Within the framework of the
phenomenological approach, descriptive type,
qualitative research method was used.

Results: According to the focus group interviews
conducted with nurses, they stated that: care,
communication and team cooperation is the necessity
for the nursing relationship; nursing relationship
provides nursing welfare, respectability for the
institution and healing for the patient; working
conditions, individual characteristics, communication,
professional characteristics and patient relatives'
attitudes affect the nursing relationship.

Conclusion: It is necessary to improve the
opportunities for the development of nursing
relations in institutions, to develop policies and
procedures in this regard, to improve the conditions
for patients, nurses and patient relatives in hospitals,
and to increase social opportunities.

Keywords: nursing; nurse patient relation;
qualitative research

Gelis/Received: 23.09.2023
Kabul/Accepted: 14.02.2024

Ozet

Amac: Bu arastirma klinik hemsirelerin hemsirelik
iliskisine yonelik bakis agilarinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Fenomenolojik yaklasim cercevesinde,
tanimlayici tipte, nitel arastirma yéntemi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan odak grup gortismelerinde
hemsireler; bakimin, iletisimin ve ekip isbirliginin
hemsirelik iliskisi icin gereklilik oldugunu;
hemsirelik iliskisinin hemsireler icin refah, kurum
icin sayginhk ve hastalar icin iyilesme sagladigini;
calisma kosullarinin, bireysel 6zelliklerin, iletisimin,
profesyonel 6zelliklerin ve hasta yakinlarinin tutum
ve davranislarinin hemsirelik iligkisini etkiledigini
ifade etmislerdir.

Sonug: Kurumlarda hemsirelik iliskisinin
gelistirilmesi icin olanaklarinin iyilestirilmesi, bu
konuda politika ve prosediirlerin gelistirilmesi,
hastanelerde hastalar, hemsireler ve hasta yakinlari
icin sartlarin daha iyi hale getirilmesi ve sosyal
olanaklarin arttinlmasi gerekmektedir.

Anahtar Soézciikler: hemsirelik; hemsire hasta
iliskisi; nitel arastirma
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Introduction

Nursing is a health discipline that prevents disease
and disability, facilitates recovery, and alleviates
pain. Nursing does this through the interpersonal
relationships that it establishes directly with
people. This relationship plays a key role, as

it forms the basis of care and greatly affects
recovery process (1). The nursing relationship is
an indispensable process from which all nursing
interventions originate and a very effective tool.
This relationship is a vital element used in all
practices in the treatment, rehabilitation, care
and education processin nursing (1). The ANA
(American Nurses Association) stresses that the
nursing relationship is an element that should be
present throughout the care process and used to
establish, maintain, organize and terminate the
therapeutic relationship between the nurse and
the patient (2).

This relationship enables patients to express their
feelings. It reduces their uncertainties and anxieties
(3). It facilitates their recovery (4), strengthens
compliance (5) and the ability to cope with the
treatment process (6) and ensures spiritual and
physical progress (7). It determines appropriate
nursing approaches and ensures that the needs

of the patient are fully and increases the quality
of care (7), improves nurses' psychological state
of mind and increases career satisfaction through
professionalization (8). This relationship increases
the quality of service and thus patient satisfaction;
it shortens the hospitalization period, thereby
reducing the cost of care (7).

Despite all the positive outcomes and the roles

and responsibilities determined by professional

organizations, there are still problems with the

nursing relationship and dissatisfaction with the
nursing services (9).

All these data make it important to determine the
nurses tought on a nursing relationship. In the
study, it is aimed to determine the thoughts of
nurses about the nursing relationship. In this way,
it is aimed to raise awareness about the nursing
relationship and its importance in order to reveal
the presence of the nurse, to contribute to the care
process and to add value to the nursing profession.

Research question: What are the themes that
reveal the thoughts of nurses about the nursing
relationship?
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Material Methods

Sampling/Participants

The study was carried out using descriptive-
type qualitative research methods in a
phenomenological context in which nurses’
perceptions of the nursing relationship

were determined using focus groups in five
comprehensive state and university hospitals
with at least 500 beds and operating within

the Ankara / Turkey between May 2018 and
August 2018. Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Studies (10) was used so that the
research results could be presented explicitly and
comprehensively.

The study's population comprised all the nurses
working in the above-mentioned hospitals. The
sample group was determined using the snowball
method. The sample group consisted of 35 nurses
who met the research criteria and volunteered to
participate in the study. Individuals who worked
as nurses in one of the adult clinics outside the
intensive care unit were included in the study.

Study Design

The study was carried out by holding 5 focus
group interviews with nurses who were informed
and volunteered to participate in study. Focus
group interviews were conducted face to face by
researcher AGYA, who is an expert in the field of
psychiatry, with five to 10 nurses and a total of
five groups in meeting rooms designated by the
management. The interviews lasted an average of
one hour. During the interviews, no nurse left the
groups. Each group consisted of nurses working
in the same hospital. While creating the groups,
care was taken to include nurses from each clinic
within the scope of the research. Data were
collected using a descriptive characteristic form
and semistructured interview form created by the
female researchers AGYA (MSc) and FO (Ph.D.).
Descriptive Characteristics Form was developed
utilizing the literature on the nursing relationship
(11,12). The descriptive characteristics of the
participants are given in Table 1. The researcher
AGYA, who is an expert in the field of psychiatry,
conducted the interviews face-to-face with

5-10 nurses in the meeting rooms designated

by the hospital administrations. The interviews
lasted an hour on average and no nurses left the
groups. The researcher gave them her contact
information so they could find out about the
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results of the study later. An expert rapporteur
in the field of psychiatry kept a written record
of the interviews, which were also recorded on
tape. The audio recordings and the rapporteur’s
notes were used to conduct a content analysis
of the focus-group interviews. The researcher
analyzed the recorded data and wrote it down.
The objective of the analyses was to the main
and sub-themes of the nurses’ opinions. The
interviews were terminated when the themes
began to recur (13).

Semi-Structured Focus Group Interview Form

is created open-ended objective, nonguiding
questions based on the literature (11,12) nursing
to reveal nurses' thoughts on the nursing
relationship.

The questions included in the form, are as

follows:

1. What do you think the nursing relationship is?

2. What might the elements of the nursing
relationship be?

3. What could affect the nursing relationship?

4. How does the nursing relationship affect the
patient, the nurse, and the institution?

5. What would you recommend to improve the
nursing relationship in the clinic where you
work?

Approval was granted by the hospital’s ethics
committee (No:16969557-762). All participants
were informed about the researcher, content,
purpose and informed consent form of the study
and their questions were answered. Written
permission was obtained from the participants.

Data Analysis

The content analysis method was used to analyze
the interviews. An expert rapporteur in the

field of psychiatry kept a written record of the
interviews which were also recorded on tape.
The audio recordings and the rapporteur’s notes
were used to conduct a content analysis of the
focus-group interviews. AGYA, who has received
in MAXQUDA 10. Plus qualitative training,
transcribed the interviews and established the
themes and sub-themes. Afterward, FO and two
experts assessed the suitability of the main and
sub-themes before finalizing them. Data were
coded as suggested by Strauss and Corbin (14).
In order to increase the reliability of the research,
the researchers worked independently from each
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other, and then by making comparisons, sub-
themes, general themes and main themes were
determined respectively, and the evaluations of
all four researchers were matched.

Results

All of the 35 nurses included in the sample are
women aged between 23 and 56 years old. Their
nursing experience ranged between five and 35
years (mean=18 years). Ten of the nurses are
single and 25 are married. It is seen that 31 of
them are university graduates. Figure 1 shows the
main and sub-themes of the nurses’ views on the
nursing relationship.

Main Themes

Themes for the Nursing Relationship

1. Requirements of the Nursing Relationship
Almost all nurses (88.5%) indicated that.
“Care", “Communication” and “Teamwork" are
necessary for the nursing relationship. The person
by whom the theme is expressed is indicated

by “P", which is the abbreviation of the word

“person”.

When defining the requirements of the

nursing relationship, the nurses emphasized

the importance of care given. Examples of the
nurses’ opinions on this matter follow: "I think
the requirement for the nursing relationship is a
care.” (P1,P3). “Our relationship with the patient
are built on care. We first focus on the patient's
care.” (P5). “Itis a bond that is shaped by the
care.” (P4,P22). “... the first step in care is the
nurse, naturally, this affects the relationship.”
(P5,P25). “The nursing relationship means the
process of providing patient care.” (P29). “To act
and care in line with the needs of the patient.”
(P14,P15).

The nurses, reported stated that communication
should cover the explanations given to the
patient, the reactions given, listening them.
Examples of the nurses’ views on this follow:
“The nursing relationship is a therapeutic
relationship between helper and helped.”

(P2). “Everything that is done to the patient is
actually a bond and a form of communication.”
(P11). “The components of this relationship are
communication...” (P15). “It is a relationship
based on communication.” (P5,P27,P28).

The nurses, indicated that they work in multiple
disciplines during the patient's recovery;
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Table 1. Descriptive Variables of Nurses (N=35)

Participant | Focus Group | Age | Gender | Marital Status | Graduation E NI
xperience (Year)
1 1. FG 28 F S U 5
2 1. FG 35 F s U 13
3 1. FG 47 F s U 57
4 1. FG 55 F M U 36
5 1. FG 34 F M U 12
6 1. FG 53 F M U 33
7 2. FG 42 F M U 20
8 2. FG 33 F s U 11
9 2.FG 46 F M U >7
10 2.FG 50 F M U 30
11 2. FG 30 F M U 9
12 2.FG 27 F S U 7
13 2. FG 56 F M HS 38
14 2.FG 39 F M U 17
15 3. FG 40 r s U 18
16 3. FG 55 F s U 35
17 3. FG 28 F M U )
18 3. FG 23 F M U 4
19 3.FG 38 F M U 15
20 3. FG 44 F S U >
21 3. FG 28 F M U 5
22 3.FG 33 F M U 11
23 3.FG 53 F M HS 34
24 3. FG 25 F M U 6
25 4. FG 38 F M U 16
26 4. FG 50 F M HS 30
27 4. FG 33 F M U 10
28 4. FG 49 F S U 29
29 4. FG 37 F M U 15
30 4. FG 29 F M U 7
31 5. FG 26 F M U 5
32 5. FG 48 F M U 8
33 5. FG 44 F M U 25
34 5. FG 29 F s U 6
35 5. FG 53 F M HS 33

Abbreviations: FG, Focus Group; F, Female; M, Married; S, Single; U, University; HS, High School

therefore, they act as a bridge between the just two people.” (P12). “Teamwork means our
patient and other disciplines. “The relationship relationship with the patient, our colleagues, and
between nurses and patients involves more than  all the other personnel.” (P18).
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Figure 1. Themes and sub-themes of nurses' views on the nursing relationship

Requirements of the |
Nursing Relationship

Consequences of the |
Nursing Relationship

Nursing Relationship

Care and Treatment (n=8)

Communication (n=6)

Teamwork (n=2)

Nurse Welfare (n=11)

Recovery (n=4)

The Institution’s Reputation (n=3)

Working Conditions (n=15)

Effectivenes of Communication (n=T7)

The Factors Affecting

the Nursing
Relationship

Individual Characteristics (n=T)

Professional Characteristics (n=6)

Patient's Relatives (n=4)

Institution Level (12)

Suggestions for

Improving the Nursing |
Relationship

2. Consequences of the Nursing Relationship
Of the nurses 71.4 % stated that the nursing
relationship has “Nurse Welfare" “Recovery" and
“The Institution’s Reputation” consequences.

The nurses reported that the nursing relationship
affects nurses’ motivation and satisfaction and
leads to many emotions. “I think that the nursing
relationship is a source of positive motivation for
people in terms of conscience and humanity.”
(P13). “We feel exhausted and fed up when the
nursing relationship is negative.” (P22). "Positive
feedback from the patient makes us happy, but if
it is negative we are negatively affected.” (P30).

The nurses indicated that the practices made for
patients to express their emotions and thoughts,
for their care needs to be understood and to
protect the patient's psychology were affecting
the nursing relationship “Quality care depend
entirely on the nurse. If correct and complete

sted
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Individual Level (4)

System Level (3)

care is given to the patient, and an appropriate
style of communication is used, the patient will
be positively affected by this.” (P1). "If the
relationship is strong, they can easily describe all
the symptoms, and this is good for treatment.”
(P2,P10). "If the patient trusts the nurse, this is
good for treatment.” (P3,P15).

The nurses explained that both patients and
nurses are affected by the nursing relationship
and this effect changed the level of institutional
satisfaction and corporate image. For example:
“It could affect the institution’s preferability.”
(P1). "It reflects to the institution as a complaint,
satisfaction or legal ramifications.” (P1,P2).

3. The Factors Affecting the Nursing
Relationship

Two-thirds of the nurses (68.5%) stated that
many factors can affect the nursing relationship.
The sub-themes "“Working conditions”
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“Individual Characteristics” "Effectivenes of
Communication” “Professional Characteristics”
and "Patient’s Relatives” emerged here.

The nurses stated that the working conditions
affect the nursing relationship. They said:
“Physical conditions (noise, arguments, crowd,
etc.) can affectit.” (P1,P2,P3,P15). “For
example, the fact that the rooms are for two
people adversely affects this communication and
relationship.” (P2,P10). “Long working hours and
a busy work tempo can hinder the relationshipt”
(P2,P10). “The nursing relationship... is affected
by the work tempo, the time allotted to the
patient..." (P5,P31,P32,). “The high number of
patients per nurse is the most important factor
that affects it.” (P1,P2,P4).

Examples of the comments saying that the
individual characteristics of the patient and the
nurse affect the nursing relationship follow:
“The patient and the nurse profile affects this.”
(P1,P5). "It is affected by the patient's diagnosis,
gender, state of mind, religious, cultural
background, and level of education.” (P3,P15)."
It can be affected by the patient’s and nurse's
attitudes and behaviors.” (P4,P18).

The nurses said that mutual trust and respect in
communication, giving feedback, establishing
empathy, all affect the nursing relationship.
Examples of these expressions follow: “Empathy
from the nurses, giving feedback to the

patient and respect are positive factors in this
relationship.” (P2,P4,P12). “Speaking in a way
that the patient can understand also affects this
relationship.” (P3,P5,P13,P25).

Examples follow of the nurses’ comments saying
that such professional qualities as, informing and
defending the patient, knowing their professional
responsibilities, applying knowledge and skills in
care, and being experienced and autonomous

all affect the nursing relationship: “Respect for
privacy, trust, integrity, fairness, advocacy."
(P1,P4,P19). “I think we should be Professional.”
(P3,P1). “When a patient is negative in their
communication, we still provide the same

care as for other patients without making any
discrimination.” (P1,P7). “Providing complete
information and trust.” (P6,P21).

The nurses said that the nursing relationship
is affected by the level of knowledge of the
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patient's relatives, how they communicate with
the nurse, their expectations, attitudes, and
reactions: “The reactions of the patient's relatives
affect the relationship.” (P2). “Teaching the
patient's relatives the situations when they need
to call the nurse and educating the patient’s
relatives are things that positively affect this
relationship.” (P3,P13). “Patients are influenced
by the relatives' expectations.” (P3,P14).

4. Suggestions for Improving the Nursing
Relationship

The nurses stated that the nursing relationship
could be improved by increasing staffing
numbers, optimizing the physical conditions,
making inspections, providing more feedback,
increasing the amount of in-service training in
communication skills. “I recommend increasing
the number of nurses.” (P4,P18,P34,P35). "Being
appreciated is crucial in developing relationship.”
(P2,P11). “I think that physical conditions should
be improved and in-service training should be
done on an institutional basis.” (P3,P16,P17). “If
the number of patients per nurse goes up, this is
going to create adversity.” (P20).

Here are individual suggestions for giving
appropriate feedback, empathizing, knowing
one's duties, authorities, responsibilities,
supporting one another, and improving

the nursing relationship. Examples of these
recommendations follow: “... Supporting each
other as nurses strengthens the relationship."
(P1,P2). “Mutual understanding is a must. We
need to empathize more and work more on
communication.” (P5,P29).

The nurses made some system-related
suggestions to help improve the nursing
relationship such as making public service
announcements, providing training on vocational
guidance, and making economic regulations.
Examples of these suggestions follow: “If nurses
who work in clinics where there are systemic
errors that need to be fixed are trained in how
to be role models for preservice nurses.” (P1). “I
think that public service announcements are very
important.” (P2,P8). "I suggest regulating wages
in other hospitals as well.” (P4,P22).

Discussion
Perceptions about the nursing relationship were
grouped under four main themes.
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Requirements of the Nursing Relationship
The sub-themes in this main theme are care,
communication and teamwork.

The nurses in our study stated that the nursing
relationship should focus on the needs of the
patient so those needs can be met. They also
said that the care given forms the foundation on
which this relationship is built. Providing a good
nursing relationship for good care is vital in the
development of nursing relationships (12). It is
stated that determining and meeting the needs
of the patient in the care process constitutes
the focus of the nursing relationship (6). In this
respect, nurses are expected to provide care

by creating an environment that is based on
the needs of the patient, respects the patient,
supports the patient's progress, and encourages
communication (15). The fact that the nurses in
our study defined care in terms of the nursing
relationship is a key point of cognition that
reveals the foundation on which the nursing
relationship is built.

The nurses defined communication as being
vital for the nursing relationship and stated that
communication should include allocating time

to the patient, respecting the patient, explaining
things to the patients, and therapeutic elements
as well. The definition given by nurses dovetails
with the definition of therapeutic communication
(1). Communication in the nursing relationship is
a requirement of providing appropriate patient
care and in developing the nursing relationship.
Itis also a vital role of nursing (12). The
effective use of communication in the nursing
relationship is an extremely important element
that enables the nurse to identify the patient’s
needs, meet them appropriately, provide quality
health care, and increase and strengthen patient
satisfaction. The fact that the nurses in our study
defined communication, which is an integral
part of nursing, as one of the elements of the
nursing relationship highlights the power of
communication in the nursing relationship.

The nurses also placed teamwork among the
requirements of the nursing relationship. A
collaborative relationship within the team
positively impacts patient outcomes, contributes
to patient care and the wellbeing of the staff,
and improves intermediate determinants

of quality such as information sharing, and
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improved decision-making (16). Lack of
collaboration within the team leading to poor
work performance, a reduction in workforce,
increasing the risk of accidents and errors during
care delivery (16). The fact that the nurses in
our study defined teamwork as being one of
the elements of the nursing relationship reveals
the importance of teamwork in developing the
nursing relationship.

Consequences of the Nursing Relationship
Under this main theme, welfare, the institution's
reputation, and recovery are included.

The nurses stated that there were changes in
their levels of anxiety, happiness, and exhaustion,
as well as in their motivation as a consequence of
the nursing relationship in connection with nurse
welfare. Although the nurse creates a change in
the patients with the nursing relationship, she
only experiences a sense of being when she gains
meaning from her experiences and this sense

of being determines the nurse's professional
satisfaction (9). The nurses placed nurse welfare
under the consequences theme and this might

be because the nursing relationship is a dynamic,
two-way process. It might also be due to the
nurses’ power to create change in the patient.

The nurses indicated that the nursing relationship
can affect patient satisfaction, the preferability

of the institution, and demand for the institution.
The literature states that the nursing relationship
can be a measure of a hospital's reputation

(17) and emphasized that communication and
employee behavior (18) are the most important
components of an institution's reputation. Nurses
play a vital role in providing safe and continuous
patient care in hospitals (19). Nurses' interventions
and communication with patients increase the
institution’s reputation and affect hospital efficiency
(20). In this respect, it can be said that the nursing
relationship affects patient care outcomes and
patient satisfaction and is a major quality factor in
terms of the institution’s reputation.

Recovery was also defined as one of the
consequences of the nursing relationship. A
good nursing relationship ensures interpersonal
continuity. It improves compliance with
treatment, relieves pain, and has a positive
impact on the patient's emotional state, reducing
levels of depression and anxiety (5). Nursing is a
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professional vocation with a healing philosophy
that includes therapeutic approaches. That the
nurses considered recovery to be a consequence
of the nursing relationship suggests that they are
aware of the key responsibilities and roles of the
nursing relationship and its power to shape and
influence patient care and recovery.

Factors Affecting the Nursing Relationship
The Nurses stated that “Working Conditions”,
“Individual Qualities”, "Efficiency of
Communication”, “Professional Qualities”, and
“Attitudes and Behaviors of Relatives” affect

the nursing relationship. The nurses stated that
working conditions such as the, work tempo, and
the nurse shortage, in particular, all increased

the workload and reduced the time that could

be allocated to the patient. Care delivery and
outcomes are related to the number of nurses
(21). Due to adverse working conditions, nurses
can spare little time for patients, have difficulty in
communicating with patients and their relatives
(22). And these conditions cause anxiety in
nurses and nurses reflect this anxiety to patients
(23). On the other hand, when nurses allocate
enough time to patients and use it effectively
this ensures the development of patients’ trust
towards nurses and communication between
them (24) and positively affects nursing care
outcomes (19). In our study, it is thought that
nurses cannot establish the nursing relationship
they want because poor working conditions
prevent them from devoting enough quality time
to each patient.

It is stated that individual characteristics of nurses
such as gender, age, education level, respect, trust,
and perspective affect the nursing relationship.
The individual characteristics of the patient and
the nurse can affect the nursing relationship (6).
Professional qualifications are shaped by adding
differences to individual characteristics and these
qualities can only be reflected in nursing practices
with individual skills and cognitive abilities

(25). Each nurse is a distinct individual, and this
distinctiveness is reflected in the nurse's practices,
saving the nursing relationship process from
being a mechanical one. The nurses in our study
defined individual characteristics as being among
the factors that affect the nursing relationship.
We can interpret this as the nurses not finding the
process to be a mechanical one, as them taking
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patient's individuality into consideration in the
nursing relationship, and thinking that a person’s
attitude, behavior, and communication are just as
important here as knowledge, skill, responsibility,
and experience.

Many of the nurses who stated that
communication is both necessary and affects
the nursing relationship also said that they
could not establish therapeutic communication
and that they only used communication to give
information. It is known that nurses cannot
adequately communicate with patients and
many of them have problems communicating
with patients and take the wrong approach
(26). Accordingly, it can be said that the nurses
participating in the study are aware of the
importance of communication as it affects the
nursing relationship, but they do not know
how to communicate. They cannot make time
to communicate and the spiritual dimension is
neglected in communication.

The nurses indicated that such professional
qualities as informing, patient advocacy,
responsibilities, and putting experience into
practice would affect the nursing relationship,
which is associated with the nature of
professional qualities. Professionalism is described
as a way of seeing a person as a whole, the
ability to listen to others and create a balanced
perspective. It is vital in nursing, which is
associated with the concepts of competency
and skill, and is critically important in the
delivery of health care. Professionalism, one

of the three basic components of the nursing
relationship, occupies an important place in

the biopsychosocial assessment of the patient.
Itis crucial to maintaining and developing the
nursing relationship and a patient-centered
approach and ensuring patient satisfaction (25).
It is thought that including nurses’ professional
qualities among the components of the nursing
relationship will contribute to more qualified care.

The nurses stated that factors such as education
level, age, and the attitude of patient relatives
affect the nursing relationship. When the patient'’s
relatives fail to contact and communicate with
healthcare personnel, this creates a negative
interaction between the nurse, the patient, and the
patient’s relatives, which in turn creates an obstacle
between the nurse and the patient, adversely
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affecting nursing practices (27). The fact that
nurses define patient relatives as one of the factors
affecting the nursing relationship in the findings

of our study suggests that they can consider the
patients along with those near to them.

Suggestions for Improving the Nursing
Relationship

The nurses made suggestions for improving
the nursing relationship from an individual,
institutional, and system standpoint. The nurses
said that nurses needed to be aware of the
nursing relationship and to know and use such
concepts as communication and empathy. It is
known that an effective nursing relationship
requires the development of the personal and
professional development of nurses and that
personal awareness is key to this (28). In the
nursing relationship, the nurse should be aware
of the factors that may affect the relationship
with the patient, pay attention to such factors
as respect, trust, creating unity, and apply
communication techniques correctly (29) and
they are expected to be able to empathize
(28). Accordingly, it is thought that supporting
the development of nurses, especially in
communication matters, will raise awareness
about the nursing relationship in nurses and
increase the quality of care.

In adition the nurses stated that policies relating

to nursing and regulations for nursing education
should be made. Policymakers, leaders, and hospital
administrators have to fine-tune the nurse-patient
balance to preserve the patient-oriented culture,
provide safe care, and increase the institution’s
reputation (30). For this reason, policymakers and
managers should take action to develop working
environment standards and keep nurses at work by
reviewing the distribution of duties, powers, and
responsibilities among nurses (19).

Conclusion

In conclusion, it can be seen that the categories
and themes that emerged in our study are
supported in the literature on the nursing
relationship. Our study determined that the
perspectives on the nursing relationship were
mostly affected by the working conditions. The
means for developing the nursing relationship
need to be improved in the institutions. Policies
and procedures need to be developed to this
end. Conditions in hospitals for patients, patient
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relatives, and nurses need to be improved and
there needs to be an increase in social facilities.
We think that suggestions for improving the
nursing relationship will create a strong bond
between the patient, nurse, healthcare team, and
patient relatives and contribute to the betterment
of the institution. Consequently, we think that
our study can guide future studies on how to
improve the nursing relationship. To improve the
nursing relationship among nurses, we suggest
increasing individual awareness about the nursing
relationship, optimizing working conditions, and
improving institutional facilities. The fact that

this study was conducted in only 5 hospitals and
inadeque psychiatric nurses number is a limitation
of this study. It is recommended that future
studies on this subject be strengthened using
samples of nurses from different hospitals.

iletisim: Ayse Gl Yavag Ayhan
E-Posta: ayavas@ankara.edu.tr
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Causes and Solutions for Emergency Department Crowding: Arastirma
A Qualitative Study of Healthcare Staff Perspectives*
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Abstract

Introduction: Emergency Department (ED)
crowding is a major problem globally. This situation
leads to many negative consequences such as long
waiting time, decreased satisfaction of patients
and healthcare staff, delay in treatment of patients
most in need of emergency care, decrease in

the quality of healthcare provided and increase

in healthcare costs. The aim of this study is to
determine why patients prefer to use the ED, to
identify the current problems of ED services and

to develop solutions from the perspectives of

ED healthcare staff in order to alleviate the ED
crowding and related problems.

Methods: This study utilised a qualitative
approach. In-depth semi-structured interviews were
conducted with 22 ED healthcare staff between
20th December 2021 and 18th February 2022.
Thematic analysis method was performed to
analyse the data.

Results: Twenty-two ED healthcare staff were
interviewed; 16 were male and 6 were female. ED
healthcare staff interviews were conducted with 14
ED nurses, 6 ED doctors, and 2 ED consultants, who
had at least 1-year of work experience in the ED,
without any consideration of their gender or age.
As a result of the data analysis, five main themes
emerged: Insufficient healthcare system, patient-
related problems, advantages of EDs, consequences
of ED crowding, and solutions for ED crowding.
Conclusion: Insufficient healthcare system,
advantages of ED, and patients’ perceptions about
using healthcare services led patients to use ED and
subsequently to the ED crowding. There is a need
for effective solutions to alleviate ED crowding. The
precautions to reduce non-urgent ED visits are not
enough. Many factors need to be considered and
all of them should be applied together accordingly.
Keywords: emergency departments; emergency
department visits; causes; consequences; crowding;
solutions
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Ozet

Giris: Acil servislerin asiri kalabalikhgr kiiresel bir
sorundur. Bu durum uzun bekleme siiresi, hastalarin
ve saglik personelinin memnuniyetinin azalmasi, acil
bakima en cok ihtiya¢ duyan hastalarin tedavisinin
gecikmesi, saglanan saglik hizmetinin kalitesinin
diismesi ve saglik bakim maliyetlerinin artmasi gibi
bircok olumsuz sonuca yol agmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, hastalarin acil servisleri neden kullanmayi tercih
ettiklerini, acil saglk hizmetlerinin gtincel sorunlarini
belirlemek ve acil servislerin kalabalikligini ve buna
bagli sorunlari hafifletmek icin acil servis saglhk
personelinin bakis agilarindan ¢6ziim gelistirmektir.
Yontem: Bu calismada nitel desen kullanilmistir.

20 Aralik 2021-18 Subat 2022 tarihleri arasinda

22 acil servis saglik personeli ile derinlemesine yari
yapilandinimig gértismeler gerceklestirilmistir. Verilerin
analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir.
Bulgular: 22 acil servis saglik personeli ile miilakat
yapildi; 16'si erkek, 6'si kadindi. Acil servis saglik
personeli goriismeleri, acil serviste en az 1 yillik is
deneyimine sahip 14 acil servis hemsiresi, 6 acil servis
doktoru ve 2 acil tip uzmani ile cinsiyetleri veya
yaslar dikkate alinmadan gerceklestirilmistir. Veri
analizi sonucunda 5 ana tema belirlenmistir: Yetersiz
saglik sistemi, hastayla ilgili sorunlar, acil servislerin
avantajlari, acil servislerin asin kalabalikliginin
sonuclari ve acil servis kalabalikligi icin ¢éztiimler.
Sonug: Saglik sistemindeki cesitli yetersizlikler, acil
servislerin avantajlarinin olmasi ve hastalarin saglik
hizmetlerini kullanma konusundaki algilar acil
servislerin hastalar tarafindan kullanimini arttirmis
ve bu durum acil servislerde kalabaliklasmaya sebep
olmustur. Acil servislerin kalabalikligini hafifletmek
icin etkili coziimlere ihtiyac vardir. Acil olmayan acil
servis ziyaretlerini azaltmaya yonelik énlemler yeterli
degildir. Acil servislerdeki kalabaliklig1 azaltmak icin
bircok faktoriin g6z éniinde bulundurulmasi ve
hepsinin birlikte uygulanmasi gerekmektedir.
Anahtar Soézciikler: acil servisler; acil servis
ziyaretleri; nedenler; sonuclar; kalabaliklik; ¢6ziimler

* This study has been presented as oral presentation at the 3rd "ACHARAKA" Medicine Nursing and Health Congress in 2023 in izmir, Turkey.

"' Dr. Ogr. Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Orcid no: 0000-0002-6856-9389)
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Introduction

Emergency Departments (EDs) are the units
where the diagnosis and treatment of acute
cases requiring immediate intervention and the
ED environment could be chaotic and risky for
staff and patients (1, 2). EDs aim to provide
healthcare services quickly and high level of
quality care (3-5). However, use of ED for non-
urgent conditions contribute to ED crowding and
associated problems (6). ED crowding is defined
by American College of Emergency Physicians as
the need for emergency services exceeds existing
resources to provide care in the ED (7). Dealing
with patients with non-urgent conditions in the
ED has become an important pressure on ED
healthcare staff and become a significant concern
to ED directors and policymakers (6, 8).

ED crowding could have negative effects such

as long waiting times, decreased quality of care
and increased mortality rate (9-11). In addition,
crowding is associated with increased workload
and resource utilization (12, 13). ED crowding
can result in delayed care, poor health outcomes,
and higher risks of medical error (14).

EDs are stressful and crowded services for the
staff working (15-17). Also, difficulties in the care
of critically ill patients who come to the ED and
communication with their relatives increase level
of stress in staff (2). The presence of relatives

of patients who are in panic and stress (18),
time limitation in patient care services, unable
to receive appropriate care due to crowding,
and the fact that each patient perceived their
condition is urgent and need immediate care
caused ED staff to experience problems (15).

When examine the studies on ED crowding,
even there are some studies on the causes of

ED crowding, there is no sufficient number of
studies regarding how to solve such important
problem. The aim of this study is to determine
why patients prefer to use the ED, to identify the
current problems of ED services and to develop
solutions from the perspectives of ED healthcare
staff in order to alleviate the ED crowding and
related problems.

Methods

This study utilised a qualitative descriptive
approach. This approach focuses on perceptions
that develop within the scope of people’s lives.
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This approach allows to collect data from those
who experienced ED crowding and get detailed
information about the perception shaped by their
experiences (19).

Participants and settings

The participants were ED consultants, ED doctors
and ED nurses. Participants were recruited by
using convenience sampling method. In-depth
semi-structured interviews were conducted with
22 participants between 20th December 2021
and 18th February 2022. Those who have at
least 1 years of experiences in ED settings were
included in this study. Twenty-three participants
refused to participate in this study. Characteristics
of participants were provided in Table 1.

The settings for this study were Diyarbakir
Training and Research Hospital (4 ED nurses, 1 ED
consultant, and 2 ED doctors), Mardin Training
and Research Hospital (3 ED nurses and 2 ED
doctors), Midyat Public Hospital (1 ED consultant,
1 ED doctor and 3 ED nurses), Kiziltepe Public
Hospital (3 ED nurses), and Ceylanpinar Public
Hospital (1 ED nurse and 1 ED doctor).

The interview schedule was developed and
piloted by the researcher (A.B.). The interview
schedule was provided in Table 2.

Procedure for the interviews

All interviews were conducted in Turkish and the
interviews were audio-recorded. The aim of the
study was explained to participants and their
approval was obtained before commencing to
the interview. The interviews were conducted

in a private and quiet room. No behaviour or
warnings were given to direct healthcare staff
so that the healthcare staff who participated in
the study could express their own opinions and
experiences in the way they wanted. Duration
of the interviews were between 18 to 30
minutes. Data saturation was reached as no new
information was gathered from participants, and
therefore data collection process was ended.

Ethical considerations

Ethical approval was obtained from Mardin
Artuklu University Ethics Committee (Date:
14/12/2021, Ref: E-76272411-900-36850).

In addition, the necessary permissions were
obtained from Mardin Provincial Directorate of
Health. Written informed consent was obtained
from the participants.
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Table 1. Characteristics of participants

Participants | Age (years) | Gender | Education | Occupation Years 0 f Work setting
experiences
P1 31-40 Male SREISETE Nurse 0-5 Diyarbakir
degree
P2 31-40 Male  |Bachelorsiliy e 11-15 Diyarbakir
degree
P3 21-30 Male PhD degree | ED consultant | 0-5 Diyarbakir
P4 21-30 Male IC\IAaster ° Nurse 6-10 Diyarbakir
egree
P5 21-30 Male gaChe'or * |EDdoctor | 0-5 Diyarbakir
egree
P6 21-30 Female gaChe'or * |EDdoctor | 0-5 Diyarbakir
egree
P7 41-50 Female gachelor ® | Nurse 0-5 Diyarbakir
egree
P8 21-30 Male ST ED doctor 0-5 Mardin
degree
P9 41-50 Male | BEMEIOTS e doctor | 11415 Mardin
degree
P10 31-40 Female | B3CNEIOr's | \urse 11-15 Mardin
degree
P11 31-40 Male | BaChElOr's e 0-5 Mardin
degree
P12 41-50 Male High school | Nurse 16+ Mardin
P13 21-30 Male | Bachelor's e 0-5 Midyat
degree
P14 21-30 Male | Bachelor's e 0-5 Midyat
degree
P15 21-30 Male | Bachelor's e 6-10 Midyat
degree
P16 21-30 Male | Bahelor's e qoctor 0-5 Midyat
degree
P17 31-40 Male PhD degree | ED consultant | 6-10 Midyat
P18 21-30 el | RO o 0-5 Kiziltepe
degree
P19 31-40 el | PESIEETS g 0-5 Kiziltepe
degree
P20 41-50 Female | M&STrs | Nurse 0-5 Kiziltepe
degree
P21 21-30 Female SRETErE Nurse 0-5 Ceylanpinar
degree
P22 21-30 Female SRETErE ED doctor 0-5 Ceylanpinar
degree
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Table 2. Interview schedule

Can you give general information about the emergency department you work in?

Question 1 | Prompts: Types of patients (rich/poor; urban/rural), number of staff, number of
patients per day, etc.
Question 2 Do you think the emergency department is crowded?
Prompts: In what time period is the ED crowding usually occurs?
What problems does the ED crowding cause?
Question 3 | Prompts: Resource utilisation, communication problems, staff perspectives,
patient perspectives?
Question 4 | Can you allocate enough time for patients who visited the ED?
Question 5 | What are the most important problems experienced by ED staff while working in the ED?
Question 6 | Do patients with non-urgent conditions visited the ED frequently?
. Why do people/patients visit the ED?
Question 7 Why do they prefer the ED?
. How we could reduce the number of patients with non-urgent conditions from visit
Question 8
the ED?
Is the patient care and treatment process delayed due to ED crowding?
Question 9 | Is the quality of care and treatment decreasing in the ED?
What are your suggestions to prevent such negative consequences?
. What are the solutions to reduce the ED crowding?
Question 10

Prompts: Tell me more about this? Explain? How? Barriers? Facilitators? Etc.

Table 3. Main themes and themes

Main themes

Themes

Insufficient healthcare system

Unable to get appointment from outpatient clinics
Lack of out-of-hours services
Having problems with general practitioners

Patients-related problems

Perceived urgency
Level of health literacy

Advantages of EDs

Easy access
Receiving treatment immediately
Having adequate tests

W= =8N =

Consequences of ED crowding

Decreasing in the quality of treatment and care in the ED
Unable to provide timely care for urgent patients

Unable to allocate sufficient time to patients

increase healthcare cost

Cause communication problems

Negative effects on ED staff

o B 5B W I =

Solutions for ED crowding

Increasing health literacy in the community
Improving healthcare system

Improving staff satisfaction

Improving patients’ satisfaction

W =
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Data analysis and rigor

The audio-recorded interviews were transcribed
in Turkish by the researcher (A.B.) with multiple
checks carried out to ensure data accuracy. Any
information which could potentially identify
participants was anonymised where necessary.
Thematic analysis method was used to analyse
the data. NVivo software was used to manage
data analyses process. Member checking was
conducted with 3 ED staff to ensure that the
generated themes accurately reflected their
narratives.

Results

Twenty-two ED healthcare staff were
interviewed; 16 were male and 6 were female.
The participants were aged between 21-30
(n=12), 31-40 (n=6) and 41-50 (n=4). ED staff
interviews were conducted with 14 ED nurses,

6 ED doctors, and 2 ED consultant, who had

at least 1-year of work experience in the ED,
without any consideration of their gender or
age. The years of experiences in the ED were 0-5
years (n=15), 6-10 years (n=3), 11-15 years
(n=3), and 16+ years (n=1). The results were
categorised in 18 themes under 5 main themes
(Table 3).

Main theme 1: Insufficient healthcare system
Three themes emerged: Unable to get
appointment from outpatient clinics, lack of
out-of-hours services, and having problems with
General Practitioners (GPs). The data showed that
those who had difficulties with the healthcare
system choose to use the ED in order to access
a healthcare service and receive care. The
interviewed ED healthcare staff reported that
some patients arrived to the hospital, however,
were unable to access the outpatient clinics

and then they use to the ED for their health
conditions. This is illuminated as follows:

“People cannot get appointment for outpatient
clinics. Even if they get, they do not want to wait
for a long time because the appointments are
given to a later date.” (P9, Nurse, Mardin).

In addition, there is no out-of-hours services

in Turkey and those who need care after office
hours visit the ED to receive care. The EDs are
only available healthcare services during out-of-
hours. Lack of out-of-hours services contributes
to the ED crowding.

395 ted

“Crowding is usually occurring at the weekend
when there is no available outpatient clinics.
Patient cannot go to the clinics at the weekend
and therefore visit the ED. In general, we are very
busy at weekends and on official holidays.” (P1,
Nurse, Diyarbakir).

Also, having problems with GP and GP practices
lead people to use the ED rather than using GP
practices again. Unable to meet with patients
need in GP practices lead patients to visits the ED
instead of these services.

“I think that GP practices do not work effectively
in Turkey because the patient who went there is
referred to the hospital by their GR" (P20, Nurse,
Diyarbakir).

Main theme 2: Patients-related problems

Two themes were emerged: Perceived urgency
and level of health literacy. The data showed that
some patients perceived their health conditions
as urgent and immediately visit the ED. Such
perceptions usually occurred among parents

for their children. In addition, low level of

health literacy, especially insufficient knowledge
regarding how to use healthcare services
appropriately and in which conditions they should
use the ED contributes to ED crowding. These
were illuminated as follows:

“According to every parent, their child's condition
is urgent. It is difficult to prevent such perception
for parents. When they feel their child's condition
is urgent, they visit the ED" (P20, Nurse,
Diyarbakir).

“Patients do not know what the word “urgent”
means and think that they can go to the ED at
any time even if their health condition is not
urgent” (P9, Nurse, Mardin).

Main theme 3: Advantages of EDs

Three themes were emerged: Easy access,
receiving treatment immediately, and having
adequate tests. Participants stated that the EDs
have easy access and patients could visit the ED
without getting an appointment. Also, participants
thought that they could receive treatment and
getting their test results more quickly. These
sentiments were supported as follows:

“Access to the ED is easier. They can come without
getting an appointment.” (P7, Doctor, Mardin).
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“...patients want to get test results quickly and want
to receive a quick treatment...” (P9, Nurse, Mardin).

Main theme 4: Consequences of ED crowding
Six themes were emerged: decreasing in the
quality of treatment and care in the ED, unable
to provide timely care for urgent patients, unable
to allocate sufficient time to patients, increase
healthcare cost, cause communication problems,
negative effects on ED staff.

Participants stated that ED crowding decrease
the quality of treatment and care provided in
the ED. ED staff struggled to provide adequate
and quality care to patients due to high volume
of patients in the ED. In addition, high volume
of patients with non-urgent conditions prevent
ED staff to provide timely care for patients with
urgent conditions. Moreover, participants stated
that high volume of patients in the ED increase
the healthcare cost, and lead to communication
problems between patients and ED staff. These
issues were provided as follows:

“The most important problem caused by the ED
crowding is that patients with urgent conditions
could not care adequately or prevent them from
receiving appropriate medical care. We could
not allocate enough time for patients in the ED.
In order to ensure patient circulation in the ED,
we are working fast, treat patients quickly. This
could lead to miss something important in the
treatment.” (P7, Doctor, Mardin).

“Too much expense is made for patients with
non-urgent conditions and resources are
wasted.” (P9, Nurse, Mardin).

In addition, the data revealed that ED crowding
has negative effects on ED staff. These negative
effects are dissatisfaction of staff, tiredness,
difficult working conditions, staff attrition, and
unable to allocate time for social life.

“ED staff could not even meet their basic needs
because of providing care for patients constantly.
This also causes nervousness and stress in the
staff” (P10, ED consultant, Midyat).

Main theme 5: Solutions for ED crowding
Four themes were emerged: increasing health
literacy in the community, improving healthcare
system, improving staff satisfaction, and
improving patients’ satisfaction.
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Increasing health literacy in the community
regarding how to use healthcare services
appropriately could let them to make more
appropriate decision on use of healthcare
services. Also, knowing the symptoms of some
basic illnesses and how to deal with these could
let patients to deal with them rather than visiting
a healthcare service directly. Participants stated
that such health literacy could be increased

by brochures, posters, TV advertisement and
informing them during their visits. In addition,
participants claimed that increasing ability of
provide self-care could decrease the number of
non-urgent ED visits as these could try self-care
rather than visiting the ED directly. These were
illuminated as follows:

“Health literacy of people should be increased”
(P9, Nurse, Mardin).

“Quality of healthcare services could be increased
by raising awareness of patients, and such
awareness can be raised with brochures and
posters” (P14, Nurse, Kiziltepe).

In addition, improving triage system, improving
referral system, making GP practices more
functional, improve the physical conditions of the
ED, increase the number of beds in the ED, and
increase the number of outpatients clinics could
reduce the number of ED visits and therefore
alleviate the ED crowding. Some participants
stated that people could visit the ED whenever
they want and therefore this causes crowding in
the ED. This sentiment is provided as follows:

“...patients can visit the ED whenever they want
even for their non-urgent conditions, and this
cause crowding in the ED" (P7, Doctor Mardin).

Also, improving GP practices and make them
more functional could results in reduction of ED
visits as patients patients could use GP practices
rather than the ED for their routine and non-
urgent conditions. This is illuminated as follows:

“Treatment and care units should be established in
GP practices, and material and medicine support
should be provided. Since our people want quick
intervention, GP practices should be developed in
this regard.” (P23, Nurse, Mardin).

In addition, the results revealed that ED
healthcare staff are working under difficult
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environment and they expected some solutions
like improving their working conditions, prevent
them from long working hours and ensure their
security during working in ED environment.
Improving staff satisfaction could lead to staff
retention and improve ED care.

“ED staff are really tired due to the COVID-19
pandemic for 2 years, we cannot go home
because of the crowding, we are very
overwhelmed. Solutions should be found for
these problems.” (P22, Doctor, Diyarbakir).

Discussion

Insufficient healthcare system including unable to
get appointment from outpatient clinics, lack of
out-of-hours services, and having problems with
GPs lead to patients seeking care in the ED, which
could contribute to ED crowding. These results
are consistent with the existing literature (15,
20-24). Therefore, improving healthcare system
by addressing these issues could potentially
alleviate ED crowding. Having capacity and
better infrastructure to assess patients in
outpatient clinics and in GP practices in addition
to introducing out of hours services might be
effective in reducing ED visits.

Patients commonly used the ED due to perceived
their condition is urgent as well as their low

level of health literacy, insufficient knowledge
regarding how to use healthcare services
appropriately contributes to ED crowding. These
results confirmed the existing literature (15, 24-
27). Increasing health literacy could be a solution
to reduce the number of ED visits (6). Increasing
health literacy could lead patients to have more
appropriate navigation of healthcare services, and
therefore visits primary care services rather than
the ED. It is important for patients to seek care
from the appropriate healthcare provider based
on their medical needs.

Patients use the ED due to its advantages over
other healthcare services. Having easy access,
receiving treatment immediately, and having
adequate tests compared to other healthcare
services affect patients’ decision to use the ED.

In accordance with the present study results,
previous studies have demonstrated that patients
have visited the ED due having relatively easy
access, no requires appointment, receiving care
faster, and access to all tests in the ED (28-30).
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ED crowding has many negative consequences
on patients, ED staff and healthcare system. The
results of this study revealed that ED crowding
cause a decrease in the quality of treatment and
care in the ED, unable to provide timely care

for urgent patients, unable to allocate sufficient
time to patients, increase healthcare cost, cause
communication problems, and negative effects
on ED staff. In line with the results of this study,
the literature supports that ED crowding directly
affected medical care, raises the risk of morbidity
and mortality among hospitalised patients, and
increase healthcare cost (10, 31). According to
a study by Xu et al. (16), high level of workload
and crowding were ranked as high-stress, high-
exposure events for ED staff.

As regards to solutions for ED crowding,
increasing health literacy in the community,
improving healthcare system, improving staff
satisfaction, and improving patients’ satisfaction
could alleviate ED crowding. In line with the
results of this study, some studies stated that
increasing health literacy in the community may
decrease non-urgent ED use (15, 32).

Introducing these interventions could help reduce
non-urgent ED visits, decrease the burden placed
on the healthcare staff, improve patient outcomes,
and create a more positive work environment.
Taking an appropriate actions against reducing
non-urgent ED visit is needed to better meet
service user needs and to increase the satisfaction
of both parents and healthcare staff (15).

Limitations and future research

Since the nature of qualitative research, the
results might not be generalisable to a wider
population and settings. In addition, the small
sample size that may not fully reflect all possible
perspectives. However, these results may
inform policymakers, ED directors or other key
stakeholders across Turkey and other countries
which have similar contexts.

Future research could focus on how to improve
patients experiences in the ED settings and
better meet the needs of patients. In addition,
identifying the level of health literacy of ED
patients and how to increase their health literacy
is needed in order to alleviate ED crowding.

Conclusion
Insufficient healthcare system, advantages of EDs,
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and patients’ perceptions about using healthcare
services led patients to use ED and subsequently
to the ED crowding. There is a need for

effective solutions to alleviate ED crowding. The
precautions to limit non-urgent ED visits are not
enough. In conclusion, addressing ED crowding
requires a system-wide approach. Many factors
need to be considered and all of them should be
applied together accordingly. While increasing the
number of ED staff and beds may help alleviate
some of the issues related to ED crowding, it

is important to note that simply adding more
resources without proper analysis of the impact
on the system may not be effective. Improving
the efficiency of the ED process may also help
alleviate crowding, but it is important to address
the root causes of crowding, such as lack of access
to outpatient clinics and primary care providers, to
effectively address the issue. This study may assist
researcher, ED reformers and policy makers to
reduce non-urgent ED visits.
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Cevrimici Veri Toplamanin Temelleri:

Yéntemler ve Yaklasimlar icin Pratik Bir Kilavuz

Derleme

Fundamentals of Online Data Collection:
A Practical Guide for Methods and Approaches
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Ozet

internet erisiminin artmasi ve dijital araglarin stirekli
gelisimi sayesinde, cevrimigi aragtirmalar veri toplama
ve analiz slireclerinde giderek daha énemli bir role
blriinmis, arastirma metodolojilerine yenilikgi bir
boyut kazandirmistir. Bu derleme makalesinde,

dijital cagin arastirma metodolojileri Gizerindeki etkisi
ve cevrimici veri toplama stireclerinin asamalari
incelenirken, pratik uygulama érnekleri sunulmaktadir.
Girig bolimuinde, cevrimici veri toplama yéntemlerinin
avantajlar ve dezavantajlar ele alinarak, bu
yontemlerin akademik arastirmalarda nasil 6nemli

bir role sahip oldugu vurgulanmaktadir. ilk bélim,
cevrimici arastirmalarda metodolojinin temel
basamaklarini, arastirma tasarimindan raporlamaya
kadar her adimda karsilasilabilecek sorunlar ve ¢6ziim
yollarini ayrintili bir sekilde ele almaktadr. ikinci
boliim, tcretsiz cevrimici veri toplama araclarinin
kullanimina yénelik pratik 6rnekler ve adim adim
rehberlerle, arastirmacilara etkili anket tasarimi ve
uygulamasi konusunda yol gostermektedir. Son
boliim, cevrimici anketlerin etik ilkeler cercevesinde
ylriatilmesine odaklanarak, katiimcilarin gizliligi,
onam slirecleri ve veri glivenligi gibi konulari temel
prensipler olarak ele almaktadir. Bu makale, teorik
bilgilerin yani sira, ¢evrimigi veri toplama slreclerinde
calisacak arastirmacilara uygulamali bir kilavuz
saglayarak, bu alanda etkili ve etik arastirmalar
yapilmasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
Anahtar Sozcikler: veri toplama; anket tasarimi;
saglik anketleri; arastirma tasarimi; arastirma etigi;
internet

-
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Abstract

As internet access increases and digital tools
continue to evolve, online research has become
an increasingly important role in data collection
and analysis processes, adding an innovative
dimension to research methodologies. This review
article examines the impact of the digital age on
research methodologies and the stages of online
data collection processes, while providing practical
application examples. The introduction discusses
the advantages and disadvantages of online data
collection methods, emphasizing their significant
role in academic research. The first section
thoroughly addresses the fundamental steps of
methodology in online research, from research
design to reporting, including the challenges
encountered at each step and their solutions. The
second section guides researchers in the effective
design and implementation of surveys, with
practical examples and step-by-step instructions
on using free online data collection tools. The
final section focuses on the ethical conduct of
online surveys, discussing core principles such as
participant privacy, consent processes, and data
security. This article aims to contribute to effective
and ethical research in this field by providing
practical guidance alongside theoretical knowledge
for researchers engaged in online data collection
processes.

Keywords: data collection; questionnaire design;
health surveys; research design; research ethics;
internet
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Giris
Glndmuzde, strekli gelisen teknolojik imkanlar
ve internetin diinya capinda yayginlasmasi,
cevrimici arastirma yontemlerini, bilgi toplama

ve analiz siireclerinde dncelikli bir arag haline
getirmistir; bu durum, akademik arastirmalarin
yelpazesini genigletmektedir. Cevrimigi veri
toplama yontemlerinin tercih edilmesi, hizli olusu,
maliyet etkinligi ve daha genis katiimc kitlesine
ulasabilme gibi avantajlar sunarken, yanit kalitesi,
orneklemeyle iliskili yanhliklar ve veri glivenligi
gibi konular bu yéntemlerin dezavantajlar
arasinda yer almaktadir.

Bu derleme makalesi, cevrimigi veri toplama
sirecinin asamalarini kapsamli bir sekilde ele
alarak, bu alanda calisma yapmayi diistinen

arastirmacilara iyi uygulama 6rnekleri iceren
pratik bir kilavuz sunmayi amaclamaktadir.

Derlemenin ilk bélimiinde, ¢cevrimici anket
calismalarinda metodolojinin temel taslari ele
alinmaktadir. Arastirmanin temelini olusturan
tasarim ve gelistirme slrecleri, bashklandirma
asamasindan raporlama asamasina kadar her
detayiyla incelenmektedir. Cevrimici anket
calismalarinda karsilasilabilecek olasi sorunlar ve
bu sorunlarin ¢6ziim yollari tartisilmaktadir.

ikinci bolimde, cevrimigi veri toplama araclarinin
tasarimi ve uygulamasina odaklaniimaktadir.
Ozellikle, iicretsiz cevrimici veri toplama
araclarinin nasil kullanilabilecegi ve bu araclarla
nasil etkili anketler olusturulabilecegi lizerinde
durulmaktadir. Pratik 6rnekler ve agiklamali
gorseller aracihgiyla, bu araglarin kullanimina
dair adim adim bilgiler sunulmaktadir. Bu bolim,
arastirmacilarin kendi cevrimigi anketlerini etkili
bir sekilde tasarlamalari ve uygulamalari icin
pratik ¢cézlimler ve ipuclar saglamaktadir.

Son bollimde ise cevrimici anketlerin etik ilkeler
cercevesinde nasil ylr(tilebilecegi tartisilirken;
katihmcilarin gizliligi, onam siregleri ve veri
guvenligi gibi konular, cevrimigi veri toplamanin
temel prensipleri olarak ele alinmaktadir.

A) Cevrimici Anket Calismalarinda Yéntem
1. Tasanim ve Gelistirme Siireci

Arastirmanin temel bilesenleri, veri toplama
formunun (bu makale baglaminda cevrimigi
anketin) tasarimina gecilmeden 6nce dikkatlice
planlanmali ve organize edilmelidir (1):

ted

1.1. Arastirma Basliginin Belirlenmesi

Bir arastirmanin bashgi, yapilacaklar hakkinda
arastirmaciya (ve nihai haliyle okuyucuya) bir
icgdrii sunar. lyi bir bashgin belirlenmesiyle
arastirmanin yarisinin tamamlandigi varsayilabilir.
Calismanin tasarimi, yaygin kullanilan terimlerle
baslikta yer almalidir. Belirlenen basliktan sonra
iki nokta koyup arastirmanin epidemiyolojik

tipi (6rn, tanimlayici, kesitsel, vaka kontrol),
arastirma érneklemine dahil olan kisiler/
gozlemler, arastirma yeri, zamani gibi kisa bilgiler
de eklenebilir. Baz dergiler, basligi 200 karakterle
sinirlarken, bazi dergiler ana bagliga ek olarak

50 kelimeyle sinirl bir alt baslik talep etmektedir.
Yayinlar, gortiniirlik ve atif (izerinden gelir modeli
kurgulayan dergilerde yayimlanirlar. Bu dergiler,
kendi yayinlarinin, daha fazla goériiniir olabilmesi
ve ilgili diger yayinlarla yansabilmesi icin,

arama motorlari algoritmalarina gére baslklarin
diizenlenmesini 6nerebilirler. Arastirmanin ve
bulgularinin daha goériinir olabilmesi icin, arama
motoru optimizasyonun yapilmasi ve bagligin

ilk kelimelerinde 1-2 anahtar kelimeye yer
verilmesi, 6zet kisminda da bu anahtar kelimelerin
tekrarlanmasi 6nerilir. Calisma tamamlandiktan
sonra, 6zet olusturulurken baslik revize edilebilir.

Anahtar kelimelerin belirlenmesinde ise ortak
terimlerin kullanilmasi énemlidir. ingilizce terimler
icin National Library of Medicine (NIH) Medical
Subject Headings (MeSH) tarafindan olusturulan
ve PubMed makalelerinin indekslemesinde
kullanilan sézllikten faydalanilabilir; arama
motoruna “NIH MeSH" yazarak MeSH Browser'a
ulagilabilir.(2) Turkce anahtar kelimeler (ve MeSH
karsiliklarr) icin ise Turkiye Bilim Terimleri (TBT)
internet sitesi kullanilabilir (3).

o National Library of Medicine (NIH) Medical
Subject Headings (MeSH):
https://meshb.nIm.nih.gov/

e Turkiye Bilim Terimleri (TBT):
https://www.bilimterimleri.com/

1.2. Arastirma Amaclarinin Belirlenmesi
Herhangi bir arastirmanin ve dolayisiyla veri
toplama formu gibi arastirma bilesenlerinin
temelini, net bir “amag” olusturur. Bu net amacg,
kisi/gbzlem, yer ve zamani net bir bicimde
belirlemelidir. Yapilacak arastirmayla, literatiire
daha 6nce yapilmig calismalardan farkli olarak
sunulacak katkilar ve arastirma c¢iktilarinin topluma
faydalari dustintlmeli, miimkiinse arastirma
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sonunda ortaya konmasi éngoriilen olasi 5 anahtar
bulgu bu asamada akla getirilmelidir.

1.3. Hipotezlerin Belirlenmesi

Hipotezler, arastirmanin rehberi olarak islev

gorlr ve amaca yonelik tahminlerde bulunmayi
saglar. Arastirmanin amaclarina uygun hipotezler,
arastirmanin odak noktasini keskinlestirir ve

elde edilecek verinin analiz yéntemlerinin
sekillenmesinde yol gosterici olur. Benzer bicimde
arastirmanin amacina uygun arastirma sorulari
ve/veya arastirma alt sorular belirlenmeli bulgular
ve tartisma kisimlari bu akis ile yaratilmelidir.

1.4. Arastirmanin Tasariminin Belirlenmesi
Arastirmanin tasarimi, aragstirmacinin amacina

ve kaynaklarina gore belirlenir. Arastirmacilar,
arastirma butcesi, arastirmaci sayisi, altyapi

vb. gibi kaynaklara gore aragtirmanin amaci
modifiye edilir. Cevrimici anket kullanilarak
yapilacak tanimlayici aragtirma tasarimiyla bir
hipotez olusturabilmek icin mevcut durumu
ortaya koyabilecek temel bulgular sunulabilir
veya bu temel bulgularin étesine gegerek, analitik
arastirma tasarimiyla amaca yonelik olusturulacak
hipotezler test edilebilir. Arastirmanin tasarimina
gore her bir katilimcinin secilme olasiliginin esit
ve sabit oldugu olasilikli érnekleme yontemleri
(basit rastgele érnekleme, sistematik rastgele
ornekleme, tabakali 6rnekleme, kiime ornekleme
vs.) veya olasilikli olmayan érnekleme yontemleri
(amagsal/yargisal, kolaylik/uygunluk, ardisik,
kota, kartopu vb.) kullanilabilir. Secilecek
orneklemin evreni temsil etmesi isteniyorsa, bu
temsiliyetin ne kadar hata ve ne kadar giicle
saglanabilecegine karar verilmeli ve buna gore
orneklem bulyuklagu belirlenmelidir.

Gevrimici anketlerle eger tamami internet
kullanicisi olan bir kitleye tizerinde ¢alisma
yapilmiyorsa, bu durum, internet kullanici
olmayan kullanicilarin esit olasilikla arastirmaya
katilamayacak olmasina ve dolayisiyla
katilimcilarin secimine bagh yanliiga neden
olacaktir. Bu yanlihgr asmak icin, tamami internet
kullanicisi olan belirli bir 6zelligi ile tanimlanabilir/
sinirlanabilir dar bir evren/kitle lizerinde, kitlenin
tamamina ulasilmasi hedeflenerek kesitsel
tasanimda bir aragtirma yiiritilebilir. Ornegin,
bir tip fakiltesinde dénem ... 6grencileri ya da
Gclincli basamak bir hastanede ... tarihlerinde
... servisinde yatan hastalar. Aksi durumda,
olasilikli olmayan 6rnekleme yéntemiyle
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yapilan bu arastirma bulgular degerli olsa da
arastirma katihmcilari kitleyi temsil edemeyecek
ve elde edilecek bulgular kitlenin tamamina
genellenemeyecektir.

Arastirma amacina uygun olarak katilimcilarin
arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri
belirlenmelidir.

1.5. Arastirma Amacina ve Tasarimina Uygun
Veri Kaynaklarinin Belirlenmesi

Bu makale odaginda, veri kaynag gonulli
katihmcilar olan arastirmalar icin ¢evrimici
anketin, veri toplama araci olarak kullanilmasi yer
almaktadir.

1.6. Amaclara (ve Hipotezlere) Yonelik
Sorularin Olusturulmasi

Amaca yonelik sorular, anketin verimliligini ve
etkinligini artinir. Olusturulan her bir soru, amag
veya amaclarla eslestirilmeli; aragtirma amaciyla
uyusmayan ve sadece merak ile eklenen sorular
arastirmadan c¢ikarilmadir. Amaca yénelik en az
sayida soru hazirlanmasi hedeflenmelidir.

1.6.1. Soru Tipleri: Elde edilecek verinin tipini
(nominal, ordinal, sayisal vb. veri) ve analiz
edilebilirligini belirler. Cevrimici anketlerde,
yanitlar acik uclu olarak belirlenebilece§i gibi
arastirmacilar tarafindan literatiire ve arastirma
amaclarina gére yapilandirilmig (6rn. bir

veya birden fazla secenek ile yanit verilebilen)
da olabilir. Katiimcilarin ifade 6zgtrltgind
artirmak igin «Fikrim yok» veya «Yanit vermek
istemiyorum» gibi seceneklerin eklenmesi
onemlidir. yi bir ankette yanitlara “diger"
secenegi eklemek yerine, olasi secenekler
ongorulmeli ve yapilandiriimis olarak katihmcilara
sunulmalidr.

1.6.2. Anketin Uzunlugu (Soru Sayisi) ve
Tamamlanma Siresi: Anketin uzunlugu ve
tamamlanmasi icin gereken stire, katilimcilarin
anketi tamamlama olasiligini etkiler. Uzun ve
zaman alici anketler distik yanit oranlarina
neden olabilir. ideal anket siiresi ve soru sayisinin
belirlenmesi, katilim oranini ve veri kalitesini
artirmaya yardimci olur.

1.6.3. On Deneme ve lyilestirmeler:
Arastirmaci, arastirdigi hedef kitleye dahil
degilse, hedef kitlenin taninmasi igin 6n deneme
yapilmasi kaynaklarin daha etkin kullanilmasini
ve bulgularin hedef kitleyi daha dogru
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yansitmasini saglayacaktir. On deneme, hedef
kitlenin arastirmaya dahil edilmeyecek kiclk bir
kisminda veya 6zellikleriyle kitleye cok benzeyen
baska bir géniillii kitle ile yapilmalidir. On
denemede, sorularin ve yapilandinimis yanitlarin
anlasilabilirligi ele alinmali, tepkilere gére hassas
algilanabilecek noktalar diizenlenmelidir. Anket
farkl bir dilde uygulanacaksa, konuyla ilgili alanda
calisan bir tercimana cevirtilen metin, bagka bir
terciman yeniden Tiirkce'ye cevrilerek uyumu
test edilmelidir. On denemede ceviriye bagli olasi
anlam kayiplari degerlendirilmeli, sorular diger
kaltire duyarli olarak modifiye edilmelidir. Bu
asamada en 6nemli noktalardan biri soru sayisina
dair tepkilerin degerlendirilmesi ve ortalama
yanitlama siiresinin belirlemesidir. On deneme
streci, ayni zamanda cevrimici anketi es zamanli
degerlendiren arastirmacilar icin de pratik bir
egitim saglar.

1.6.4. Bilgilendirme ve Onam Metni:
Katiimcilarin gizliliginin korunmasi ve onaylarinin
alinmasi, etik bir anketin temel unsurlaridir,
Anketin basinda, katilimcilara verinin nasil
kullanilacag), gizlilik politikalar ve katilimin
gonilli oldugu hakkinda bilgi verilir. Cevrimigi
ankete baglamadan 6nce, arastirmanin adi,
amaci, nerede ve kimler tarafindan yapildig,
verinin nasil kullanilacag, arastirmanin katiimciya
olasi faydalari, etik kurul ve varsa ilgili kurum
izinleri, anketin tamamlanma siresi, arastirmaya
katihmin “goéndlli” oldugu ve anketi istedigi
zaman yarida birakabilecegi, gerek duyuldugunda
ulasilabilmesi icin sorumlu arastirmacilarin

iletisim bilgileri, aciklama metninde sunulmali

ve bu bilgilendirmeler 1s1ginda onami olmasi
durumunda, ankete devam etmesi istenmelidir.

1.6.5. Katimai iletisim Stratejileri: Kamu

yarari igin olusturulan bir arastirmanin ciktilari,
katilimcilar ile kolay anlasilir bir bicimde
paylasiimalidir. Eger tam bir anonimite saglanmak
isteniyorsa, son sorunun ardindan 6zet bulgularin
paylasilacagi internet sitesi adresi ve sitenin aktif
olacag tarih paylasilabilir veya katiimcinin iletisim
tercihine gore, paylasacagl e-posta adresine 6zet
bulgular iletilebilir.

1.6.6. Olcek Kullamimi: Veri toplama formunda
bir veya daha fazla 6lcek kullanilacaksa 6lcegi
gelistiren kisilerden izin alinmaldir. Tirkce'ye
uyarlanmig bir 6lcek kullanilacak ise hedef kitleyle
olabildigince benzer olan bir kitlede Turkce
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gecerliligi ve glvenilirligi gelistiriimis glincel
versiyonu kullanilmalidir. Konuyla ilgili Ttrkiye'de
gelistirilmig veya Tirkce'ye uyarlanmig élgme
araclarina Tiirkiye Olgme Araglar Dizini (TOAD)
sitesinden erisilebilir.

e Tiirkiye Olgme Araglari Dizini (TOAD):
https://toad.halileksi.net/

1.7. Veri Toplama Aracinin Katilimcilara
Ulastinimasi

Anketin basarisi, dogru hedef kitleye etkin bir
sekilde erisebilmekle orantilidir. E-posta, sosyal
medya platformlari ve web siteleri gibi cesitli
kanallar araciligryla katihm saglanabilir. Ayrica,
genel duyurular veya 6zel amaclar igin olusturulan
WhatsApp/Telegram gruplari gibi aglar, belirli
demografik gruplara veya profesyonellere
ulagmak icin kullanilabilir. Etkili dagitim, ylksek
katilim oranlarina ve dolayisiyla daha gtivenilir
veriye yol acar.

1.8. Verinin Toplanmasi ve Depolanmasi (4)
Verinin toplanmasi ve depolanmasi siireci, anketin
bitlinltgliniin korunmasi agisindan énemlidir.
Verinin toplanmasinda ve depolanmasinda, olasi
riskler, sorunlar tanimlanmali, savunmasiz kisilerin
korunmasi 6ncelenmelidir. Anketin uygulanmaya
baslanmasindan sonraki stirecte adimlar ve

roller tanimlanmalidir. Stirece yonelik bir akig
semasi olusturulmalidir. Veri seti olabildigince
dogru, eksiksiz, tutarl, gecerli ve es zamanli
olmalidir. Es zamanli veri toplama, verinin gercek
zamanli olarak degerlendirilmesine ve siirecin
iyilestirilmesine imkan tanir. Verinin glvenli ve
etik bir sekilde depolanmasi gizlilik standartlarina
ve veri koruma yasalarina uygun olmaldir. Veri,
katiimcilarin mahremiyetine saygi gosterilerek ve
uygun givenlik 6nlemleri altinda saklanmalidir.

e The IFRC Solferino Academy Data Playbook
V1: https://preparecenter.org/wp-content/
uploads/2022/11/DTPB_V1.pdf

1.9. Veri Analizi

Analiz, toplanan verinin islenmesi ve
yorumlanmasinda énemli bir siirectir. Bu
asama, arastirma tasarimina gore tanimlayici
istatistiklerin kullanilmasini ve/veya daha

ileri analitik tekniklerin uygulanmasini igerir.
Bulgularda, katimci sayisi, katiim orani ve
anketin tamamlanma orani gibi arastirmanin
kapsamina dair temel metriklerin ardindan,
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu gibi
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temel demografik ve sosyoekonomik bulgular

ile arastirmaya dahil edilen katiimcilar hakkinda
tanimlayici bilgiler sunulur. Analitik analizlerle,
degiskenler arasindaki iliskilerin, trendlerin ve
varsa nedenselligin ortaya ¢ikarilmasini amaclanir;
bu slirec, arastirmanin hipotezlerini test etmek

ve sonuclarin anlamli yorumlarini yapmak icin
kritiktir. Analitik tasarimda olmayan tanimlayici
calismalarla veya olasilikli olmayan érnekleme
yontemleri ile nedenselligin ortaya konamayacagi,
bulgularin yorumlanmasi asamasinda
unutulmamalidir. Cesitli istatistiksel yazilimlar,

bu surecte veri analizini kolaylagtirmak ve
guclendirmek icin kullanilir, boylece arastirmacilar
veri setlerinden maksimum bilgiyi cikarabilirler.
Temel tanimlayici istatistikler icin Free Software
Foundation tarafindan kullanima sunulan dcretsiz
GNU PSPP istatistik yazilmi kullanilabilir (5).

e GNU PSPP istatistik Yazilimi:
https://www.gnu.org/software/pspp/

1.10. Bulgularin Raporlanmasi

Raporlama, anket ¢alismasinin bulgularini
diizenli ve anlasilir bir formatla paylasma
stirecidir ve arastirma tipine uygun kontrol
listelerinin kullanimi bu siirecin kalitesini artirir,
standardizasyonunu saglar. Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research
(EQUATOR) Network lzerinden arastirma
tasarimina gore kontrol listesi secilebilir (6).
Tanimlayici tasarimda yapilacak ¢evrimigi
anketler icin STROBE (7) ve E-CHERRIES (8)
gibi rehberler, sonuclarin dogru ve eksiksiz bir
sekilde raporlanmasina yardimci olur. Katilimei
ozeti, anketin gerceklestirildigi grubun genel
ozelliklerini ve demografik bilgilerini sunarken,
yOnetici 6zeti arastirmanin en kritik bulgularini
kisa ve 0z bir sekilde 6zetler, boylece karar
vericiler ve diger ilgili taraflar tarafindan hizlica
degerlendirilebilir. Veri gorsellestirme ise, karmagik
veri setlerini grafikler, tablolar ve diger gorsel
araclar kullanarak daha anlasilir hale getirir,

bu sayede raporun etkisi artar ve bulgularin
anlasiimasi kolaylasir. Etkili bir raporlama,
arastirma sonuclarinin ilgili taraflarca dogru
sekilde anlasilmasini ve kullaniimasini saglar.

e Kontrol listeleri dizini icin: The EQUATOR
Network https://www.equator-network.org/

o Veri gorsellestirme icin: Canva
https://www.canva.com/tr_tr/free/

405 ted

2. Karsilasilabilecek Olasi Sorunlar

2.1. Yanhhk Kaynaklari

Ornekleme siirecinde meydana gelebilecek
yanliliklar, arastirma sonuglarinin dogrulugunu

ve genel gecerliligini 6nemli 6lclide etkileyebilir.
Bu yanliliklar ézellikle, hedef kitlenin temsil
edilememesiyle karsimiza cikar. internet erigiminin
ve dijital okuryazarligin sinirli oldugu demografik
gruplar, cevrimici anketlerde yeterince temsil
edilmeyebilir. Bu durum, bazi topluluklarin
gorlslerinin géz ardi edilmesine veya yanlig
yorumlanmasina yol agabilir. Bu tlirden yanhliklarin
Onceden tanimlanmasi ve minimize edilmesi,
arastirma ciktilarinin dogru olmasini saglar.

Olasi yanllk kaynaklari ve azaltma yéntemleri
asagida siralanmistir:

e Secim yanhligi: Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan kisilerin, arastirmaya
katihmlarinin rastgele olmamasi, belirli bir
grup Uzerinde yogunlasiimasi sonucu ortaya
cikabilir. Veri toplama formunun, tanimlanan
hedef kitlenin ya da érneklemin tamamini
kapsayacak sekilde ulastirlmasi ve bunlarin
rastgele secilmesi saglanmalidir. Ornegin,
ylksek gelir dlizeyine sahip bireylerin
agirhkta oldugu bir anket, dustk gelirli
gruplar yeterince temsil edemeyebilir. Cozim
olarak, hedef kitleyi genis bir demografik
spektrumdan se¢mek ve katilim igin cesitli
kanallar kullanmak etkili olabilir.

e GoOnulla katihma bagh secim yanhligi: Anketi
tamamlamaya istekli bireyler, belirli 6zellikler
gosterebilir, fakat konuya duyarli ve gekinceleri
olan kisiler arastirmada yer almak istemeyebilir,
bu durum sonuclar etkileyebilir. Anketi
yanitlayanlar ile yanit vermeyenler arasinda
sistematik farkliliklar olabilir. Ornegin, anket
cinsiyet acisindan herhangi bir kisittama
icermese bile, yanitlarin cogunlugu belirli
bir cinsiyetten olabilir. Bir saglik anketine
katilanlarin cogunun saglik konularina 6nceden
ilgi duyan kisiler olmasi, genel popilasyonun
goruslerini yansitmayabilir. Aragtirma amaglari
ve katiimciya faydasi calisma baslamadan iyi
acgiklanmali ve katihm oranlar artirnlmalidir.

o Olciim yanliligi: Sorularin yaniltici veya ényargili
bir sekilde olusturulmasi nedeniyle katiimcilarin
yanitlarinin etkilenebilir. Ornegin, politik
bir anketin sorulari, belirli bir siyasi gérlse
yonlendirici ifadeler icerebilir. Bu tiir yanhliklari
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6nlemek icin, sorularin nétr bir dilde ve acik bir
sekilde formdle edilmesi, 6n testler yapilmasi
ve farkl kiltirel arka planlar g6z énilinde
bulundurarak sorularin hazirlanmasi énemlidir.
e Erisim ve dijital okuryazarlik yanhligi: Hedef
kitle, cevrimici anketlere erisemeyebilir, dijital
platformlarda kendilerini ifade etmekte
zorlanabilir veya teknolojiyi kullanmada
yetersiz olabilirler. Bu durum, ézellikle yash
nifus veya disiik dijital okuryazarliga sahip
bireyler arasinda gézlemlenebilir. Ornegin,
kirsal bolgelerde yasayan yash nifus, internete
erisimde zorluk cekebilir. Anketlerin basit ve
anlasilir olmasi, teknik destek saglanmasi bu
sorunlari hafifletebilir. Kitleye erisim igin yalnizca
Whatsapp/Telegram gruplar kullanmak yerine,
ankete erisilebilen web sitesi veya e-posta ile
birden fazla kanaldan kisileri ulagilmali, internet
erisimi olmayanlar icin cesitli erisim noktalari
olusturulmali ve mobil cihazlardan ankete
ulasacaklar icin ara yiiz optimize edilmelidir.

2.2.Distik Yanit Orani (9,10)

Gevrimigi anketlerde diisiik yanit oraninin

asiimasi, anket tasarimi ve uygulamasindaki cesitli
stratejilerle miimkdndir. Egitim dlizeyine gore
anketin uzunlugu ve soru sayisini ayarlamak,
katilimcilarin anketi tamamlama olasiligini
artirabilir. Daha egitimli katiimcilar genellikle daha
uzun anketlere katlanabilirken, daha az egitimli
katiimailar icin kisa ve 6z anketler daha etkili
olabilir. Anketin slresi de 6Gnemlidir; katilimcilarin
cok fazla zaman harcamasini gerektiren anketler,
yorgunluk ve doygunluk hissine yol agarak
baslayanlarin anketi tamamlama oranini disurebilir.

Anket yorgunlugu, katiimcilarin anketlere kars
ilgisizlik gelistirmesi durumudur. Pandemi sonrasi
ekran maruz kalimiyla etkisi artan bu durum,
yanitlarin kalitesini dlstrebilir ve sonuclarin
glvenilirligini azaltabilir. Anket yorgunlugunu
onlemek icin, anketlerin kisa ve ilgi ¢ekici olmasi
6nemlidir.

E-posta tabanl anketlere ek olarak, beraberinde
web tabanli anketlerin kullanimi da yanit
oranlarini artirabilir. E-posta anketlerinin
sinirflamalarini asmak ve daha genis bir kitleye
ulagmak igin bu iki yéntemin kombinasyonu etkili
bir ¢6ziim olabilir. Bu yaklagim, katiimcilara tercih
ettikleri platformda yanit verme esnekligi saglar.

Gizlilik endiseleri de ¢evrimici anketlerde katilimi
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etkileyen énemli bir faktordir. Katiimcilarin
bilgilerinin glivende olacagina dair glivence
vermek, yanit oranlarini artirabilir. Anketlerin
anonim olmasi (veya takma isimle katilabilecekleri
psddoanonim olmalar) ve toplanan verinin yalnizca
arastirma amacl kullanilacaginin agikca belirtilmesi,
katiimcilarin gizlilik endiselerini hafifletebilir.

Diger 6nemli faktorler arasinda anketin gorsel
tasarimi, dilin anlagilirligi ve sorularin netligi

yer alir. Ayrica, anketin amaci ve 6nemi
katiimcilara agikca iletilmelidir. Katiimcilara anketi
tamamladiktan sonra geri bildirim saglamak veya
sonuglari paylagsmak da katilimi tesvik edebilir.
Son olarak, tesvikler ve édiiller gibi yontemler de
katilim oranlarini artirmada etkili olabilir, ancak bu
yaklasimlarin etigine ve etkisine dikkat edilmelidir.

2.3. Veri Kalitesi ve Guvenilirligi

Cevrimigi anketlerde veri kalitesi, aragtirmacilar
icin en dnemli endiselerden biridir. Bu endiselerin
basinda dogru olmayan yanitlar gelir. Herkese
acik baglantilar ve anonimlestirme, katilimcilarin
rastgele veya dulstincesiz yanitlar vermesine

yol acabilir. Dogrulugu artirmak icin, anketlere
erisimi kontrol etmek ve katiimcilarin kimliklerini
dogrulamak 6nemlidir. Ancak bu, anonimlik ve
gizlilikle dengelenmelidir. Birden ¢ok yanitin
onlenmesi de kritik bir konudur. Teknik énlemlerle
IP adresi kontroll veya benzersiz katim kodlari
kullanilarak, bir kisinin birden fazla yanit
vermesini engellenebilir (8).

Yetersiz kalitatif veri, 6zellikle derinlemesine
anlayis gerektiren konularda bir baska endise
kaynagidir. Kalitatif verinin kalitesini artirmak
icin, sorularin agik uclu ve dislindiriici olmasi
gerekir. Ayrica, katilimcilara yeterli zaman ve alan
saglanmali, yanitlarinin degerli oldugu ve dikkate
alinacag hissettirilmelidir. Anketlerin tasarimi

ve uygulanmasi sirasinda bu faktorlere dikkat
edilerek, cevrimici anketlerden elde edilen verinin
kalitesi ve gtivenilirligi artirilabilir.

2.4. Teknik Sorunlar

Cevrimici anketlerde karsilasilan teknik sorunlar,
arastirmanin basarisini dogrudan etkileyebilir.
Ozellikle kullanici deneyimi ve erisilebilirlik
onemli faktorlerdir. Kullanici deneyimi, anketin
ne kadar sezgisel ve kolay kullanildigini belirler.
Kullanicr arayiizli sade ve anlasilir olmali,
katilimcilarin anketi rahatca doldurabilmeleri icin
yonlendirmeler acgik ve net olmalidir. Erisilebilirlik
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ise, anketin farkli cihazlarda ve tarayicilarda
sorunsuz ¢alismasini, ayrica engelli katiimcilar
icin de uygun olmasini gerektirir. Ornegin, ekran
okuyuculari kullanan gérme engelli bireyler icin
anketin uyumlu olmasi énemlidir.

Diger yandan, kullanilan dijital platformun
kisithiliklar da dikkate alinmalidir. Her platformun
kendine 6zgli teknik sinirlamalar, gtivenlik
ozellikleri ve kullanicr ara ylizli tasarimlari vardir.
Bu kisitlamalar, anket tasarimini ve katilimcilarin
deneyimini etkileyebilir. Ornegin, bazi platformlar
mobil cihazlarda diizglin calismayabilir veya
karmasik soru tiplerini desteklemeyebilir; sayfayi
mobil cihazlarda yatay kaydirmak mimkiin
olmayabilir veya atlanabilir. Bu durum, anketin
ulasacagl hedef kitleyi ve toplanan verinin
kalitesini sinirlayabilir. Bu nedenle, anketin
amacina ve hedef kitlesine uygun platformun
secilmesi, teknik sorunlari en aza indirgemek ve
veri toplama surecini optimize etmek icin kritik
6neme sahiptir. Dijital platform, 6n denemede
farkli cihazlardan detayli olarak incelenmelidir.

B) Cevrimici Veri Toplama Araglarinin Tasarimi
ve Uygulamasi

Gevrimigi veri toplamanin bircok avantaji (maliyet,
slire, cok sayida insana kisa stirede erigsim, hazir
veri setine erisim vb.) oldugu gibi bazi dezavantajli
durumlar da (evreni temsiliyet, teknik sorunlar,
etik durumlar vb.) barindirmaktadir. Birgok Gcretli
ve Ucretsiz veri toplamaya olanak saglayan
uygulamalar/yazilimlar (SurveyMonkey, Qualtrics,
Zoho Survey, Google Forms vb.) bulunmaktadir.
Bu uygulamalardan en sik kullanilanlarda biri ise
Google Formlar'dir (11) (Google Hizmet Sartlari

1®0 =

Keep Jamboard Classroom
Earth Kaydedildi  Sanatve..

E Formlar

Yeni bir form hazirlamaya baglayin

icin bkz: (12)). Son dénemde Google Quiz olarak
6lcme-degerlendirmede de siklikla kullanilan bu
uygulamada herhangi bir kodlama/programlama
bilgisi olmadan kisa slirede bir anket/&lcek/

sinav uygulamasi yapilabilmektedir. Yapilan bu
uygulamanin linkinin paylagimi ya da link tizerinden
olusturulan karekod uygulamasi ile ¢evrimigi olarak
paylasilip, veri toplanabilmektedir. Asagida ekran
gorselleri tizerinden Google Formlar araciligiyla
ornek bir uygulama adim adim goésterilmektedir:

Sekil 1'de gorilecegi tizere bir Google hesabi ile
giris yapildiginda, sag lst kosede (Sekil-1'de 1
numarali alan) yer alan uygulamalar men(siinden
“Formlar"” (Sekil-1'de 2 numarali alan) tiklanarak,
bog bir form (Sekil-1'de 3 numarali alan)
olusturulur:

Sekil 2'deki ekranda anket/0dlcek/testin adi,
acgiklama kismina ise bilgilendirici notlar yazilabilir.
Bilgilendirici notlar alanina, calismanin amaci,
tahmini yanitlama siresi, verinin gizliligine

iliskin bilgi, etik kurul bilgileri, iletisim bilgileri

vb. yazilabilir. Bu kisimda ayrica “Bilgilendirilmis
Onam" alinarak, kabul eden katilimcilar ile anket
formuna erisim saglanabilir. Bu islemin nasil
olacagina iliskin ekran gorselleri sonraki sekillerde
sunulmustur. Elektronik yoldan toplanan veriye
iliskin bir “Bilgilendirilmis Onam Formu" asagidaki
ornekte oldugu gibi hazirlanabilir:

“Olcege / ankete / teste vereceginiz
cevaplar Google firmasinin gizlilik sézlesmesi
kapsaminda saklanacaktir. Verileriniz
arastirmaci tarafindan yalnizca bilimsel
arastirma amaci dogrultusunda kullanilacaktir.

Q  Arama

AN 1 8

Google Ads  Google O... Seyahat

E ~ On
Formlar Chrome ... Sifre Yone...

|_

> 3

I:‘ Google'in diger Grinleri

iletisim bilgileri

Sekil 1. Yeni Bir Cevrimici Veri Toplama Formu Olusturulmasi
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Gizlilik s6zlesmesi baglaminda, Google firmasi
sizden IP adresiniz gibi arastirmayla ilgisi
olmayan bilgileri toplayabilir. Ancak bunlar
arastirmaci tarafindan gizliliginizi ihlal edecek
sekilde kullanilmayacaktir.

Galismaya katiimaniz génalltlik esasina
dayalidir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken anketin
basinda, ortasinda veya sonunda yanitlamaya
son verebilirsiniz. Bu formda kimliginizi agiga
cikarak sorulara ver verilmemistir."”

Katilimcilara goriinecek anket formu bashgi

ve eklenen sorular Sekil 2'de orta hatta yer
alan stitunda (Sekil 2'de 1 numaralh alan)
dizenlenebilmektedir. Soru olusturmak icin ise
Sekil 2'de sag tarafta (Sekil 2'de 2 numarali
alan) en Ustte yer alan “+" isaretine tiklanarak
soru men(sl agilabilir ve istenilen soru tiri
secilerek soru olusturulur. Yine bu kisimdaki
menude sorulara resim/video eklenebilir, veri

Tim dedisiklikler Drive'a
E Baglksizform 03 Y¢ e

toplama aracinin farkli bélimlerinin olusturulmasi
(en altta yer alan “Bolim Ekle” sekmesine
tiklanarak) saglanir. Boylelikle veri toplama araci
arasinda bir sonraki asamada anlatilacak olan
kosullu yonlendirmeler (verilen yanita gore ilgili
boliimdeki sorulara erisim ya da onam veren
kisilerin sorulara erismesi vb.) saglanabilir.

Bir dnceki adimda secilen soru tlrline gore acgilan
ekranda Sekil 3'te gorilecegi Gizere soruya iliskin
ayarlar yapilabilir. Ornegin ayni soru bir sonraki soru
icin kopyalanarak yeni bir soru yaratilabilir (Sekil
3'te 1 numarali alan), ilgili sorunun yanitlanmasi
zorunlu tutulabilir (Sekil 3'te 2 numarali alan) ya da
ilgili sorunun yanitina gore katilimcilar farkli bir soru
setine yonlendirilebilir (Sekil 3'te 3 numarali alan).
Bu yonlendirme islemi gorece en az bilinen bir
ozelliktir. Bunun icin 3 numarali alandaki simgeye
tikladiktan sonra “Yanita gére boliime git" secilir
(bkz. Sekil 4) ve sorumuzda yer alan seceneklerin
yaninda Sekil 5'te goriilecegi lizere hangi bélime
gidilmesinin gerektigine iliskin secim yapilir.

Sekil 2. Veri Toplama Araci Ana Ekrani

E VeriToplama Aracinn Adi 03 ¥ kaydedildi

005 ¢
orular  Yanutl Ayarlk:
-
= Kisayanit
1 Veri Toplama Aracinin Adi
= paragraf
Form agiklamasi
(® Goktan segmeli
=) Onay kutulari @ 2
5]
Q© Acilirmeni
1. secenek T
Segenck ekle veya "Diger segenegi ekle @ Dosya ylkieme =
3]
e Dogrusal dlgek =
i =
| ::5 Goktan secmeli tablosu
88 Onay kutusu tablosu
B Terih
Q@© saat
Tum degisikiikler Drive'a ®d ©® o
Sorular  Yanitlar  Ayarlar
Veri Toplama Aracinin Adi
Agiklama Kismi
Cinsiyet E @ coktan segmeli -
3
Kadin X L
Erkek X =
3]
Segenek ekle veya "Diger” segenegi ekle
=
1 2 -
|_|:| m Gerekli H 3

Sekil 3. Soru Ayarlari
ted
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E Veri Toplama AracininAdi [3 ¢ Eﬂf;awm:w; e ® 5 e m

Veri Toplama Aracinin Adi

Agklama Kismi
Cinsiyet E @ coktansecmeli - 2
Kadin X Tr
]
Erkek X
3}
Segenek ekle veya "Diger” segenegi ekle
=
=
GOsty
0o w Gereki @ O
Agiklama

Yanrta gore bolime git

Seceneklerin sirasini karigtir

Sekil 4. Verilen Yanita Gore Katimcilarnin Farkli Sorulara Yonlendirilmesi (1)

E Veri Toplama Aracinin Adi (3 ¥r [:,ES;?Q“ME'”"E'E M ® o

Sorular  Yanitlar  Ayarlar

Veri Toplama Aracinin Adi

Agiklama Kisrmi
Cinsiyet = ® Coktan segmeli -~
a
Kadin [E X  sonrakibolime geg T
(=]
Erkek X 1. bolime (Veri Toplama Aracinin Adi) git
=
Segenek ekle veya "Diger” secenegi ekle Formu gdnder
g
|_|:I IE[ Gerekli . H

Sekil 5. Verilen Yanita Gore Katilimcilarin Farkli Sorulara Yénlendirilmesi (2)

a Veri Toplama Aracinn Adi (3 ¥ I::ES;‘?QS"“Er:"'”E'E @ ® o

Sorular  Yanitlar  Ayarlar

Veri Toplama Aracinin Adi

Agiklama Kismi
Onam [E @ cokiansecmeli -
3]
Onaylyorum X Sonraki bolume geg - Tr
=]
Onaylamiyorum [E X  Sonrakibglime geg
(3]
secenek ekle veya "Diger” segenegi ekle 1. bélume (Veri Toplama Aracimin Adi) git
=
Formu génder —
= TR g

Sekil 6. Verilen Yanita Gére Katilimcilarin Farkli Sorulara Yénlendirilmesi (3)

Sekil 5'te verilen 6rnekte gorilecegi lizere almak icinde kullanilmaktadir. Sekil 6'da goriildigi
katiimcilarin yanitina gére érnegin, kadin Uzere onay veren kisiler sorularin yer aldigi boliime
katihmcilarin farkh sorulara, erkek katilimcilarin yonlendirilirken, onam vermeyenler icin siirec

baska sorulara erisimi saglanabilir. Daha énceden de  sonlandirilabilir. Yukaridaki islemler ile bir veri
belirtildigi tizere bu 6zellik “Bilgilendirilmis Onam”  toplama araci olusturma basamaklarr anlatilmustir.
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a VeriToplama Aracinin Adi (3 Yr [:x:xgwwmrbww

Sorular  Yantlar  Ayarlar

Veri Toplama Aracinin Adi

Agiklama Kismi

Cinsiyet E @ Goktan segmeli

Kadin X Sonraki bolime geg -

Erkek X Sonraki bolime geg -

Segenek ekle veya “Diger” segenegi ekle

o> Em()

IO opyasini olugtur
Tl Cop kutusuna tast
@ Onceden doldurulmus baglantiy al

& vazdr

2+ Ortakalisan ekle

<> Komut dosyasi diizenleyicisi

§} EKlential

Klavye kisayollar

o Gereki @) i

Sekil 7. Formu Diizenlemek icin Diger Arastirmacilarin Eklenmesi

a Veri Toplama Aracinin Adi [3 ¥t Tum degisiklikler Drive'a @

kaydedildi

Sorular  Yamitlar  Ayarlar

- - <E

Veri Toplama Aracinin Adi

Agiklama Kismi

Cinsiyet [E @ coktan secmeli -

X

Kadin Sonraki bélime geg -

Erkek

X

Sonraki bolime ge¢ -

Segenek ekle veya "Diger* secenegi ekle

0O @ Gereki @ i

DI

Sekil 8. Formun Katiimcilar ile Paylagilmasi (1)

Formu génder

E-posta adreslerini topla Toplama

Sununla génder: 5] <) <>

Baglanti

https:/forms.gle/PUmoBBFJSKZJ2dMq7
URLYyi kisalt
iptal Kopyala

Sekil 9. Formun Katilimcilar ile Paylagilmasi (2)

Sekil 7'de ise olusturulan veri toplama aracina
diger arastirmacilarin katkisini almak icin erigim
hakki taninarak birlikte form dizenlenebilir.
Bunun icin Sekil 7'de st sag kdsedeki simgeye
tiklanarak “Ortak calisan ekle" secilir ve
diizenleyici olmasi istenen kisiler davet edilir.

Form olusturma islemi bittikten sonra Sekil 8'de
gorilecegi lzere "Gonder"” sekmesine tiklanir
ve Sekil 9'daki gibi veri toplama aracinin erigim

sted
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adresine ulasilir ve bu adres hedef katilimcilar

ile paylasilabilir. Bu alanda istenilirse “E-posta
adreslerini topla” 6zelligi ile katiimcilarin Google
hesabi ile yanitlamalari saglanabilir, boylelikle
kisilerin e-posta adresleri toplanabilir ve gerekli
durumlarda kendilerine geribildirim saglanabilir.

Veri toplama sirecinde “Yanitlar” kismina (Sekil
10'da 1 numarali alan) tiklanarak anlk olarak
veriye ve gorsellerine erisilebilir, 2 numarali
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a Bilgi Okuryazarigi Testi [0 ¥t

506 yanit

Ozet

[ Analizler

Ortalama
60,60/100 puan

oo o - KN

Toplam puan: 100

2

E-Tablolar'da géster

Yanitiar kabul ediliyor i)

Soru Bagimsiz

Ortanca deger Aralik
64/100 puan

0-100 puan

Toplam puan dagilimi

Katimei sayist
- 8 3 8 8

Sekil 10. Arastirmacilar Tarafindan Verilen Yanitlara / Veriye Erisilmesi

QRCodeGenerator . bitly,
CREATE TOUR QR CODE FOR FRE

Create a custom QR code for any occasion in seconds
This is the easiest way to connect the right person to the right thing.

\EI VCARD B mexr @ e-maL = sms
Tcom J TwirTer POF mP3

https:llforms.glelCdSzequUvWYkSrF6|

Sekil 11. Karekod Olusturma Ekrani

kisimdan ise veri Excel formatinda bilgisayara
indirilebilir. Veri toplama sureci bittikten sonra

ise Sekil 10'da 3 numara ile isaretli alandan
katilimcilarin yanit vermesi durdurularak aragtirma
sonlandirilabilir.

Son olarak ilgili veri toplama aracinin daha rahat
ulasilmasini saglamak amaciyla asagidaki gibi
Ucretsiz bir internet sitesi Gzerinden (Sekil 11)
karekod (QR Code) olusturulabilir ve bu karekod
indirilerek katihmcilar ile paylasilabilir.

C) Cevrimici Anketler ve Etik

Cevrimici anketlerle yapilan ¢calismalarda,
arastirmaci diger yontemlerin kullanildigi
calismalarda oldugu gibi genis bir katilim ve tam
yanitlanmig sorularin pesindedir. Clink(i ankete
katilim calisma basarisinin énemli bir parcasidir.
Katiimcilar icin ise, anketin onlar agisindan kolay
yanitlanabilir olmasi ve verdikleri yanitlardaki
bilgi, duygu ya da dustincelerin paylasimu ile ilgili
duyduklar gliven 6ne ¢ikmaktadir.

411 ted
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Cevrimici anketlerde katimcilarin kimlik bilgileri
cogu zaman alinmaz. Katimcilar, kimlik bilgileri
ister alinsin ister alinmasin bir gliven ortaminin
konforunu hakli olarak isterler. Bu onlarin en
temel hakkidir. “Once zarar vermeme" ilkesinin
en 6nemli baslangic noktasidir.

Gevrimici anketlerde kimlik bilgileri ainmamus olsa
dahi, katihmcilar kendilerine IP adresleri ya da yanit
verdikleri platformlar araciligi ile ulasilabilecegi
endisesi duyabilirler. Katiimcilara, génalll

olarak saglamadiklari bilgilerinin ele gecirmeye
calisilmayacagi konusunda glivence verilmelidir.

Helsinki Bildirgesi kapsaminda bilimsel
arastirmalarin amag ve yonteminden baglayarak
tiim streclerinin etik uygunlugunun Etik Kurullar
tarafindan degerlendirilmesi beklemektedir (13).
Bildirgenin 23. maddesi Arastirma Etik Kurullarina
aynlmigtir. Bu béliimde, “Arastirma protokold,
aragtirma baslamadan 6nce, degerlendirmesi,
yorumda bulunmasi, yol géstermesi ve onay
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vermesi icin ilgili arastirma etik kuruluna
sunulmahdir." denilmektedir. Bildirgenin 25.-32.
maddeleri arasindaki Aydinlatiimig Onam ile iligkili
maddeler geregi, kisilerin arastirmaya katiimlar
gonillalik temelinde olmalidir. Bu bélimde, her
potansiyel katilimcinin aragtirmanin amaclari,
yontemleri, finansman kaynaklari, olasi cikar
catismalari, arastirmacinin kurumsal baglantilari,
calismadan beklenen yararlar ve potansiyel riskler,
verebilecegi rahatsizliklar, arastirma sonrasinda
yapilacaklar ve arastirmanin diger yonleri hakkinda
uygun bicimde aydinlatiimasi ile daha sonra
herhangi bir olumsuzlukla karsilasmadan ¢alismada
yer almayi reddetme ya da onamini herhangi bir
anda geri cekme hakkina sahip oldugu konusunda
aydinlatiimasi gerekliligi belirtilmektedir. Helsinki
Bildirgesinde, aydinlatilmig onamin tercihen yazili
alinmasi gerektigi belirtiimekte, onamin yazili
olarak verilmesi mimkiin degilse, yazili olmayan
onamin taniklar huzurunda resmen belgelenmesi
istenmektedir.

Cevrimici ankette de onamin amaci ve icerigi
degismemektedir. Arastirmaci, calismanin kisa bir
agiklamasini ankete gegmeden 6nce sunmalidir.
Arastirmanin amaci, bilgilerin ne amacgla ve nasil
kullanilacagl, nasil ve ne sire ile saklanacagi

acik sekilde ankete baglamadan paylasilmali ve
katiimcilarin bilgilendirilmis onami saglanmalidr.
Bu onam, gerekli aciklamayi izleyen bir “Okudum,
anladim ve katilmayi kabul ediyorum” seklindeki
ifade onayi, bir kutucugun isaretlenmesi seklinde
saglanabilir. Anket sorular ancak bu onay
sonrasinda ulasilabilir kiinmalidir. Arastirmacilar,
ayni zamanda calismayla ilgili bilgilendirme
yaptiklar her ortamda bilgilendirilmis onamin
6énemini vurgulamalidir.

Katiimcinin geri cekilme hakki, ézellikle
arastirmanin hassas bir konu ya da grupla
yapildigi durumlarda daha da énemlidir. Sorularin
yanitlanmasi sirasinda katimcinin kendilerini
baski ya da psikolojik olarak zor durumda
hissetmesi durumunda, anketin ilgili sorusunu
atlayabilecekleri ya da anketten tamamen
cekilebilecekleri en basta belirtiimelidir. Devam
eden ankette, baglantili sorular nedeniyle
ilerleme ancak bir 6nceki sorunun yanitlanmasina
dayaniyorsa bu hassas durum igin yanitin bos
birakilmasi yerine, o maddenin atlamasina
olanak taniyan ve durumu aciklayan bir secenek
eklemelidir.

ted
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Katiimcilarin gerek duyduklarinda arastirmacilara
ulasabilecekleri bir iletisim bilgisi verilmis olmalidir.
iletisim bilgileri, sorumlu arastirmacinin calistig
kurumun telefonu ya da arastirmaciya ait e-posta
adresi olabilir. Bu bilginin saglanmasi arastirma
sonugclarina ulagsmak isteyen katiimcilarin
taleplerini iletmesi icin de yararli olabilir.

Arastirmanin en basindan sonuna kadar
katihmcilarin anonimligi ve gizliligini korumasi ile
ilgili gerekli tedbirler alinmig olmalidir. Anonimlik ve
gizlilik, genellikle es anlamliymis gibi kullanilsa da
anlamlari farkhdir. Anonimlik katilimcinin kimligi ile
ilgili tanimlanabilir tim 6geleri gizlemek anlamina
gelirken, gizlilik verinin kontrol derecesidir. Gizlilik
ve anonimlestirme ile ilgili risklere karsi dikkatli
olmali, alinan 6nlemler katilimcilarla paylasiimahdir.
Arastirma siirecinde herhangi bir risk olusmasi
durumunda katilimcilardan onay alinmadan
raporlama yapiimamalidir.

Cevrimici anket uygulamalarinda katilimcilarin
teknolojik olarak desteklenmeleri gerekebilir.
Dijital okuryazarligin disiik oldugu hallerde,
internet baglantisi imkani olsa dahi internet
Uzerinden ankete katilamama ihtimali
bulunmaktadir. Katimcilara ankete katiim hakki
verebilmek icin gerekli siteleri nasil kullanacaklar
konusunda yardimci olmak ile ilgili de bir yéntem
Uzerinde diistinilmeli ve hayata gecirilmelidir.
Ulkemizde son on yilda iki katina ¢ikan internet
kullanimi olsa da yasla beraber kullanimin
azaldigi ve kadin cinsiyetin tim yas gruplarinda
erkeklere gére daha az internet kullandigini
dustindldigiinde teknolojik destek verilmesi bu
gruplar icin daha da énemli olmaktadir (14).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calisma, web anketlerini iceren internet
arastirma protokollerinin Etik Kurullarda en sik
incelenen tlr oldugunu ve bu metodolojinin
akademik arastirmalar igin artan yayginligini
ortaya ¢ikarmistir (15). Etik Kurullarla yapilan
calismada katilimcilar, bu anket verinin elektronik
ve ¢evrimigi yapisinin, riza, risk, mahremiyet,
anonimlik, gizlilik ve 6zerklik gibi geleneksel
arastirma etigi ilkelerine meydan okudugunu ve
veri depolama, guivenlik, 6rnekleme ve anket
tasarimiyla ilgili yeni metodolojik karmagikliklar
ekledigini belirtmislerdir.

Cevrimigi anketlerin uygulanmasindaki bu
karmasikliga verilen tek bir yanit heniiz
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bulunmamaktadir. Ustelik teknolojik olanaklar basta
yapay zekanin bu alandaki uygulamalari olmak
Uzere strekli gelismekte, farkli seceneklerle beraber
yanitlanmasi gereken yeni etik sorular olusmaktadir.
Bu nedenle, arastirmacilarin bagli oldugu bilimsel
kuruluslar konuyla ilgili etik kodlar yayinlamaya
baslamistir. Helsinki Bildirgesinin yeni strimiinde
de bu konunun tartisilmasi gerekli gériinmektedir.

Bilimsel kurumlardan konuyla ilgili kapsamli goriis
bildirenlerden biri, ingiliz Psikologlar Dernegi'dir.
Onun dort temel prensipte dikkat cektigi hususlar
Tablo 1'de verilmistir (16).

Teknolojideki degisimin hizi her gecen giin
artmaktadir. Bunun sonucu olarak yeni sosyal ve
arastirma kullanim alanlan ortaya ¢ikmaktadir.
Tam da bu nedenle, 2023 yilinda giincellenen
Arastirmalarda Daristliik Konusunda Avrupa
Davranis Kodu, arastirmada teknolojilerin yeni
yollarla gelistiriimesi ve uygulanmasini, sosyal
medyanin arastirma sonuglarini paylasmak ve
yaymak icin kullanim ve etkisini icermekte, ayrica
veri ydnetimi uygulamalarindaki degisikliklere, Genel
Veri Koruma Yonetmeligini (GDPR) ile Agik Bilime
dikkat cekmekte, arastirma kiltiriiniin 6nemine
iliskin yeni bir farkindaligi da yansitmaktadir (17).

Tablo 1. Cevrimigi Bir Calisma Tasarlarken, Uygularken veya Degerlendirirken Dikkat Edilmesi
Gereken Temel Etik Degerlerin Ozeti
ilke Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Kamu/6zel ayrimi — Cevrimigi kaynaklardan elde edilebilecek verinin ne élctide
kamusal veya 6zel alan olarak degerlendirilmesi gerektigi
Gegerli onay — Saglam, izlenebilir gecerli onay proseddrlerinin nasil uygulanacagi.
Gizlilik — Katilimer verisinin gizliligine iliskin risk seviyeleri ve bu risklerin, 6zellikle
. . de zarara neden olabilecekleri durumlarda, nasil en aza indirilebilecegi ve/veya
Bireylerin ve . o o
katiimcilarin bu riskler konusunda nasil bilgilendirilecegi.
topluluklarin
ozerkligine, Anonimlik — Katimcinin anonim kalmasina ve kimliginin yeniden belirlenemez
mahremiyetine | kalmasina olanak taniyan saglam prosedrlerin nasil uygulanacagi.
\s,: or:uruna Yaniltma — Katihmcinin saygih bir sekilde ve arastirma amaclarn dogrultusunda

ye nasil bilgilendirilecegi.

Cekilme — Katilimcinin verisi icin ¢ekilme haklarini kullanmalarina izin veren
saglam prosedirlerin nasil uygulanacagi.

Telif hakki — Telif hakki sorunlari ve veri sahipligi ve olasi veri kaynaklarinin
kullanilmast icin ne zaman izin alinmasi gerektigi.

- Kontrol seviyeleri — Diislik kontrol diizeylerinin bir calismanin bilimsel degerini
Bilimsel : 0 o - . . .
diiriistliik nasil etkileyebilecegi ve uygun oldugunda kontrol diizeylerini maksimize etmenin

en iyi yolunun ne oldugunun belirlenmesi.
Sosyal Sosyal yapilarin bozulmasi — Onerilen aragtirma prosediirlerinin ve yayginlastirma
sorumluluk uygulamalarinin sosyal gruplari ne él¢tide bozabilecegi / zarar verebilece§i.
Faydalar en st seviyeye ¢ikarmak — Yukarida bahsedilen konularin her birinin bir
arastirmanin faydalarini azaltabilecegi etkiler ve bu etkilerin en aza indirmek icin
Faydalan en en iyi proseddrler.
ust seviyeye Katilimcilara verilen zararin en aza indirilmesi — Yukarida belirtilen konularin her
cikarmak ve biri icin katiimcilara olasi zararlarin belirlenmesi ve zarar en aza indirmek icin en
zarari en aza iyi prosediirler.
indirmek . o _—
Arastirmacilara verilen zarari en aza indirmek — Yukarida belirtilen konularin her
biri icin arastirmacilara ve/veya kurumlara olasi zararlarinin belirlenmesi ve zarari
en aza indirmek icin en iyi proseddrler.
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Bu kadar yeniligin oldugu bir ortamda, bir kez
daha iyi arastirma pratiklerinin arastirmada
durGstlige dair temel ilkeler Gzerinde ylkseldigini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu derleme makalesi, dijital cagin
arastirma yéntemlerini anlamak ve uygulamak
isteyen arastirmacilar icin aciklamali érnekleri ve
cevrimici arastirmalarda siklikla g6z ardi edilebilen
etik konulara &ézel bir vurgu yaparak, veri toplama
strecinin tim asamalarinda uygulanmasi énerilen
basamaklari sunmustur. Cevrimici veri toplama
strecinin her asamasini detayl bir sekilde ele alarak,
etik olarak yuritilen bilimsel arastirmalarinda
glivenilir verilere ulasmayi hedefleyen arastirmacilar
icin temel bir rehber niteligi tagimaktadir.

iletisim: Eray Ontas
E-Posta: erayontas@gmail.com
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Ozet

Afet, insanlarin ve diger canlilarin yasamlarini ve sosyal
faaliyetlerini bozan, toplumda fiziksel, sosyal, kiltiirel
ve ekonomik kayiplara neden olan ve toplumun uyum
saglama yetenegini asan dogal veya insan yapimi bir
olaydir. Afetlerden en fazla etkilenen bireyler arasinda
dezavantajli grup olarak adlandirlan yenidogan ve
cocuklar yer almaktadir. Afetler sirasinda yenidoganlar
ve cocuklar, fiziksel yaralanma ve travmaya neden
olabilecek cesitli risklere maruz kalirlar. Cocuklar

ve yenidoganlar agisindan 6zellikle en buyiik

riskler; yaralanma ve travma riskinin artmasi, zararli
maddelere ve bulasici hastaliklara maruz kalma ve
saglik hizmetlerinin aksamasidir. Afetlerin kaotik ve
ongoriilemeyen dogasi geregi, bakim veren kisiye
ihtiyac duyan cocuk ve yenidoganlarin gtivenliklerini
dogrudan etkileyen kazalar, dismeler ve yapisal
hasarlar ortaya cikabilmektedir. Afetin yenidogan ve
cocuklarin saglig ve yasam kalitesi lizerinde dogrudan
ve dolayl etkisi vardir. Bu derleme, dogal afetlerin
cocuk ve yenidogan sagligi tizerindeki etkisine
odaklanmaktadir. Literatiir incelendiginde afetlerde
yenidogan ve ¢ocuklara yonelik birinci basamak saglik
hizmetlerine ve hayat kurtarici 6nlemlere ihtiyac
oldugu ortaya cikmistir. Bu calisma bircok énemli bulgu
sunmakta olup, ¢ocuklarin afet sonrasi akut dénemde
karsilastiklari zorluklari tam olarak anlamak icin daha
derinlemesine ve hedefe yonelik arastirmalara ihtiyag
duyulduguna inanilmaktadir. Afetlerde yenidogan ve
cocuk saghginin énceliklendirilmesi ve gelistiriimesine
yonelik olarak bakanlik ve ilgili kurumlarin is birligiyle
stratejik eylem planlan gelistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: afet; cocuk; yenidogan; saglik;
deprem; bakim
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Abstract

A disaster is a natural or man-made event that
disrupts the lives and social activities of people and
other living things, causes physical, social, cultural,
and economic losses in society, and exceeds the
ability of society to adapt. Among the individuals
most affected by disasters are newborns and
children, who are called the disadvantaged groups.
During disasters, newborns and children are exposed
to a variety of risks that can result in physical injury
and trauma. Especially the greatest risks for children
and newborns; increased risk of injury and trauma,
exposure to harmful substances and infectious
diseases, and disruption of health services. Due to
the chaotic and unpredictable nature of disasters,
accidents, falls and structural damage may occur that
directly affect the safety of children and newborns
who need caregivers. The disaster has a direct and
indirect impact on the health and quality of life of
newborns and children. This review focuses on the
impact of natural disasters on child and newborn
health. When the literature is examined, it has been
revealed that there is a need for primary health
care services and life-saving measures for newborns
and children in disasters. This study presents many
important findings, and it is believed that more
in-depth and targeted research is needed to fully
understand the challenges faced by children in

the acute post-disaster period. Strategic action
plans should be developed in cooperation with the
ministry and related institutions in order to prioritize
and improve newborn and child health in disasters.
Keywords: disaster; child; newborn; health;
earthquake; care
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Giris

Her yil dlinya capinda milyonlarca insanin hayatini
etkileyen ve yerinden eden ylizlerce afet meydana
gelmektedir. Afet, insan ve diger canlilar icin
yasami ve toplumsal faaliyetleri kesintiye ugratan,
toplumda fiziksel, sosyal, kiltiirel ve ekonomik
kayiplara neden olan ve toplumun uyum saglama
kapasitesini asan, doga veya insan kaynakli bir
olgudur (1). Bu felaketler, yerel tibbi kaynaklarin
kapasitesini asan, saglik profesyonellerinin
kapsamli tibbi bakim vermelerini engelleyecek
toplu yaralanmalara ve 6limlere yol agmaktadir.
Dogal veya insan kaynakli eylemler sonucu
olusan afetlerden son on yilda 2,6 milyarin,

yillik ise 250 milyon kisinin olumsuz etkilendigi,
6nlimlzdeki yillarda bu sayinin 350 milyona
ulasacagl ve bu sayinin énemli cogunlugunun
cocuklar olacag 6ngériilmektedir. Ozellikle

bes yas alti cocuklar, afetlerde en hassas grubu
olusturmaktadir (2). Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), Kahramanmaras merkezli
on ili etkileyen depremde Tirkiye ve Suriye'de 7
milyondan fazla gocugun etkilendigini belirtmistir.
Turkiye Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlginin
yayinladigi sayilara bakildiginda enkaz altindan
kurtarlan ve refakatcisi olmayan 1.733 ¢ocuk
oldugu, 438 cocugun da hayatini kaybettigi
bildirilmistir (3).

Afetler, niifus gruplan arasindaki sosyal ve
ekonomik esitsizlikleri derinlestirir, savunmasiz
gruplarin daha fazla etkilenmesine yol acar.
Savunmasiz gruplar, bir felaketten sonra kot
sosyal, fiziksel ve psikolojik saglik sonuglari icin
daha bk risk altinda olan insanlar ifade eder
(4). Ozellikle kadin, cocuk, yasli, engelli bireyler
afetlerin olumsuz sonuglari ile karsi karsiya
kalan ytiksek riskli gruplardir (5,6). Afetlerin
Ozellikle yenidogan ve cocuklar Gizerinde énemli
etkileri vardir. Dlinyada her yil milyonlarca
cocuk dogrudan ya da dolayli olarak afetlerden
etkilenmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore
cocuklarin yaklasik % 14'tGnln hayatinda en az
bir kere afet ile karsilastigi vurgulanmaktadir (7).
Bebek ve cocuklar, kendilerine 6zgl fizyolojik,
gelisimsel ve psiko-sosyal ihtiyaclar nedeniyle
afetlerin olumsuz etkilerine karsi daha hassastir
(8). Afetlerin yenidogan ve ¢ocuk saglig
Uzerindeki spesifik etkilerini anlamak, bu genc
yasamlari korumak ve desteklemek icin hedefe
yonelik miidahaleler ve politikalar gelistirmek cok
6nemlidir (9).
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Bu derlemede afetlerin yenidogan ve ¢ocuk
saglgn Gzerindeki etkilerini detayli bir sekilde ele
almak amaglanmistir. Bu amac dogrultusunda, ele
alinan sorular asagida verilmistir:

* Afetlerin cocuklar Gzerindeki etkileri nelerdir?
* Afetlerin verdigi zararlar azaltmak icin neler
yapilabilir?

1. Afetlerin Yenidogan ve Cocuk Saghgi
Uzerindeki Etkilerinin incelenmesinin Onemi
Yenidoganlar ve cocuklar, afetler sirasinda
oldukca savunmasizdir. Fizyolojik olarak, bagisiklik
sistemleri tam gelismediginden enfeksiyonlara

ve hastaliklara karsi daha duyarlidirlar. Afet
sonrasi gorilen hastaliklarla savasmak icin gerekli
bagisikliga sahip olmayabilirler (9). Ek olarak,
kiguk boyutlar ve sinirl hareket kabiliyetleri,
onlar kaotik ve tehlikeli durumlarda fiziksel
yaralanmalara daha yatkin hale getirir. Tehlikeden
kacamayabilir veya kendilerini yeterince
koruyamayabilirler (10). Ayrica bu strecte
ebeveynlerinden ayrilma veya aile lyelerinin kaybi,
duygusal travma ve sikintiya yol agabilir (11).
Afetler sirasinda ve sonrasinda istikrarli ve saglkli
beslenme kaynaklarinin olmamasi, cocuklarin
gelisimi ve refahi Gzerinde uzun sureli etkilere
sahip olabilir (10). Afetler, saglik, beslenme, egitim
ve sosyal destek sistemlerine erigsimlerini kesintiye
ugratabilir ve potansiyel olarak geri doniisu
olmayan hasarlara yol acabilir. Ornegin, yagsamin
kritik ilk yillarinda yetersiz beslenmenin blylime,
bilissel gelisim ve bagisiklik islevi lizerinde uzun
vadeli etkileri olabilir (9). Ayrica, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon
gibi felaketlerin olumsuz psikolojik etkileri,
cocuklarin gelecek beklentilerini engelleyebilir (10).
Onlar agisindan psikolojik zorluklari ele almak,
dayaniklilik ve iyilesmeyi tesvik etmek icin gerekli
destegi ve mldahaleleri saglamak cok 6nemlidir.

2. Afetlerin Yenidogan ve Cocuk Saghgina
Etkileri

Afetler sirasinda yenidogan ve cocuklar fiziksel
yaralanma ve travma ile sonuclanabilecek
cesitli risklere maruz kalir. Spesifik olarak, artan
yaralanma ve travma riski, zararli maddelere

ve bulasici hastaliklara maruz kalma ve saglik
hizmetlerinin kesintiye ugramasi en basta gelen
risklerdir. Afetlerin kaotik ve 6ngoriilemez dogasi,
glvenliklerini dogrudan etkileyen kazalara,
diismelere ve yapisal hasarlara yol acabilir.
Ornegin, ¢oken binalar, ucusan molozlar veya
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sel sulari, fiziksel saglklari icin acil tehditler
olusturur, yenidogan ve cocuklarda cok cesitli
yaralanmalara neden olabilir (12). Bunlar kesikler,
siyriklar, kiriklar, kafa yaralanmalari ve yaniklari
icerir. Ornegin, yangin durumunda cocuklar

cam kiriklari, diisme nedeniyle yaralanma veya
dumanin solunmasindan dolayi solunum sikintisi
yasayabilir (13).

Saglik tesislerine, egitimli tibbi personele ve acil
muidahale sistemlerine zamaninda erisim, bu
savunmasiz bireyler icin sonuglar 6nemli dlctide
etkileyebilir. Yaralanmalarin hizli degerlendirilmesi,
stabilizasyonu ve tedavisi komplikasyonlari
onleyebilir ve hayat kurtarabilir (12). Afet
strecinde cevresel tehlikelere ve zararl maddelere
maruz kalma riski artar ve ¢ocuklar i¢in 6nemli
saglik riskleri olusturur. Ek olarak, altyapi ve
sanitasyon sistemlerinin arizalanmasi, etkilenen
bolgelerde bulasici hastaliklarin yayilmasina neden
olabilir. Diizce'de 1999'da yasanan depremden
doért yil sonra yapilan bir calisma sonucu, yasam
kosullarindaki iyilesmeye ragmen Hepatit A
hastaliginin cocuk popilasyonunda hala yaygin
olduguna dikkat cekilmistir (14). Afetler, su
kaynaklarinin kirlenmesine, enkaz ve tehlikeli
maddelerden kaynaklanan hava kirliligine ve
toksik maddelere maruz kalmaya yol acabilir.
Ornegin seller, icme suyunun kanalizasyon veya
kimyasallarla kirlenmesi nedeniyle su kaynakli
hastaliklara neden olabilir (12). insan kaynakls
felaketler sirasinda kimyasal sizinti veya endustriyel
kazalar, cevreye tehlikeli maddeler salarak
yenidogan bebeklerin ve ¢cocuklarin sagligini

daha da tehlikeye atabilir (9). Cocuklar toksik
maruziyetlerin derin olumsuz etkileri olabilecegi
kritik bir gelisim dénemindedirler. Kanserojenlere
ve radyasyona maruz kalmak, DNA'larina zarar
verebilir ve artan hicre béllinmesi cocuklarin
yasam boyu kanser riskini artirabilir (11).

Bagisiklama, anne sagligi hizmetleri ve dogum
oncesi/sonrasi bakim dahil olmak tizere
yenidoganlar ve cocuklar icin kritik olan rutin
saglk hizmetleri bu stirecte aksar. Asilama
programlarinin kesintiye ugramasi, cocuklar
arasinda ast ile dnlenebilir hastalik riskini artirir.
Gebeler, dogum 6ncesi bakim ve anne saghg
hizmetlerine erisimde zorluklarla karsilasabilir,
bu da gebelik ve dogum sirasinda potansiyel
komplikasyonlara yol acabilir (13). Yenidoganlarin
ve cocuklarin afetler sirasinda deneyimledikleri
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acil fiziksel saglk etkilerini tanimak ve ele almak
cok énemlidir.

2.1. Psikolojik ve Duygusal Etkiler

Dogal afetler ve travmatik olaylar basta cocuklar
olmak iizere bireyler (izerinde derin psikolojik

ve duygusal etkiler birakabilir. Cocuklar arasinda
afet sonrasi yaygin psikiyatrik hastaliklar; akut
stres reaksiyonlari, uyum bozuklugu, depresyon,
panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), cocukluga 6zgii anksiyete bozukluklari ve
fobilerdir. Dogal afetlerin sonrasinda ¢ocuklarda
gorilen duygusal, bilissel, fiziksel ve davranigsal
bozukluklar Tablo 1'de agiklanmustir.

Afetler, depresyon gelisme riskinin artmasi da
dahil olmak Uzere, cocuklar Gizerinde uzun

vadeli duygusal etkilere sahip olabilir (2). Yapilan
arastirmalara gore afet durumlarinda gocuklarin
travma ve stres bozuklugu yasamalari prevalansi
durum ve cografyaya bagl olarak degisiklik
gostermekle birlikte % 13-70 araliginda degisiklik
gostermektedir (17). Glnliik rutinlerin bozulmasi,
sevdiklerini kaybetmek, tanidik ortamlarin yikimi,
Uzlntd, umutsuzluk ve kayip duygusuna yol
acabilir. Cocuklar ayrica sucluluk, 6fke duygularini
diizenlemede zorluk yasayabilirler. 2008 yilinda
gerceklesen Wenchuan depremini takiben,
ergenlerin % 38,3'linde olaydan 12 ay sonra uyku
bozuklugu bildirilmis; uyku bozuklugu depresyon
ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) oranlari
ile iliskilendirilmistir (18). Travmatik olaylar,
emniyet ve giivenlik duygusunu bozarak agiri
uyanikhga, midahaleci duslincelere, kabuslara ve
kacinma davranislarina yol agabilir. Afetlere tanik
olmak veya yasamak, cocuklarin ruh saghgini
6nemli 6lclide etkileyebilir. Cheng, Liang, Fu ve
Liu (2018), 4 yil boyunca afete maruz kalmis

300 ¢ocugu inceledikten sonra, TSSB ile depresif
belirtiler arasindaki nedensel iliskinin zaman iginde
degistigi sonucuna varmistir (19). TSSB'nin etkisinin
zamanla azalma egilimindeyken, depresyon

icin bunun tersinin gecerli oldugu bulunmustur.
Arastirmalar, travmatik olaylara maruz kalmanin,
yaygin anksiyete bozuklugu ve spesifik fobiler dahil
olmak tizere anksiyete bozukluklari gelistirme riskini
artirabilecegini gostermistir (20,21).

Afetlerin cocuklar tizerindeki uzun vadeli duygusal
etkilerinin hafifletiimesinde psikolojik destek ve
danismanlik cok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Erken midahale ve ruh saghgi hizmetlerine erigim,
cocuklarin duygularyla bas etmelerine, direng
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Tablo 1. Farkl Dénemlerde Afet sonrasi Meydana Gelen Bozukluklar (15,16)

1-6 Yas 7-12 Yas 12-15 Yas 15 Yas ve Uzeri
Fazla hareketlilik, ilgisizlik ya da ice | llgisizlik ya da ice
saldirgan davranislar, kapanma, irkilme, | kapanma, irkilme,
I : Saldirgan davranislar,
ilgisizlik ya da ice ToFrt . catismalar catismalar yasama,
Davranissal ilgisizlik ya da ice
kapanma, depreme kapanma. irkilme yasama, okul okul ve derslere
iliskin tekrar eden P ' ve derslere karsi | karsi ilgisizlik, madde
oyunlar oynama ilgisizlik kullanimi egilimi
. Kaygi, korku, .
Kaygi, korku, giiven . " Kaygi, korku, giiven
duygusunda azalma, et et e suven duygusunda azalma,
Duygusal duygusunda azalma, duygusunda
sucluluk duygusu, - gelecek kaygisi,
R ofke azalma, gelecek
ofke s umutsuzluk
kaygisi, 6fke
Carpitmalar, Carpitmalar,
Bilissel Carpitmalar, Carpitmalar, odaklanma odaklanma sorunu,
2 odaklanma sorunu | odaklanma sorunu sorunu, bozuk bozuk beden algisi,
beden algisi kararsizlik
Yorgun ve halsiz Yorgun ve halsiz
hissetme, alt islatma, | hissetme, alt islatma,
. . Yeme ve uyku Yeme ve uyku
- devam eden mide devam eden mide L L
Fiziksel dizeninde dizeninde
bulantilari, konusma | bulantilari, konugsma
bozukluklar bozukluklar
bozukluklari, yeme bozukluklari, yeme
bozukluklari bozukluklar, bas agrilar

gelistirmelerine ve kronik ruh saghgi sorunlari
gelistirme risklerini azaltmalarina yardimci olabilir.
Bilissel-Davranisgl Terapi (BDT), kisa slreli
travma/yas odakli psikoterapi ve oyun terapisi
gibi danismanlik yaklasimlar, cocuklarin travmatik
deneyimlerini azaltmada etkili olabilir (22).

2.2. Bozulmus Biligsel ve Duygusal Gelisim
Dogal afetlerin ardindan okul 6ncesi cocuklarin
distincelerinde benmerkezci olduklari, bunun
sonucunda kendilerini suclu hissedebilecekleri

ve yasananlar icin kendilerini suclayabilecekleri
ve bu nedenlerden dolayi da ¢ocuklarin bilissel
ve duygusal gelisimlerinde bozukluklar meydana
geldigi yapilan calismalarda bildirilmistir (23).
Afetler sirasinda ve sonrasinda yasanan kronik
stres ve travma, cocuklarda beyin gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Kortizol gibi stres
hormonlarina uzun siire maruz kalma, 6grenme,
hafiza ve duygusal diizenleme ile ilgili beyin
bolgelerinin gelisimi bozulabilir. Bu durum, biligsel
bozukluklara, yaraticu islevlerde zorluklara ve
duygusal dlizensizlige yol acar. Tiim bunlarin yani
sira gelisim geriligi, 6fke ndbetleri, eniirezis veya
somatik sikayetler olarak ortaya cikabilir (13).
Ayrica bu siirecte sik okul degisiklikleri, kaliteli
egitime sinirli erisim ve egitime katimin azalmasi
da biligsel gelisim siirecinde gerilemeye neden
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olabilirken ayni zamanda istikrarl sosyal iliskilerin
olusumunu engelleyerek akademik ve sosyal
islevsellikte uzun vadeli zorluklar gorilebilir (3).

2.3. Biiytime ve Gelisme Geriligi

Afet bolgesinde gidaya erisimin kisitlanmasi
cocuklar igin yetersiz beslenmeye yol acar. Yetersiz
beslenme, fiziksel biiyimeyi bozabilir, gelisimsel
doéniim noktalarini geciktirebilir ve bagisiklik
fonksiyonunu tehlikeye atarak bulasici hastaliklara
duyarlihg artirabilir (3). Yetersiz beslenme, stres ve
aksayan saglik hizmetlerinin birlesimi, cocuklarda
bilissel, motor ve sosyo-duygusal gelisim Gizerinde
zararl etkilere neden olabilmektedir. (3). Afet
sonrasi ortamda en yUksek beslenme 6nceligi, en
az 2.100 kalori iceren ve yeterli protein, yag ve
mikro besinler iceren gida paketlerinin zamaninda
ve yeterli sekilde saglanmasidir. Afet durumlarinda
bebekler ve yenidogan grubu icin en ideal besin
anne stdir. Fakat afetten psikolojik olarak
etkilenen annelerde sik karsilagilan bir durum
olarak siit salgilanmasi gecici veya tamamen
durabilmektedir. Buna karsin uzmanlarca anne
emzirmeye tesvik edilmelidir. Afet durumlarinda
cocuklara yonelik beslenme uygulamalari icin
WHO tarafindan hem cocuk hem de anne saglgi
agisindan cesitli kriterler belirlenmis ve anne siiti
konusunda ciddi uygulamalar bildirilmistir (24).

418



2.4. Afetlerin Yenidogan ve Cocuklarda Uzun
Vadeli Saghk Sonuclar

Afetler sirasinda duman, toz ve kimyasallar

gibi kirleticilere maruz kalmak, cocuklarda
kronik solunum rahatsizliklarinin gelismesine
neden olmaktadir. Bu kirleticilerin solunmasi,
solunum yolu enfeksiyonlarina, astima, farenjit
ve bademcik iltihabi vb. gibi diger solunum
bozukluklarina yol agarak akciger saghg
Uzerinde uzun vadeli etkiler yaratir. Ayrica
cocuklar ileride koroner kalp hastaliklarina neden
olabilecek sekilde uzun vadeli kardiyovaskiler
etkilere sahip olabilir. Travmatik olaylarla iligkili
psikolojik stres, sempatik sinir sistemini harekete
gecirebilir ve yasamin ilerleyen dénemlerinde
kardiyovaskdler hastalik riskini artirabilir.
Hipertansiyon ve kalp hastaligi dahil olmak (izere
olumsuz kardiyovaskiler sonuglar, cocukluk
déneminde afet yasayan kisilerde daha yaygin
gorilmektedir (23).

3. Yenidogan ve Cocuk Sagliginda Afet
Yénetiminin Onemi

Etkili afet yonetimi, bebeklerin ve cocuklarin
saghg tzerindeki olumsuz etkileri azaltmada cok
6nemli bir rol oynamaktadir. Afete hazirlik, saglk
tesislerinin ve personelinin, afetler sirasinda ve
sonrasinda yenidoganlarin ve cocuklarin 6zel
ihtiyaclarina cevap verecek sekilde yeterince
egitimli ve donanimli olmasini saglamayi icerir. Bu,
yenidogan ve pediatrik bakim igin ydrurlikte olan
protokollere sahip olmayi, temel tibbi malzemeleri
stoklamayi ve saglik hizmeti saglayicilarini afete
6zel pediatrik bakim konusunda egitmeyi icerir.
Etkili afet yonetimi, glicli acil durum iletisim ve
koordinasyon sistemlerinin kurulmasini gerektirir.
Bu sistemler, yenidoganlarin ve cocuklarin saghgi
ve esenligi icin koordineli bir yanit saglamak
tzere bilginin zamaninda yayilmasini kolaylastirir,
verimli kaynak tahsisini saglar ve saglik hizmeti
saglayicilari, acil durum mudahale ekipleri ve ilgili
paydaslar arasindaki is birligini gelistirir (25).

Bir afetin hemen ardindan, yenidogan
bebeklerin ve cocuklarin ihtiyaclarini belirlemek
ve Oncelik sirasina koymak icin saglk hizmeti
ihtiyaclarinin hizl bir sekilde degerlendiriimesi
ve Onceliklendirilmesi hayati 6nem tasir. Kronik
hastaligi olan hamile kadinlar, bebekler ve
cocuklar da dahil olmak lizere savunmasiz
nifuslarin hizl bir sekilde belirlenmesi,
hedeflenen miidahalelere ve acil saglk ihtiyaclarn
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icin uygun kaynaklarin tahsis edilmesine olanak
tanir. Afet yénetimi, yenidoganlar ve ¢cocuklar
icin temel saglik hizmetlerinin strekliligini
saglamalidir. Bu, afetten etkilenen ¢ocuklarin
duygusal ve psikolojik iyi oluglarini ele almak icin
gluvenli ve temiz dogum tesislerine, acil dogum
ve yenidogan bakimina, agilama hizmetlerine,
beslenme destegine ve psikososyal destege erisimi
icerir. Afetlerde pediyatrik hastalar icin toplu
triyajin iyilestirilmesi icin daha fazla aragstirmaya
ihtiyag vardir (25).

Turkiye'nin deprem kusaginda yer alan bir

tlke olmasi ve diger dogal afetlerin de ¢ok sik
yasanmasi nedeniyle cocuklarin dogal afetlere
karsi bilgilendirilmeleri bir ihtiyactir. Afet
yonetiminin bir diger basamagini bilinclendirme
faaliyetleri olusturur. Ozellikle belli bash

dogal afetlerin yogun yasandigi bolgelerde
okullarda 6grencilere yonelik bir farkindalik
olusturulmalidir. Bilgi aktariminda en 6nemli yol
okullarda verilen egitimdir. Okul 6ncesi donemde
de cocuklara yoénelik cesitli etkinliklerle dogal
afetlerle ilgili bilgilendirme calismalari sayesinde
cocuklarin afet sirasinda nasil davranacaklarini
bilmeleri ile 6lim ve sakatlanma riskinin
azaltilabildigi bildirilmektedir (26).

Sonug ve Oneriler

Afetlerin yenidogan ve ¢ocuklarin sagligi ve
yasam kalitesi tizerinde dogrudan ve dolayli
etkileri bulunmaktadir. Bu derleme, dogal
afetlerin cocuk ve yenidogan sagligi tizerindeki
etkilerine odaklanmustir. Literatlir incelemesi
afetlerde yenidogan ve cocuga yonelik temel
saglik hizmetleri ve hayat kurtaran miidahalelerin
gerekliligini gbzler dniine sermistir. Mevcut
arastirmalar bircok 6nemli bulgu sunmakta

olup, afet sonrasi akut dénemde ¢ocuklarin
karsilastiklar zorluklar tamamen anlamak icin
daha kapsamli ve odakli arastirmalara ihtiyag
oldugu diistintilmektedir. Afetlerde yenidogan ve
cocuk saghgini desteklemeyi dnceliklendirmek ve
ylkseltmeye calismak icin stratejik eylem planlari
olusturulmaldir.

Sonug olarak, yenidogan ve cocuk saghgi
konusunda etkili bir afet yonetimi saglamak
icin saglik hizmeti saglayicilari, acil durum
mudahale ekipleri, politika yapicilar ve toplum
kuruluslar dahil olmak Gzere cesitli paydaslar
arasinda isbirligi ve koordinasyon esastir. Cocuk
odakli yaklasimlari ve diistinceleri afet yonetimi
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planlarina, politikalarina ve miidahalelerine
entegre etmek zorunludur.

Bu dogrultuda asagidaki dneriler dikkate

alinmalidir:

e Baglanma iliskilerinin gtivenli temelini
mimkin olan en kisa stirede saglamak ve
korumak gereklidir. Cocuklari bakicilariyla
bir arada tutmayi iceren tahliye ve yerlesim
planlamasi yapilmalidir.

e ilk mudahale/acil yardim ekipleri, farkl
yaslardaki cocuklar icin beklenebilecek
travmalara ve gelisimsel yaklasimlara yonelik
olarak egitilmelidir. Pediatristler, halk saglig
gorevlileri, saglik hizmeti sunuculari, sivil
toplum kuruluslar ve afet yardim kurumlarinin
temsilcileri bu egitimlere katilmalhdir.

e Cocuklar icin ilk miidahale ekipleri
olusturulmali, bu ekipte ebeveynleri,
ogretmenleri ve bakimdan sorumlu kisilere yer
verilmelidir.

e Afetlerden sonra cocuklar icin oyun oynama
ve 6grenme firsatlarini saglayacak hizmet
imkanlar sunulmalidir.

e Cocuklarin yaslarina, gelisimlerine ve
yeteneklerine uygun olarak afet tatbikatlari
duzenlenmelidir.

e Yenidogan ve cocuk saghg alaninda calisan
tim saglk calisanlar ve ilk miidahale ekipleri,
bir afet durumunda cocuklarin fiziksel
ve zihinsel saglik ihtiyaclar konusunda
egitilmelidir.

e Okul 6ncesinde son derece 6nemli olan ve
ilk egitimin verildigi aile kurumu icin, dogal
afetler sonrasinda farkli yas gruplarindan
cocuklara karsi tutum ve davranis igin anne
baba egitimleri ile aileler bilinclendirilmeli ve
desteklenmelidir.

o Afet sonrasinda uygulanacak egitimde okul
oncesi egitim kademesinden itibaren ¢ocuklara
yonelik dogal afet egitim programlari
uygulanmalidir.

e Dogal afet olaylarinda cocuklara karsi
uygulanmasi gereken tutum ve davranislar
agisindan toplumsal farkindalig artirmaya
yonelik kamu spotlari hazirlanmali ve bunlarin
medyada yer almasi saglanmalidir.

iletisim: Aysun Eksioglu
E-Posta: aysun.basgun@ege.edu.tr
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