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Ozet

Bu calisma, beyaz tahta kullanim ile ilgili hastalarin goriislerini incelemek amaciyla yapilmistir. Ozel bir hastanede
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 10.09.2021-10.11.2021 tarihleri
arasinda hastanede yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmustur. Evrenden 6rneklem se¢imine
gidilmeden tiim evren ornekleme dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgiler
taranarak hazirlanan 4 sorudan olusan Tanitici Bilgi Formu ve beyaz tahta kullanimi ile ilgili hasta goriislerinin
incelenmesi amaci ile literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 16 soruluk anket formu kullanilmigtir.
Calismada yiiz yedi katilimcidan %64.5’inin daha dnce beyaz tahtay1 kullanmadigi, %73 iiniin agrisin1 degerlendirmede
bakimma katki sagladigi, %85’inin bakiminda aktif rol almasina katki sagladig tespit edilmistir. Sonug olarak tiim
katilimeilarin yanitlarinin ortalamast 4.20 bulunmustur. Bu deger, hastalarin beyaz tahta kullanimu ile ilgili goriislerin
genel olarak olumlu oldugunu gostermektedir. Bu c¢alisma, hastalar1 ve ailelerini amaglarina yonlendirmeye, ortamin
giinliik kullanimin1 ve beyaz tahta etrafinda hemsire-hasta katilimini tesvik etmeye, iletisim ve bilgi paylasimini
kolaylagtirmaya yardimeci olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, beyaz tahta, hasta, hemgire.

Abstract

This study was conducted to examine patients' opinions about whiteboard use. It was carried out in the Obstetrics and
Gynecology Service of a private hospital. The population of the study consisted of patients who were hospitalized
between 10.09.2021 and 10.11.2021 and accepted to participate in the study. The whole universe was included in the
sample without choosing a sample from the population. In the collection of data, the Introductory Information Form
which was prepared by the researcher by scanning the literature, and 16 questions developed by the researchers to
examine the patient's opinions about the use of whiteboards was used. In the study, it was determined that 64.5% of 107
participants did not use the whiteboard before, 73% contributed to their care in assessing their pain, and 85%
contributed to their taking an active role in their care. As a result, the average of the answers of all participants was
found to be 4.20. This value shows that the opinions of the patients about the use of whiteboards are generally positive.
This study may help direct patients and their families to their goals, encourage daily use of the environment and nurse-
patient participation around the whiteboard, and facilitate communication and information sharing.
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1. Giris

Etkili iletisim hem hasta giivenligi hem de bakim kalitesi icin kritik 6neme sahiptir. Uluslararast Ortak Komite (Joint
Commission International JCI)’ye gore, nobet olaylarinin en yaygin nedeni iletisim hatalaridir [1]. Komisyonun
Hastaneler icin 2009 Ulusal Hasta Giivenligi Hedeflerinin énemli bir bileseni, saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
iletisimin etkinligini artirmak ve hastalar1 bakim planlamasina dahil etmektir. Klinik devir sirasindaki yanlis iletigim,
olumsuz olaylara katkida bulunan bir faktor olarak kabul edilmektedir [2]. Avustralya Ulusal Saglik ve Hastane
Reformu Komisyonu'nun 2005 tarihli bir raporu, yalnizca acil servislerde doktorlar ve hastalar arasindaki iletisim
sorunlarinin Onlenebilir hasta komplikasyonlar1 olarak yilda 500.000 dolardan fazla maliyeti oldugunu ortaya
koymustur. Bu tiir sorunlar1 azaltmak i¢in, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi iyilestirmek onemlidir
[3]. Baska bir galisma, saglik ekibindeki geligmis iletisim ve ekip ¢alismasinin, hemsirelerin i doyumunu artirdigi ve
hasta sonuglarinin iyilesmesine katki sagladigi sonucuna varmistir [4], [5].

Beyaz tahta: hasta kimligi, hasta durumu ve ilgilenen doktorun adi, mevcut vardiya hemsiresinin adi, diyet
gereksinimlerini kapsayan gorsel bir aragtir. Ayrica giinliik hedefler, hastaya 6zel notlar ve diger bilgileri igermektedir.
Beyaz tahta; hastalar, aileler ve saglik profesyonelleri arasindaki bilgileri goriintiileyen, oldukca yaygin, diisiik maliyetli
gorsel araglardir. Yapilan caligmalar, beyaz tahtalarin hastalarin bakimini veren kisilerle iletisimini kolaylastirdigini ve
genel hasta memnuniyetini artirdigini géstermektedir [1]. Bu arag, bilgileri zamaninda, dogru, eksiksiz ve anlasilir bir
sekilde sunarak iletisimi etkili bir hale getirir ve hatalar azaltir [2]. Ayrica, beyaz tahta ger¢ek zamanli hasta bilgilerini
kullanici dostu bir ekran iizerinde sunarak tiim saglik profesyonelleri i¢in hizli bir referans kaynagi olarak gorev yapar
[3]. Beyaz tahtaya hizli bir bakisla, iinitedeki mevcut hasta bilgilerinin anlik goriintiisii elde edilebilir [3]. Hastanin
basucundaki bir beyaz tahta, disiplinler arasi ekip i¢in hizli bir referans ve tibbi ekipten hemsirelik personeline bilgi
iletmek icin mitkemmel bir platform gorevi goriir. Hastalar ve aileleri de beyaz tahtaya doktorlar i¢in sorular yazabilir,
bu da hastalar ve saglik uzmanlari arasinda sozlii olmayan bir diyalogu tetikleyebilir. Bununla birlikte, beyaz tahtalar
sadece iletisimi gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hasta giivenligini artirir ve hasta memnuniyetini yiikseltir.
Hastalarin durumu agik bir sekilde sunuldugunda, saglik hizmeti saglayicilari daha dogru kararlar alabilir ve hatalarin
onlenmesine yardimci olur. Hasta 6zerkligini artirma ve tedavi planlarina bagliligi tesvik etme konusunda da katkida
bulunurlar. Bu, sonug olarak hasta sonuglarini iyilestirir ve hemsirelerle doktorlar arasindaki iletisimi giiglendirir. Hasta
memnuniyetini artirarak hastalar1 bakim siirecine daha fazla dahil eden bir mekanizma olarak islev goriir [6].

Yatan hasta servislerinde hasta bakim planlar1 ve ilgilenen hekimlerin sik sik degismesi hem hastalar hem de aile
hekimligi ekibi arasinda belirsizlik ve tedirginlik yaratabilir [7]-[9]. Ayrica, hasta bakim1 ve taburcu planlamas: gibi
kritik konularda yetersiz bilgilere sahip olunmasi da sik rastlanan bir sorundur [7]. Bu nedenle, hasta ¢izelgeleri siklikla
gorsel rehberlik ve hatirlatmalar i¢in kullanilir. Beyaz tahtalar ise uzun bir siiredir farkl: tilkelerde hastane boliimlerinde
etkili bir iletisim araci olarak kullanilmaktadir. Ancak, literatiirde hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki
iletisimi  gelistirmedeki etkileri hakkinda yeterince c¢alisma yapilmamistir. Hasta teslimi, hasta bakiminin
sorumlulugunun bir saglayicidan veya saglayici ekibinden digerine aktarilmasi olarak tanimlanir. Klinik devirler, hasta
giivenligini artirmak i¢in hayati bir Oneme sahiptir ve bu devirler sirasinda hasta bakiminin aktarilmasinda
kullanilabilecek birgok iletisim aract mevcuttur [2], [3]. Ornegin, yazili hasta dosyalar;, web tabanli hasta takip
sistemleri, hasta transfer ve izleme formlar1 gibi iletisim araglar1 devamlilik agisindan kritik 6neme sahiptir [4]. Beyaz
tahtalar da bu iletisim araglarindan biridir ve saglik hizmetleri arasindaki is birligini kolaylastirir. Ayrica, hasta bakim
kalitesinin izlenmesi ve uygulanmasindaki profesyonelligi arttirir [5]. Beyaz tahtalar, ¢ok disiplinli ekip iiyelerine
giivenli ve zamaninda hasta bakimini uygulamada ve izlemede destek saglar [6].

Aragtirmalar, beyaz tahta kullanimmin saglik hizmetlerinde g¢esitli alanlarda Onemli avantajlar sundugunu
gostermektedir. Ornegin, Goyal ve arkadaslar1 2019 yilinda hastane beyaz tahtalarmin hasta odalarinda
kullanilabilirligini ve etkisini degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma, beyaz tahtalarin hastalar1 ve aileleri kendi amaglarina
yonlendirmekte, gilinliik kullanimi kolaylastirmakta, hemsire-hekim iliskisini gelistirmekte ve iletisim ile bilgi
paylasimini artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur [1]. Ayn1 sekilde, Pimentel ve arkadaslar1 2018 yilinda beyaz
tahtalarin dogum siireglerinde kullanilmasinin, hastalarin dogum yaptiracak ekibin isimlerini bilmeleri ve dogumdan
memnuniyetlerini artirmada etkili oldugunu bulmuslardir [6]. Tan ve arkadaslar tarafindan Stanford Universitesi Tip
Merkezi'nde yapilan bir ¢aligma, beyaz tahtalarin saglik profesyonelleri arasinda iletisimi giliglendirdigini, hastalarin
bakim ekipleri, yatis planlar1 ve siireleri hakkinda daha fazla farkindalik yarattigini ve genel hasta memnuniyetini
onemli Ol¢iide artirdigini gostermistir [10]. Arastirmalar, beyaz tahta kullaniminin 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ozellikle baz1 ¢alismalar, beyaz tahtalarn hasta 6zerkligini artirdigin1 ve bakim programlarma olan
baghlig1 tesvik ettigini gostermektedir [5]. Ayrica, ekip iiyeleri arasindaki olumlu iletisimin, hasta sonuglarina olumlu
bir etki yarattigi goriilmektedir. Ote yandan, disiplinler arasi ekip iiyeleri arasindaki kotii iletisimin olumsuz olaylar ve
sonuglarla iliskilendirildigi de vurgulanmigtir [11]. Bir c¢alisma, yalnizca ekip iyelerinin gerekli bilgileri
paylasabildiklerinde hastanin yarar saglayabilecegini ortaya koymustur [4]. Hursh ve arkadaslari tarafindan 2013
yilinda yapilan ¢alisma, iletisim panolarinin hasta ve aile merkezli bakimin engellerini asmak igin etkili bir arag
oldugunu belirtir. Yazarlar, bilgilerin yazili hale getirilmesinin sozlii iletisimden daha dnemli oldugunu ve tedavi
planlarmin hastalara, ailelere ve diger saglik profesyonellerine hatirlatma ve bilgilendirme amaci tasidigini 6ne
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siirmektedirler [4]. Incelenen arastirmalar, beyaz tahtalarmn hasta-aile merkezli bakim yonetimini destekledigini
gostermektedir. Bu baglamda beyaz tahta kullanimi ile ilgili hastalarin goriislerini incelemek amaciyla tanimlayici
tasarimdaki bu ¢alisma yapilmistir.

2. Yontem
Aragtirmanin Tipi: Tanimlayict tipte bir ¢alismadir.

Aragtirmanin yeri, zamant: 10.09.2021-10.11.2021 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde gerceklestirilmistir.

Arastirmanm evreni, 6rneklemi: Arastirmanin evrenini 10.09.2021-10.11.2021 tarihleri arasinda Ozel Hastane Kadin
Dogum Servisinde yatan ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar olugturmustur. Evrenden 6rneklem segimine
gidilmeden tiim evren 6rnekleme dahil edilmistir ve drneklem biiyiikliigii 107 kisi olarak alinmustir.

Verilerin toplanmasi: Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiirdeki bilgiler taranarak hazirlanan iki
asamal1 form kullanilmistir.

2.1. Beyaz tahta kullamimi 6lcegi

Beyaz tahta kullanimi 6lgeginin birinci béliimiinde dért sorudan olusan Tanitici Bilgi Formu yer almaktadir. Ikinci
boliimde ise beyaz tahta kullanimu ile ilgili hasta goriislerinin incelenmesi amaci ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen
16 soruluk besli likert 6l¢ekli anket formu kullanilmistir. Bu anket formu; kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum(2),
fikrim yok(3), katiliyorum(4), kesinlikle katiliyorum(5) se¢eneklerinden olusmaktadir.

Kullanilan anket sorularina ait agiklayici faktor ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. KMO Bartlett Kiiresellik
Testi sonuglarina gére KMO (0.901) >0.05 p degeri (0.000) 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugundan dolay1
orneklem &l¢limii yeterli olup faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Faktor yiik degeri maddelerin alt boyutlarla olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Literatiirde faktor Oriintiisiiniin
olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir
[12]. Bu arastirmada alt kesme noktasi olarak 0.40 kabul edilmistir. Faktdr analizinin ilk sonuglari incelendiginde,
faktor yiik degerinin 0.40’1n altinda kaldigi gézlenmemistir. Analiz sonucunda iki boyuttan ve 16 maddeden olusan
6l¢ek tek boyutta 16 maddeden (1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) olustugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aciklayici faktor analizi

(")l(;ek Maddeleri Faktor Yiikleri
1.Yatigim siirecinde beyaz tahtalarin kullanimi konusunda egitim aldim 0.45
2. Beyaz tahtay1 daha 6nce de deneyimledim. 0.62
3.Beyaz tahtalarin kullanim amacin1 anltyorum. 0.59
4.Beyaz tahta ben ve saglik personelleri tarafindan aktif olarak kullanildi. 0.47
5. Bakimla alakali degisiklikler oldugunda bilgiler giinliik olarak degistirildi. 0.68
S6. Beyaz tahtanin hemsireler veya tedavi ekibinin diger saglik {tyeleriyle iletisimimi 0.85
kolaylastirdigini diisiiniiyorum.
7.Beyaz tahtanin tedavi bakim ve takibini kolaylastirdigini diistiniiyorum. 0.81
8. Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi diisme riskimi bilmem agisindan bakimima katki 0.77
sagladi.
9.Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi agrimi degerlendirmem acisindan bakimima katki 0.78
sagladi.
10. Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi giinliik plan ve hedeflerimi bilmeme katki 0.86
sagladi.
11. Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi diyet takibim konusunda bana yardimer oldu. 0.71
12. Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi saglik profesyonellerini tanimama yardimci oldu. 0.77
13. Beyaz tahta kullanimu ile giinliik programim hakkinda bilgi sahibi oldum. 0.89
14. Beyaz tahta giin icerisinde dikkat etmem gereken konularda bana yardimci oldu. 0.80
15. Beyaz tahta yatigimdan taburculuguma kadar olan siireci takip etmeme yardimci oldu. 0.90
16. Beyaz tahta sayesinde bakimimda aktif olarak rol aldigimi hissettim. 0.86
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Her bir sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.92’dir. Cronbach Alfa i¢
tutarhilik katsayisi; 0.80< a <1.00 araliginda ise dlgek yliksek derecede giivenilirdir. Dolayisi ile biitiin maddelerin ayni
ozelligi olgtiigli sdylenebilir, daha agik ifadeyle 6l¢egin olctiigii 6zellik homojendir. Bu sonuglara gore, dlgek giivenilir
bir 6l¢iim aracidir (Tablo 2).

Besli likert 6lgegi kullanilan bu calismada lgek puani 1 ile 5 arasinda puanlanmustir. Olgegin kesme puani 3 olarak
belirlenmistir. Olgek puani arttikca, katilimcilarin beyaz tahtayr daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri ve beyaz
tahtanin sundugu faydalar1 daha yiiksek bir derecede gordiikleri sdylenebilir. Ote yandan, 6lgek puani azaldikga,
katilimeilarin beyaz tahta kullanimma iligkin olumlu tutumlariin zayifladigini gosterir. Bu durumda, beyaz tahtanin
saglik deneyimlerine olan katkist daha diisiik bir derecede algilanabilir. Sonug olarak, bu 6l¢ek, katilimeilarin beyaz
tahtanin kullanimina iliskin olumlu goériislerini 6lgmek i¢in gilivenilir bir arag olarak kullanilabilir.

Tablo 2. Olgegin biitiiniine iliskin i¢ tutarhklik katsayilari.

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
0.92 0.93 16

Standart Ogelere Dayah Cronbach Alfas:

Dogrulayict faktor analizi, bir modelin verilere uyumunu degerlendirmek ic¢in kullanilir. Dogrulayici faktor analizi
calismasinin sonuglarina gore; benzerlik orani ki-kare istatistigi (169)=228.91, P<0.01 olarak tespit edilmistir. Kok
ortalama kare yaklasim hatasit (RMSEA)= 0.036; standardize edilmis kok ortalama kare artik (SRMR)= 0.043; uyum
iyiligi indeksi (GFI)= 0.70; diizeltilmis uyum iyiligi endeksi (AGFI)= 0.87; normlanmis uyum endeksi (NFI)= 0.76;
karsilastirmali uyum endeksi(CFI)= 0.93; goreli uyum endeksi(RFI)= 0.78 olarak belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar
miikemmel uyum (fit) degerlerine sahip olmasa bile, kabul edilebilir smirlar i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
bulgular sonucunda dlgegin faktor yapisini dogrular niteliktedir (Tablo 3).

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 versiyonu ile gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlardan (Ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
degerler) yararlanilmistir. iliskisel analizlerde Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Testi kullamlmistir. Yapilan
analizlerin gliven aralifi %95 diizeyinde degerlendirmeye almmmus ve istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 3. Dogrulayici faktor analizi.

Uyum Olgiileri Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri Uyum Degerleri
RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSA<0.10 0.04
SRMR 0.00<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.43
GFI 0.95<GFI<1.00 0.90<GFI1<0.95 0.70
AGFI 0.90<AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90 0.87
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95 0.76
VFI 0.95<CFI<1.00 0.90<CFI<0.95 0.93
RFI 0.90<RFI<1.00 0.85< RF1<0.90 0.78
CFI 0.95<CFI<1.00 0.90<CFI<0.95 0.93
3. Bulgular

Hastalarin Beyaz Tahta kullanimi ile ilgili goriislerinin incelendigi arastirmaya toplamda 107 kisi katilmigtir.
Katilimcilardan %23.36’s1 30 yas ve altinda, %28’1 31-33 yas aralifinda, %27’si 34-37 yas araliginda, %21.49’u 38 yas
ve lizeri yas araliginda bulunmaktadir. Bu katilimcilarin %98,13’1 evlidir. Lisans mezunu katilimcilar 77 kisi ile toplam
katilimeilarin %72’sini olustururken %28’si yiiksek lisans mezunudur. Daha énce Ozel Saglik Grubundan hizmet alan
%?76.6 iken, %23.36’s1 daha 6nce Ozel Saglik Grubundan hizmet almamugtir.

[liskisel analizler yapilmadan énce 6lgegin normal dagilim gosterip gostermedigi test edilmistir. Normal dagilim testi
sonuglarma gore veriler normal dagilima uygun c¢ikmamistir (p<0.05). Dolayisiyla Non — Parametrik testler
kullanilmustir.

Tablo 4 katilimcilarin yas, medeni durum, egitim durumu ve daha 6nce 6zel saglik grubundan hizmet alma durumlarina
gore dagilimini gostermektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarin demografik dzellikleri.

n %
Yas 30 yas ve alt1 25 23.4
31-33 yas 30 28
34-37 yas 29 27.1
38 yas ve tizeri 23 21.5
Total 107 100
Medeni Durum Bekar 2 1.9
Evli 105 98.1
Total 107 100
Egitim Durumu Lisans 77 72.0
Yiiksek Lisans 30 28.0
Total 107 100
Ozel Saglik Evet 82 76.6
Grubundan daha 6nce Hayir 25 23.4
Hizmet aldiniz mi1? Total 107 100

Katilimeilarin yas diizeylerine gore beyaz tahta kullanimlar1 arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Farkli yas
grubundaki katilimcilarin ilgili 6lgek sorularina birbirlerine yakin cevaplar verdikleri goriilmiistiir. Sonug olarak, yas
gruplarina gore katilimcilarin beyaz tahta kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ve yasin
beyaz tahta kullanimi {izerinde belirgin bir etkisinin olmadig: s6ylenebilir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore beyaz tahta kullanimi.

Yas N Sira Ortalamasi df 1 P
30 yas ve alt1 25 57.06 3 0.59 0.89
31-33 yas 30 54.67
34-37 yas 29 50.67
38 yas ve lizeri 23 54.00
Total 107

Lisans mezunu katilimeilar ile Yiiksek Lisans mezunu katilimcilarin Beyaz tahta kullanimina dair benzer goriisler
bildirmislerdir. Sonug olarak, katilimcilarin egitim diizeylerine gore beyaz tahta kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) ve egitim diizeyinin beyaz tahta kullanimi iizerinde belirgin bir etkisinin
olmadig1 sdylenebilir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin egitim diizeylerine gdre beyaz tahta kullanimi.

Egitim Durumu N Sira Ortalamasi Sira Toplam U V4 P
Lisans 77 54.94 4230.00 1083.00 -0.50 0.61
Yiiksek Lisans 30 51.60 1548.00

Katilimeilarin daha 6nce kurumdan hizmet alma durumuna gore beyaz tahta kullanimlarina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05). Ozel Saglik Grubundan daha 6nce hizmet alanlar ile almanus olanlarin
tutum ve yaklagimlart benzerlik géstermektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin hizmet alma durumu diizeylerine gore beyaz tahta kullanimu.

Ozel Saghk Grubundan Daha

. N Sira Ortalamasi Sira Toplam U Z P
Once Hizmet alma Durumu
Evet 82 54.66 4482.00 971.00 -0.39 0.69
Hayir 25 51.84 1296.00

Calismamiz, beyaz tahtanin hastalarin giinliik plan ve hedefler konusunda bilgi sahibi olmalarina katki saglayip
saglamadig1 sorusuna %94.3'iniin olumlu yanit verdigini ve %3.73'linlin olumsuz yanit verdigini gdstermektedir.
Aragtirma sonucunda 107 katilimcinin yanitlariin ortalamast 4.20 olarak bulunmustur. Bu sonug, beyaz tahtalarin
hastane bakim siireclerinde olumlu bir katk: saglayabilecegini gostermektedir. Katilimcilarin yas, egitim durumu ve
daha 6nce hizmet almis olmalari, sonuglart etkilememektedir. Cogu 6l¢ek maddesinde katilimcilarin olumlu goriiglere
sahip oldugu ve beyaz tahtalarin hastalarin bakim siireglerini ve iletisimlerini olumlu bir sekilde etkiledigi
goriilmektedir (Tablo 8).

Toplam Olgek puan ortalamasi 4.20 olarak hesaplandi. Bu puan, katilimcilarm beyaz tahtayr olumlu bir sekilde
degerlendirdiklerini ve beyaz tahtanin saglik deneyimi iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Ozellikle
beyaz tahtanin kullamiminin hemsireler veya tedavi ekibiyle iletisimi kolaylastirdigini, tedavi bakim ve takibi
kolaylastirdigini, giinlik plan ve hedeflerini belirlemelerine yardimci oldugunu, tedavi siirecini takip etmelerine
yardimc1 oldugunu ve aktif bir sekilde bakimlarma katki sagladigim diisiindiiklerini gostermektedir. Olgek kesme
noktas1 olarak 0.40 kabul edildiginde, bu maddelerin faktor yiikleri bu esik degerinin {izerindedir, bu da katilimcilarin
bu o6zellikleri 6nemli ve olumlu bulduklarimi gosterir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin 6l¢ek yanitlarinin dagilimi.

n Ort SD
1.Yatisim siirecinde beyaz tahtalar kullanimi 107 430 1.02
konusunda egitim aldim
2. Beyaz tahtay1 daha 6nce de deneyimledim. 107 2.23 1.33
3.Beyaz tahtalarin kullanim amacini anliyorum. 107 4.50 0.75
4.Beyaz tahta ben ve saglik personelleri tarafindan aktif olarak kullanildi. 107 4.59 0.61
5.Bakimla alakali degisiklikler oldugunda bilgiler giinliik olarak 107 4.63 0.60
degistirildi.
6.Beyaz tahtanin hemsireler veya tedavi ekibinin diger saglik iiyeleriyle 107 4.37 0.86
iletisimimi kolaylastirdigini diistintiyorum.
7.Beyaz tahtanin tedavi bakim ve takibini kolaylastirdigini diistiniiyorum. 107 4.46 0.79
8.Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi diisme riskimi bilmem 107 3.86 1.16

acisindan bakimima katki sagladi.
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Tablo 8. (devam).

9.Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi agrimi degerlendirmem 107 3.97 1.16

acisindan bakimima katki sagladi.

10.Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi giinlik plan ve 107 4.52 0.79

hedeflerimi bilmeme katki sagladi.

11.Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi diyet takibim konusunda 107 4.04 1.12

bana yardimeci oldu.

12.Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi saglik profesyonellerini 107 4.29 1.06

tanimama yardime1 oldu.

13.Beyaz tahta kullanimi ile giinliikk programim hakkinda bilgi sahibi 107 4.49 0.76
oldum.
14 Beyaz tahta giin igerisinde dikkat etmem gereken konularda bana 107 4.43 0.74

yardimect oldu.

15. Beyaz tahta yatisimdan taburculuguma kadar olan siireci takip etmeme 107 4.38 0.86

yardimet oldu.
16. Beyaz tahta sayesinde bakimimda aktif olarak rol aldigimi hissettim. 107 4.26 0.89

17. Toplam Puan Ortalamasi 107 4.20 0.9

4. Tartisma

Beyaz tahtalar, hastane bakim ekibi arasinda bir iletisim araci ve hastalart bakimlarina dahil etmek i¢in bir mekanizma
olarak hizmet edebilir ancak iilkemizde mevcut kullanimlari hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Beyaz tahtalarin hasta
bakimu {izerindeki etkisini anlamak i¢in daha fazla arastirma ve isbirligi gerekmektedir. Kaliteli hasta bakimu i¢in etkili
ve zamaninda bilgi iletisimi esastir. Bilgi ve iletisim teknolojisi araglari, saglik siireglerini daha dogru, zamaninda ve
entegre hale getirme ve doniistiirme potansiyeline sahiptir. Calismamizda beyaz tahta kullanimi ile hastalarin kendi
bakimina katilimini saglamayi, saglik profesyonelleri ile hastalarin beraber kullanabilecekleri ortak bir iletigim araci
olusturma hedeflenmis ve hastalarin beyaz tahta kullanimi hakkindaki goriigleri incelenmistir.

Calismamizda, hastalarin %19.6'sinin daha 6nce beyaz tahtayr deneyimledigi, %64.48'inin hi¢ deneyimlemedigi ve
%15.88'inin beyaz tahta hakkinda bir fikri olmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar, {ilkemizde beyaz tahtanin hastanelerde
yaygin bir sekilde kullanilmadigimi ve hastalarin bu nedenle bu deneyimi yasamadigini diisindiirmektedir.
Katilimcilarin daha Once kurumdan hizmet alma durumlar ile beyaz tahta kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Arastirmanin sonuglarina gore, hastalarin beyaz tahta kullanimiyla ilgili goriisleri genel olarak
olumludur. Farkl iilkelerdeki 6zel hastanelerde yapilan ¢aligmalar, beyaz tahtalarn diigiik maliyetli, yaygin bir arag
oldugunu ve hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki bilgi paylasimini kolaylastirdigini gostermektedir. Beyaz
tahtalarin, hastalarin bakim veren saglik profesyonellerini tanimalarina yardimcet oldugu, hasta ve ¢alisanlar arasindaki
iliskiyi gelistirdigi ve memnuniyeti artirdig1 da rapor edilmistir [13]. Sehgal ve arkadaslarinin ¢alismasi, hemsireler,
doktorlar ve tip stajyerleriyle beyaz tahta uygulamalari ve hasta bakimi tizerindeki etkisi hakkinda anketler
gerceklestirmis, ancak hastalarin goriislerini toplamamistir [7]. Calisma, beyaz tahtalarin saglik ekibi ve hastalar
arasindaki iletisimi iyilestirdigini bildirmistir [7]. Calismamizda hastalara beyaz tahtanin saglik profesyonelleri ve
hastalar arasindaki iletisimi kolaylastirip kolaylastirmadigi sorulmustur. Literatiire paralel olarak caligmamizda da
hastalarin %90'1 bu uygulamanin iletisime katki sagladigini diigiiniirken %5'i aksi yonde goriis belirtmis, %5'1 ise fikir
sahibi olmadigimi ifade etmistir. Fikri olmadigmi ve katki saglamadigimi diisiinen hastalarin varligi, beyaz tahta
uygulamalarimin hastalarin bakimi iizerindeki etkisinin hastalara yeterince aktarilmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizin toplam 6lgek puani 4.2°dir. Katilimcilarin Beyaz Tahta Kullanim Olgeginde verdigi cevaplara gére puan
dagilimina bakildiginda "Beyaz tahtayr daha once deneyimledim.", "Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi
agrimi degerlendirmem agisindan bakimima katki sagladi.", "Yatisim boyunca beyaz tahtanin kullanilmasi diisme
riskimi bilmem agisindan bakimima katki sagladi." sorularinin ortalama puani 3.35 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar,
katilimcilarin daha dnce beyaz tahtayr deneyimlememis olabilecekleri veya beyaz tahtanin diisme riski gibi belirli bir
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bakim yoniinden katki sagladigina inanmadiklarini diigindiirmektedir. "Bakimla alakali degisiklikler oldugunda bilgiler
giinliik olarak degistirildi.", "Beyaz tahta ben ve saglik personelleri tarafindan aktif olarak kullanildi.", "Beyaz tahtanin
tedavi bakim ve takibini kolaylastirdigini diisiiniiyorum." Sorularimin ortalama puani ise 4.56 olarak hesaplanmistir. Bu
sonug¢ katilimcilarin beyaz tahtalarin tedavi bakimi ve iletisimi kolaylastirdigina inandiklarini gostermektedir. Yine
Sehgal ve arkadaglar1 beyaz tahtalarin tanimlanmis hedefler, dikkatli planlama, diizenli izleme ve siirekli degerlendirme
gerektirdigini vurgulamiglardir [7]. Calismanin gerceklestirildigi hastanede beyaz tahtalarin kurulumu ve uygulama
asamasi devam ederken, hasta merkezli bir iletisim araci olusturulmasma onem verilmistir. Benzer sekilde Cholli ve
arkadaglar1 beyaz tahta kullaniminit ve iyilestirme Onerilerini degerlendirmek igin pediatrik hastalarin aileleriyle
goriislirken [14], Tan ve arkadaslar tahtaya dahil edilecek bilgiler hakkinda yetigkin hastalarin goriislerini sormus ve
asistanlarin kullanim zorluklarima iliskin goriislerini incelemistir [10]. Calismanin sonucunda ¢ogu hastanede hemsireler
hastalar igin tahtay1 giincellemekle gorevlendirilmis olsa da hicbir ¢alismada hemsirelerin beyaz tahtalar hakkindaki
goriigleri yer almamustir. Ayrica, beyaz tahtalari inceleyen bircok calisma, genellenebilirligi sinirlayan kiigiik
orneklemlerden olusmustur [15]. Bagka bir caligmada da Siddhartha Singh ve arkadaslari, beyaz tahtalarin, daha fazla
bilgi saglamak i¢in bir doktor veya hemsire ziyareti sirasinda hasta odasina gorsel bir uyart saglamak veya yatan hasta
ortaminda iletisimi gelistirmeye katkida bulunabilecegini bildirmistir [8]. Hemsirelerin beyaz tahtalarin kullanimi
hakkindaki goriisleri de dahil olmak iizere farkli saglik profesyonellerinin geri bildirimleri dikkate alinmalidir. Bu,
beyaz tahtalarm kullaniminin tiim saglik ekibi i¢in nasil daha etkili hale getirilebilecegini anlamamiza yardimer olabilir.
Beyaz tahta kullanimmin farkli saglik profesyonelleri arasinda nasil algilandigi daha fazla inceleme gerektiren bir
noktadir.

5. Sonug

Bu c¢alisma, beyaz tahta kullanimiin saglik hizmetlerinde hastalarin katilimini artirmada ve iletigimi gelistirmede etkili
bir ara¢ olabilecegini one slirmektedir. Bu amagla, yerel protokoller ve yonergeler gelistirilmesi, saglik kurumlarinin
beyaz tahta kullanimini tesvik etmek icin egitim programlar1 ve kaynaklar sunmasi onerilmektedir. Ayrica, hastalarin
beyaz tahta kullanimiyla ilgili geri bildirimlerinin diizenli olarak toplanmasi ve degerlendirilmesi, uygulamanin siirekli
olarak iyilestirilmesine katki saglayabilir. Calisma sonuglari, beyaz tahtalarin hasta merkezli iletisim araclari olarak
kullanilabilirligini vurgulamakta olup, hastalarin bu araci giinliik planlar1 ve hedefleri anlama, iletisimi kolaylastirma ve
bakim siireglerini takip etme konusundaki olumlu tutumlarini yansitmaktadir. Bu sonuglar, gelecekteki ¢aligmalarin ve
uygulamalarin rehberi olarak hizmet edebilir. Ayrica, yazar tarafindan gelistirilen Beyaz Tahta Kullanimi Olgegi, saghk
hizmetlerinin iyilestirilmesi, hastalarin daha fazla katilimi ve iletisimin gelistirilmesi i¢in gelecekteki caligmalara ve
uygulamalara katki saglayabilir, bu da hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in daha olumlu bir saglik hizmeti
deneyimi olusturmaya yonelik 6nemli bir adim olabilir.

6. Yazar katki beyam
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