Saglik Bilimlerinde Egitim

ﬁ Dergisi @
Journal of Education In Health Sciences




s e N . . _
~ - = }_ ISSN: 2687 ~4393
o~ \ ,A/r_;\ ’ P / SBED-2021
Qv SAGLIK BILIMLERINDE EGITIM ~ — Sagllk Bilimlerinde Egltlm DergiSi
{ DERGISI “. a

o

INTERNATIONAL JOURNAL OF EDUCATION IN HEALTH
SCIENCES

(Saghk Bilimlerinde Egitim Dergisi)

2021, Volume 1, Issue 4 / 2021, Cilt 1, Say1 4
Publishing Date (Yayin Tarihi) / 29 December (Aralik) 2021

International Journal Of Education In Health Sciences yilda 1 kez yayinlanan hakemli uluslararasi bir
dergidir.

http://dergipark.gov.tr/jedihes

Editor :  Hiiseyin SELVI Murat YAKAR
Bilimsel Danisma Kurulu . Dr. Bayram BICAK Dr. Hakki AKTAS
Scientific Advisory Board Dr. C. Tayyar SASMAZ Dr. Hiiseyin GUMUS
Dr. Cenk AKAY Dr. Hiiseyin SELVI
Dr. Devrim ALICI Dr. Leyla BAHAR
Dr. Didem DERICI YILDIRIM  Dr. Murat YAKAR
Dr. Emine ONCU Dr. Nevzat DEMIRCI
Dr. Giilhan TEMEL Dr. N. Bilge UZUN
Dr. Goktekin TENEKECI Dr. Semra ERDOGAN

*Alfabetik siraya gore dizilmistir.

Yazim Kontrol Sorumlusu : Aslihan AKSU
Editing Scout

Corresponding Address / Yazisma Adresi
Mersin Universitesi Ciftlikkoy Kampiisii
Tip Fakiiltesi Yenisehir / Mersin / TURKIYE

intjorass@gmail.com



http://dergipark.gov.tr/jedihes
mailto:intjorass@gmail.com

INTERNATIONAL JOURNAL OF EDUCATION IN HEALTH

SCIENCES YAZIM KURALLARI

Genel yazim
kurallar

Yaz Tipi

Makale metni 11 punto, Times New Roman yazi karakteri ve 1 satir araliginda

olmalidir. Calisma 3. tekil/cogul sahis zamirleri kullanilarak yazilmalidir.

Metin tek stitun olmalidir.

Sayfa
Yapisi

A4 boyutlarindaki kagida iist, alt, sag ve sol bosluk 2,5 cm (0.98 ing) birakilarak, iki
yana dayali sekilde olmalidir. Paragraflarda ve basliklarda girinti ve ¢ikinti
olmamalidir

Paragraf
Yapisi

Paragraf sekmesinde girintiler béliimiinde; 6nce ve sonra alani 6 nk, satir aralif1 1
olmalidir.

imla

Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun sézliikleri ve yazim kilavuzu dikkate
alinmali ve miimkiin oldugunca Tiirk¢e sozciikler kullanilmalidir.

Alana 6zgii yabanci dildeki kavramin/terimin Tirk¢e karsiligi kullanilirken ilgili
kavramin/terimin ilk kullanildigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez iginde
verilmelidir.

Makale
Bashg

Bashk

Baglik 16 punto, ciimle diizeninde ilk harfi biiyiik harflerle, ortalanmig ve kalin
olarak yazilmalidir.

Baslik, makale Tiirkce yazilmis ise once Tiirkce, sonra Ingilizce; makale Ingilizce
yazilmus ise dnce Ingilizce, sonra Tiirkce yazilmaldir.

Yazar
isimleri

Yazar/yazarlarin ad soyad bilgileri 11 punto, soyadi biiyiikk harflerle ve ortalanmis
olarak, yazar birden fazla ise, adlar ¢aligmaya katkilarina gére yan yana sirali olarak
yazilmalidir.

Yazar(lar)in unvaniyla birlikte, ¢alistig1 yerin agik adi, sehir- lilke ve e-posta adresi,
basligin altindaki yazar ismi ya da isimleriyle eslestirilmis imlerle (*) belirtilmeli ve
makalenin ilk sayfasinin altindaki dipnotta yer almalidir. Dip notlardaki tiim bilgiler
9 punto olmalidir.

Calisma herhangi bir bilimsel etkinlikte bildiri olarak sunulmus ise, makalenin
basligina im (*) konularak, makalenin ilk sayfasinin altinda etkinligin adi, yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Caligma herhangi bir arastirma kurumu ya da fonu tarafindan
desteklenmis ise, makalenin baslhigina im (*) konularak, destegi saglayan kurulusun
adi, projenin numarast ve tamamlandigi tarih ilk sayfanin altinda belirtilmelidir.
Calisma lisansiistii tezlerden {iiretilmis ise, makalenin bagligina im (*) konularak,
tezin adi, danigmanin adi ve tamamlandig: tarih ilk sayfanin altinda dip not olarak
belirtilmelidir.

Ozet

Her calismanin Tiirkge basliginin hemen altinda Tiirkce ve Ingilizce bashigimin
hemen altinda da Ingilizce dzeti bulunmalidar.

Ozet icerigi makale amacini, yontemini ve sonuclarmi kisa ve net bir sekilde
yansitmalidir.




Ozet, 10 punto Times New Roman, tek satir araligi, iki yana yasl ve en fazla 250
sozciikten olugmalidir.

Ozet metni iginde kaynak verilmemelidir.

Ozetin altinda o dilden galismay1 betimleyen 3-5 anahtar sézciik yer almalidir.

Ozet Anahtar kelimeler virgiil (,) isareti ile birbirinden ayrilmali, kiigiik harfle
yazilmalhdir. Ozet ile anahtar kelimeler arasina ve giris ile anahtar kelimeler arasmna
1 satir bosluk birakilmalidir.
Makale . I . L
Bashg: Ozet kisminda yer alan yazim kurallarinin aynisi Ingilizce 6zet i¢in de gegerlidir.
Makale ana metni 6zetlerden ayri1 bir sayfada yazilmalidir.
Ana metin “Giris”, “Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma ve Yorum”, “Sonug¢ ve
Ana Metin Oneriler”, ‘Kaynakca’ ve ‘Ekler’ béliimlerinden olusmalidir. Her boliim birbirini
takip etmeli, yeni sayfaya gecilmemelidir. Metin 11 punto Times New Roman, iki
yana yasli ve 1 satir araligi olmalidir.
Ana boliilm | Numaralandirma yapmadan sola dayali, 11 punto kalin ve biiyiik harfle yazilmaldir.
bashklar Basligin altindaki metinde paragraf basi yapilmamalidir.
ikinci diizey | Sola dayali, ilk harfleri biiyiik, 11 punto, kalin ve italik olarak yazilmalidir.
bashklar Kendinden 6nceki paragraftan bir satir bosluk ile ayrilmalidir.
Bashklar Uciincii Sola dayali, 11 punto, italik ve sadece ilk kelimenin ilk harfi biiyiik olacak bi¢cimde
’ diizey yazilmalidir. Kendinden 6nceki paragraftan bir satir bosluk ile ayrilmalidir.
bashklar
Déordiincii Sola dayali, 11 punto ve italik yazilmalidir. Sonuna st iiste iki nokta konmali ve
diizey paragraf bashigin hizasindan devam etmelidir. Kendinden Onceki paragraftan satir
bashklar boslugu ile ayrilmamalidir.
Giris, calismanin amacin1 ve dnemini, ilgili alanyazinin tarihsel bir akis iginde yakin
Giri bir gegmise kadar ele alinmasini, gerekli ise degiskenlerin kavramsal veya ise-vuruk
; tanimlamasini, aragtirma sorularini veya denencelerini kapsamalidir.
Yontem Yontem, ‘Arastirma Yontem ve Diizenegi’, ‘Evren ve Orneklem’, ‘Veri Toplama
Araglari/Teknikleri’, ‘Islem’ ve “Verilerin Analizi’ alt Basliklarindan olugmalidir.
Bulgular, yapilan analizlerin sayitlilarinin karsilanip karsilanmadigi, yapilan
Makale Bulgular istatistiklerin  hangi istatistikler oldugunu ve go6zlenen degerleri, serbestlik
Boliimleri derecelerini, farkin veya iliskinin anlamli olup olmadigini (anlamli ise hangi hata

diizeyinde ve hangi grup lehine oldugu) ve etki biiyiikliigii bilgilerini agik sekilde ve
net olarak igermelidir.

Tartisma ve
Yorum

Tartisma ve Yorum, bulgularin tekrari olmamali ve giris kisminda test edilmesi,
cevap aranmasi amaglanan arastirma sorunlarimin/denencelerin  hangilerinin
dogrulandigini, dogrulanmasiysa bunlarin olast gerekcelerini alanyazinla baglantili
sekilde ve tartigilarak ele alinmasini igermelidir.




Makale
Boliimleri

Sonuc¢ ve
Oneriler

Sonug ve Oneriler, elde edilen 6nemli bulgular zetlenmeli ve genellenebilecek evren
de gbz Oniinde bulundurularak elde edilen bulgulara dayali 6neriler sunulmalidir.

Kaynakc¢a

Metin i¢i kaynak gosterimleri ve kaynakcada kaynak gosterimlerinde APA stili
kullanilmalidir. Ayrmntili bilgi i¢in: http://www.apastyle.org/

Tablo, Sekil
ve Grafikler

Tablolar

Tablo, Sekil, Resim, Grafik, vb. unsurlar metin igerisinde yer almalidir. Calismanin
sonunda ayrica verilmemelidir.

Tablolar, rakamla numaralandirilmali ve Tablo baslig1 tablonun iistiinde kelimelerin
bas harfleri biiyiik, sola dayali ve 11 punto ile yazilmalidir. Tablo baslig1 kalin veya
egik yaz1 seklinde olmamalidir. Tablo numarasindan sona nokta isareti konup tablo
ad1 yazilmalidir.

Tablo adi ilk harfleri biiylik yazilmalidir. Tablo i¢i degerler/yazilar ise 9 punto
olmalidir. Tablo bashig: ile tablo arasinda bosluk birakilmamalidir. Tablolar metin
i¢inde tablo sayis1 verilerek belirtilmelidir. Tablolar, metin ig¢inde kullanildiklart veya
izleyen sayfada yer almalidir. Ilgili not ve kaynaklar, tablonun altinda, “Not:” veya
“Kaynak:” ifadelerinden sonra, belirtilmelidir. Tablodan 6nce ve sonra metin ile tablo
arasindaki bosluk 1 satir olmalidir. Tablolar miimkiin oldugunca ayni sayfa i¢inde yer
almalidir. Bunun i¢in gerekli diizeltmelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

Sekil,
Grafik ve
Resimler

Rakamlarla numaralandirilmalidir. Sekil/Grafik/Resim basligi, numarasi ile birlikte,
11 punto olacak bigimde seklin altinda, kelimelerin bag harfleri biiyiik sola dayali
yazilmaldir. Kalin veya egik yaz1 seklinde olmamalidir.

Sekil/Grafik/Resim numarasindan sonra nokta isareti konup adi yazilmalidir.

Sekil icindeki yazilar 9 punto olmalidir. Sekil ile sekil basligi arasinda bosluk
birakilmamalidir. Seklin bagligi, seklin altinda yer almalidir. Kaynak kullanilmis ise
parantez ic¢inde sekil altina yazilmalidir. Sekillere, metin iginde mutlaka atifta
bulunulmalidir. Sekilden 6nce ve sonra metin ile sekil arasindaki bogluk 1 satir
olmalidir. Sekiller miimkiin oldugunca ayni sayfa i¢inde yer almalidir. Bunun i¢in
gerekli diizeltmelerin sorumlulugu yazarlara aittir.

Tablo ve sekillerde genel sablonun disinda 9 punto Times New Roman yazi karakteri
kullanilmalidir.

Ekler

Her bir ek ayr1 sayfalarda, kaynak¢adan sonra verilmelidir.
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Iki Farkh Yontemle islenen Sagh@ Koruma ve Gelistirme
Dersinin Uzun Donem Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

*Siimbiile KOKSOY VAYISOGLU, **Emine ONCU

0z

Amac: Hemsirelik 6grencilerine farkli 6gretim yontemi izlenerek verilen sagligi koruma ve gelistirme ders
etkinliklerinin uzun dénemli sonu¢larmin karsilastirilmas: amaglandi. Yontem: 2015-2016 egitim 6gretim yili
bahar doneminde gergeklestirilen girisimin uzun vadeli (2019) sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligmada, 122
Ogrencinin takibi yapildi. Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Soru Formu”, “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-I1 (SYBDO-II)” ve “Saghk Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi (SOYA)” ile hemsirelik egitiminin
ikinci dénemi (2016) basinda, sonunda ve sekizinci désneminde (2019) toplandi. ikinci donemde yer alan saglig
koruma ve gelistirme dersi kontrol grubunda anlatim ve soru-cevap 6gretim teknikleri, girisim grubunda kontrol
grubuna ek olarak bireysel ¢alisma yontemi kapsaminda kendi kendini izlem formlar1 kullanilarak islendi.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, Student’s t, ANOVA, Ki-Kare testi kullanildi, etki biiyikligi
cohend’s d ve eta kare ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Birinci 6l¢iimde kontrol ve
girisim grubunun SOYA ve SYBDO-II &lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi. Ikinci dlgiimde
SYBDO-II 6lgegi toplam ve fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve kisilerars: iliskiler alt boyut puan
ortalamalarinda kiigiik/orta etki biiyilikliigiinde fark vardi, girisim grubunun puan ortalamalar1 kontrol grubundan
yiiksekti. Ugiincii 6l¢iimde ise kontrol ve girisim gruplarimn puan ortalar1 arasinda fark yoktu (p>0.05). Sonuc:
Sonug olarak dgrencinin daha aktif katiliminin saglandigi ders sonunda degisimin daha genis boyutlu oldugu
ancak uzun vadede bu degisim siirdiiriilemedigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, egitim, saghg gelistirme, saglikli yasam bigimi, kendi kendini izlem

Evaluation of Long-Term Results of The Health Protection and
Development Lesson Trained by Two Different Methods

Abstract

Obijective:It was aimed to compare the long-term results of the healthy lifestyle behaviors given by following
different teaching methods. Methods: In the study evaluating the long-term results (2019 academic year) of the
study carried out in the spring semester of the 2015-2016 academic year, 122 students were followed. Data of the
research collected by with the “Sociodemographic Questionnaire”, “Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II
(HLBS-II)” and “Health Self-Efficacy Perception Scale (HSEPS)”) at the beginning and the end of the the

1
*Mersin Universitesi,Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi HemsireligAna Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye. E-mail:
sumbulekoksoy@gmail.com,Orcid 1D:0000-0002-3302-037X
**Mersin Universitesi,Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye. E-mail:
eeoncu@gmail.com, Orcid 1D:0000-0001-6660-1640



second term of nursing education, and at the eighth period (2019). Descriptive statistics, Student’s t, ANOVA,
Chi-square test were used in the analysis of the data, the effect size was evaluated with cohend’s d and eta
square, p <0.05 was considered significant. Results: In the first measurement, the mean and sub-dimension
mean scores of the HSEPS and HLBS-II scale of the control and intervention groups were similar. In the second
measurement, there was a difference in the mean and physical activity, nutrition, spiritual development, and
interpersonal relations sub-dimension mean scores of HLBS-II scale with a small/medium effect size, and the
mean scores of the intervention group were higher than the control group. In the third measurement, there was no
difference between the mean scores of the control and intervention groups (p> 0.05). Conclusion: As a result, it
was observed that the change was wider at the end of the lesson in which the student participated more actively,
but this change could not be sustained in the long term.

Key words: Nursing, education, self monitoring, health promotion, health life styles

Gelis Tarihi: 02.08.2021 Kabul Tarihi: 04.10.2021



GIRIS

Hemsirelik egitiminde yer alan sagligi koruma ve gelistirme dersi bir yandan o6grencilere kendi
sagliklarmi gelistirme firsati sunarken diger yandan danisanlarina sunacaklari hizmetler konusunda
yetkinlik kazandirir. Bu derste sagligi koruma ve gelistirme kavramlar1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin (SYBD) nasil gelistirilebilecegi yer alir. Literatiirde sagligi koruma ve gelistirme
dersinin Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davraniglar1 gelistirmesine katki sagladigi belirtilmesine
ragmen (Abu-Moghli, Khalaf, Barghoti, 2010; Alpar, Senturan, Karabacak, Sabuncu, 2008; Coskun
ve Bebis, 2019; Oyur Celik ve ark, 2009; Yeh, Chen, Wang, Wen, Fetzer, 2005; Hsiao ve ark, 2005;
Ayaz, Tezcan, Akinci, 2005) bu derslerde kullamilan farkli ydntemleri (Vayisoglu ve Oncii, 2018;
Yildirim, Aydin, Hayirsever, Ankarali, 2016) ve uzun vadeli sonuglarint degerlendiren (Kara, 2015)
sinirli sayida arastirma vardir.

Davranis gelisiminde/degisiminde temel araglardan biri olan egitim, 0grenmeyi de igeren bir siirectir ve
bu bu siiregte kullanilan 6gretim ydntemleri 6grenme/davranis iizerinde etkilidir (Gokkoca, 2001; Ozden,
2013). Ogretenin aktif, dgrenenin pasif oldugu “anlatim (konferans) ydéntemi” giiniimiizde smirli
zamanlarda, kalabalik siniflarda en sik kullanilan ders isleme yontemdir (Oermann, 2015; Bristol, 2019).
Ancak anlatim yontemininin davranig degisimi iizerine etkisi sinirlidir. Anlatim yontemi tek basina
kullanilabildigi gibi 6grencinin aktif katilimini arttiracak farkli yontemlerle de zenginlestirilebilir.
Derslerde 6grencinin aktif katiliminin saglanmasi hem 6grenmeyi hem de davranis degisimini olumlu
etkiler (Tambag ve Turan, 2017; Healy ve McSharry, 2011; Mak ve ark, 2018).

Kendi kendini yonetme stratejilerinden biri olan “kendi kendini izleme” yontemi hem egitim
bilimlerinde hem de davranis degisiminin amaglandig1 girisimlerde kullanilmaktadir (Burke, Wang,
Sevick, 2011; Rispoli ve ark, 2017). Hedef davranisin sistematik olarak izlenmesi, kaydedilmesi ve
degerlendirilmesi olarak tanimlanabilen “kendi kendini izleme” kronik hastalik yonetiminde ve fiziksel
aktivite, beslenme gibi davranmislarin degisiminde kullanilmaktadir. Kendi kendini izlemenin 6z
farkindaligi arttirarak davramig degisimini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Kendi kendine izlem
Ogrenilebilen bir davranigtir ve degisim hedeflenen davranisa iliskin temel bilgiye ihtiyag vardir
(Burgard ve Gallagher, 2006). Sagligin korunmasi ve gelistirmesinde rol alacak olan hemsirelerin bu
gorevlerini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri i¢in oncelikle kigisel saglik davraniglarinin farkinda
olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Healy ve McSharry, 2011). Kendi kendini izleme yonteminde
bireylerin kendi davranislarina, davranisin olustugu kosullara ve uzun vadeli sonuglarina dikkat etmesi
gerekir (Burke, Wang, Sevick, 2011). Ancak hemsirelik 6grencileri her zaman kendi kendini izlem
becerisine sahip olmayabilirler. Saglig1 gelistirme uygulamalarinin dgretildigi derslerde 6grencilere bu
beceriler kazandirilabilir. Dersin teorik kisminda yer alan davranis degisim stratejilerinden dgrencinin
kendi yasantisin1 degerlendirebilecegi kendi kendini izleme gibi uygulamalarin ders kapsamina
eklenmesi kisa vadede 6grencinin davrans degisimini destekleyebilir (Vayisoglu ve Oncii, 2018). Ancak
bu uygulamalarin uzun vadeli etkilerinin de degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Bu ¢aligmada bir fakiiltenin hemsirelik boliimiinde birinci sinifta anlatim ve anlatim yontemine ek
olarak kendi kendine takip formlari kullamilarak islenen sagligi koruma ve gelistirme dersinin,
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina ve saglik 6z yeterlilik algisina etkisinin uzun dénemli
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Bu c¢alisma 2015-2016 egitim Ogretim yili bahar doneminde gerceklestirilen deneysel caligmanin
(Vayisoglu ve Oncii, 2018) uzun vadeli sonuclarini (3. yil, 2019) degerlendiren izlem ¢alismasidur.



Birinci yil izlenen 6grenci sayist 158 olup, 3 yil sonunda toplam 122 &grencinin takibi yapilmistir
(Sekil 1). Calismaya katilim hiz1 %77.2 dir.

Sekil 1. Caligsma akis cizelgesi.

Toplam uygun katihmer (n=191)

KATILIM v
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Kontrol Grubu (Konferans A ve B subesi (n=191 ) Girigim grubu
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Devamsiz dgenci n=2 l Birinci élgiim n= 92

Devamsiz 6genci n=10
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= Ikinci formu olmayan
- p—
Y n=14
o
I i ]
Uciincii Ol¢iim (n=61) L
Son simifa gegemeyen: 19 N Ugiinetl Olgiim (n=61)
Son smifa gecemeyen: 17
Analiz (n=61) Analiz Analiz (n=61)

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Sosyodemografik Soru Formu”, “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-I
(SYBSO-II)” ve “Saglik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi (SOYA)” ile toplanmistir. Toplam 11 sorudan
olusan sosyodemografik soru formunda, yas, cinsiyet, 6grencinin kiminle yasadigi, gelir durumu,
sigara aliskanlig1, kronik hastalik varlig1 ve algilanan saglik durumu degerlendirmesi yer almustir.

Algilanan saglik bir soru ile degerlendirilmis, ¢ok iyi (5), iyi (4), orta (3), kotii (2), cok kotii (1) olarak
derecelendirilmistir (Subramanian, Huijts, Avendano, 2010). Toplam 52 sorudan olusan “SYBDO-II”
Olcegi 1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda revize edilmistir. Toplam alt1 alt
boyuttan olusan Ol¢ek (manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi); “1=hi¢bir zaman” dan “4=diizenli olarak™ seklinde dortlii dereceleme
ile puanlanmakta, toplam puani 52 ile 208 araliginda degismektedir. Olgegin toplam Cronbach Alpha



degerinin 0.94 oldugu, alt boyutlarinin ise 0.79- 0.87 arasinda degistigi bildirilmistir (Walker, Sechrist,
Pender, 1995). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi Bahar ve ark tarafindan yapilan olgegin toplam
Cronbach Alpha degeri 0.92, alt boyutlarinin ise; 0.80-0.64 arasinda degismektedir (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin, Kissal, 2008). Sunulan ¢alismada 6lgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.94 diir.

Bireyin saglik sonuglarmi etkili bicimde ydnetebilme diizeyine iliskin algisim degerlendiren SOYA
Olcegi Smith, Wallston ve Smith tarafindan gelistirilmistir. Tek boyut ve 8 maddeden olusan dlgek
“kesinlikle katiliyorum= 57, “kesinlikle katilmiyorum= 0” olacak bi¢cimde puanlanmakta, toplam
puani 0-40 arasinda degismektedir. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda test-tekrar test giivenilirligi
0.89 olarak bildirilmistir. Ustiindag Budak tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi
yapilan Olcegin test tekrar test korelasyon katsayisi 0.71; Cronbach Alpha degeri 0.75 olarak
bildirilmistir (Ustiindag ve Mocan, 2005). Sunulan ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.78’dir.

Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri toplam sekiz donemden olusan hemsirelik egitiminin ikinci (2016) ve sekizinci
(2019) doneminde toplandi. Arastirmanin ilk verileri 2016 yilinda hemsirelik egitimin ikinci
doneminde sagligi koruma ve gelistirme dersi basinda (T1) ve sonunda (T2), izlem ise (T3) 2019

yilinda sekizinci dénem sonunda toplandi. Ogrencilerden “Sosyodemografik Soru Formu”, “SOYA

Olgegi” ve “SYBDO-II” formlarim doldurmalari istendi, formlarin doldurulmas: yaklasik 20 dakika
stirdii.

Calismanin deneysel bolimii 2016 yilinda 26 Subat — 03 Haziran 2016 tarihleri arasinda sagligi
koruma ve gelistirme dersi programi kapsaminda 14 haftalik siirede yiriitiildii. Programda yer alan
konular kontrol grubuna anlatim yontemi ve soru-cevap Ogretim teknikleri ile sunuldu. Girisim
grubuna anlatim, soru cevap yontemine ek olarak bireysel ¢caligma yontemi kapsaminda aragtirmacilar
tarafindan olusturulan beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimine iligskin kendi kendini izlem
formlart kullanildi. Formlar 6grencilere verilmeden once konuya iliskin teorik bilgiler verildi.
Ogrencilere formlarin nasil doldurulacagi ve degerlendirilecegi konusunda rehberlik yapildi.
Ogrencilerin belirtilen her bir davranis1 birer hafta takip etmesi ve degerlendirmesi istendi. Yapilan
calismalar dersi yiiriiten iki dgretim elemani tarafindan haftalik olarak izlenerek degerlendirildi ve
ogrenciler ¢aligmalarinda desteklendi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 (Statistical PackgefortheSocialSciencesforwindows) paket
programi kullanildi. Tamimlayicr istatistikler yiizde ve aritmetik ortalama ile gosterildi. Tki bagimsiz
siirekli degisken ortalamasinin karsilagtirmasinda Student’st testinden, yararlanildi. Tekrarl
Olgtimlerin (T1-T2-T3) degerlendirilmesinde ANOVA (tekrarli 6lgiimler ANOVA) testi kullanildi.
Etki biiytikliiklerinin degerlendirilmesinde cohen’sd ve eta kare kullanildi. Cohen’sd degeri 0.2 kiigiik,
0.5 orta, 0.8 biiyiik, >1 ¢ok biiyiik etki olarak degerlendirildi (Ozsoy ve Ozsoy, 2013). Bagimsiz
kategorik degiskenlerin analizi Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirmamin etik boyutu: Mersin Universitesi’nin “Sosyal Bilimler Etik Kurulu”ndan (01.10.2018
Tarih/014 Say1) etik onay ve Saglik Yiiksekokulu Midiirliigii'nden yazili izin alinmis, 6grencilere
aragtirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak yazili onamlar1 alinmigtir.



BULGULAR

Kontrol ile girisim grubu sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik durumu agisindan benzerdir.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 21.95+1.22 yil (min:20-max:28), girisim grubunun 21.77+1.02
(min:20-max:26) yildir (Tablo 1). Kontrol ve girisim grubunun zaman iginde sagligi degerlendirme ve
sigara kullanimi1 durumunda degisim gériilmemistir (Tablo 2).

Tablo 3’de kontrol ve girisim grubunun zamana ve gruplara gdére puan ortalamalarmin degisimi
verilmistir. Birinci (T1) él¢iimde kontrol ve girisim grubunun SOYA ve SYBDO-II dl¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 benzerdi (p>0.05). ikinci (T2) dl¢iimde SYBDO-II 6lcegi toplam ve fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalarinda kiiciik/orta etki
biiyiikliigiinde fark vardi (p<0.05), girisim grubunun puan ortalamalari kontrol grubundan yiiksekti.
Ugiincii 6lgiimde (T3) kontrol ve girisim gruplarmnin puan ortalamalari arasinda fark yoktu (p>0.05).

Gruplarin zamana gore puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde;

Kontrol grubunda birinci dl¢iime gore saglik sorumlulugu (T1<T2, T1<T3 p:0.009), fiziksel aktivite
(T1<T3, p:0.033), beslenme (T1<T2, T1<T3, p:0.007) alt boyut puan ortalamalarinda artig goriiliirken
stresle bag etme alt boyut puan ortalamasinda gerileme (T2>T3, p:0.013) goriilmiistiir (Tablo 3).

Girisim grubunda birinci 6l¢lime gore saglik sorumlulugu (T1<T2, T1<T3 p<0.001), fiziksel aktivite
(T1<T2, T1<T3, T2>T3 p<0.001), beslenme ( T1<T2, T1<T3, p:0.004) ve stres le bas etme (T1<T2,
T2>T3 p<0.001) alt boyutlarinda puan ortalamalarinda artis goriilmiistiir. Ugiincii 6l¢iimde (T3) manevi
gelisim ( T2>T3, p:0.011), fiziksel aktivite ve stresle basetme alt boyut puan ortalamalarinda ikinci
Olglime gore gerileme belirlenmistir. Saglik 6z yeterlilik algis1 puan ortalamalarinda her iki grupta da
(kontrol ve girisim) birinci ve ikinci 6lglime gore artig goriilmistiir (T1<T3, T2<T3 p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin Gruplara Gére Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler (n:122) Kontrol Grubu Girisim Grubu p degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 32 52.5 36 59.0 0.466
Erkek 29 475 25 41.0
Ogrenci yurdu 29 475 25 41.0
Yasamlan yer Aile yant 9 14.8 18 29.5
0.174
Evde yalniz 4 6.6 1 1.6
Ogrenci evinde 19 311 17 27.8
Gelir giderden az 27 443 28 459
Aile gelir durumu
Gelir gidere denk 33 54.1 32 52.5 0.570
Gelir giderin tizerinde | 1 1.6 1 1.6
Gelir giderden az 43 70.5 48 78.7
Ogrenci gelir durumu Gelir gidere denk 18 295 11 18.0
0.138
Gelir giderin tizerinde | 0 0 2 3.3
Var 3 49 6 9.8
Kronik hastahlk durumu 0.491
Yok 58 95.1 55 90.2




Tablo 2. Ogrencilerin Zamana ve Gruplara Gére Sigara igme ve Algilanan Saglhk Degerlendirmesi

1. Olgiim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
n=122 Kotrol Girisim Kotrol Girisim Kaotrol Girisim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sigara kullammm | Hayir 51 (83.6) 51 (83.6) 50 (82.0) 51 (83.6) 45(73.8) | 48(78.7)
Evet 10 (16.4) 10 (16.4) 11 (18.0) 10 (16.4) 16 (26.2) | 13(21.3)
p 1.00 0.810 0.671
Algilanan Saghk | Cokiyi 5(8.2) 6(9.8) 4 (6.6) 1(1.6) 0(0) 1(1.6)
Degerlendirmest Iyi 32 (52.5) 32 (52.5) 29 (47.5) 36 (59.0) 24(39.3) | 25(41.0)
Orta 22 (36.1) 22 (36.1) 25 (41.0) 24 (39.3) 33(54.1) | 32(525)
Koti 1(1.6) 1(1.6) 3(4.9) 0(0) 2(3.3) 2(33)
Cokkotii 1(1.6) 0(0) 0(0) 0(0) 2(3.3) 1(1.6)
p 0.896 0.134 0.850

Tablo 3. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 ve Saglik Oz Yeterlik Algis1 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Gruplara ve Zamana Gore Dagilimi

Grup 1. Ol¢iim (T1) 2. Ol¢iim (T2) 3. Ol¢iim (T3) P
FP Gruplar
Ortsss Ort +ss Orttss (Ftakare
t Cohen’sd df
§ F:1.39
2 Kontrol | 2.44+0.35 2.50+0.38 2.49+0.38
S
3 F:3.402*
2 F:10.91%** T1<T2%**
= Girisim | 2.46+0.34 2.68+0.36 2.54+039
‘8 0.15° T2>T3*
; t=0.40, df:120 t=2.67** %09 (f:120 t=0.79, df:120
F:4.88** T1<T2**
Kontrol 2.17+0.52 2.3240.51 2.314+0.53
= 0.08¢ T1<T3*
2 F:1.433
= F:9.86%** T1<T2***
5] Girisim | 2.16+0.50 2.44+0.53 2.39+0.49
A 0.14¢ T1<T3**
=
;;%f t=0.12, df:120 t=1.35, df: 120 t=0.89, df:120
F:3.83*
@ Kontrol | 2.09+0.65 2.20+0.55 2.29+0.66 T1<T3*
= 0.06°
% F:6.302%*
= F:17.69%** T1<T2%**
¢ Girisim | 2.11+0.52 2.54+0.58 2.33+0.62
:E 0.23¢ T1<T3*




T2>T3**
t=0.21, df:120 t=3.35**%98 0 (f:120 t=0.30, df:120
F:5.71%* T1<T2*
Kontrol | 2.05+0.42 2.18+0.39 2.25+0.42 F:0.651
0.09¢ T1<T3*
F:6.29%* T1<T2**
° Girisim | 2.15+0.44 2.34+0.48 2.325+0.53
E 0.10° T1<T3*
<
g t=1.19, df:120 t=2.10*%0% df:120 t=0.86, df:120
F:1.37
Kontrol 2.96+0.45 2.94+0.53 2.85+0.51
0.05¢
= F:1.181
T F:4.71%*
g Girisim | 3.01+0.47 3.12+0.43 2.94+0.47 T2>T3**
2 0.07¢
3
§ t=0.59, df:120 | t=2.07%°°%, df:120 t=0.92, df:120
F:0.13
Kontrol 2.83+0.46 2.83+0.48 2.8040.41
5
z F:1.214
Z F:2.93
7 Girigim | 2.89+0.43 3.00+0.48 2.86+0.44
13 t=0.67, df:120 t=1.98*30% " df:120 t=0.60, df:120
F:4.48*
Kontrol | 2.49+0.42 2.55+0.43 2.40+0.40 T2>T3**
0.07¢
F:2.231
‘g F:9.24%** T1<T2**
= Girisim | 2.42+0.42 2.64+0.42 2.39+0.43
§ 0.13¢ T2>T3**
[%]
% t=0.92,df:120 t=1.24, df:120 t=0.11, df:120
F:29.81*** T1<T3***
Kontrol 3.64+0.51 3.59+0.58 4.21+0.61
X 0.33¢ T2<T3***
= F:0.910
5 F:20.59%** T1<T3***
~ Girigim | 3.68+0.58 3.77+0.55 4.23+0.79
© 0.26° T2<T3***
»2 7
Q‘E‘D 3:0 t=0.42, df:120 t=1.78, df:120 t=0.21, df:120

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

TARTISMA VE YORUM

Egitim etkinliginin SYBD iizerine uzun vadeli sonuglarin1 degerlendiren sinirh sayida ¢alisma vardir
(Kara, 2015). Mevcut ¢alisma anlatim yontemi ve kendi kendini izlem uygulamasinin uzun vadeli

sonuglarini degerlendirmesi agisindan 6énemlidir.

Saglig1 koruma ve gelistirme i¢in klasik yontemle verilen ders/kurslarin SYBD’n1 degistirmeye katki
sagladigr bildirilmektedir (Abu-Moghli, Khalaf,
Bebis, 2019; Oyur Celik ve ark, 2009; Yeh ve ark, 2005; Hsiao ve ark, 2005). Literatiirle benzer
sekilde mevcut galismada da kisa vadede klasik yontemle ders islenen kontrol grubunun SYBDO puan

Barghoti, 2010; Alpar ve ark, 2008; Coskun ve
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ortalamalarinda smirli bir degisim goriilmiistiir. Bununla birlikte kendi kendini izlem formlarinin
kullanildig1 girisim grubunda SYBDO’nin daha fazla alt boyut puani artis gostermistir. Girisim ve
kontrol grubu arasinda diisiik/ orta etki biiylikligiindeki fark girisimin kisa vadede etkili oldugunu
gostermekle birlikte yapilan {i¢iincii 6l¢iimde her iki grupta da bu etkinin uzun vadede benzer diizeyde
stirdiiriilemedigi goriilmiistiir. Literatiirde farkli yontemle islenen dersin uzun vadeli sonuglarini
degerlendiren sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kara (2015) tek grupta yapmis oldugu teorik konu
anlatimi ve uygulamalarindan olusan miidahale calismasi sonunda kisa vadede dgrencilerin SYBDO
toplam ve tiim alt boyut puanlarinda anlamli artig oldugunu, ancak {i¢ yilin sonunda sadece saglik
sorumlulugu alt boyut puanindaki artisin devam ettigini, diger alt boyutlarda kisa vadeli gelisimin
stirdiiriilemedigini hatta beslenme alt boyutunda ikinci 6l¢iime gore gerileme goriildiigiini bildirmistir.
Kara’nin (2015) ¢aligmasinda istenilen gelisme siirdiiriilemese de birinci 6lglime gore 0grencilerin
SYBDO toplam ve saglik sorumlulugu alt boyut puaninda artis goriildiigii belirtilmistir. Mevcut
calismada da Kara’nin (2015) ¢aligmasina benzer sekilde uzun vadede kisa donemde gergeklesen
degisim benzer diizeyde siirdiirilememis ancak her iki grupta da ilk dl¢iime gore 6nemli kazanimlar
edinilmistir. Bu kazanimlarda sagligi koruma ve gelistirme dersinin yaninda, literatiirde farkl1 sonuglar
bildirilse de (Aksoy ve Ugar, 2014; Nassar ve Shaheen, 2014; Clement, Jankowski, Bouchard,
Perreault, Lepage, 2002) hemsirelik egitiminin biitlinliniin de etkisi olmus olabilir (Alpar ve ark, 2008;
Can ve ark, 2008).

Bu c¢aligmanin Kara’nin (2015) ¢aligmasindan en 6nemli farki iki grubun karsilastirilmis olmasidir.
Mevcut ¢alisma bulgulart aktif 6grenci katilimi i¢in kendi kendini izlem formlarimin eklendigi derste
kisa donemde SYB davranislarindaki degisimin daha genis boyutlu oldugunu gdstermistir. Degisim
icin bilginin ve saglik inanglarinin olmasi saglik davramiglarinin baglatilmasini tesvik etse de
davranisin devami icin ¢ogu zaman tek basina yeterli olmaz (Ryan, 2009). Davraniglar1 kaydetmek
davranisa iliskin kayip ve kazanglarin fark edilmesini saglayarak harekete gecirici bir gili¢ olusturur
(Schwarzer, Antoniuk, Gholami, 2015). Sunulan ¢alismada ¢ok temel diizeyde uygulanan kendi
kendini izlemin bile kisa vadede degisime destek oldugu goriilmiistiir. Ancak sorun mevcut ¢aligmada
da oldugu gibi davranis degisiminin devamligin1 saglamadir (Kara, 2015). Sunulan ¢alismada uzun
vadede degisimin siirdiiriilememesinin bir nedeni kendi kendini izlem uygulamalarinin birer hafta ile
sinirlanmis olmasi olabilir. Literatiirde kendi kendini izlemin siiresi ve siklig1 ile ilgili net bir bilgi
olmakla birlikte (Burke ve ark, 2011) kalict izli davranis degisikligi i¢in egitimin/uygulamalarin
devamliliginin saglanmasi 6nerilmektedir (Bandura, 1977). Davranis degisimi ve kalicilig i¢in olanak
saglayict ve giiclendirici faktorlere de ihtiyag vardir. Girisim sonrasi elde edilen kazanimlarin uzun
vadede devam ettirilememesinin bir diger nedeni iiniversite yasantisi ve dgrencilerin yeterli olanaklara
sahip olmamast olabilir (Bandura, 1977; Ozvaris, 2016).

Bireyin belli bir alanda beklenen davranisi yapabilecegine olan inanci olarak tanimlanan 6z yeterlilik
algis1, davranis degisikliklerinin temel belirleyicilerindendir (Bandura, 1977; Alpay, 2010). Oz
yeterlilik algisinin bilgi yoluyla gelecek degisime acik oldugu 6ne siiriilmekte, deneyimler, sosyal
modeller tarafindan saglanan dolayli yasantilar, s6zel ikna ve bireyin fiziksel ve duygusal durumundan
etkilendigi belirtilmektedir (Bandura, 1977; Agikgdéz Cepni ve Kiris, 2017). Saglik 6z yeterliligin
yiiksek olmasinin daha saglikli yasam bi¢imi davraniglan gelistirmeye katki sagladig: belirtilmektedir
(Jackson, Tucker, Herman, 2007). Mevcut ¢alismada kisa vadede 6grencilerin SOY algisinda degisim
goriilmemesine ragmen uzun vadede gelisme goriilmiistiir. Yapilan girisimin kisa vadeli sonuglarinin
degerlendirildigi ilk ¢alismada girisim grubunda SOY algisinda artis ve gruplar arasinda fark oldugu,
bunun &grencinin kendini takip i¢in sorumluluk almasindan kaynaklanmig olabilecegi belirtilmistir
(Vayisoglu ve Oncii, 2018). Uzun vadede ogrencilerin SOYA puanlarindaki artista hemsirelik
egitiminin, artan yasin, yagsanan ve gozlenen deneyimlerin etkisi olmus olabilir.



Stmrliliklar

Saglikli yagam bigimi davraniglarinin degerlendirilmesinde 6z bildirim siklikla kullanilmakla birlikte
bireyin bakis acisin1 sundugu i¢in bir takim kisithiliklar igermektedir. Arastirmanin bir diger
smirlilit  birinci sinifta ve dordiincii sinifta degerlendirme yapilmis olmasi ara smiflarda
degerlendirme yapilmamasidir.

Literatiirde hemsirelik egitiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglari iizerine etkisi hakkinda farkli
sonuglar bildirilmektedir (Alpar, 2008; Aksoy ve Ugar, 2014; Nassar ve Shaheen, 2014; Clement ve
ark, 2002; Can ve ark, 2008). Hemsirelik egitimi énemli bir karistiric1 faktordiir. Gruplar arasindaki
farkin sadece girisimden kaynaklandig1 sonucuna ulasmak zor olmakla birlikte her iki grubun da dort
yil buyunca aymi egitimden ge¢mis olmasi sonuglarin girisimden de etkilenmis olabilecegini
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak 6grencinin kendi kendini izlem formlariyla daha aktif ders katiliminin saglandig1 girisim
grubunda kisa donemde degisimin daha genis boyutlu oldugu ancak uzun dénemde bu degisimin
stirdiiriilemedigi goriilmiistiir. Hemsirelik Ogrencilerinde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi/degistirilmesi icin derslerde aktif katilimin saglandig1 egitim yontemlerinin kullanilmasi
ve uzun vadeli degisim saglanmasi i¢in egitim siirecinde saglikli yasam bi¢imi davranislarina iligkin
konularm aralikli olarak tekrari Onerilir. Hemsirelik egitiminde kullanilacak farkli yontemlerin
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislarina uzun vadede etkilerinin degerlendirildigi, objektif
Olciim yontemlerinin de kullanildigi ve yillik takiplerin yapildigi prospektif ¢calismalar planlanabilir.
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SAGLIK BILIMLERINDE EGITIM

Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Yapilan
Doktora Tezlerinin Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesi

*Ramazan Cihad YILMAZ, ** Deniz KOCAMAZ, ***Yavuz YAKUT

Oz

Bu ¢alismada Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi taranarak, 2015-2021 yillar1 arasinda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon alaninda yapilmis olan doktora tezlerinin incelenmesi ve genel egilimlerinin belirlenmesi
amaciyla  yapilmistir.  Arastirmada  igerik  analizi  yontemi  kullamilmigtir.  Doktora  tezlerine,
‘http://www.tez.yok.gov.tr’ adresinden ‘Fizyoterapi ve Rehabilitasyon’, ‘Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon’
anahtar kelimeleri kullanilarak toplam 185 teze ulasilmistir. Bulgulara iliskin veriler tanimlayici istatistik
yontemlerinden olan yiizde (%) ve frekans (n) analizi kullanilarak tablo ve grafiklerle sunulmustur. incelenen
185 tezin 155’inin (%83,8) erisime acik oldugu, 183’{iniin (%98,9) Tiirkce olarak yazildigi ve 58’inin (%31,4)
2020 yilinda yazildign goriilmiistir. Ortopedi, Genel Fizyoterapi, Pediatri ve Noroloji Ortopedi, Genel
Fizyoterapi, Pediatri ve Noroloji en fazla calisilan konular arasindadir. En fazla doktora tezi yazilan
{iniversiteler; Hacettepe, Dokuz Eyliil ve Istanbul Medipol Universitesi’dir. Doktora tezlerinde kullanilan
analizler incelendiginde en ¢ok Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk, Mann-Whitney U, Wilcoxon, ANOVA, Ki
Kare ve T Testi kullanilmigtir. Demografik ozellikler, yasam kalitesi, kas kuvveti, denge, agri, antropometrik
ozellikler, ylirime ve depresyon parametrelerinin daha fazla kullanildigi tespit edilmistir. En c¢ok kullanilan
caligma tasarimmin randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar oldugu, tezlerin 80’inin (% 43,2) yayin yapildigi,
orneklem sayisinin blylk ¢cogunlugunun 10-50 arasinda (%67,6) secildigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon alaninda yapilan doktora tezlerinin ¢esitli kriterler acisindan incelenmesi, bu alandaki durumu
ve genel egilimleri belirlemek acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
alaninda caligmak isteyen arastirmacilar icin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Arastirma egilimleri, doktora tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, icerik analizi, Tirkiye.

Investigation of Doctoral Theses in the Field of Physiotherapy and
Rehabilitation in Turkey in Terms of Various Variables

Abstract

In this study, the National Thesis Center of the Council of Higher Education was scanned to examine the
doctoral theses made in the field of Physiotherapy and Rehabilitation between 2015-2021 and to determine their
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general tendencies. Content analysis method was used in the research. PhD theses, ‘http://www.tez.yok.gov.tr a
total of 185 theses were reached using the keywords ‘Physiotherapy and Rehabilitation’, ‘Physical therapy and
Rehabilitation’. Data on the findings are presented in tables and graphs using percentage (%) and frequency (n)
analysis, which are descriptive statistical methods. It was seen that 155 (83.8%) of the 185 theses examined were
open to access, 183 (98.9%) were written in Turkish and 58 (31.4%) were written in 2020. Orthopedics, General
Physiotherapy, Pediatrics and Neurology are among the most studied subjects. The most PhD thesis universities
are Hacettepe, Dokuz Eylil and Istanbul Medipol University. Analyzes used in PhD theses mostly
Kolmogorov/Shapiro Wilk, Mann-Whitney U, Wilxon, ANOVA, Chi-Square and T Tests were used. It was
determined that demographic characteristics, quality of life, muscle strength, balance, pain, anthropometric
characteristics, walking and depression parameters were used more. It was observed that the most used study
design was randomized controlled experimental studies, 80 (43.2%) of the theses were published, and the
majority of the sample was chosen between 10-50 (67.6%). The examination of doctoral theses written in the
field of Physiotherapy and Rehabilitation in Turkey in terms of various criteria is of great importance in terms of
determining the situation and general trends in this field. It is thought that this study will be beneficial to
researchers who want to work in the field of Physiotherapy and Rehabilitation.

Key words: Research trends, PhD thesis, Physiotherapy and Rehabilitation, content analysis, Turkey.
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GIRIS

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon/Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) insanlarin iyi olma durumlarini,
saglik hallerini ve yasam kalitelerini yiikseltmeyi amaglamaktadir (Ozding ve ark., 2018). Insann
hareket yeteneginde kayba neden olacak her tiirlii hastalik ve yaralanmalarin, natal ve postnatal
durumlarda olusan o&zlir durumunun, mesleki maruziyetler nedeniyle olusan yetersizliklerin
giderilmesi adma 0&zel yaklagimlarin icra edildigi, fiziksel engeli olan bireylerin topluma
adaptasyonunda, saglikli bireylerin ise sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli vazifeleri
tistlenen bir bilim dalidir (Kunduracilar ve ark., 2012).

Gliniimiizde bilgi kaynaklarina ulagsma, degisen bilginin takibi ve katkida bulunulmasi artik daha kolay
hale gelmistir. Universitelerin bu yondeki katkis1 olduk¢a onemlidir. Ciinkii bilimsel bilginin
{iretilmesini ve paylasilmasini saglarlar. Ozellikle lisansiistii seviyede yapilan arastirmalarin ve yazilan
tezlerin bilgi iiretimine ve paylasimina katkisi biiyiiktiir (Alkan, 2014). Bilgi toplumu, insanlari
lisansiistii egitime devam etmeye zorlamaktadir (Bozan, 2012). Bunun sonucu olarak lisansiistii
egitimi alanlarin sayisinda hizli bir artis oldugu goriilmektedir (Gomleksiz ve Yildirim, 2013).

Ulkemizde FTR alaninda da doktora tezlerinin saysi gittikce artmaktadir. Bu alanda doktora egitimi
veren 24 {niversite vardir. Lisans egitimi kapsaminda egitim veren 75 adet fakiilte/yiiksekokul
bulunmakta ve Ogrenci alimi igin bekleyen fakiilte/yiiksekokullar da bulunmaktadir. Doktora
egitiminin lisans diizeyinde egitim veren okullara oran1 %32°dir (https://yokatlas.yok.gov.tr/, 2020).
Sayilar1 hizlica artmakta olan okullardaki 6gretim elemam ihtiyaci yiiksek lisans ve doktora diizeyinde
Ogrenci yetistirerek akademik ve klinik anlamda basarili fizyoterapistler yetistirmeyi amaglamaktadir
(Kog¢ ve Bayar, 2018). Hizli gelismekte olan bu boliimiin ileriki yillarda ¢ok daha fazla doktora
mezunu verecegi diisliniilmektedir.

Niceliksel olarak artis gosteren lisansiistii ¢aligmalarin standartlarinin yiikseltilebilmesi amaciyla
icerik analizi galismalar1 yapilabilmektedir. Bu tarz ¢alismalar; (a) alan ile ilgili tanitim yapma ve bilgi
verme, (b) alan ile ilgili mevcut incelemelerden haberdar olunmasim saglama ve giincel bakis agisiyla
farkli boyutlarda yeni yaklasim olusturma, (c) hangi konularin ¢ok calisildigi ve calisilmaya ihtiyag
duyulan konularin belirlenmesi, (d) alan ile ilgili yapilmis caligmalarin nitelik agisindan goriis
saglamasi, (e) alan ile ilgili genel egilim, (f) kullanilan yontem ve konu belirleme faktorlerinde bilgi
saglamasi yoniinden énem arz eder (Ciiciik, 2017; Giiltekin ve Basyigit, 2018). Ulkemizde literatiir
incelendiginde, igerik analizi ¢alismalarin son yillarda arttig1 goriilmektedir. Farkli alanlarda yazilan
tezlerin ve akademik ¢alismalarin icerik analizlerini inceleyen bir¢ok calisma bulunmaktadir (Alkan,
2013; Gil ve ark., 2016; Giiltekin ve Bagyigit, 2018; Hernandez-Gonzalez ve ark., 2020; Loyan ve
Cetinkaya, 2020).

Bu acgidan FTR alaninda sayilar1 artan doktora tez sayilarindaki genel egilimlerin belirlenmesi ve
alanda ¢alisacak arastirmacilara rehberlik etmesi agisindan igerik analizi ¢alismasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Bu alanda yapilan bir bildiri caligmasinda, 1971-2015 yillar1 arasinda FTR alaninda
271 doktora tezi incelenmistir (Cinar ve ark., 2016). Ancak ¢aligmanin kapsami 6zet bildiri niteliginde
oldugundan icerigi simirli kalmaktadir. Bu caligmada ise 2015-2021 yillar1 arasinda 185 teze
ulagilmistir. 2015 sonrasi tez sayisinda hizli bir artis oldugu goriilmektedir Bu yiizden 2015-2021
yillar1 arasinda yazilan doktora tezlerinin igerik analizinin yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu yil aralig:
ozellikle giincel durum ve yonelimler hakkinda fikir olusturmasini kolaylastiracaktir. FTR alaninda
bilimsel arastirma yapmak isteyen arastirmacilara fikir olusturmasi, hangi alanlarda eksikligin oldugu
ve bu alandaki caligmalara yonelik danigman hocalara rehberlik etmesi agisindan fayda saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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Bu calismanin amaci, hizli bir biiyiime gosteren FTR alaninda 2015-2021 yillar1 arasinda yazilan
doktora tezlerinin incelenmesi, siniflandirilmasi ve analiz edilmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda
asagidaki sorularin yanitlari cevaplanmaya ¢aligilmistir:

1. Doktora tezlerinin yillara gore dagilimi nasildir?

2. Doktora tezlerinin konulara gére dagilimi nasildir?

3. Doktora tezlerinin {iniversitelere gore dagilimi nasildir?

4. Doktora tezlerinde en sik kullamlan analiz ve test teknikleri nelerdir?

5. Doktora tezi danigmanlarinin unvani ve fizyoterapist olma durumuna gore dagilimi nasildir?

6. Doktora tezlerindeki sayfa sayisi, degerlendirilen parametreler, tezin yazim dili, tez erisim durumu,
yiiksek lisansin alanda yapilip yapilmadigi, drneklem sayisi, tezin yayin olma durumu, danigmanin
fizyoterapist olup olmadigi, ¢alismanin tasarimi ve diger alanlarla is birligi olma durumlarinin
dagilimi

YONTEM

Arastirma modeli

Bu caligmada, nitel arastirma tiirlerinden olan betimsel igerik analizi kullanilarak Tirkiye’de FTR
alaninda 2015-2021 yillar1 arasinda yazilmis doktora tezleri incelenmistir. Betimsel igerik analizi
yoOntemi, nicel ve nitel arastirmalardaki genel egilimlerin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir
(Calik ve Sozbilir, 2014).

Calisma grubu

Yapilan arastirmada O6rneklem seg¢imi yOntemine gidilmemis ve mevcut arastirmalarin yani evrenin
tiimiine ulasilmistir. 1.1.2015 tarihinden 01.01.2021 tarihine kadar tamamlanmis ve yaymlanmig FTR
alanina ait 185 doktora tezinin tamamui incelenmistir. Doktora tezlerine, ‘http://www.tez.yok.gov.tr’
adresinden ‘Fizyoterapi ve Rehabilitasyon’, ‘Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon’ anahtar kelimeleri
kullanilarak toplam 185 teze ulasilmistir. Tez Otomasyon Sistemi ile tezlerin tam metin dosyalarina
ulagilmaya calisilmis ve erisime ac¢ik olmayan tezlerin bilgilerine 6zet metinden elde edilen bilgilerden
faydalanilmistir. 185 tezden 30 tanesi erisime kapali oldugundan, bu tezlerin bilgisine 6zet kismindan
ulasilmistir. Ozet kisminda kullamlan analizler yer almadigindan dolay1 bulgular kisminda sadece
ulagilan tezlerin sonuclar1 ifade edilmistir. Erisime kapali tezlerin 6zet kismindan yararlanilmasi bu
calismanin sinirliligini olusturmaktadir.

y/« YOKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGH Uye Girisi I
Tez Merkezi W

[ 5

Ana Sayfa Taram Mevzuat istatistikler sss Yasal Uyan Bize Ulasin Yardim JUtcsex OGRETIN ‘{ﬂl(
Detayl Tarama  Gelismis Tarama | Son Eklenen Tezler | Hazirlanmakta Olan Tezler

Detayh Tarama
Universite Seg Tez Tard Seginiz ~ vil Seginiz v | <=Yil<= | Seginiz v
Enstiti Seg izin Durumu Seginiz v Tez No
Ana Bilim Dah Seg Durumu Seginiz v Tez Adi
Bilim Dal Seg¢ Dil Seginiz v Yazar
Konu Seg¢ Grubu Seginiz ~ Danigman Danigmar

Dizin Dizin Ozet

Bul || Temizle

Sekil 1. Ulusal Tez Merkezi Detayli Tarama Sayfasi

Sekil 1°de belirtildigi gibi YOK Ulusal Tez Merkezi sayfasindan tez tiirii (doktora), yil (2015-2021) ve
ana bilim dali (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) kisimlar1 kullanilarak
detayli tarama yapilmistir. Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan ilk basta Word dosyasina,
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sonrasinda ise SPSS paket programina aktarilmistir. Programa aktarilma siirecinde yil, erisim durumu,
yazim dili, tUniversite adi, sayfa sayisi, damigman tinvani, yiiksek lisansin alanda olup olmadigi,
danigmanin alandan olma durumu, tezlerde isbirliginin yapilip yapilmamasi, tezin yaymn olma durumu,
calisilan konular, degerlendirilen parametreler, Orneklem sayisi ve caligma tasarimm bagliklar:
kodlanmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tablo ve grafiklerle gosterilmistir.
Arastirma retrospektif icerik analizi ¢aligmasi oldugundan etik kurul izni alinmamustir.

Verilerin analizi

Veri analiz araci olarak SPSS-22 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik yontemlerinden
olan yilizde (%) ve frekans (n) analizi ile elde edilen veriler degerlendirilmistir.

BULGULAR

Farkl kategorilere gore gruplandirma yapilarak elde edilen sonuglar, tablo ve grafiklerde yiizde (%) ve
frekans (n) cinsinden ifade edilmistir.

Tablo 1. Doktora Tezlerinin Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken n %
Erisim Durumu

Agik 155 83,8
Kapali 30 16,2
Dil

Turkge 183 98,9
Ingilize 2 11
Yil

2020 58 31,4
2019 35 18,9
2018 17 9,2
2017 32 17,3
2016 18 9,7
2015 25 13,5
Sayfa (Ort: 127)

<100 44 23,8
101-150 107 57,8
151-200 22 11,9
201-250 11 59
250> 1 0,6
Danisman Unvani

Profesor 136 73,5
Dogent 41 2,2
Dr. Ogretim Uyesi 8 4,3
Yiiksek lisans alanda m?

Evet 154 83,2
Hayir 31 16,8
Danisman fizyoterapist mi?

Evet 177 95,6
Hayir 8 4,4
FTR dis1 isbirligi var nm?

Evet 51 27,6
Hayir 134 72,4
Yayin olmus mu?

Evet 80 43,2
Hayir 105 56,8
Orneklem Sayisi

10-30 56 30,3
31-50 69 37,3
50 Uzeri 60 32,4

YOK Ulusal Tez Merkezi'nden elde edilen verilere gére 2015-2021 yillar1 arasinda yazilmis 185
doktora tezine ulasilmistir. Tezlerden 155 tanesi (%83,8) erisime acgik ve sadece 2 tanesinin (% 1,1)
Ingilizce yazildig1 goriilmiistiir. Yillara gére dagilim incelendiginde tezlerin 2019 ve 2020 yillarinda
daha fazla oldugu goze carpmaktadir. 58 tanesinin (%31,4) 2020 yilinda, 35 tanesinin (% 18,9) 2019
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yilinda, 17 tanesinin (%9,2) 2018 yilinda yazildig1 goriilmektedir. Yazilan tezlerin % 57,8’inin 101-
150 sayfa arahiginda yazildigi, damigsman 6gretim iiyelerinden 135’inin (%73,5) Profesdr iinvanina
sahip oldugu, tez yazarlarinin 154’{iniin (%83,2) yiiksek lisansini alaninda yaptigi, danigman 6gretim
iiyelerinden sadece 8’sinin (% 4,3) fizyoterapist olmadigi, tezlerin 51’inin (% 27,6) baska alanlarla
isbirligi yaptigi, 185 tezin 80’inin (% 43,2) yayin yapildigi ve drneklem sayisinin en ¢ok 31-50 (%
37,3) araliginda oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Cahsilan Konuya Gore Doktora Tezlerinin Dagilim
n:56
60 | %30,3
50 n:43
%23,2
401 n:31
%16,8
30 - n:24
%13
20 1 n:11 n:10
%5,9 %5,4 n:7
10 - %3,8 n:3
0 J
m Ortopedi m Genel Fizyoterapi m Pediatri = Noroloji m Kardiyopulmoner m Kadin Sagligi = Geriatri = Spor

Sekil 2. Doktora Tezlerinin Calisilan Konulara Gére Dagilimi

FTR alaninda yazilan doktora tezlerinin konu bagliklarina goére konusu incelendiginde 56’sinin
(9%30,3) Ortopedi, 43’{iniin (%23,2) Genel Fizyoterapi, 31’inin (%16,8) Pediatri, 24’tnin (%13)
Noroloji, 11’inin (%5,9) Kardiyopulmoner, 20’sinin (%10,8) de diger alanlarda yapildig1 goriilmiistiir
(Sekil 2).

Universitelere Gore Dagihm

n:63
70 1 %341
60 -
50 -
40 - n26 n:26 n:26
30 - %14,1 %14,1 %14,1 n:21
%11,3
20 - N7 3 3
%3,8 - n. n. n2 n2 n1 nl
10 1 l D %21 %16 %L6 %L1 %L1 0405 %05
0 - | P —— — '
m Hacettepe ® Dokuz Eyliil m [stanbul Medipol
= Gazi ® Pamukkale m {stanbul

® Kiitahya Saglik Bilimleri ® Bolu Abant {zzet Baysal = Marmara
Hasan Kalyoncu B Ankara Yildirim Bayazit ® Kocaeli
Trakya

Sekil 3. Doktora Tezlerinin Universitelere Gére Dagilinm
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FTR alaninda yazilan doktora tezlerinin yapildigi {niversiteler incelendiginde 63’iiniin (%34,1)
Hacettepe Universitesi’nde, 26 simin (%14,1) Dokuz Eyliil Universitesi’nde, 26’smin (%14,1) Istanbul
Medipol Universitesi'nde, 26’smin (%14,1) Gazi Universitesi’nde, 21’inin (%11,4) Pamukkale
Universitesi’nde yapildigi goriilmektedir. Universitelere gore dagilimin gosterimi  Sekil 3’te
verilmistir.

Tablo 2. Doktora Tezlerinde Degerlendirilen Parametrelerin Dagilimi

Degisken n %
Norolojik Degerlendirme
Denge 79 42,7
Ydrtime 51 27,6
Duyu 28 151
Kaba Motor Fonksiyon 17 9,2
Norolojik Durum 8 4,3
Fonksiyonel Motor Seviye 7 3,8
Oromotor Degerlendirme 5 2,7
GoOrme 4 2,2
Isitme 1 0,5
Kas-Iskelet Sistemi, Yumusak Doku ve Eklem Degerlendirmesi
Kas Kuvvet 85 45,9
Agri 69 37,3
Antropometrik Ozellikler 60 324
Eklem Hareket Agiklig: 56 30,3
Postur 34 18,4
El Becerisi-Kavrama Kuvveti 15 8,1
Kas Tonusu 13 7,0
Kas Enduransi 12 6,5
Basing Agr1 Esigi 9 49
Ligament Laksite Testi 1 0,5
Kardiyak ve Pulmoner Sistemin Degerlendirmesi
Solunum 21 11,4
Vital Bulgular 15 8,1
Aerobik Kapasite 5 2,7
Fonksiyonel Durumun Degerlendirmesi
Fonksiyonel Mobilite 47 254
Oziirliliik Diizeyi 37 20,0
Fiziksel Aktivite Seviyesi 36 19,5
Yorgunluk 28 15,1
Fonksiyonel Kapasite 25 13,5
Egzersiz Kapasitesi 22 11,9
Hiz ve Ceviklik 11 5,9
Ozyeterlilik 5 2,7
Enerji Tuketimi 4 2,2
Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
Glinliik Yasam Aktivitesi 19 10,2
Uyku 14 7,6
Diger Degiskenlerin Degerlendirilmesi
Demografik Ozellikler 181 97,8
Yasam Kalitesi 90 48,6
Depresyon 34 18,4
Kinezyofobi 23 12,4
Kognitif Durum 19 10,3
Tedavi Memnuniyeti 13 7,0
Egzersiz Algisi 6 3,2
Biyokimyasal Olciimler 6 3,2
Beslenme 3 1,6
Menstruasyon Durum 3 1,6
Egzersiz Yapma Aligkanligi 3 1,6
Inkontinans Siddeti 3 1,6
Lenfédem Degerlendirmeleri 3 1,6
Omurga Deformite Algisi 2 11
Beyin Bolgesel Kan Akimi 2 11
Ailenin Tedavideki Islevselligi 1 0,5
Oyun Oynama Bozuklugu 1 0,5

*Caligmalarda birden fazla degerlendirme yontemi kullanilmustir.
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Doktora tezlerinde hangi parametrelerin incelendigi degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda norolojik sistem, kas iskelet sistemi, yumusak doku ve eklem degerlendirmesi, kardiyak ve
pulmoner sistem, fonksiyonel degerlendirme, giinliik yasam aktiviteleri ve diger parametreler altinda
birgok parametre incelenmigtir. 181 tezin (%97,8) demografik Ozellikleri, 90 tezin (%48,6) yasam
kalitesi, 85 tezin (%45,9) kas kuvveti, 79 tezin (%42,7) denge, 69 tezin (%37,3) agr1, 60 tezin (%32,4)
antropometrik ozellikler, 56 tezin (%30,3) eklem hareket agikligi, 51 tezin (% 27,6) yiirlime
parametrelerini inceledigi goriilmektedir. Diger parametrelere iliskin ayrintili say1 ve yiizdelik dilim
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 3. Doktora Tezlerinde Kullanilan Analizler ve Calisma Tasarimlarinin Dagilimi

Degisken n %
Kullanilan Analizler*

Kolmogorov Smirnow/Sahpiro Wilk 155 83,8
Mann Whitney U 109 58,9
Wilcoxon 96 51,9
T Testi 60 32,4
Ki Kare 52 28,1
ANOVA 52 28,1
Kruskal Wallis 38 20,5
Friedman 37 20,0
Korelasyon Analizi 29 15,7
Fisher 15 8,1
McNemar 7 3,8
KMO ve Barlett Testi 6 3.2

Caliyma Tasarimlan
Gozlemsel Arastirma

Tanimlayici Kesitsel 22 11,9
Vaka Kontrol 21 11,3
Kohort 3 17

Deneysel Arastirma
Randomize kontrolli

Tek Kor 115 62,1

Cift Kor 16 8,6

Capraz Tasarim (Cross over design) 2 1,1

Kendi Kendine Kontrolli (Self-control) 2 1,1
Metadolojik Arastirma

Gecerlilik-Givenilirlik Caligmalar 4 2,2

*Erisime acik tezlerin dagiliminit gostermektedir (Calismalarda birden fazla istatistiksel yontem
kullanilmustir).

Tezler kullanilan analiz yontemleri kapsaminda incelendiginde 155’inde (%83,8) Kolmogorov
Smirnov/Shapiro Wilk normal dagilima uygunluk testi yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
testinden sonra sirastyla 109’unda (%58,9) Mann-Whitney U, 96’sinda (%51,9) Wilcoxon, 60’inda
(9%32,4) T Testi, 52’sinde (%28,1) ANOVA, 52’sinde (%28,1) Ki Kare analizlerini kullandigi
gorlilmiistiir. Kullanilan testlerin dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir. Doktora tezlerinin caligma
tasarimlar1 incelendiginde 135’1 (%72,9) deneysel arastirma, 46’s1 (%24,9) gozlemsel arastirma, 4’
(%2,2) de metadolojik arastirma tiirlerinden gegerlilik-giivenilirlik ¢alismalarindan olusmaktadir.
Caligma tasarimlarina iliskin dagilim Tablo 3’te verilmistir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Yiiksekogretim Kurulu Tez Merkezi’nden FTR alaninda 2015-2021 yillar1 arasinda yazilmis 185 adet
teze ulasilmis ve analiz edilmistir. Genel olarak 2020 yilina dogru tez sayisinin arttig1 ve en fazla tezin
2020 yilinda yazildigi goriilmistiir. Yapilan bir ¢aligmada, 1971-2015 tarihleri arasinda bu alanda
yazilan 271 doktora tezine ulasilmistir (Cinar ve ark., 2016). Bu g¢alismada ise 2015-2021 yillar1
arasinda 185 teze ulasilmistir. Hizla artan tez sayilarmnin iiniversitelerde agilan doktora egitimlerinin
sayisinin artmastyla paralellik gosterdigi sdylenebilir. ilerideki yillarda bu alanda daha fazla doktora
tezlerinin yayimlanarak literatiire katkida bulunacagi diisliniilmektedir.
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Tezlerin hazirlandig iiniversitelere bakildiginda Hacettepe Universitesi’nde hazirlanan tezlerin % 34,1
ile diger {iniversitelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hacettepe Universitesi’ni sirastyla
Dokuz Eyliil Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, Gazi Universitesi ve Pamukkale Universitesi
takip etmektedir. Bu iiniversitelerin FTR alanminda diger iiniversitelere gére daha eski olmasindan ve
akademik donamim olarak daha ileri seviyede olmasindan kaynaklanabilir. FTR egitimini ilk baslatan
{iniversite 1961 yilinda Hacettepe Universitesi’dir ve bu gorevi 25 sene boyunca tek basina
tistlenmistir (Kog ve Bayar, 2018). En fazla doktora tezinin bu iiniversitede yazilmasi bu meslegin
kurulug gorevini iistlenmesinden dolay1 deneyimli ve koklii bir iiniversite olmasindan kaynakli oldugu
diistiniilebilir. Ayrica lilkemizde FTR lisans egitimi veren okul sayisi ¢ok daha fazla iken bu ¢alismada
son 6 yila ait 13 {iniversitenin katilmasi, bu alanda agilan iiniversitelerin lisansiistii egitimi verebilmek
icin yeterli akademik olgunluga ulagsmadiklar1 diigiiniilebilir.

Jin'e (2004) gore, lisansiistii g¢aligmalarini degerlendirilen arastirmalar, bugiine kadar yapilan
arastirmalarin igerigi hakkinda bilgi saglamakta ve gelecekteki lisansiistii ¢alismalar i¢in bir temel
teskil etmektedir. Fizyoterapistlerin uygulama alanlar1 arasinda ortopedi, geriatrik saglik, kalp
rehabilitasyonu, kadin sagligi, is sagligi, yogun bakim, spor, ndrolojik ve ¢ocuk rehabilitasyonu yer
almaktadir (Babur ve Awan, 2014). Bu agidan ¢aligmanin bulgulari literatiirle uyum gostermektedir.
Ozellikle ortopedi, genel fizyoterapi, pediatri ve noroloji alanlarinda daha fazla doktora tezi yazildig
goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada fizyoterapistlerin FTR alanindaki ¢alisma alanlar1 incelenmis ve
katilimeilarm (n:1120) %44,6’s1 pediatrik rehabilitasyon, %13,2’si ortopedik rehabilitasyon ve %
12,9’u nérolojik rehabilitasyon, % 6,7’si de genel fizyoterapi ve rehabilitasyon alaniminda calistigi
belirtilmistir. Sporda fizyoterapi, evde fizyoterapi ve diger alanlarda ise fizyoterapistlerin daha az
calistigi ifade edilmistir (Coskunsu ve ark., 2018). Bu dogrultuda fizyoterapistlerin daha fazla galistig1
alanlarda tez konusu se¢meleri neden sonug iliskisi icinde aciklanabilir. Ilerleyen yillarda artan
fizyoterapist sayisiyla farkli alanlarda yazinlan tezlerin sayisinda artis olacagi disiiniilmektedir.
Ozellikle koruyucu fizyoterapi ve rehabilitasyon alaminda yapilacak calismalar énem kazanmaktadir.
Ciinkii biyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda ciddi sorunlar olusturan kronik hastaliklarmn goriilme
sikliginin azaltilmasinda koruyucu fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlar1 olduk¢a etkili
olabilmektedir. Bu ise saglik sistemine olan yiikiin azaltilmasina katki sunabilecektir (Subasi, 2018).
Bu yiizden hastalik dncesi koruyucu yaklagimlarin uygulandigi tez ¢aligmalarmin artmasi literatiire
katk1 saglayabilir.

Bu calismada, damisman Ogretim iiyelerinin unvanlar1 incelenmis ve %73,5 ile Profesdr unvanli
akademisyenlerin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin damigman dgretim iiyelerini segme
iradesi, doktora Ggrencisi yetistirmek i¢in yliksek lisans tamamlatma zorunlulugu bu sonug iizerinde
etkili olabilir. Alpaydin ve Erol (2017) tarafindan yapilan arastirmada, profesér iinvanh tez
danmismaninin sayist fazla bulunmus ve bunun alanda c¢aligma yapacak kisilerin tesvik edilmesi
konusunda etkili olabilecegi vurgulanmistir. Profesér iinvanli akademisyenlerin doktora 6grencisi
yetistirme tecriibesi ve dgrencilerin akademik danisman segiminde tecriibeli akademisyenlerle ¢aligma
istegi bunda etkili olabilir. Ayrica Polat (2013) ¢aligmasinda, doktora 6grencilerinin danisman olarak
profesor iinvanlt akademisyenleri tercih ettigini belirlemistir. Saltikk ve Alimanoglu (2020)
calismalarinda, doktora tez danismanlarinin ¢ogunlukla Profesdr olmasini, doktoraya basvuru
sartlarinin yiiksek kriterler icermesinden kaynakli olabilecegini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda
doktora tezini denetlemenin daha fazla akademik beceri ve deneyim gerektirebilecegi diisiincesi,
Profesor invanli akademisyenlerin daha fazla sayida doktora tezi yaptirmasi beklenen bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Kiremit (2019) calismasinda, tezlerde yazim dili olarak Tiirk¢e kullanilmasiin uluslararasi
okunabilirlik ac¢isindan limitasyon olusturabilecegini ifade etmistir. FTR alaninda yazilan doktora
tezlerinin biiylik ¢ogunlugunun Tiirk¢e olarak yazilmasi literatiirle uyum gostermektedir (Boztoprak
ve ark., 2016; Kaya, 2019). Tezlerin Ingilizce olarak yaymlanmasi uluslararasi alanda taranmasi ve
atif almas1 yoniinden avantaj saglayabilir ama bu konuda doktora 6grencilerinin akademik anlamda
yabanc dil bilgisinin yeterli diizeyde olmasi gereklidir. Ingilizce tez sayisinda ne kadar artis olursa o
oranda uluslararas1 alandaki akademik bilinirligin artmasi saglanacaktir. ingilizce yazilan tezlerin
yabanci dilde yayinlanma stiresi hizlanacak ve bu ¢aligmalarin atif sayisinin artmasina katki sunacaktir
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(Alpaydin ve Erol, 2017; Kiremit, 2019). Bu konuda 0&grencilerin yabanci dil gelisiminde
desteklenerek uluslararasi literaratiire katkisi tesvik edilebilir.

Tezlerin %16,2’sinin erisime kapali oldugu goriilmiistiir. Bu durum, yapilmig tezlerle ilgili bulgulara
baska arastirmacilarin ulagmasindada kisitlilik saglamaktadir. Bunun sonucunda ise bilimsel bilginin
paylasilmas: yoOniinden sakincalar ortaya c¢ikmaktadir. Tezlerin erisime agik olmasiin, bilginin
paylasilmasi ve akademik katkinin artmasi agisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek
Ogretim Kurumu’nun yonergesine gore ogrenciler, tezlerine erisimini 2 yil kisitlayabilmektedir.
Patent bagvurusu, yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanilmasi, kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgular1 iceren tezler hakkinda da 6 aylik kisitlama imk&ni sunulmaktadir
(Tonta ve Akbulut, 2019). Bu haklar ¢aligmay1 koruma altina almada fayda saglayabilir. Ancak bu
sartlarin olugsmadigi durumlarda tezlerin erisime agik kalmasi bilginin paylagimi ve giincel bilginin
paylasilarak bilime katki sunmas1 daha faydali olacaktir.

Kullanilan analiz yontemleri incelendiginde, en fazla Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk normal
dagilima uygunluk testi, Mann-Whitney U, Wilcoxon, ANOVA, T Testi, Ki Kare analizlerinin
kullanildig1 goériilmiistiir. Mutlu ve Altundas’in (2017) lisansiistii tezleri degerlendirigi icerik analizi
calismasida da benzer istatistiksel yontemlerin kullanildig1 goériilmektedir. Atalay’in (2018) sporda
doktora tezlerini inceledigi icerik analizi ¢alismasinda, tezlerde kullanilan veri analiz yontemleri
incelenmisg, betimsel analizlerin siklik, yiizde, standart sapma ve ortalama degerlerinin kullanildig;
ongoriici analizler arasinda yer alan T testi, Korelasyon, Ki-Kare ve ANOVA testlerinin kullanildig:
goriilmiistiir. Bu ¢alismada ileri analiz yontemlerinin kullanilmasinin, ¢aligmalarin derinligi, igerigi ve
bilimsel dnemi hakkinda ipuglar1 vereceginden bahsetmistir. Ileri analiz yontemleriyle daha aciklayici,
kapsamli ve ayrmtili sonuglara ulagsmanin miimkiin oldugu belirtilmistir (Atalay, 2018). Kullanilan
testlerin benzerlik gosterdigi gorilmektedir. Bu dogrultuda doktora tezlerinde arastirma kapsaminin
dar ¢er¢evede kalmamasi adina gelismis analiz yontemlerinin kullanilmasi ve &grencilerin istatistiki
becerilerinin gelistirilmesi adina tiniversitelerce desteklenmesi fayda saglayabilir.

Doktora tezlerinin ortalama sayfa sayisina bakildiginda ise 185 adet tezin ortalama sayfa sayisi 127
bulunmustur. Tezlerin yaridan fazlasinin (%57,8) 101-150 sayfa araliginda hazirlandig1 gériilmektedir.
Sayfa sayisi literatiirle benzerlik gostermektedir ve bu ¢alismalarda sayfa sayisinin genellikle 100-200
arasinda oldugu belirtilmistir (Aydin ve Akséz, 2019; Boztoprak ve ark., 2016; Uysal ve Atay, 2021).
Bu caligmalarda, sadece sayfa sayilar1 betimsel olarak ifade edilmistir. Sayfa sayisinin tezin kalitesine
olan etkisi vurgulanmamistir. Bu yiizden sayfa sayisinin nicelik olarak fazla olmasinin tek basina
yeterli olmayacagi, bunun yaninda iiretken ve verimli bir iiriin olarak sonu¢ vermesinin daha énemli
oldugunun vurgulandigi ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Arastirmacilarin akademik yeterlilige sahip olmalar1 i¢in makaleler yaymlamalar1 gerekmektedir; bu
nedenle yayinlanma olasiligi daha yiiksek olan basliklar1 ve temalari segmelidirler (Motamed-Jahromi
ve Dehghani, 2014). Bu ¢alismanin 6nemli yanlarindan biriside tezlerde degerlendirilen parametrelerin
neler oldugudur. Kas iskelet sistemi, kardiyak ve pulmoner sistem, norolojik sistem, fonksiyonel
durum ve giinliik yasam aktivetelerini iceren temel bagliklar altinda birgok parametrenin tezlerde
degerlendirildigi goriilmiistiir. Yazarlarin tezleri yazarken yayinlanma olasilig1 yiiksek bu konulari
se¢cmesinin bunda etkisi olabilir. Bu alanda c¢alisacak arastirmacilar, gruplandirilarak verilen
parametreleri incelemesi ve faydalanmasi, yol haritasi ¢izerken onlara biiyiik kolaylik saglayacaktir.
Bu alandaki eksik yanlarin belirlenmesi ve galisilmasina ihtiya¢ duyulan konularin tespit edilmesi
adina faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Tezlerde incelenen konu trendleri, doktora yapacak
adaylarin ilgi alanlarin1 belirlemesine ve gelecekte dogru programlama yapabilmesi adina iyi bir
rehberlik yapmasina yardimei olabilir (Balagfari, 2016).

Ogrenci ile danigman uyumunun artmasi tez konusu seg¢iminde oldukga etkili olmaktadir. Bu uyumun
artmasi doktora siirecinin daha kolay ve verimli gegmesini saglayabilecektir (Bahgeci ve Usengiil,
2018). Bu yiizden tez damgmanlarinin biiyiikk ¢ogunlugunun (%95,6) fizyoterapist olmasi, tez
asamasimin en zor oldugu boliimlerden biri olan konu se¢imi agisindan 6grenci lehine bir durum ortaya
cikaracagi diisliniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada danigman 6gretim {iyesinin konu se¢ciminde etkili
oldugu gosterilmistir. Damisman Ogretim iiyesinin uzman oldugu alan &grencinin uzmanlagmak
istedigi alanla ne kadar ¢ok ortiisiirse bu durum kavramlarin daha net bir sekilde ¢izilmesini saglamasi
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acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (Akbulut ve ark., 2013). Bu acidan fizyoterapi alaninda
doktora yapmus kisilerin biiyiik kisminin (%83,2) alaninda yiiksek lisansin1 tamamlamis olmasi,
uyumu daha da artiracak ve daha kaliteli tezlerin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Bugiin bir¢ok calisma alaminda, gorevler genis bir bilgi, beceri ve yetenek genisligi gerektiren bir
karmasikliga ulagmistir. Bunun yaninda alan dis1 isbirligi, multidisipliner yaklagimlarin g¢aligmanin
icerigin zenginlesmesi agisindan katki saglayabilir (Fay ve ark., 2006). Bu caligmadaki tezlerin
%27,6’siin alan dis1 igbirligine gittigi goriildii. Multidisipliner yaklagimlarm daha da artmasmin
caligmalarin ~ daha  kaliteli ~ sonuglar  verecegi  diisliniilmektedir. Ates’in  (2016)
yapmis oldugu calismada, doktora siirecinde hedeflere ulasabilmek adina multidisipliner c¢aligma
anlayisinin benimsenmesinin faydali olacag: belirtilmistir.

Arastirma deseni incelendiginde FTR alaninda yapilan doktora tezlerinde en ¢ok deneysel (randomize
kontrollii) calismalarin tercih edildigi goriilmiistiir. Genelde hastalarla galisildigi igin uygulanan tedavi
yaklagimlarinin sonuglar1 {izerindeki etkiyi gdrmede bu aragtirma desenlerinin kullanildig
goriilmektedir. Caligmalarin, agirlikli olarak randomize kontrollii yapilmasi ¢aligmalardaki yanliligin
engellenmesi ve kanita dayali uygulamalarda iist siralarda yer almasi agisindan olduk¢a onemlidir
(Akin ve Kogoglu, 2017). Bunun yaninda 6rneklem sayisi incelendiginde, drneklem sayisinin biiyiik
¢ogunlugunun 50 ve altinda (%67,6) tercih edildigi gorilmiistiir. Bu sonug¢ ¢alisma tasarimlarmin
bliyiik ¢ogunlugunun deneysel (randomize) olarak yapilmasi ile uyusmaktadir. Cilinkii deneysel
caligmalarda genelde biiyiik 6rneklemler tercih edilmez. Betimleyici arastirmalarda ise daha biiylik
orneklem ile galisilir (Aydogdu ve ark., 2017). FTR alaninda daha ¢ok randomize kontrollii deneysel
caligmalar tercih edildiginden 6rneklem sayisinin diisiik olmasi beklenen bir sonu¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Tez calismalarinda ki ana hedeflerden biride makale hazirlama becerisinin kazandirilmasidir. Elde
edilen bilginin bilim diinyas: ile paylasimi hedeflenir. Bu bilginin paylasimi, hakemli dergilerde
yayinlanmasi ile gerceklesir. Bir caligmada gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki yapilan
caligmalarda tez ¢alismalarinin %1,2-52,3 oraninda dergilerde yayimlandigi belirtilmistir (Sipahi ve
ark., 2012). Yaymn eksikligi, bazi1 konularmn bilimsel dergiler tarafindan kabul edilmemesine
atfedilebilir. Bagka bir sorun, bir tezin bulgular1 zamaninda yayinlanmazsa, bir sure sonra diger
caligmalarin yerini alabileceginden eski ve modasi ge¢mis olarak kabul edilebilir. Baz1 ¢aligmalar,
makalelerin genel tez sayisina kiyasla yaymlanmamasinin, arastirmacilarin yiiksek is yiikii, finansal
siirlamalar ve gerekli araglarin eksikliginden kaynaklandigini ileri siirmiistiir (Motamed-Jahromi ve
Dehghani, 2014; Nieminen ve ark., 2007). Bu g¢aligmada 2015-2021 yillar1 arasinda FTR alaninda
yazilan tezlerin %43,2’sinin dergilerde yaymlandig1 goriilmiistiir. Bu say1 ¢ok diisiik olmasa da daha
fazla tezin yayina doiistiiriilmesi adina aragtirmacilarin yayin yapma konusunda yasadig1 problemlerin
tespit edilip bu dogrultuda yonetsel girisimlerde bulunulmasi yerinde olacaktir.

Doktora tezi en yiiksek derecede bilimsel ve akademik ifadeyi temsil ettigi, zengin ve degerli bir veri
kaynag1 olusturdugu igin bu tezlerin analizi ¢ok nemlidir. Ozellikle alandaki egilimler ve yenilikler
hakkinda bilgi saglar. Bu analizlerin smirlarinin ve igeriklerinin genisletilmesi oldukca yararh
olacaktir ve gelecekteki arastirmalar icin bir referans olusturacaktir (Camps ve ark., 2005). Bu yiizden
ileride yapilmasi planlanan arastirmalarm, paralel bir bakis ac¢isiyla tekrardan analizi yapilarak ve
mevcut durumun ortaya konularak boylamsal olarak tartisma olanagi sunacagi diisiiniilmektedir.
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Amag: Bu calismada birinci basamakta calisan hekimlere uygulanan hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi egitici egitim programinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma bir miidahale ¢alismasidir. Birinci basamakta ¢alisan hekimlere yonelik kronik
hastaliklar izlemi egitici egitimleri gergeklestirilmistir. Bu egitim Ankara’da 2017 yilinda 195, 2018 yilinda 109
hekime uygulanmstir. Bes giinliik egitimde, egitim 6ncesi katilimcilarn bilgi diizeylerini belirlemek i¢in 6n test
uygulanmustir. Egitimin bitiminde ise katilimeilarin bilgi diizeyini tekrar degerlendirmek, egitimden ne kadar
yararlandiklarini saptamak amaci ile son test yapilmustir. Testler 25 adet goktan segmeli soru igermekte olup her
sorunun yalniz bir dogru cevabi vardir. Katilimcilarin 6n test ve son testten aldiklar1 puanlar 100 {izerinden
degerlendirilmistir. Analiz 295 kisi iizerinden yapilmistir. On test ve son test karsilastirmalarinda wilcoxon
signed-rank testi kullanilmastir.

Bulgular: Analizler katilan katilmecilarm “On Test, Son Test Sonuglar’” ve “Egitim Memnuniyeti
Degerlendirmesi” sonuglari {izerinden gerceklestirilmistir. 295 hekim bazinda yapilan 6n test ortalama basari
puani 60,6°dir. Hekimlerin son test basari puani ise %52,7 artisla 92,5 puan olmustur. Bu artis istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarm egitim programiyla ilgili memnuniyet durumlari incelendiginde;
%94.4°1 egiticilerin etkili bir iletisim kurduklarini, %85.7’si egitimin amacma ulastigmi disiindigi, %91,3’u
egitim programini meslegiyle baglantili buldugunu, %82,9’u bu egitimin islerinde kendilerini daha yeterli
hissetmelerine yardim edecegini diisiindiigilinii belirtmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, kronik hastaliklarla miicadelede saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesinin
mesleki bilgi diizeyini arttirmasina ve giincellemesine imkan sagladigini destekler niteliktedir. Bu alanda yapilan
calismalar az sayida olup daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Egitici egitimi, hizmet igi egitim, kronik hastalik, hipertansiyon
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Evaluation of the Hypertension and Cardiovascular Risk
Assessment Trainer Training Program for Physicians Working in
Primary Care

Abstract

Background: In this study, it was aimed to evaluate the hypertension and cardiovascular risk assessment
educator training program applied to physicians working in primary care.

Materials and Methods: This study is an intervention study. Chronic diseases follow-up trainers were trained
for physicians working in primary care. This training was applied to 195 physicians in 2017 and 109 physicians
in 2018 in Ankara. In the five-day training, a pre-test was applied to determine the knowledge level of the
participants before the training. At the end of the training, a post-test was conducted in order to reevaluate the
knowledge level of the participants and to determine how much they benefited from the training. The tests contain
25 multiple choice questions and each question has only one correct answer. The scores of the participants from
the pre-test and post-test were evaluated out of 100. The analysis was made on 295 people. Wilcoxon signed-
rank test was used for pre-test and post-test comparisons.

Results: The analyzes were carried out on the "Pre-Test, Post-Test Results” and "Education Satisfaction
Evaluation" results of the participating participants. The average success score of the pre-test performed on the
basis of 295 physicians is 60.6. The post-test success score of the physicians increased by 52.7% to 92.5 points.
This increase was found to be statistically significant (p<0.05). When the satisfaction of the participants about the
training program is examined; 94.4% stated that the trainers communicated effectively, 85.7% thought that the
training achieved its purpose, 91.3% found the training program related to their profession, 82.9% thought that
this training would help them feel more competent in their work.

Conclusion: This study supports that supporting health personnel with in-service training in the fight against
chronic diseases allows them to increase and update their professional knowledge level. Studies in this area are
few and more studies are needed.

Key words: Trainer training, in-service training, chronic disease, hypertension
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GIRIS
Kronik hastaliklar; genetik, fizyolojik, cevresel ve davramgsal risk faktdrlerinin kombinasyonu ile

olusan, yagsam boyu devam eden, bireyin hayatin1 6nemli 6l¢iide kisitlayan, tedavi edilmedigi takdirde
oliimlere ve engellilige neden olan uzun dénemli hastaliklardir (WHO,2021).

Kronik hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve
diyabet) diinyada ve lilkemizde en ¢ok goriilen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Bilir, 2006).
2018 yil1 verilerine gore; iilkemizde yasanan 6liimlerin %89 unun kronik hastaliklardan kaynaklandigi
goriilmektedir. Kronik hastalik kaynakli 6liimlerin %34 {inii kardiyovaskiiler hastaliklar olustururken,
bunu kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet izlemektedir (WHO,2018).

Yirminci ylizyilda diinya genelinde egitim ve gelir seviyesindeki artig, beslenme aliskanliklarindaki
degisim, bulasici hastaliklarm kontrol edilmesi gibi etkenler beklenen yasam siiresinde artisa sebep
olmustur (Bilir, 2006). Her ne kadar yasam siiresinin uzamasi istenen bir sey olsa da kronik
hastahiklarin goriilme sikligr artmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, giiniimiizde diinyada
saglik harcamalarinin biiyilik bir cogunlugu kronik hastaliklarin tedavisine harcanmakta ve ¢liimlerin
yiizde 71°1 kronik hastalik kaynakli olarak meydana gelmektedir. Kronik hastaliklarin kontroliine
yonelik yapilan miidahaleler hem kiiresel saglik hedeflerinde 2025 yilina kadar kronik hastaliklara
bagli erken 6liim riskinin %25 oraninda azaltilmasi hem de siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde
kronik hastaliklara bagli erken dlimlerin 2030 yilina kadar 1/3 oraninda azaltilmasi yer almaktadir
(WHO, 2018).

Ulkemizde de niifusun yaslanmasiyla birlikte bu saglik problemi giderek artmakta ve gelecekte
iilkemizin saglik sistemine ciddi boyutta riskler olusturmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019). 2007
yilinda (7.1) olan 65 yas ve {lizeri niifus oranimin 2018’de (8.8)’¢ yiikseldigi goriilmektedir
(TUIK,2018). Kronik hastaliklar biiyiik oranda ileri yas grubu kisilerde goriilmekle birlikte, geng
eriskin ve ¢ocukluk doneminde de etkisini arttirmaktadir (Eser, 2015). Bu yiizden erken dénemde
baslayan kronik hastalik izlemi yasam kalitesini yiikseltmek agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Kronik hastaligi olan kisiler ve yaslilar, cesitli hastaliklarla birlikte yasamlarini strdirmek
durumundadir. Glinliimiiziin ve gelecegin saglik hizmetleri planlamirken bu noktanin dikkate alinmasi
ve saglik isgiicli planlamasinin bu hizmetleri siirdiirecek sekilde yapilmasi zorunlulugu vardir. S6z
konusu planlamalarda 6zellikle kronik hastaliklarin izlenebilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kronik hastalig1 olan bireylere etkin sunulabilmesi, toplumda ve saglik sisteminde konuya iliskin
farkindaligin artirilmasi 6nemli yer tutmaktadir. Nitekim giiniimiizde kronik hastalik yiikiiniin giderek
artmasi, birinci basamak hizmetleri odakli saglik yonetim uygulamalarimi gerekli kilmaktadir. Toplum
temelli taramalar ile kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin erken tespiti ve uygun miidahalelerle
komplikasyonlarin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve palyatif bakim dahil hizmetlerin entegre saglik saglik
hizmet sunumuyla yonetimi 6nerilen uygulamalar arasinda yer almaktadir (WHO, 2020).

Kronik hastaliklarin birinci basamakta izlenmesi; taramalarla hastaligin erken donemde tanisi, diizenli
izlem yaparak hastaligin kontrol altinda tutulmasi, kisilerin komplikasyon nedeniyle yeti kaybinin
Oniline gecilmesi acisindan biiylik 6neme sahiptir. Kronik hastaliklara yonelik tarama ve izlemlerin
etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in de birinci basamak saglik personelinin yenileme amagli hizmet
ici egitimlere almmas1 fayda saglayacaktir. Bu amagcla Tiirkiye’de de hizmetici egitim planlari
giincellenmekte ve belirli araliklarla egitimler verilmektedir. Illerde diizenlenecek egitimlerde gérev
alacak saglik personeline kronik hastaliklar izlemi egitici egitimi verilmistir.

Bu caligmada verilen egitici egitimlerindeki katilimcilarin basari diizeyini Saptamak ve egitim
programiyla ilgili geri bildirimlerini almak amag¢lanmustir.

YONTEM

Yiiz Yiize Hekim Egitimi Organizasyon Semast

Bulasic1 olmayan hastaliklarin risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontrolii ¢aligsmalar1 kapsaminda saglik
personeli farkindaligini artirmak, hastalik yilikiinii azaltmak amaciyla Birinci Basamakta Calisan

28



Hekimlere Yénelik Kronik Hastaliklar Izlemi Egitici Egitimleri gergeklestirilmistir. Ankara’ da 2017
yilinda 4 tur olarak 195 hekime, 2018 yilinda 2 tur olarak 109 hekime egitici egitimi verilmistir. Bu
egitimlerin degerlendirilmesinde, toplamda 304 hekimden 4’iiniin 6n test ve son test sonucu verisi
eksik oldugu icin, 5’inin de 70 puan altinda kaldigindan analiz 295 kisi iizerinden yapilmigtir. Bu
calisma Arastirma Kod No: 2018-434 onay kodu ile Gazi Universitesi etik komisyonundan onay
almustir.

Kronik Hastaliklar Egitici Egitim Asamalart
1.Egitim materyallerinin hazirlanmasi:

Birinci basamakta caligan hekimlerin egitiminde kullanilmak iizere, egitimci hekimlerin kullanmasi
icin egitimci rehberi ve egitime katilan aile hekimleri igin katilimer rehberleri hazirlanmistir.
Rehberlerin igerigi konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda, paydas iiniversite ve
uzmanlik derneklerinin goriisleri alinarak olusturulmustur. Bu egitimlerde kullanilmak iizere sunum
slaytlar1 hazirlanmis ayrica 6grenim hedefleri, aktivite semasi, beklenti agaci gibi gorsel dokiimanlar
da egitimler sirasinda kullanilmustir.

2.Egiticilerin egitimi:

Ankara’ da 2017 yilinda 4 tur olarak 195 hekime, 2018 yilinda 2 tur olarak 109 hekime (egitim,
iletisim, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi konularim igeren) egitici egitimi
verilmistir. Egitimi veren akademisyenler daha 6nce Saglik Bakanligi kontrol programlar1 ve egitim
modiillerinin hazirlanmasinda, yiriitilmesinde ve ¢alismalarinda katkilar1 bulunan, alaninda uzman
egiticilerdir.

Birinci basamakta ¢alisan hekimlere yonelik kronik hastaliklar izlemi egitici egitimi egitim programu,
25 kisilik gruplar halinde toplam 304 kisiye T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglhigi Genel Mudiirliigii

Kronik Hastaliklar ve Yash Saglig1 Dairesi Bagskanligi ¢alisanlar1 ve konunun uzmani akademisyenler
tarafindan gelistirilmis ve uygulanmustir.

Egitim programinda; kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nemi, kronik hastalik izlemi,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler risk degerlendirme modelleri ve SCORE-
Tirkiye modeli, egitim becerileri ve yetiskin egitimi, saglik hizmeti sunumu ve egitimi
uygulamalarinda toplumu tanima ve saglik okuryazarligi konularinda interaktif yontemler kullanilarak
(gorsel araclarla anlatma, demonstrasyon, vaka ¢aligsmasi, rol play, soru/cevap, grup tartigmasi vb) 5
giinliik yiiz yiize egitim verilmistir. Hem akademik olarak 6nem arz eden bilgiler hem de iletisim ve
sunum becerilerine yonelik egitimler verilmistir.

3. Illerdeki egitimler:

Egitici egitimi verilmis hekimler tarafindan kendi illerinde birinci basamakta calisan toplam 21.703
aile hekimine konuyla ilgili egitimler verilmisdir. 81 ilimizde gerceklestirilen egitim sirasinda Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigli web sayfasinda da yaymlanmis olan il egitim modiiliinde yer alan katilimc1
rehberi, kronik hastaliklar izlem standart il egitim sunumu, vaka drnekleri, hipertansiyon izlemi ve
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi kilavuzlar1 kullanilmistir. Egitici egitimine benzer sorularla 6n
test, son test uygulanarak il egitimleri gergeklestirilmis ve Kronik Hastaliklar ve Yasl Saglig1 Dairesi
Baskanlig1 tarafindan takibi saglanmistir. Ayrica Cankiri, Erzincan, Usak illerinde egitimler yerinde
izlenmistir.

Egitimin Ogrenim Hedefleri
Kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nemini agiklayabilme,
Kronik hastaliklar izlem siirecini tanimlayabilme,
Hipertansiyon tanimi ve tan1 yontemlerini agiklayabilme,
Ozel hasta gruplarinda hipertansiyon hedeflerini ve tedavilerini agiklayabilme,
Kardiyovaskiler hastaliklar, risk faktorleri ve SCORE-Tiirkiye Modelini agiklayabilme,
SCORE-Trkiye Modelini vakalar tizerinde uygulayabilme,
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e Yetiskin egitimin 6zelliklerini ve uygulamasimn ilkelerini siralayabilme,
e Ogrenmede davrams degisikliginin gerceklestigi alanlar1 sayabilme,
e Saglik iletisimi ve danigmanlik becerilerinin 6neminin farkinda olabilme,

e Yaygin olarak kullanilan interaktif egitim tekniklerinin 6zelliklerini, kullanim alanlarinin olumlu
yanlarmi siralayabilme,

e Saglik hizmeti sunumunda toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin 6nemini agiklayabilme,
e Etkili sunum yapabilme olarak belirlenmistir.
Egitim Bilgi Degerlendirme

Bes giinliik egitimin ilk giinii, egitim baglamadan Once katilimcilarin bilgi diizeylerini belirlemek,
katilimcilart yeni bilgi 6grenmede motive etmek amaci ile bilgi degerlendirme testleri (6n test)
uygulanmustir. Her bir test 25 adet goktan segmeli soru igermekte olup her sorunun yalniz bir dogru cevabi
vardir. Egitimin bitiminde ise katilimcilarin bilgi diizeyini tekrar degerlendirmek, egitimden ne kadar
yararlandiklarim saptamak amaci ile tekrar bilgi degerlendirme testi (son test) yapilmigtir. Katilimcilara
On testin bir smav olmadigi ancak egitim belgeli bir egitim olmasindan 6tiirli son testte en az 70 puan
barajin1 gegmeleri gerektigi bildirilmistir. Katilimcilardan formlara ad, soyad gibi kimlik tespitine yonelik
bilgi yazmamalar1 sadece bir rumuz belirleyip bunu hem 6n testte hem de son testte kagit tizerine
yazmalari istenilmis olup her test igin 20 dakika cevaplama stiresi verilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi degerlendirme testlerinden performans c¢izelgeleri hazirlanmistir. Bu
cizelgeler her bir soru igin degerlendirmenin yapilmasi ve her bir konu bagligi i¢in ortalama performansin
hesaplanmasi i¢in kullanilmigtir. Bu degerler 6n test ve son test i¢in karsilastirilarak egitimin katkisi
ortaya konulmustur. Bu amagla her bir soru i¢in, 6n testte ve son testte elde edilen dogru cevap yiizdeleri
hesaplanmus, son test degerleri ile 6n test degerleri arasindaki yiizde degisimi degerlendirilerek egitimdeki
basar1 oramindaki artis hesaplanmistir. Ayni islem sorularin ayrildigi konu basliklarma gore tekrarlanmig
boylelikle egitimin konu basliklar1 {izerine yiizde degisimi hesaplanmustir.

Istatistiksel analiz:

Katilimcilarin 6n test ve son testten aldiklar1 puanlar 100 iizerinden degerlendirilmistir. Ortanca (min-
max) degerleri ve aritmetik ortalama + standart sapma sunulmustur. On test ve son test karsilastirmasinda
normal dagilima uygunluk testi yapilmistir. Normal dagilima uymadigindan 6n test ve son test
karsilagtirmalarinda wilcoxon signed-rank testi kullanilmistir. Bu ¢aligma Arastirma Kod No: 2018-434
onay kodu ile Gazi Universitesi etik komisyonundan onay almustir.

BULGULAR

Analizler 4742017 ve 2°s1 2018 y1linda toplam 6 tur olarak yapilmis olan egitimlere katilan katilimeilarin
“On Test, Son Test Sonuglar’” ve “Egitim Memnuniyeti Degerlendirmesi” sonuglar1 {izerinden
gerceklestirilmistir.

Egitim On Test ve Son Test Sonuclarinin Degerlendirmesi

Tablo 1. Katilimeilarin On Test ve Son Test Konu Béliimlerine Gére Puan Ortalamalart

Ontest- Ortanca Aritmetik Aritmetik p
Sontest (Min- Ortalama Ortalama Degeri
Maks) tstandart Artist
sapma (%)
100,00
-- y 75,02
Kronik Hastahklar, Risk Ontest 5_%8%) 27,17
Faktorlerinin  Onemi ve : 31,9 0,00
izlem Siireci 100,00 98,93
Sontest (50,00- 7 67
100,00) '
Egitim  Becerileri  ve “ 82,00 78,20
Yetiskin Egitimi Ontest 14,62 18,0 0,00
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(9.00-

100,00)
91,00
Sontest (64,00- 227’§4
100,00) '
38,00
. . Ontest (13,00- 41,68
Hipertansiyon Tams, 75,00) 15,86
izlem Parametreleri ve : 104,9 0,00
. . 88,00
Tedavi Algoritmasi 85,41
Sontest (50,00- 14.26
100,00) '
50,00
Kardiyovaskiiler Ontest (0,00- gii
Hastahiklar Risk 100,00) ' 96.3 0.00
Faktorleri, Modelleri ve 100,00 9387 ' '
SCORE Turkiye Sontest (25,00- 12’27
100,00) '
60,00
- . 60,59
Katimcilarin Tiim Ontest g(f 70’8)0 : 10,76
Konular Bazinda  Test : 52,8 0,00
93,00
Sonuc¢larimin Ortalamasi 92,57
Sontest (73,00- 6.24
100,00) '

295 hekim bazinda yapilan 6n test ortalama basari puani 60,6’dir. Hekimlerin son test basarisi ise
%52,7 artigla 92,5 olmustur. Sekil 1°de verilen boxplot grafigi incelendiginde 6n test sonuglarinin
ortalamas1 60,6 olmakla beraber yiizde 64 liik bir aralikta degistigi (min:27, max:91) ve ortalama 92,5
olan son test sonuglarimda (min:73, max:100) kisilerin basar1 puanlar1 arasindaki farkin 27 puana indigi
gbzlenmistir. Son test sonuglarinda elde edilen basar1 puanlari arasindaki farkin azalmasiyla, egitimin,
bilgi diizeyi bazinda hekimleri daha homejenize bir yapiya tasidigr saptanmistir (Tablo 1, Sekil 1).

100 —
=]
a0 o
T s
80
70
B0
50
.....................
40—
30~ &
Le]
204
T T
On-test Sonuglan Son-test Sonuglan

Sekil 1. On Test ve Son Test Puanlarmin Degisimi

Egitim konular1 bazinda alinan puanlarin tanimlayici analizleri yapilmis olup tiim konular bazinda
alinan minimum maksimum puanlar, konular bazinda ortalama basar1 ve basar1 diizeyindeki artis tablo
1’de dzetlenmistir.

Egitim konular1 bazinda alinan puanlarin analizleri degerlendirildiginde; kronik hastaliklar, risk
faktorlerinin 6nemi ve izlem siireci konusunda bilgi diizeyinde %31,9°luk, egitim becerileri ve yetiskin
egitimi konusunda bilgi diizeyinde %18’lik, hipertansiyon tamisi, izlem parametreleri ve tedavi
algoritmasi konusunda bilgi diizeyinde %104,9’luk, kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri, risk
degerlendirme modelleri ve SCORE-Tiirkiye konusunda bilgi diizeyinde %96,3’liik, tiim konular
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bazinda ise ortalama %52,8’lik artis oldugu goriilmiistiir. Diger konularla karsilastirildiginda
katilimeilar hipertansiyon tanisi, izlem parametreleri ve tedavi algoritmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar
risk faktorleri, risk degerlendirme modelleri ve SCORE-Tiir konularmda 6n testte en diisiik puanlari
almig ancak son teste belirgin bir bagari artig1 saglamistir (Tablo 1).

Goruldigh tzere egitimle hekimlerin bilgi diizeyinde ciddi bir artig saglanmig olup ancak mevcut
caligmalarin hekimlerde tutum ve davramig degisikligine katkisinin degerlendirilmesine yonelik
caligmalarinda ayrica yapilmasi gerekmektedir.

Analizlerde goriildiigli iizere son test puanlarin ortalamasinin 6n testlerde aldiklar1 puanlarin
ortalamasindan daha yiiksektir.(Grafikl) Hekimlerin son test puanlari ile 6n testlerde alinan puanlari
arast p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir yiikselis vardir.

Grafik 1. Katiimcilarm  On Test ve Son Test Basart Puanlarinmn  Dagilim
607

50

201 M
. fHll]

20,0 40,0 60,0 80,0
BASARIPUANI

Egitim Memnuniyeti Degerlendirmesi

Katilimcilarin egitim programini degerlendirmeleri kursun sonunda yapilmis olup egitim programiyla
ilgili memnuniyet durumlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimeilarin Egitim Programiyla {lgili Memnuniyet Durumlari, Frekans, Yiizde

Kesinlikle Orta Duzeyde Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum
Say1 Yulzde Say1 Yulzde Say1 Ylzde
(%) (%) (%)
Egitim programi amaglarina ulasti 246 85.7 39 136 2 07
Kisisel beklentilerime ulastim 229 79,8 55 19,2 3 1
Eg}tlm programi meslegimle 262 913 29 77 3 1
baglantiliydi
Egitimin organizasyonu iyiydi 155 54 110 38,3 22 7,7
Egltm_lde_ kullanilan egitim geregleri 254 885 31 108 2 0.7
yeterliydi
Egitimin yapildig: yer uygundu 70 24,4 128 44,6 89 31
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Egitimin igerigi yeterliydi 236 82,2 47 16,4 4 1,4

Egitici etkili bir iletisim kurdu 271 94,4 15 5,2 1 0,3
Egitici_ler _konusu hakkinda coskulu ve 272 94,8 14 4.9 1 0.3
hevesliydi

Konu teoriden ¢ok uygulamali islendi 178 62 103 35,9 6 2,1
Egitici sor}llarla derse  herkesin 255 88,9 32 11 0 0
katitlimini sagladi

Bu egitim igsimde kendimi daha yeterli 238 82.9 46 16 3 1

hissetmeme yardim eder

Katilimcilara uygulanan degerlendirme sonucunda katilimcilarin; %94,8°1 egiticilerin konusuna
hakim, coskulu ve hevesli oldugunu, %94,4’1 egiticilerin etkili bir iletisim kurduklarini, %85.7’si
egitimin amacina ulastigini disiindiigii, %91,3’1 egitim programini meslegiyle baglantili buldugu,
%82,9’u bu egitimin islerinde kendilerini daha yeterli hissetmelerine yardim edecegini diisiindiigii,
%62’sinin  konunun teoriden ¢ok uygulamali islendigini disiindiigi, %?24,4'linlin ise egitim
programinin yapildigi yeri uygun buldugu goriilmiistiir.

Memnuniyet anketine verilen cevaplara bakildiginda, egitim programiyla ilgili olumlu 6nermelere

“kesinlikle katiliyorum” secenegi en fazla isaretlenmistir. Ayrica katilimcilarin egitim igin 10 (on)
puan iizerinden degerlendirmeleri istenmis olup, verdikleri yanitlarm dagilimi, Sekil 2’de verilmistir.

35.0 32.1
30.0 B 5 Puan
23.2
25.0 20.4 M 6 Puan
20. 17.1
0.0 7 Puan
15.0
8 Puan
10.0
6.4 B9 Puan
5.0 7
' M 10 Puan
.O —
Yizde(%)

Sekil 2. Katilimeilarin Egitim Programini Puanlandirmalari, (YUzde)

Egitim programinin puan dagilimi incelendiginde; katilimcilarin en diisiik puan olarak 5 verdikleri
gorlilmiistiir. Egitim puani olarak; katilimcilardan 65 kisinin (%23,2) 10 puan, 48 kisinin (%17,1) 9
puan, 90 kisinin (%32,1) 8 puan, 57 kisinin (%20,4) 7 puan, 18 kiginin (%6,4) 6 puan ve sadece 2
kisinin (%0,7) 5 puan verdigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu calismada degerlendirilmesi yapilan egitim programinda standart egitimci rehberinin yanisira
sunum slaytlari, 6grenim hedefleri, aktivite semasit ve beklenti agaci gibi gorsel dokiimanlar
kullamlmistir. Ayrica gorsel araglarla anlatma, demonstrasyon, vaka caligmasi, rol play, soru/cevap,
grup tartigmasi gibi interaktif yontemlerden de faydalanilmistir. Altindis ve Ergin’in (2008) yapmus
olduklar1 ¢alismada saglik personellerine belirli periyotlarda egitim uygulanmasinin kaliteli saglik
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hizmeti sunulmasinda &nemli pay1 oldugunu ve bu egitimlerde is basinda, i disinda ve teknoloji
destekli egitim yontemlerinin kullanilabilecegini belirtmislerdir. (Altindis ve Ergin, 2018).

Bu ¢aligmada egitim dncesi 100 tizerinden 60,6 olan 6n test puan ortalamasi egitim sonrasinda %52,7
artigla 92,5 olmustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sayili ve arkadaslarinin ( 2020)
Sanlrfa’da yapmis olduklari calismada, hekim, hemsire ve ebelerden olusan saglik ¢alisanlarina riskli
gebelik konusunda hizmet i¢i egitim verilmistir. Bu egitim miidahalesi ile birlikte bilgi diizeylerini
0lgmek amaciyla yapilan 0n test ve son test sonuclari kiyaslandiginda 30 sorudan 22’sinde bilgi
diizeyinde %15-73 arasinda anlamli artis ve 8 soruda ise %10-15 arasinda anlamli olmayan artig
goriilmiistiir. Her iki egitim miidahalesi ¢aligmasinin sonuglari incelendiginde bilgi diizeylerinde
goriilen anlamli artis bu miidahalelerin etkili oldugunu gostermektedir (Sayili ve ark., 2020). Bu tiir
hizmet i¢i egitimlerin personelin bilgi diizeyinin artisina fayda sagladigi gériilmektedir.

Bu ¢aligmada katilimcilarm %85,7’si egitim programinin amaglarna ulastigini ve %82,9’u mesleki
olarak kendisini daha yeterli hissettigini belirtmistir. Geyik MF ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
caligmada Ggretim iiyelerinden olusan bir gruba egitici egitimi programi uygulamistir. Calismaya
katilan Ogretim iiyelerinin tamami egitimin faydali oldugunu egitim sonu yapilan anketlerde
belirtmistir (Geyik, 2013). Balgova saglik grup baskanligi tarafindan siirekli tip egitimi programi
kapsaminda yapilan egitimin degerlendirme sonuglarina gore katilimcilarin %84,3’1i aldiklar1 egitimin
beklentilerini karsiladigimi ifade etmistir. Egitimcilerin de %92,9°u olumlu bir deneyim oldugunu
bildirmislerdir (Akalin, 2012).

SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, erken tam ve etkin tedavi ile komplikasyonlarinin oniine gegilmesi
kaliteli bir saglik hizmeti ile saglanmaktadir. Hizmet kalitesinin arttiritlmasinda personel egitimi bUylk
rol oynamaktadir. Bu yiizden hizmet i¢i egitimlerin belirli periyotlarla uygulanmasi personelin mesleki
bilgi diizeyini artirmasina ve giincellemesine imkan saglamaktadir. Ayrica bu egitimlerde simiilasyon,
artirlmis gerceklik ve bilgisayar odakli egitim gibi teknolojik imkanlardan faydalanilmasi egitimin
verimini arttirmaktadir. Hizmetigi egitim sonrasi kazanilan bilgilerin meslek hayatinda kullanilma
durumu, izleme degerlendirme yontemleriyle takip edilmelidir.
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Universite Ogrencilerinin COVID-19 Hakkindaki Bilgi, Tutum,
Davranmislari ile Algilanan Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

*Bircan ULAS KADIOGLU ** Pmar SOYLAR ***Giilsen GUNES

Oz

COVID-19 ve benzeri salginlarda salgin yonetimini kolaylastirmak igin, oncelikli olarak saglik ¢aliganlarmin
korunmasma ve giliglendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu c¢aligmada Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim géren
ogrencilerin COVID-19 salgim siirecinde bilgi, tutum ve davraniglari ile pandeminin neden oldugu stresi
algilama diizeyleri arastirildi. Veriler gevrim ici anket yolu ile toplandi. Ankette &grencilerin COVID-19
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarmi degerlendiren sorularla birlikte Algilanan Stres Diizeyi Olgegi
kullanildi. Yas ortalamasi1 21,2+2,2 yil olan &grencilerin %79,4’i kiz 6grencidir. COVID-19’a yoénelik bilgi
sorularina verilen dogru yanitlar %73,9 ile %99,2 arasinda degismektedir. Tutum ve davraniglarinin iyi diizeyde
oldugu saptandi. Algilanan stres diizeyi diisiik olmakla beraber kiz 6grencilerin stres diizeyi erkeklerden yliksek
bulundu. Saglik personeli olmaya aday ogrencilerin, salgindan kaynaklanan stres diizeylerinin diisiik, salgin
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, bilgi, tutum, stres

Assessment of University Students’ Knowledge, Attitudes,
Behaviors about COVID-19 and The Perceived Stress Level

Abstract

Healthcare workers need to be protected and empowered primarily to facilitate epidemic management in
COVID-19 and similar outbreaks. In this study, we aimed to investigate the knowledge, attitude and behavior of
students studying in the health sciences during the COVID-19 outbreak and the stress perception levels caused
by the pandemic. Data were collected through an online questionnaire. The Perceived Stress Level Scale was
used in the questionnaire along with questions evaluating students' knowledge, attitudes and behaviors about
COVID-19. The mean age is 21.2 + 2.2 years and %79.4 of the students are female. Correct answers of
knowledge questions for COVID-19 ranged from %73.9 to %99.2. Attitudes and behaviors were found to be
good. Although the perceived stress level was low, the stress level of female students was higher than that of
males. It can be said that the students who are candidates to be health personnel have low stress levels due to the
epidemic, but their knowledge, attitude and behaviors about the epidemic are good.
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GIRIS

COVID-19, yeni bir koronaviriisiin neden oldugu bir akut solunum yolu hastaligidir. 31 Aralik
2019°da Cin'in Hubei eyaleti, Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndémoni vakalar1 bildirilmistir.
30 Ocak 2020 tarihinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 salgmini uluslararasi énem tasiyan
bir halk sagligi acil durumu olarak ilan etmis ve Mart 2020'de, durumun ciddiyetini vurgulamak ve
tiim tilkeleri enfeksiyonu tespit etmek ve yayilmayi1 onleme noktasinda harekete gecirmek amaciyla
salgin1 pandemi olarak nitelendirmistir (Centers for Disease Control and Prevention 2020, T.C. Saglik
Bakanligit COVID-19 Rehberi, Guner ve ark. 2020).

Koronaviriislerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulasan alt tipleri oldugu gibi
hayvanlarda saptanan birgok alt tiirii de mevcuttur. Insandan insana, enfekte bireylerin Sksiiriik ve
hapsirmasi sonucu damlacik yoluyla bulastigi bilinmektedir. Tiim yaslarda COVID-19 goériildiigii
bildirilmis ancak enfeksiyonun fatalitesinin 60 yas iistii grupta her on yasta giderek arttigi (%3’ten
%14’¢) saptanmistir. Enfeksiyonun siddeti, asemptomatik ya da hafif seyirli enfeksiyondan daha ciddi
enfeksiyon tablosuna kadar degisiklik gostermektedir (T.C. Saghk Bakanligit COVID-19 Rehberi,
Ergor 2020). En yaygin goriilen belirtileri ates, oksiiriik, yorgunluk, kas agrisi ve nefes darligidir (The
Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team 2020). Bazi hastalarda agr1,
burun tikanikligi, burun akintisi, bogaz agrisi veya diyare goriilebilmektedir. Simdiye kadar goriilen
vakalarin %80’ninde hastaligin hafif bulgularla geg¢irildigi, %20’sinin hastane bakimina gereksinim
duydugu ve %5’inin de yogun bakim sartlarinda takip edilmesi gerekliligi bildirilmistir (Ergér 2020).

Heniiz onaylanmis tedavisi olmayan COVID-19'da, toplumdaki yayilmayi 6nlemek hastaligi kontrol
icin ¢cok dnemlidir. Enfekte bireylerin biiyiikk ¢gogunlugunun asemptomatik olarak hastaligi gegirmesi
enfeksiyonun daha hizli bulagsmasina ve vakalarin toplumda daha ¢ok artmasma neden olmaktadir.
Enfeksiyon etkeninin bu 6zelligi salginin kontroliinii gii¢lestirmektedir. Toplumlar: ilgilendiren saglik
olaylarinda alinan tedbirlerin bazilar1 direk bireylere yonelik olmayip toplum yararmadir. Bu nedenle
okul ve isyerleri kapatilmis, toplu etkinlikler ertelenmis ve karantina kararinin alinmasi kaginilmaz
olmustur (Bulut 2020, Ergdr 2020).

Salgin siirecinde toplumun genelinde yasanan korku ve kaygi, insanlarin ruh sagligi {izerinde yikict
etkiler yaratabilir. Universite dgrencilerinin pandemi hakkindaki bilgi ve kaygi diizeylerini arastiran
bir ¢calismada COVID-19 hakkinda daha diisiik bilgi diizeyi ve daha yiiksek kaygi diizeyi, hastaligin
kiiresel bir komplonun pargast oldugu inanci ile iliskili bulunmustur (Sallam ve ark. 2020). Cin’de
7236 birey lizerinde yiiriitiilen web tabanli bir calismada, Cin halkinda kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu ve uyku kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir. Kaygi belirtileri, 35 yas alt1 genclerde, salgini
diistinmek i¢in ¢ok fazla zaman harcayan insanlarda ve meslek gruplar1 arasinda saglik ¢alisanlarinda
yiiksek bulunmustur (Huang ve ark. 2020).

Insanlarm kontrol énlemlerine uymasi salgina iliskin bilgi, tutum ve davramslarindan etkilenmektedir
(Zhong ve ark. 2020). Nitekim 2003 yilinda yasanan SARS salgininda bireylerin bilgi, tutum ve panik
seviyelerinin hastalikla miicadelede onemli oldugu belirtilmistir. Bu dogrultuda bilgi, tutum ve
davraniglarin viriistin yayilimimni kontrol etmede de 6nemlidir (Person ve ark. 2020).

Saglik personeli olmaya aday bireylerde COVID-19 hakkindaki bilgi, tutum ve davranmislarin
belirlenmesi ortaya g¢ikan stresle bas etmelerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin COVID-19 konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 ile pandeminin neden oldugu stresi algilama diizeylerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.
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YONTEM

Tammlayict tiirde olan bu arastirma 01-07 haziran 2020 tarihlerinde Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde yiiriitiilmiistiir. Fakiilteye kayitli 559 6grencinin
tamamu arastirma kapsamina alinmustir. Tiim 6grencilerin telefon numaralar1 ve e-posta adresleri elde
edilmistir. Ogrencilere microsoft form uygulamasi kullanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
elektronik anket gonderilmistir. Anketi 238 6grenci eksiksiz bir sekilde yanitlamigtir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak gelistirilen anket formu oncelikle 10 dgrenciye
gonderilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra arastirma grubunu olusturan &grencilere
anketin bulundugu adres e-postalar ve WhatsApp gruplar1 araciligiyla gonderilmistir. Yaklagik 6
dakikada tamamlanan elektronik anketi katilimcilarin doldurmalari i¢in bir hafta siire verilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; aragtirmaya katilmaya goniillii olmak ve 18 yas iistii olmak, anketi
eksiksiz doldurmak olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Form ve Araclari

Arastirmanin verileri ¢evrimigi (on-line) olarak hazirlanan ve génderilen anket formu ile toplanmustir.
Anket formu iki kisimdan olugsmaktadir. Ankette arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan ‘Genel
Bilgi Formu’ ve ‘Algilanan Stres Diizeyi Olgegi (ASO-10)’ yer almaktadir.

Genel Bilgi Formunda 6grencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, yasanilan yer)
iliskin sorular ile birlikte son bir aydaki istah durumu, fiziksel aktivite ve uyku durumundaki
degisiklikleri degerlendiren sorular, COVID-19’a yoénelik bilgi, tutum ve davranig sorular
bulunmaktadir. COVID-19 'un klinik ve toplum ydnetimi yonergelerine uygun, literatiir taramasi ile
arastrmacilar tarafindan gelistirilen ankette bilgi diizeyini saptamaya yonelik 10 madde igeren bir
tablo hazirlanmistir. Bilgi sorular1 dogru ve yanlis seklinde katilimeilar tarafindan yanitlanmistir. Her
bir dogru cevap i¢in 1 puan, her yanlis cevap i¢in 0 puan verilerek toplam bilgi puan1 hesaplanmustir.

Anket formunda davranisa yonelik ii¢ ve tutuma yonelik dort soru vardir. “COVID-19 salgin
doneminde kalabalik yerlere gitme”, “evden ¢ikarken maske takma”, “enfeksiyondan korunmak igin
gida takviyesi alma” gibi davranisi saptamaya yonelik davramis degerlendiren sorularla birlikte
“COVID-19'a yakalanmaktan korkma”, “COVID-19’un kontrol altina alinacagina ve bu savasin

kazanilacagina inanma” gibi tutumlar1 saptamaya yonelik sorular sorulmustur.

Anketin ikinci kisimda Algilanan Stres Diizeyi Olgegi (ASO-10) yer almaktadir. Tiirkce ASO,
insanlarin 6znel stres algilarin1 6lgmek iizere kullanilabilecek nitelikte gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim
aracidir. ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlari ne derece stresli algilandigim dlgmek igin
tasarlanmus 5°li Likert tipi olgektir. Algilanan stres diizeyi 6lgeginde son bir ay icerisindeki duygu ve
diisiincelerle ilgili 14 soru yer almaktadir. Olgegin 14 maddelik uzun formunun yam sira 10 ve 4
maddelik olmak {izere iki formu daha bulunmaktadir. ASO’niin hem uzun hem de kisa formunun
yiiksek diizeyde giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir. Tiirkge ASO-14, ASO-10 ve ASO-4’iin i¢
tutarlik katsayilar1 sirasiyla 0.84, 0.82 ve 0.66; test-tekrar-test giivenirlik katsayilari ise sirastyla 0.87,
0.88 ve 0.72 olarak hesaplanmigtir (Eskin ve ark. 2013).

Bu ¢alismada 10 maddelik kisa form kullanilmistir. ASO-10 6lgegin iki alt boyutu bulunmaktadir. ilk
alt boyut “stres/rahatsizlik algis1” ve ikinci alt boyut “yetersiz dzyeterlik algisi”dir. Ilk alt boyut 6
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sorudan ikinci alt boyut ise 4 sorudan olusmaktadir. ASO-10’nun puanlar1 0 ile 40 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 21 (Statiscal Package of Social Science) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmis
olup normal dagilima gostermeyn degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.
Kategeorik veriler frekans ve ylizde olarak verigmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Aciklamalar

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 15.05.2020
tarthinde Etik Kurul Onay Belgesi (karar sayisi: 2020/19/1) ve Saglik Bakanligindan Bilimsel
Arastirma Basvuru onay1 18.05.2020 tarihinde alinmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 21,2+2,2 yil olan 238 6grencinin %79,4’linii (n=189) kiz 6grenciler olugturmaktadir.
Okullarin tatil edilmesi ve sonrasinda uzaktan egitimle devam eden siiregte alinan tedbirlerle baglayan
kisithliklarin yasandigi sosyal izolasyon giinlerinde ortalama 4,92 + 1,6 kisi bir arada yasamaktadir ve
ogrencilerin yaridan fazlasi (%53,4) Akdeniz bolgesinde ikamet etmektedir (Tablo 1). Sosyal
izolasyon giinleri devam ederken ozellikle son bir aydir, 6grencilerin %42,9’u istahinin arttigini,
%84,9°u fiziksel aktivite diizeyinin azaldigini, %72,7’si uyku siiresinin arttigim ifade etmistir (Tablo
2).

Ogrencilerin COVID-19’a yonelik bilgi diizeyini saptamaya yonelik sorulan sorulara verilen yamtlar
Tablo 3’te gosterilmistir. Ogrencilerin en fazla dogru yamit (%99,2) verdigi sorularin baginda
“COVID-19 enfeksiyonunu onlemek ic¢in, bireyler kalabalik yerlere gitmekten ve toplu tagima
araglarindan kaginmalidir” ile “COVID-19 viriisii bulagmis biriyle temas eden kisiler derhal uygun bir
yerde izole edilmelidir. Genel olarak, gozlem siresi 14 glinddr. ” gelmektedir. COVID-19 ’a yonelik
bilgi sorularina verilen dogru yamtlar %73,9 ile %99,2 arasinda degismektedir. Bilgi puanlari
ortalamas1 9,18+1,17°dir. Kizlarin puan ortalamalar1 (9,25+1,05) ile erkeklerin puan ortalamalar
(8,90£1,56) arasinda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,067).

Bilgi kaynaklarma yonelik sorulan soruya verilen yamitlarin dagilimi SEKIL 1° de gosterilmistir.
(Birden fazla isaretleme yapilmustir.) Ogrencilerin COVID-19 hakkinda ki bilgi kaynaklarma
bakildiginda ilk sirada televizyon (%25), ikinci sirada sosyal medya (%21) yer almaktadir. Diger
kaynaklar sirasiyla; internet siteleri (%19), konunun uzmanlar1 (%17), bilimsel yaym (%11), gazete,
dergi (%6), ve diger kaynaklar (%2)’dir.

Ogrencilerin COVID-19 ’a y&nelik tutum ve davraniglarin1 saptamaya yonelik sorulan sorulara verilen
yanitlar Tablo 4’te gosterilmistir. Ogrencilerin %89,9’u kalabalik yerlere gitmedigini, %92’si evden
ayrilirken maske taktigini ve %89,5’1 COVID-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in herhangi bir gida
takviyesi, vitamin, mineral ya da probiyotik kullanmadigim belirtmistir.
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Pandemi siirecinde enfekte olmaktan korkan oOgrencilerin orami %72,3’0i iken bu siirecte aile
bireylerinin enfekte olmasindan korkan ogrencilerin oram %87,4’tiir. COVID-19'un nihayetinde
basariyla kontrol edilecegine ve Tiirkiye'nin COVID-19 viriisiine karsi savasi kazanacagina inanlarin
oranlar1 sirasiyla %87,4 ve %91,6°dr.

ASO 6lgeginde son bir ay igerisindeki duygu ve diisiincelerle ilgili sorular yer almaktadir. Bu sorulara
verilen yanitlara gore alman puan ortalamasi 18,38+4,49°dur. Kizlarin puan ortalamalari (18,86+4,27)
erkeklerin puan ortalamalarindan (16,51+4,88) yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,006). ASO alt boyutlar1 acisindan incelendiginde, dgrencilerin algiladiklar1 stres
diizeyleri boyutlar agisindan bir takim farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Tablo 6’da Algilanan Stres
Olgegi genelinden ve Olcekte bulunan yetersiz 6z yeterlik algisi ve stres/rahatsizlik algis1 alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin karsilastiriimasi i¢in uygulanan Mann-Whitney U testinden elde
edilen bulgular gosterilmistir. Kiz 6grenciler 6lgegin stres/rahatsizlik alt boyutundan 11,5543,43 puan,
erkek ogrenciler ise 9,84+3,93 puan almistir. Erkek 6grencilerin stres/rahatsizlik alt boyutu puanlari
kiz ogrencilerden daha diisiik bulunmustur. Kiz ve erkek ogrencilerin stres/rahatsizlik alt boyutu
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006).

Bilgi sorularina verilen yanitlara gore aliman puanlar ile 6grencilerin algilanan stres diizeyi 6lgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,763).

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu ¢aligmada Saglik Bilimleri 6grencilerinin sosyal izolasyon giinlerinde COVID-19 salgiina y6nelik
bilgi, tutum ve davraniglari ile algiladiklar stres diizeyleri ¢evrimi¢i uygulanan anket ile saptanmaigtir.
Sosyal izolasyon giinlerinde Ogrencilerin %42,9’u istahinin arttigini, %84,9’u fiziksel aktivite
diizeyinin azaldigini, %72,7’si uyku siiresinin arttigini ifade etmistir. Hem kizlarin hem de erkeklerin
¢ogunlugunun fiziksel aktivite diizeyleri azalirken, uyku siireleri artmustir. Uykunun bir¢ok sosyal
faktorden etkilendigi bunlarin basinda stres ve anksiyetenin geldigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(Xiao ve ark. 2020). Karantina 6nlemleri nedeniyle ev disinda gecirilen siirenin kisitlanmasi fiziksel
aktivite diizeyini azaltmigtir (Stanton ve ark. 2020). Calisma hayatmin sinirlandirilmasi, evde gegirilen
siirenin artmasi ve salginla ilgili haberlerle siirekli mesgul olmak beraberinde can sikintis1 ve bu
sikintilt durumunun yarattigi asir1 kalorili yiyeceklerle beslenme istegini ortaya ¢ikarmistir (Di Renzo
ve ark. 2020). Bagka bir calisma ise bireylerin bu siirecteki uyku stireleri, fiziksel aktivite ve kilo
alimlarmin birbiriyle iliskisini ortaya koymustur (Zachary ve ark. 2020).

Mumbai’de COVID-19 hastaligi ve buna bagli enfeksiyon kontrol uygulamalart hakkindaki
farkindalig1 degerlendirmek amaciyla saglik profesyoneli ve dgrencileri (tip, dis hekimligi, hemsirelik
ve fizyoterapi) ile bir ¢alisma yapilmistir. Caligmanin sonuglari, tiim gruplar icin genel farkindalik
diizeyinin yeterli oldugunu ve katilimeilarin %71,2'sinin dogru cevaplar1 verdigini gostermistir (Modi
ve ark. 2020). Yapilan baska bir ¢calismada, bireylerin COVID-19'a yonelik bilgi, tutum ve davramslar
incelenmis ve bilgi anketinin genel dogruluk oram %90 olarak saptanmis. Katilimcilari %98,0°1 son
glinlerde disar1 ¢ikarken maske taktigini belirtmis (Zhong ve ark. 2020).

fran'da mevcut salginda hemsirelerinin COVID-19 hakkindaki bilgi ve kaygilarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%56,5) COVID-19'un kaynaklari,
bulasma yolu, belirtileri, bulgulari, prognozu, tedavisi ve mortalite oran1 hakkinda iyi bilgiye sahip
oldugu saptanmistir (Nemati ve ark. 2020). Hindistan’da alt1 Tip Fakiiltesinden 616 {iniversite
Ogrencisi ile yiriitillen bir calismada ¢ogu tip &grencisinin COVID-19 enfeksiyonunun temel
ozelliklerinin farkinda oldugu belirlenmistir (Vishwesh ve ark. 2020). COVID-19 salgin siiresince 662
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Hintli bireyle yapilan c¢alismada katilimcilarm salginin yayilma sekli, belirtileri konusunda orta
dizeyde, onleyici tedbirler hakkinda ise yeterli farkindaliga sahip oldugu goriilmiistiir (Roy ve ark.
2020). Arastirmamizda bilgiye yonelik sorulan sorularda dogruluk oranlar1 oldukga yiiksek olup dogru
yanit oranlar1 %73,9 ile %99,2 arasinda degismektedir.

Calismamizda Ogrencilerin salgina yonelik davranmiglarimin iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.
Maske takma ve kalabalik yerlere gitmeme gibi davramiglari sergilediklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin ¢ogunlukla bu siiregte gida takviyesi kullanmadigi da tespit edilmistir. COVID-19
stirecinde beslenme konusunu ele alan bir caligjmada gida takviyelerinin hasta ihtiyaglar
dogrultusunda belirlenmesinden bahsedilmis, saglikli bireyler i¢in herhangi bir Oneride
bulunulmamistir (Barazzoni ve ark. 2020). Arastirmamizda Ogrencilerin hastalikla miicadele
konusunda tutumlarinin olumlu oldugu tespit edilmistir. Saglain ve arkadaslarimin g¢alismasinda
katilimcilarm olumlu tutum ve davramis sergiledikleri belirtilmistir (Saglain ve ark. 2020).
Endonezya’da iiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada salgina karsi tutum ve davraniglarmin
olumlu oldugu sonucuna varilmstir (Saefi ve ark. 2020). COVID-19 bilgisini gelistirmeyi amaglayan
saglik egitim programlarmin, salgiin hizhi yiikselis doneminde Cinli bireylerin iyimser tutumlar
sergilemelerine ve uygun davranmiglari siirdiirmelerine yardimer oldugu degerlendirmesi yapilmistir
(Zhong ve ark. 2020).

Hemsirelerin salgin siirecindeki bilgi kaynaklari Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanhg (%55,29),
sosyal medya uygulamalar1 (%48,23) ve medya (%42.35) olarak siralanmistir (Nemati ve ark. 2020).
Baska bir ¢alismada diizenli olarak COVID-19 hakkinda bilgi edinmek amaciyla birincil kaynak
olarak tip dergilerinin sosyal medya hesaplarimi takip ettikleri belirtilmistir (Vishwesh ve ark. 2020).
Bu c¢alismada Ogrencilerin COVID-19 hakkinda ki bilgi kaynaklarma bakildiginda ilk sirada
televizyon (%25), ikinci sirada sosyal medya (%21) ve lgiincii sirada internet siteleri (%19) yer
almaktadir. Saglikla ilgili konularin takibinde ilgili uzmanlarin sosyal medya hesaplarinin takibi diger
caligmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da ilk siralarda yer almaktadir.

Salgin sadece bireylerde enfeksiyona bagli 6liim riski degil, ayn1 zamanda alinan toplumsal énlemlerin
yarattig1 psikolojik baskiy1 da beraberinde getirmektedir. Salgin siirecindeki karantina dnlemlerinin
psikososyal etkilerini arastiran bir calismada karantina 6nlemlerinin stres, 6fke, anksiyete, yalnizlik
gibi olumsuz psikososyal sonuglarla arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (Rohr ve
ark. 2020). Universite 6grencilerinin kaygi diizeylerinin arastirildig1 bir arastirmada salgin nedeniyle
iiniversite 0grencilerinin yaklasik % 24,9'unun (%22,3’{inlin hafif, %2,7’sinin orta, %0,9’unun agir
diizeyde) kaygi yasadign saptanmustir (Cao ve ark. 2020). Cahgmamizda katilimcilarm ASO
puanlarinin diisiik oldugu séylenebilir. Cinsiyetler arasindaki karsilagtirmada kizlarin algilanan stres
diizeyleri erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. 2014 yilinda Orta Dogu Solunum
Sendromu-Korona Virlsiinden (MERS-CoV) etkilenen llkelerde yuksek toplumsal anksiyete
saptanmugtir. Suudi Arabistan’da MERS-CoV salgininin tip 6grencilerinin stres algisina etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kiz 6grencilerin stres seviyeleri erkeklerden anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Al-Rabiaah ve ark. 2020). Stres ve belirtilerinin siddetinin cinsiyet
degiskeninden etkilendigi ve kadinlarin daha fazla risk altinda oldugu baska bir ¢alismada da
belirtilmistir (Tuncay ve ark. 2020).

Bu caligmada &grencilerin algilanan stres diizeyi diisiik ve bilgi puanlar1 oldukea yiiksektir. Olgek
puanlar ile bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamgstir. Tiirkiye’de tip
fakdiltesi 6grencileri ile yiiriitillen bir ¢alismada, 6grencilerin COVID-19 hakkinda yeterli bilgi ve
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olumlu tutuma sahip oldugu saptanmis ancak salginin neden oldugu kayginin, katilimcilarin olumlu
tutum sergilemelerini azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Yakar ve ark. 2020)

COVID-19 gibi salginlarm tiimiinde en ¢ok etkilenen ve zarar gérme riski tasiyan grup saglk
calisanlar1 olmustur. Etkin bir salgin yonetimi igin Oncelikli olarak saglik ¢aliganlarinin korunmasina
ve giliclendirilmesine ihtiya¢ vardir. Saglik personeli olmaya aday Ogrencilerin, yasanan salgin
strecinde stresi nasil algiladiklarinin degerlendirildigi bu ¢alismada salginda aktif olarak ¢aligmasalar
bile olumsuz etkilendikleri sonucuna varilmistir. Ancak 6grencilerin salgin hakkindaki bilgi, tutum ve
davramiglarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Ileride yapilacak ¢aligmalarda salglarda gérev almaya aday personellerin bilgi, tutum ve
davraniglarinin en st diizeyde korunmasini saglamak amaciyla egitimlerin verilmesi ve yasadiklari
strese yonelik sosyal destek kaynaklarinin giiclendirilmesi dnerilebilir.

Stmrliliklar

Cevrimici olan bu ¢alismaya internet erisimi olan 6grenciler katilabilmistir. Orneklem genisliginin
istenilen diizeyde olmamasi (katilim oran1 %42,58) ¢alismanin sinirliliklarindandir.

Ctkar catismast

Yapilan bu c¢alisma i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi ve anlagmazlik bulunmamaktadir. Ayrica
arastrmanin yiriitilmesinde herhangi bir parasal ve ayni katki s6z konusu olmayip ¢alisma
arastirmacinin kendi biitgesi ile yiiriitiilmiistiir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagihim

Degiskenler n %
Yas Ortalamasi 21,2122
Cinsiyet
Kiz 189 79,4
Erkek 49 20,6
Yasadig1 Bolgeler
Akdeniz Bolgesi 127 53,4
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 50 21,0
I¢ Anadolu Bolgesi 35 14,7
Dogu Anadolu Bolgesi 9 3,8
Marmara Bdlgesi 8 3,4
Karadeniz Bolgesi 7 2,9
Ege Bolgesi 2 0,8
Evde birlikte yasadig: birey sayisi
3 kisi ve alt1 37 15,5
4 kisi 73 30,7
5 kisi 56 23,5
6 kisi ve Uzeri 72 30,2
Toplam 238 100,0

Tablo 2. Ogrencilerin sosyal izolasyon giinlerinde baz1 degiskenlerinin dagilin

Degiskenler n %
istah Durumu
Artt 102 42,9
Azaldi 39 16,4
Degismedi 97 40,8
Fiziksel Aktivite DUzeyi
Artt 19 8,0
Azaldi 202 84,9
Degismedi 17 7,1
Uyku Siresi
Artt1 173 72,7
Azaldi 41 17,2
Degismedi 24 10,1
Toplam 238 100,0
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Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 *a yénelik bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilim

COVID-19 ’a Yénelik Bilgi Sorulari DOGRU YANLIS
n % n %
1 ?OYI.I'D-19 'un ana klinik semptomlari ates, yorgunluk, kuru 230 96.6 8 3.4
okstiriik ve kas agrisidir.
2 Suanda COVID-19 igin etkili bir tedavi yoktur, ancak erken
semptomatik ve destekleyici tedavi cogu hastanin enfeksiyondan 222 93,3 16 6,7
kurtulmasina yardimer olabilir.
3 COVID-19'u olan herkeste ciddi vaka gelismeyecektir. Sadece
yasli, kronik hastalig1 olan ve obez olanlarin ciddi vakalar olma 176 73,9 62 26,0
olasilig1 daha yiiksektir.
4 COVID-19 olan kisiler, ates olmadiginda viriisii bagkalarina 1 0.4 237 99,6
bulastiramaz.
5 COVID-19 viriisii enfekte bireylerin solunum damlaciklari 211 88.7 27 113
yoluyla yaylir.
6 COVID-19 Vlrﬁgﬁnﬁn bulagmasini 6nlemek igin genel tibbi 222 93,3 16 6,7
maskeler takilabilir.
7 glocuklar'vle geng yetiskinlerin COVID.-19vy1r.1'jsijn1’jn bulagmasini 28 118 210 88.2
onlemek i¢in 6nlemler almalar1 gerekli degildir.
8 COVID-19 enfeksiyonunu 6nlemek i¢in, bireyler kalabalik
. 236 99,2 2 0,8
yerlere gitmekten ve toplu tasima araclarindan kaginmalidir.
9 COVID-19 viriisii bulagmus kisilerin izolasyonu ve tedavisi,
. o 231 97,1 7 3,0
virilisiin yaytlmasini azaltmanin etkili yoludur.
10 COVID-19 viriisii bulagmus biriyle temas eden kisiler derhal
uygun bir yerde izole edilmelidir. Genel olarak, gzlem suresi 14 236 99,2 2 0,8
glndar.
Sekil 1. COVID-19 hakkindaki bilgi kaynaklar:
Konunun uzmanlari Diger
2% Televizyon

17%

Gazete, dergi
6%

internet siteleri
19%

. i

Bilimsel yayin Sosyal medya
10% 21%

B Televizyon M Gazete, dergi M Sosyal medya & Bilimsel yayin M internet siteleri B Konunun uzmanlari B Diger
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Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 *a yénelik tutum ve davrams sorularina verdikleri cevaplarin

dagilimm
Tutum ve Davranis Sorulari n %
Kalabalik yere gitme durumu

Evet 24 10,1

Hayir 214 89,9
Evden ayrilirken maske takma durumu

Evet 219 92,0

Hayir 19 8,0
Gida takviyesi /vitamin, mineral/ probiyotik kullanma durumu*

Evet 16 6,7

Hayir 213 89,5
Pandemi siirecinde enfekte olmaktan korkuyor musunuz?

Evet 172 72,3

Hayir 66 27,7
Pandemi siirecinde aile bireylerinizin enfekte olmasindan korkuyor musunuz?

Evet 208 87,4

Hayir 30 12,6
COVID-19'un nihayetinde basariyla kontrol edilecegine katiliyor musunuz?

Evet 208 87,4

Hayir 30 12,6
Turkiye'nin COVID-19 viriisiine karsi savasi kazanacagina inaniyor musunuz?

Evet 218 91,6

Hayir 20 8,4

*Cevap vermeyenler analize dahil edilmemistir.
Tablo 5. Ogrencilerin Algilanan Stres Diizeyi Ile Ilgili Degerlendirmeler
n Ort. SS

Stres/rahatsizhk algisi
Hayatindaki 6nemli seyleri kontrol edemedigini hissetme 238 1,819 1,11
Kendini sinirli ve stresli hissetme 238 2,143 1,08
Beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle rahatsizlik duyma 238 1,920 1,01
Kontrol diginda gelisen olaylar yiiziinden 6fkelenme 238 2,004 1,04
Her seyin yolunda gitmedigini hissetme 238 1,500 0,97
Problemlerin iistesinden gelinemeyecek kadar biriktigini hissetme 238 1,811 1,06
Yetersiz 07 yeterlik algisi
Her seyin iistesinden gelemedigini hissetme 238 1,613 1,10
Kisisel sorunlari ele alma yetenegine giiven duymadigini hissetme 238 1,987 1,00
Hayatindaki zorluklari kontrol edemedigini hissetme 238 1,987 0,98
Yapilmasi gereken seylerle basa ¢ikamadigini fark etme 238 1,597 0,99
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Tablo 6. Ogrencilerin Algilanan Stres Diizeyi Olcegi (ASO) ve alt 6lceklerinin puan

ortalamalarinmin cinsiyete gore dagilim

n Ort. SS z p

ASO alt boyut 1 Kiz 189 11,55 3,43 -2,757 0,006
Stres/rahatsizlik algis Erkek 49 9,84 3,93

ASO alt boyut 2 Kiz 189 7,31 2,23 -1,816 0,069
Yetersiz 6z yeterlik algisi Erkek 49 6,67 2,33

ASO Kiz 189 18,86 4,27 -2,725 0,001
Erkek 49 16,51 4,88
Toplam 238 18,38 4,49

Mann-Whitney U testi
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Bu calismada Mersin Universitesi dgrencilerinin akilel ilag kullanimimna yonelik farkindaliklarini 6lgmek
amacglanmigtir. Calismaya 18 yagindan biyiik 150 {niversite 6grencisi katilmigtir. Caligma kapsaminda elde
edilen veriler bir anket formu kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen bulgular Mersin Universitesi, Ciftlikkdy
Kampiisiinde 6grenim gormekte olan ve caligmaya katilan 6grencilerin akiler ilag kullanimi konusundaki
farkindaliklarmin nispeten diisiik oldugunu géstermistir. Elde edilen verilerden hareketle Mersin Universitesi,
Ciftlikkoy Kampiisinde 6grenim gormekte bireylere yonelik akiler ilag kullanimi konusunda farkindalik
olusturma faaliyetlerin yiiriitilmesi 6nerilmektedir.
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In this study, it was aimed to measure Mersin University Students consciousness towards the rational drug
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GIRIS
Glinlimiizde dogru ilacin gerektigi yerde, erisilebilerek, gerektigi kadar kullanilmasi insan hayatin
dogrudan etkileyen bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kaynaklarin yanlis kullanilmasi nedeniyle ilaca erisebilirligin azalmasi ise saglik basta olmak tizere
pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir (Saglik Bakanligi, 2015; Ambwani ve Mathur,
2006).Yapilan ¢alismalar akilcr ilag kullanimi (AIK) konusunda farkindalik diizeyi yiiksek bir toplum
olusturmanin saglikli bir toplum olusturmada ve toplum sagliginin korunmasinda o6nemli rol
oynadigini géstermektedir.

AIK konusunda Goggeldi ve ark.’n (2009) yapmus olduklar1 ¢alismada; drnekleme segilen bireylerin
%61.3’iniin evinde artik ilag bulundugunu ve bu ilaglarin %75,7’sinin bir posette saklandiginm
gostermistir.

Bilgili ve Karatay (2005)’in yapmis olduklar1 calisgmada da; 6rnekleme segilen bireylerin %33.8’inin
ilaglarin1 eczaneden regetesiz, % 24.9’unun evde biriken ilaglardan, % 14.7’sinin komsudan ve %
9.6’smin da bakkaldan temin ettigi bulgusuna ulagilmistir. Yine ayni ¢alismada komsu tavsiyesi ile
ila¢ kullananlarin orant % 71,5 olarak bulunmustur. %40.9’luk bir kesimin ise kullandiklari ilaglar
antibiyotikler dahil olmak tizere sikayetleri gecince kestikleri belirlenmistir.

Buna ek olarak Tiirkiye’de yapilan bir diger ¢alisma ise; bireylerin eczaneden recgetesiz ilag aldiklarinm
ve kullandiklarini, hatta eriskinlerin bu davranisi sadece kendileri i¢in degil ¢cocuklart dahil ailenin
diger bireyleri i¢in de sergiledigini gostermistir (Giingdrmis, 2001).

Bu calismada da ise {iniversite ogrencilerinin AIK konusundaki farkindaliklarni saptamak
amaglanmugtir.

YONTEM

Bu calismada bireylerin AIK konusundaki farkindalik diizeylerini saptamak amaglandigindan
caligmanin betimsel tarama modelinde bir ¢alisma oldugu soylenebilir (Singh, 2006). Calisma igin
Mersin Universitesinden 23.06.2015 tarih ve 2015/14 sayil1 etik kurul onayr alinmustir.

Katilimcilar

Caligmaya Mersin Universitesi, Ciftlikkdy Kampiisiinde 6grenim gérmekte olan 150 iiniversite
ogrencisi katilmistir. Caligmaya katilan bireyler kolaylikla bulunabileni 6rmekleme yontemiyle
secilmistir (Erkus, 2014). Diger ifade ¢alisma, veri toplama formunu (Anket) doldurmak isteyen
goniillii bireyler lizerinden yiiriitilmiistiir.

Veri Toplama Aract

Calisma kapsaminda elde edilen veriler, katilimcilarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumlarini
ortaya koymaya yénelik 6 ve AIK farkindaliklarim 6lgmeye yonelik 8 madde olmak iizere toplam 14
maddeden olusan bir anket formu kullanilarak elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde betimsel istatistiklerden yararlanilmigtir.
Smiflama diizeyindeki degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri, esit aralikli ve oranl diizeydeki
degiskenler icin ise dagilim yapis1 géz 6niinde bulundurularak ortalama-standart sapma veya medyan-
ceyrek sapma degerleri verilmistir.
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BULGULAR

Katilimcilarin ilaglarint akiler sekilde kullanip kullanmadiklarina iliskin durumlarini yoklamak iizere
hazirlanan maddelere verdikleri cevaplar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Katilimcilarin Anket Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Yiizdeler

Maddeler E g

B s
: £
g 3
2| 5| 5|22
| E| | E| =
< = = = <
Mg | a8 | M| ud
% | % [ % | % | %

Bitmeyen ilaglanm evde saklamaya devam 40 |30 |10 | 10 | 10

ederm

Tlacimi hekimm Gnerdigi siire boyunca 30 |30 (20 [ 10| 10

kullanirmm

Gerektigmde eczaneden regetesiz de olsa tlag 10 15|15 ]30] 30

alirm

Nacmu kullanmadan énce tlag kutusundan 20 |40 |20 | 10 ] 10

cikan kimdi (prospektiis) okurum

Hekmme damigmadan eczaneden ilag¢ almam 50 130 (10 |5 3

Tlacom kullanmadan 6nce son kullanma 80 [10 |3 3 0

tarthinin gegip gecmedigme dikkat ederim

Tlag konusunda yakmlanmin tavsiyelermi 40 |30 |10 | 10 [ 10

dikkate alimm

Bitmeyen ilaclarmi ilag kutusunda yazan 50 140 |5 3 0

saklama kosullarmdz muhafaza ederim.

Tablo 1 incelendiginde; katilimcilarin agirlikli olarak; doktora danismadan ilag kullanmadiklarin
ancak yakinlarinin ilag tavsiyelerini dikkate aldiklarmni, ilaglarini hekimin 6nerdigi stirede kullanmaya
gayret ettiklerini, bitmeyen ilaglarimi evde saklamaya devam ettiklerini, ilaglarin1 kullanmadan 6nce
son kullanma tarihlerini kontrol ettiklerini ve uygun saklama kosullarinda saklamaya gayret ettiklerini
gostermistir.

TARTISMA VE YORUM

Elde edilen bulgular c¢alismaya katilan bireylerin agirlikli olarak doktora danigsmadan ilag
kullanmadiklarin1 ancak yakinlarinin ilag tavsiyelerini de dikkate aldiklarin1 géstermistir. Bu durum
katilime1 grubun genel olarak hekim kontroliinde ila¢ kullanmanin gerekliligi konusunda biling sahibi
olduklarimi ancak yakinlarinin bir ilag tavsiyesi oldugunda da bu tavsiyeyi goz ardi edemediklerini
gostermistir. Bu durum katilimcilarin hekime danismadan ilag kullanmamalar1 gerektiginin farkinda
oldugunu ancak uygulamada bu duruma ¢ok da dikkat etmediklerini gostermektedir.

Diger taraftan elde edilen bulgular katilimeilarin bitmeyen ilaglarini evde saklamaya devam ettiklerini;
katilimeilar en azindan ilaglarini kullanmadan 6nce son kullanma tarihlerini kontrol ettiklerini ve
uygun saklama kosullarinda saklamaya gayret ettiklerini de ifade etmislerdir. Bu durum katilimcilarin
kendilerine tavsiye edilen ilaci bitirmediklerini, kendilerini iyi hissettiklerinde ise ila¢ kullanmay1
biraktiklarini gostermektedir. Bu durum katilimcilarin evlerinde neden ilag biriktigini bir bakima
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aciklamaktadir. Elde edilen bulgular Goggeldi ve ark.’in (2009) yapmis olduklari ¢alismanin
bulgulariyla da ortiismektedir.

Elde edilen bulgular katilimcilarin AIK konusunda kismende olsa farkindaliklarinin oldugunu ancak
bu farkindalik diizeylerinin AIK konusunda uygulamaya gececek seviyeye ulasmadigini gdstermistir.
Elde edilen bulgular Glingdrmiis (2001), Erdemir, Karaaslan ve Dilmen (1999) ve Bilgili & Karatay
(2005) tarafindan yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgularla da ortiismektedir.

ONERILER

Katilimer grubun AIK konusunda bilinglendirilmesi ve AIK’nm bir tutum haline doniistiiriilmesi adina
ilgili kurumlarca faaliyetler yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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