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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The aim of the study was to determine the relationship between nursing students’ choice of profession and professional behavior.

Research Questions
Is there a relationship between nursing students’ choice of profession and professional behavior? What are the professional

behavior levels of nursing students? What influenced the career choice of nursing students?

Literature Review

Nursing profession is preferred for many reasons. These factors were discussed under four headings: internal, external, socio-
demographic and interpersonal. Considering the reasons for choosing the nursing profession, it can be said that the interest in the
profession and the desire to give care have positive effects on the professionalization process of the profession. Considering the
reasons for choosing the nursing profession, it can be said that the interest in the profession and the desire to give care have
positive effects on the professionalization process of the profession. In this context, the importance of choosing the nursing
profession by students who understand the importance of protecting and improving health is emphasized in terms of the
professionalism of the profession. For this reason, the research was conducted to determine the relationship between nursing
students’ choice of profession and professional behavior. It was aimed to determine the effect of professional interest, gender,

age and class on professional nursing roles and functions.

Methodology

The study’s sample, which is a cross-sectional study, consisted of 349 nursing students studying at Hatay Mustafa Kemal
University, Faculty of Health Sciences, who volunteered to participate in the research. Personal Information Forms, Nursing
Students Professional Behavior Scale and Vocational Choice Scale in Nursing were used to collect data. Percentage, standard
deviation, mean, Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regression analysis were used in the evaluation of the data.

Statistical significance was accepted as p<0.05 for all analyses.

Results and Conclusions

In the study, it was determined that the professional behaviors of nursing students were at a good level, and it is seen as a result
of the analysis that they chose the profession primarily because of helping people, job opportunities, liking the profession,
perception of profession, career choice and leadership. It is seen that professional interest and volunteering, the perception of the
society towards the profession, career and leadership preferences are related to the professional behaviors of the profession. For
this reason, the nursing profession should be introduced in line with the steps brought by professionalism before choosing higher
education. Occupational perceptions of individuals and society affect the career choices of students. For this reason, by raising
the image of the nursing profession in the society, students can make their career choices more consciously and the professional
behaviors of the profession can be increased. Nurses have important roles and responsibilities in the protection and maintenance
of health among health professionals. For this reason, students who will choose the profession should make their professional
choices consciously in order to provide professional care. In this context, students’ perception of nursing, career, leadership
aspirations, volunteering, liking the profession, putting care at the center are very important in terms of the professionalism of the

profession.
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GIRIS

Hemsirelik, birey, aile ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden ihtiyaglarin1 karsilayan ve bu ihtiyaclar ile
gerekli bakimi sunan profesyonel bir meslektir (Birol, 2009). Profesyonellik, kisinin profesyonel kimlik diizeyine
baglanmasi olarak tanmimlanmaktadir (Hwang vd., 2009). Diger bir profesyonellik tanimi ise bir alanda gosterilen
uzmanlik, bilgi, beceri ve davramig olarak agiklanmaktadir (Bjorkstrom vd., 2008). Hemsirelik mesleginde
profesyonellesme uzun yillardir tartisilmaktadir (Cao vd., 2023). Hemsirelikte profesyonellesmeye dikkat ¢eken ilk
calisma Hall (1968) tarafindan gelistirilen Profesyonellik Envanteri Olgegidir Daha sonra Miller vd. (1993)
hemsgirelik profesyonelligini siirekli egitim ve yeterligi temele alarak 9 standart kriter (egitim ge¢misi; etik kodlara
baglilik; profesyonel organizasyona katilim; siirekli egitim ve yeterlilik; iletisim ve yaymlama; 6zerklik ve 6z
diizenleme; toplum hizmeti; teori kullanimi, gelistirme ve degerlendirme; arastirma katilimi) belirlemistir. Yeun vd.
(2005) ise hemsirelerin hemsirelik profesyonelligi algilarina iligkin bes tema belirlemistir: meslegin benlik kavrama,
sosyal farkindalik, hemsireligin profesyonelligi, hemsirelik hizmetlerinin rolleri ve hemsireligin 6zgiinliigii. Yoder
(2017), hemsirelik profesyonelligini alt1 bilesende ele almistir: hastalarin ¢ikarlart dogrultusunda hareket etmek,
hiimanizm, sosyal sorumluluk uygulamak, insanlarin kiiltiir ve inan¢larina duyarlilik géstermek, yiiksek yeterlilik ve
bilgi standartlarina sahip olmak ve yiiksek etik standartlar sergilemektir. Profesyonel hemsirelik, kanita dayali bilgi

ve yeterlilik sertifikasyonuna sahip olmay1 gerektirir (Cao vd., 2023).

Hemgsirelikte profesyonel kimlik olusumu, kisinin bilingli olarak hemsire olmaya karar vermesi ve egitim
yolculuguna g¢ikmasiyla baglar. Hemsire olma kararini sekillendiren kisisel etkiler ayni zamanda kiginin meslege
bakisint da etkiler. Cesitli faktorler kimlik olusturma siirecini etkiler. Bu faktorler; profesyonel hemsgirelik rol
modelleri ve mentorlari, egitimdeki deneyimler ve baskalarinin meslegi nasil algiladiklarim igerebilir (Johnson vd.,
2012; Goodolf, 2018). Ogrenci hemsirelerin egitim siirecinde profesyonellik algismin olusmasi, hasta bakimina
profesyonelligi yansitabilmesi ve gelistirebilmesi oldukca énemlidir (Cerit ve Temelli, 2018). Ogrenci hemsireligin
profesyonelliginin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu, meslegi goniillii segmek gibi 6zelliklerden
etkilendigi belirtilmektedir (Tiirk vd., 2018). Meslegi isteyerek secen hemsirelerin, meslegi sevmeyenlere gore
mesleki profesyonelliklerinin ve meslek algilarinin daha iyi oldugu ac¢iklanmistir (Cetin vd., 2019). Altunkiirek vd.
(2017) hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik meslegini isteyerek secen Ogrencilerin mesleki
uyumlulugunun daha iyi oldugu, profesyonellige ve kariyer tercihlerine istekli olduklar1 saptanmistir. Bang vd.
(2011) yaptig1 calismada ise Ogrencilerin meslege olan ilgi ve isteg§in profesyonel degerler ile iliskili oldugu

belirtilmistir.

Hemsirelik mesleginin tercih edilmesinde etkili bircok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler ic¢sel, dissal, sosyo-
demografik ve kisileraras1 olmak iizere dort bashkta ele alinmaktadir (Wu vd., 2015). Igsel faktorler icerisinde;
bagkalarna yardim etme istegi, bakim verme, meslege karsi kisisel ilgi ve istek, hemsirelik mesleginin erdemli bir
meslek kabul edilmesi yer almaktadir (Jirwe ve Rudman, 2012; Price vd., 2013; Halperin ve Mashiach-Eizenberg,
2014; Wu vd., 2015). Digsal faktorler igerisinde; licret, is bulma kolaylig1 yer almaktadir (Zamanzadeh vd., 2013;
Lim ve Muhtar, 2016). Sosyo-demografik faktorler arasinda cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumdan soz edilebilir.
Kisileraras1 faktorler ise ailenin ve diger bireylerin etkisi olarak agiklanmaktadir (Wu vd., 2105; Lim ve Muhtar,

2016). Bununla birlikte meslege kabul sartlarinin kolayligi ve yurt disinda ¢aligma imkan1 gibi nedenlerle hemsirelik
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meslegi tercih edilmektedir (Price vd., 2013). Hemsirelik mesleginin se¢im nedenleri goz oniine alindiginda, meslek
ilgisi ve bakim verme isteginin meslegin profesyonellesme siirecinde olumlu etkileri oldugu sdylenebilir (Wu vd.,
2015). Bu baglamda hemsirelik mesleginin sagligi koruma ve gelistirmenin dnemini kavramig 6grenciler tarafindan
secilmesinin, meslegin profesyonelligi agisindan 6nemi vurgulanmaktadir (Bang vd., 2011; Ozdemir vd., 2021). Bu
nedenle arastirma, hemsirelik 6grencilerinin meslek sec¢imi, cinsiyet ve sinif ile profesyonel davranis arasindaki

iligkiyi belirlemek amaci ile yapilmistir.
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Deseni
Hemsirelik 6grencilerinin meslek se¢imi ile profesyonel davranig arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici

bir ¢calisma yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma 01.07.2022 ile 01.09.2022 tarihlerinde Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik boliimii 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, hemsirelik boliimiinde 2021-2022 egitim Ogretim doneminde egitim alan hemsirelik
ogrencileri olusturmustur (N=539). Aragtirmada herhangi bir érnekleme yontemi kullanilmamig olup evrenin tiimii
dahil edilmistir. Arastirmaya katilmayi1 kabul eden ve en az bir yar yil klinik uygulamaya katilmis olan (1.simif 2.
yariyll) (n=349) hemsirelik Ogrencisi aragtirmanin Orneklemini olugturmustur. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
(n=96) birinci sinif, (n=83) ikinci smif, (n=71) iigiincii sif ve (n=99) dordiincii siniftir. Ogrenciler (n=250) erkek ve

(n=99) kiz 6grencilerden olusmaktadir. Evrenin % 64’iine ulasilmistir.

2.4. Veri Toplama Araglart
Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik Ogrencilerinde Profesyonel Davramis Olgegi (HOPDO),
Hemsirelikte Meslek Se¢imi Olgegi (HMSO) ile toplanmistir.

2.5. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi formu 6grencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, mezun oldugu okul ve hemsirelik meslegine yonelik sorularin

yer aldig1 11 soru maddesinden olugmaktadir.

2.6. Hemgirelik Ogrencilerinde Profesyonel Davranis Olgegi

Olgek Goz ve Seckil (2010) tarafindan hemsirelik égrencilerinin profesyonel davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olgek saglik-bakim uygulamalar1 (18 madde), aktivite uygulamalar1 (7 madde) ve raporlama (2
madde) olmak iizere {i¢ alt boyut toplam 27 madde besli likert tiptedir. Olgek maddeleri “1 puan - Oldukga yetersiz
ile 5 puan - Yeterli” arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 27 puan en yiiksek 135 puan alimmaktadir.
Olgekten alinan puanmin yiiksek olmasi &grencilerin profesyonel davramlari uygulayabilme diizeylerinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.95 olarak hesaplanmistir (Goz ve Gegkil,
2010). Calismada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.93 olarak belirlenmistir.
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2.7. Hemsgirelikte Meslek Secimi Olcegi

Olgek Zysberg ve Berry (2005) tarafindan hemsgirelik &grencilerinin meslek secimlerini etkileyen nedenlerin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Onler ve Saracoglu (2010) tarafindan
yapilmistir. Olgek mesleki uygunluk ve yasamsal nedenler olmak iizere iki alt boyut 17 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki her bir madde %0 (meslek secimimde etkili olmadi) ve %100 (meslek secimimde en onemli etkendir)
arasmnda derecelendirilmektedir. Olgek puani katilimcilarin 6lgege verdikleri puanlarm toplaminim, Slgekteki soru
sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olcekten alman toplam puan, incelenen bagimsiz degiskenler acisindan
ogrencilerin hemsirelik meslegini se¢melerini etkileyen nedenleri karsilastirmaktadir. Olgegin mesleki uygunluk alt
boyutu Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi degeri 0.86 ve yasamsal nedenler alt boyutu Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 degeri 0.78’dir (Zysberg ve Berry, 2005). Calismada ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 alt boyutlar igin
0.85 olarak hesaplanmustir.

2.8. Verilerin Toplanmast

Veriler Google Form araciligiyla olusturulan formun o6grencilere elektronik ortamda iletilmesi ile toplanmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii 6grenciler anketleri doldurmustur. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi:
Verilerin analizde SPSS 26 analiz programi kullanilmistir. Arastirmada sosyodemografik veriler ve kategorik
degiskenler ylizde, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Hemsirelik Ogrencilerinin meslek secimi ve
profesyonel davranig arasindaki iligkiyi incelemek icin Pearson Momentler Carpim Katsayisi (r) ile korelasyon
analizi yapilmistir. Profesyonel davranislart etkileyen faktorlerin belirlenmesi icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

yapilmstir. Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan kurul izni (30/06/2022 tarihli 02 karar numaral1) ve arastirmanin yiiriitiildiigii Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlhigindan (E-40990652-200-162473 sayili) yazili izin almmustir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan Ogrencilerden Google Form araciligiyla onam alinmistir. Bununla birlikte

aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan 6lgek kullanim izni alinmigtir.
3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %27.5°1 1. smif, %23.8’1 2. smif, %20.3’i 3. siif, %28.4’1 4. smif 6grencisidir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.21 +2,0 olup; %71,6” s1 erkektir. Ogrencilerin %77.1°i Anadolu lisesi mezunudur.
Ogrencilerin %33 iiniin ailesinde hemsire olarak calisan bir yakin1 bulunmaktadir. Hemsirelik meslegini 6grencilerin
%58.7" si kendi istegi ile %32,4’ii ise ailesinin istegi ile tercih etmistir. Ogrencilerin %14.3iiniin ailesinde saghk
sorunu nedeniyle bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlart bulunmaktadir. Hemsirelik boliimiinden memnun olma
durumunu égrencilerin %52.1° i evet, %15.5’i hayir, %32.4’{i kararsiz olarak yamitlamistir. Ogrencilerin %53.6” s
meslegi sevdigini, %12’si meslegi sevmedigini, %34,4°ii kararsiz oldugunu belirmistir. Ogrencilerin %76.2° s1 ileride
meslegi basarili bir bigimde yapabilecegini diisiinmektedir. Ogrencileri %14.3” {i emekli olana kadar hemgirelik
meslegini yapacagini, %26.1°1 yonetici hemsire olmak istedigini, %42.7" si akademisyen hemsire olarak calismak

istedigini, %16.9’ u ise meslegi uzun siire yapamayacagini belirtmistir (Bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozellikler
Yas (Ort £ SS) 21,21 £2,0

Say1 (N) Yiizde
Cinsiyet
Kadin 99 % 28.4
Erkek 250 % 71.6
Simif
1. Simif 96 % 27.5
2. Simf 83 % 23.8
3. Siif 71 % 20.3
4. Siif 99 % 28.4
Mezun Oldugu Lise
Genel Lise 9 % 2.6
Saglik Meslek Lisesi 33 % 9.5
Anadolu Lisesi 269 % 77.1
Fen Lisesi 22 % 6.3
Diger 16 % 4.6
Ailesinde Hemsire Olarak Cahsan Yakini1 Olan
Var 115 % 33
Yok 234 % 67
Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni
Kendi istegi 205 % 58.7
Aile istegi 113 % 32.4
Ogretmen yonlendirmesi 5 % 1.4
Diger 26 % 7.4
Ailesinde Saghk Sorunu Nedeniyle Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisi
Var 50 % 14.3
Yok 299 % 85,7
Meslegi Sevme Durumu
Evet 187 % 53.6
Haywr 42 % 12
Kararsizim 120 % 34.4
Hemsirelik Boliimiinden Memnun Olma Durumu
Evet 182 % 52.1
Hayw 54 % 15.5
Kararsizim 113 % 32.4
Ileride Meslegi Basarili Yapabilme Diisiincesi
Evet 266 % 76.2
Hayr 18 % 5.2
Kararsizim 65 % 18.6
ileride Meslegi Yiiriitme ile ilgili Diisiinceler
Emekli olana kadar hemgirelik yapacagim 50 % 14.3
Yonetici hemsire olmak isterim 91 % 26.1
Akademisyen hemsire olmak isterim 149 % 42.7
Hemgirelik mesleginden ayrilacagim 59 % 16.9

Ogrencilerin HOPDO toplam puan ortalamasi 119.36+15.75’tir. HOPDO alt boyutlarinin puan ortalamalar
incelendiginde Saglik Bakim Uygulamalar 81.06+£10.52; Aktivite Uygulamalar1 29.57+4.77; Raporlama 8.73+1.65

olarak hesaplanmigtir (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinde Profesyonel Davrams Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalar1 (N=349)

HOPDO ve Alt Boyutlar Min-Max Ort. Puan+SS
Saglik Bakim Uygulamalari 18-90 81.06+10.52
Aktivite Uygulamalari 7-35 29.57+4.77
Raporlama 2-10 8.73£1.65
Toplam HOPDO 27-135 119.36+15.75

Ogrencilerin HMSO toplam puan ortalamasi 56.32+19.92° dir. HMSO alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde; Mesleki Uygunluk 58.87+£22.67; Yasamsal Nedenler 51.65+21.61 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo

3).
Tablo 3. Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi Maddeleri ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari (N=349)

HMSO ve Alt Boyutlar Minimum Maximum Ort. Puan+SS
Her zaman hemsire olmak istemisimdir. 0.00 100,00 38.57+£31.57
Hemsireligin kisiligime uygun bir ig oldugunu diistiniiyorum. 0.00 100,00 53.98+£31.26
Her zaman insanlara yardim etmek istemisimdir. 0.00 100,00 71.98+£28.17
Kendimi ifade edebilmemi saglayan bir i yapmak istedim 0.00 100,00 67.36+29.45
I;f;ﬁiﬁ;gf&; l.aemm icin iyi bir kariyer firsat1 oldugunu 0.00 100,00 56.65431.13
Bagka bir i yapmak isterdim ama yapamadim. 0.00 100,00 60.69+33.70
Cevremdeki insanlar iyi bir hemsire olacagimi soylerler. 0.00 100,00 71.89+28.95

Hemgireligin siirekli gdzde bir meslek olacagini diisiindiigiim igin

hemsireliai sectim. 0.00 100,00 52.58431.96
Hemsirelik insanlarin géziinde saygin bir meslektir. 0.00 100,00 51.60+32.54
Hemsirelikten bagka se¢cim sansim yoktu. 0.00 100,00 40.95+33.79
Hemsirelikte issiz kalinmayacagini diisiiniiyorum. 0.00 100,00 69.05+£28.42
Hemsgirelikte iyi para kazanilir. 0.00 100,00 49.48+29.71
Hemsirelik disinda bagska yapabilecegim is yok. 0.00 100,00 37.16£33.79
Hemsirelik alaninda lider olabilecegimi diisiiniiyorum. 0.00 100,00 62.18+£29.40
Hemgirelik ailem ve benim igin uygun bir istir. 0.00 100,00 63.90+£29.32
E;gsclgzlilpggleﬁgkztzgi?h ve vardiyali ¢alisma kosullarinin olmasi 0.00 100,00 55.01232.19
}(l}eeilc;li(rs‘illligrillseg;gl;l lfarsllayabllecek bir meslek aradim ve 0.00 100,00 545043250
Mesleki Uygunluk 0.00 100,00 58.87+22.67
Yasamsal Nedenler 0.00 100.00 51.65+£21.61
Toplam HMSO 0.00 100.00 56.32+19.92

Hemgsirelik 6grencilerinin profesyonel davraniglarinin etkileyen faktorler cinsiyet, sinif, mesleki uygunluk,
yasamsal nedenler olarak belirlenmistir ve c¢oklu lineer regresyona dahil edilmistir. Coklu lineer regresyon,
hemgirelik Ogrencilerinin profesyonel davranislarinda, etkileyen faktorlerle agiklanabilecek varyans derecesini
saglamigtir. Tablo 4 incelendiginde; mesleki uygunluk (f= 0.321, p<0.05), yasamsal nedenler (= -0.250, p<0.05),
cinsiyet (B=-0.117, p<0.05), sinif (= -0.155, p<0.01) hemsirelik 6grencilerinin profesyonel davraniglari ile bagimsiz

olarak iligkilendirilmig ve varyansin %10’u agiklanmistir.
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Tablo 4. Coklu Dogrusal Regresyon Analizinin Sonug¢lari

B S.E. B t p
Constant 4.670 0.138 33.758 0.000
Mesleki Uygunluk 0.008 0.002 0.321 5.232 0.000
Yasamsal Nedenler -0.007 0.002 -0.250 -4.074 0.000
Cinsiyet -0.151 0.066 -0.117 -2.289 0.023
Sinifiniz -0.077 0.026 -0.155 -3.031 0.003
SS sd F P
Regression 12.666 4 10.293 0.000
Residual 105.829 344
Total 118.495 348

p<0.05; R? =0.107; SS: kareler toplan

Hemsirelik Ogrencilerinde Profesyonel Davranis Olgegi ve Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi alt boyutlart
arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te gdsterilmektedir. Bu tablo incelendiginde HOPDO puanlan ile
HMSO alt boyutu olan Mesleki uygunluk puanlari arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir (r= 0.178,
p<0.05). Yasamsal Nedenler alt boyutu ile HOPDO puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).
Tablo 5. Profesyonel Davrams Olcegi ve Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi Alt Boyutlar: Arasindaki fliski
HOPDO Mesleki Uygunluk Yasamsal Nedenler
. r 0.178 -0.061
HOPDO 1.000
p 0.000 0.127
r 0.178 0.551
Mesleki Uygunluk 1.000
p .000 0.000
r -0.061 0.551
Yasamsal Nedenler 1.000
p 0.127 0.000

4. TARTISMA

Aragtirmada Ogrencilerin profesyonel davranislari iyi diizeyde uygulayabildikleri belirlenmistir. Cerit ve Temelli
(2018) hemsirelik 6grencilerinin profesyonel davraniglar1 uygulayabilme durumunu belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmada, arastirma bulgusuna benzer sekilde Ogrencilerin profesyonel davraniglart iyi diizeyde uyguladiklari
belirtilmigtir. Benzer bir sonu¢ Cevik ve Khorshid’in (2012) hemsirelik 6grencilerinin profesyonel davraniglari
uygulayabilmesine yonelik ¢alismada goriilmektedir.

Hemgsirelikte profesyonel benlik kavraminin olusmasinda, hemsirelerin sahip olduklari bilgi ve inanglar,
hemsirelik rolleri, degerleri, davranislar1 ve toplumun hemsirelik algis1 olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
meslegi secmeden Oonce meslege bakis acilari, inang ve degerleri, meslege goniillii olmak meslek profesyonelligini
etkilemektedir (Poorgholami vd., 2016). Poorchangizi vd. (2019) yaptiklar g¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin
profesyonel degerlerinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni hemsirelik 6grencilerinin
meslek algilari, hemsirelik egitimi ve hemsirelerin pratikte profesyonel davramislart uygulamakta yasadiklar
giicliikler oldugu belirtilmektedir. Ogrenci hemsirelerin meslek algilarinin giivenlik, arkadaslik, heyecan, dzgecilik,
savunuculuk, pragmatik ve ekonomik motivasyon oldugu belirtilmektedir (Schmidt ve McArthur, 2018). Kisisel ve
profesyonel degerler, Ggrenciler profesyonel bir hemsirelik kimligi olusturduklarinda degisir, yeni degerler

benimserler ve bu degerleri davranislarina yansitirlar (Fagermoen, 1997). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
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profesyonel davraniglari uygulayabilmesi i¢in, kisisel degerler, profesyonel egitim, egitimciler, hemsireler, duygusal
ogrenme, klinik deneyimler ve mesleki sosyallesme olduk¢a onemlidir (Hardy vd., 2015; Schmidt ve McArthur,
2018).

Hemgsirelik 6grencilerinin meslege goniillii olmasi, meslegi severek ve isteyerek yapmast meslegi doyumu,
profesyonelligi ve memnuniyeti artiracagi belirtilmektedir (Tiirk vd., 2018). Ogrencilerin meslegi secme nedeni
olarak en ¢ok baskalarina yardim etme istegi oldugu saptanmistir. Calisma bulgusuyla benzerlik gosteren ¢aligmalara
literatiirde rastlanmaktadir. Tiirk vd. (2018) 6grenci hemsireler ile yaptiklan calismada, Ogrencilerin en ¢ok
bagkalarma yardim etme istegi ile hemsirelik meslegini tercih ettigi ¢alisma sonucunda belirlenmistir. Benzer bir
caligmada ise; 6grencilerin hemsirelik programlarina girme nedenlerinin insanlara yardim edebilmek, bakim sunmak
ve meslegi sevmek oldugu belirtilmistir (Wilkes vd., 2015). Hemsirelik meslegi yardim ve bakima ydnelik ilgiler
nedeniyle se¢ilmis olmakla birlikte is bulma kolayligi, is istikrart ve maas gibi nedenler ile de tercih edilmektedir
(Wilkes vd., 2015). Bu bulgu ile benzer olarak ¢alismada 6grencilerin is imkani (69.05+28.42) nedeni ile hemsirelik
meslegini segme puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. insanlara yardim etme, bakim verme, meslegi
sevme ve is olanaklarina bagli olarak hemsirelik meslegi secilmekle birlikte, kariyer tercihi olarak da hemsirelik
meslegi ilgi gormektedir (Liaw vd., 2016). Calismada hemsirelik meslegini kariyer firsati olarak gérme puani
ortalamasinin da yiiksek oldugu istatistik sonucunda goriilmektedir. Hemsirelik mesleginin toplum ve aile algilarinin
meslek seciminde etkili oldugu goriilmektedir (Taskiran vd., 2020). Calismada O6grenci hemsirelerin insanlar
tarafindan iyi bir hemsire olacag algis1 ve aile istegi meslegi se¢mede olumlu etki gostermektedir. Bununla birlikte
hemsirelikte lider olacagini diigsiinen 6grenci hemsirelerin puan ortalamasinin da yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik profesyonelligi mesleki liderligi iginde barindirmaktadir (Hwang vd., 2009). Bu nedenle meslegin lider
olacagi ongoriisiiyle tercih edilmesinin profesyonellik acgisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
profesyonel davranis puan ortalamalari ile HMSO alt boyutu olan mesleki uygunluk puanlar1 arasinda anlamli iliski
var iken, yasamsal nedenler alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Yasamsal nedenler alt boyutu
maddeleri incelendiginde meslegin maddi kaygilar ve issizlik gibi nedenler ile tercih edildigi goriilmektedir. Bu
nedenle mesleki profesyonelligin bakim verme, sefkat, baglilik, toplumsal algi, kigisel degerler ile iligkili oldugundan
(Schmidt ve McArthur, 2018) is ve maddi kaygilarin profesyonel davranisi agiklamadig diistiniilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel davraniglari {izerine cinsiyet ve siif diizeyinin etkili oldugu arastirmada
gorilmektedir. Keeling ve Templeman (2013) yaptiklart ¢alismada son sinif hemsirelik 6grencilerinin vaka
senaryolarinda bilgi birikimlerini profesyonel bakim dogrultusunda kullanabildiklerini, hemsire rol modellerinin
kendi profesyonelliklerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte klinik siipervizorlerin hemsirelik
Ogrencileri i¢in rol model olarak merkezi bir rol oynadig1 belirtilmektedir (Vabo vd., 2021). Bir diger ¢aligsma ise 12
1. 2. ve 3. siuf kiz dgrencileri ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin liderlik duygusunun rol model hemsirelerden
etkilendigi ve hastalarin profesyonel bakim lizerinde etkisi oldugu ifade edilmektedir (Felstead ve Springett, 2016).
Kiz 6grencilerin mesleki degerlere daha fazla 6nem verdigine dikkat ¢ekilmektedir (Fernandez-Feito vd., 2019). Bir
diger calismada ise farkhi smif diizeylerine sahip hemsirelik 6grencileri arasinda sefkat, aktivizm ve adalet gibi
mesleki degerler alanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugunu goriilmektedir. Ancak hemsirelik
Ogrencilerinin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikleri ile genel olarak mesleki degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 arastirma sonucunda agiklanmaktadir (Green, 2020).
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SONUC

Caligmada hemsirelik 6grencilerinin profesyonel davraniglarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmis olup, meslek
seciminde Oncelikle insanlara yardim etme, is imkani, meslegi sevme, meslek algisi, kariyer tercihi ve liderlik
nedeniyle meslegi segtikleri analiz sonucunda goriilmektedir. Mesleki ilginin ve goniilliiliigiin, toplumun meslege
algisinin, kariyer ve liderlik tercihlerinin meslegin profesyonel davraniglar ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle hemsgirelik meslegi yliksek Ogretim tercihi 6ncesinde profesyonelligin getirdigi adimlar dogrultusunda
tanitilmalidir. Kisilerin ve toplumun meslek algisi 6grencilerin meslek tercihlerini etkilemektedir. Bu nedenle
hemsgirelik mesleginin toplumdaki imajinin yiikseltilmesi ile 6grenciler meslek segimlerini daha bilingli yapabilir ve
meslegin profesyonel davranislar artirilabilir. Hemsirelerin saglik profesyonelleri arasinda sagligin korunmasi ve
siirdiiriilmesinde 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Bu nedenle meslegi tercih edecek Ogrencilerin profesyonel
bakim sunabilmesi i¢in mesleki tercihlerini bilingli yapmasi gerekmektedir. Bu kapsamada 6grencilerin hemsirelik
algisi, kariyer, liderlik istekleri, goniilliiliikk, meslegi sevme, bakimi1 merkeze alma meslegin profesyonelligi a¢isindan
olduk¢a 6nemlidir.

Simif degiskenin 6grencilerin profesyonel davranislari lizerine etkisi goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle intorn
hemsgirelik 6grencilerinin istekli, profesyonel bakimi 6n planda tutan mentdrler ile klinik uygulama yiiritmesi 6nemli
goriilmektedir. Temel hemsirelik dersleri igerisinde hemsirelik profesyonelliginin yer almasinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ogretim elemanlarmin mentérler ve klinik hemsireler ile profesyonel hemsirelik bakimi igin is
birligi icinde olmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde simif degiskenin, cinsiyetin, meslege hazir
gelisligin profesyonel bakimi etkiledigi belirtilmektedir. Bu galisma sonuglari ile farkli olarak toplumun profesyonel
hemsirelik bakim istegi de uluslararasi literatiirde dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda toplum ile profesyonel

hemsirelik bakimina yonelik ¢alismalar ve bilgilendirme egitimleri yiiriitiilebilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKI"JR BEYANI
Calisma herhangi bir destek almamustir. Tesekkiir edilecek bir kurum bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI
Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Ozet: Bu arastirmada, dahili yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi algilama diizeyleri
ve aralarindaki iliskinin belirlemesi amaglanmistir. Caligmanin verileri: Veri Toplama Formu, Bakim Davranis Olgegi-24 (BDO-24) ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) versiyonu ile toplanmustir. Hemsirelerin (n=154) BDO-24 toplam puan
ortalamasi 5,16+0,62 ve BBS-Hemygire toplam puan ortalamasi 4,26+0,56 olarak belirlenmistir. BBSA-Hemsire puan ortalamasi 4,25+0,58
ve BBSB-Hemsire puan ortalamasi 4,26+0,65 olarak tespit edildi. Hemsirelerin BDO-24 puan ortalamalar1 ile BBS-Hemsire puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin BDO-24 alt boyutu bilgi beceri ile
BBSA-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yagsam durumu ve BBSB-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam durumu arasinda anlamli bir
iliski olmadigy; diger dlgek alt boyutlar: arasinda diizeyleri degismekle birlikte pozitif yonlii anlamlr iliski oldugu belirlenmistir. Yogun
bakim {initesinde calisan hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ve bakim kalitesi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu; hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisi arttik¢a, bakim kalitesi algilama diizeylerinin de pozitif yonde arttigi saptanmistir.
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Abstract: In this study, it was aimed to determine the levels of individualized care and perception of quality of care and the
relationship between them among nurses working in internal intensive care units. Data of the study: Data were collected using the
Data Collection Form, Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) and Individualized Care Scale-Nurse (ICS-Nurse) version. The mean
total score of the nurses (n=154) was 5.16+0.62 on the CBI-24 and 4.26+0.56 on the ICS-Nurse. The mean score of ICSA-Nurse was
4.2540.58 and the mean score of ICSB-Nurse was 4.26+0.65. It was found that there was a moderate, positive and significant
relationship between the mean scores of the nurses on the CBI-24 and the mean scores of the ICS-Nurse. It was determined that there
was no significant relationship between the nurses' knowledge and skills in the sub-dimension of CBI-24 and personal life situation
in the sub-dimensions of ICSA-Nurse and personal life situation in the sub-dimensions of ICSB-Nurse; there was a significant
positive relationship between the other scale sub-dimensions, although the levels varied. It was found that nurses working in the
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
This study was conducted to determine the level of individualised care and perception of quality of care and the relationship

between them among nurses working in internal intensive care units.

Research Questions
What is the level of individualized care perception of intensive care nurses? What is the level of care quality perception of
intensive care nurses? What is the relationship between intensive care nurses' perception of individualized care and quality of

care?

Literature Review
When the literature is evaluated, it is important to evaluate not only the patients' perception of quality of care but also the nurses'

perception of quality of care in planning studies to improve the quality of care.

Methodology

The data of the descriptive and cross-sectional study were collected from 154 adult intensive care unit nurses (99 females; 55
males) from two training and research hospitals within the provincial border of Istanbul, who met the criteria for participation in
the study. The questionnaire form was created with the Data Collection Form, Caring Behaviors Inventory-24(CBI-24),
Individualized Care Scale-Nurse (ICS-Nurse) version prepared by the researcher by reviewing the literature. The research data
were statistically evaluated with frequency, mean + standard deviation (SD), percentage (%), Spearman correlation analysis,

Kolmogorov Smirnov normality test, multiple regression analysis in SPSS 24.00 package programme.

Results and Conclusions

The mean total score of the CBI-24 was 5.16+0.62 and the mean scores of the sub-scales were as follows: assurance 5.16+0.66,
knowledge and skill 5.34+0.62, respectful 5.13+0.74 and connectedness 5.03+0.70. ICS-Nurse total mean score was found to be
4.26+0.56. The mean score of ICSA-Nurse was 4.25+0.58, and the mean scores of its sub- scales; clinical status 4.35+0.58,
personal life situation 4.00+0.82, decisional control 4.31+0.59; ICSB-Nurse mean score was 4.26+0.65, and the mean scores of
its sub- scales; clinical status 4.37+0.62, personal life situation 4.03+0.86, decisional control 4.28+0.69. It was found that there
was a moderate, positive and significant relationship between the mean scores of the nurses' CBI-24 and the mean scores of the
ICS-Nurse (r=0.46; p<0.01). It was determined that there was no significant correlation between the nurses' knowledge and skills
in the sub-dimension of CBI-24 and personal life status in the sub-dimensions of ICSA-Nurse and personal life status in the sub-
dimensions of ICSB-Nurse; there was a significant positive correlation between the other scale sub-dimensions, although the
levels varied. It was found that nurses working in the intensive care unit had high levels of individualised care perception and
perception of quality of care; as the individualised care perception of nurses increased, their perception of quality of care

increased positively.
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GIRIS

Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hemsireligin baslica hedefleri olarak tanimlanir. Bunlarin temelini
ise bakim olusturmaktadir. Bakim; hemsirelige 6zgii degil ama hemsirelik i¢in 6zgiin bir kavramdir (Ding, 2010;
Temel, 2008). Bakim, izole bir duygu ya da anlik bir iligki degildir. Kargilikli giivene temellendirilen bakim,
derinlemesine ve niteliksel bir iligkinin ortaya ¢ikmasi ile bir bagkasinin biiylimesine ve kendini gergeklestirmesine
yardim etme siirecidir (Mayeroff, 1971).

Bireysellestirme kavraminin genis kapsamli, gegerli bir tanimlamasi1 olmamakla birlikte, bireysellestirilmis
bakim, hemsirelik bakim eylemlerinin bireyin kendi se¢imine goére uyarlanmasi olarak agiklanabilir (Radwin ve
Alster, 2002; Suhonen vd., 2005). Bireysellestirilmis bakim, her bireyin ayni olmadigini1 savunur ve bu nedenle her
bireyin benzersiz olarak kabul edilmesine temellendirilmistir (Idvall vd., 2012; Suhonen vd., 2011). Bakim kalitesinin
artmasi, bireylerin hastalik yonetiminin saglanmasi, hastanin hosnutlugu ve bireylerin hayat kalitesinin artmasi igin
hemsirelik bakiminin temelinde hasta merkezli yaklasim benimsenmesi (Shuriquie, 2008) ve bunun hemsirelik
uygulamalarina yansitilmasi gerekmektedir.

Yogun bakim hemsireleri, bireysellestirilmis holistik (biitiinciil) bakimin saglanmasi sirasinda teknolojik ve
hiimanisttik bakim davranislar1 arasindaki dengeyi koruma becerisine de sahip olmalidir (Shalaby vd., 2018). Bakim
uygulamalarindan hasta bireye saglanacak faydanin artmasi, hasta bireyin yatis ve taburculuk olduktan sonraki
stirecinin ahenk igerisinde olabilmesinde hasta ve hemsirelerin bakim algilama diizeylerinin tutarli olmasinin biyiik
bir etkisi vardir (Algier vd., 2005). Bu nedenle, bireysellestirilmis hemsirelik bakim algist diizeyleri hem hastalar
hem de hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir (Idvall vd., 2012). Kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in hemsirelerin ila¢ ve malzeme istemi/diisiimii, ¢alisilan alan icerisinde bulunan telefona cevap verme
gibi dolayli eylemlerden uzaklastirilip dogrudan hasta bakim uygulamalarina yonlendirilmesi olduk¢a onemlidir

(Tiirkmen ve Uslu, 2011).

2. LITERATUR TARAMASI

Hemsirelik meslegi, bakim iizerine temellenmis olsa da bakim kavrami, hemsirelik literatiiriinde de tam anlamiyla
aciklanamamistir (Altiok vd., 2011; Ding, 2010). Logstrup, bir bireyin hayatina yon verebilecek giiciin hemsirede
sakli olduguna dikkat ¢eker ve ‘bakim ani’ nda hemsire, hastanin hayatina dokunur. Bu ‘an’ hastanin iyilesmesine
imkan taniyan essiz bir andir (Kivang, 2016). Tanimlamalarda goriildiigii izere gliniimiize kadar hemsirelik ve bakim
kavramlarinin farkli tanimlamalan ve temellendirmeleri olmustur. Hemsirelik bakiminin 6z, iki birey arasinda ikili
iligki ile yiiriitiilen ve karsilikli glivene dayanan bir siire¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yogun bakim iiniteleri hastaya
kesintisiz saglik hizmeti sunulan birimler olmasi sebebiyle bu 6zellikli birimlerde hemsirelik bakimi kavrami daha

¢ok Oone ¢ikmaktadir.

2.1. Hemsirelerin Bakim Algisi

Hemsirelerin bakim algisi, hemsireler i¢in bakimin ne ifade ettigi, hemsirelerin bakim hakkinda tutumlari, bilgileri ve
deneyimlerini nasil yorumladiklar1 olarak ele alinabilir (Lea,1994; Tekin, 2017). Hastalar ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algis1 {izerine goriislerinin ortaya koyulmasi ve varsa goriigleri arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi etkili bir bakimin verilmesi 6niindeki engellerin ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir (Cerit ve Coskun,

2018). Son yillarda bireysellestirilmis bakimin 6nem kazanmasi ile hastalar ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
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algisinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Acaroglu ve Sendir, 2012; Karayurt vd., 2018; Rose, 2016).

2.2. Hemgirelikte Bakim Kalitesi

Bakim Kkalitesi, Diinya Saglik Orgiiti (Word Health Organization-WHO) tarafindan “bireylere ve hasta
popiilasyonlarina sunulan saglik hizmetlerinin istenen saglik sonuglarini iyilestirme derecesi” olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2019). Bakim kalitesinin en énemli bilesenini ise bireysellestirilmis bakim kavrami olusturur (WHO, 2007).
Saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii, hasta bakim hizmetleri olusturur (Gedikli, 1998). Her bireyin kendi
tercihlerine 6zgii-bireysel- gereksinimlerinin tamamiyla karsilanmasi da bakimin kalitesini gosterir (Catalca, 2003).
Saglik hizmetlerinin sunulmasinin temel yapi tasini ise hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin etkin bir hemsirelik
bakimi sunabilmesi i¢in sergiledikleri bakim davraniglarinin dogru sekilde anlasilmasi gerekmektedir (Arslan ve
Okumus, 2012). Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses- ICN) (2006) hemsireligin en
temel unsurunun bireysellestirilmis hemsirelik bakimi oldugunu kabul etmigtir. Kaliteli hemsirelik bakimi
verilmesinin hasta ve kuruma katkis1 yadsinamaz. Bununla birlikte kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi ¢alisan
hemsirelerin motivasyonlarinin, is doyumlarinin ve memnuniyetlerinin artmasina da katkisi olacaktir (Aiken vd.,
2008; Aiken vd., 2013; Al-Hamdan vd., 2019; Hanrahan ve Aiken, 2008; Kavaslar, 2021; Poghosyan vd., 2010;
Stimpfel ve Aiken, 2013).

Literatiirde, verilen hemsgirelik bakiminin, hastalarin bakim algisi iizerinden degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmig (Algier vd., 2005) ve bu sebeple bireysellestirilmis bakim {izerine yapilmig uluslararasi ve ulusal
caligmalar incelendiginde hastanin bakim algisina odaklanildigi goriilmektedir (Rose, 2016). Verilen saglik
hizmetinin hem hizmeti veren hem de hizmeti alan tarafindan degerlendirilmesi kaliteli ve etkin bir bakim
verilebilmesini saglayacaktir. Her iki grubun goriislerinin ve goriisleri arasindaki farkliliklarin ortaya koyulmasi
gerekmektedir. Ciinkii bu gortisler arasindaki farkliliklar bireysellestirilmis bakima ulasmadaki en biiyiik engellerden
biridir (Cerit ve Coskun, 2018). Bu sebeplerle bakim kalitesinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin planlanmasinda
sadece hastalarin bakim kalitesi algisinin degil, hemsirelerin de bakim kalitesi algilarinin degerlendirilmesi 6nem arz

etmektedir.

3. BULGULAR

Bu ¢alisma, tanimlayic tipte ve kesitsel olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini istanbul il sinirlari igerinde iki
egitim ve arastirma hastanesinin dahili yogun bakim iinitelerinde (Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi,
Noéroloji Yogun Bakim Unitesi ve Koroner Yogun Bakim Unitesi) ¢alismakta olan 193 yogun bakim {initesi
hemsiresi olugturmaktadir. G*Power (3.1) programu ile gii¢ analizi yapilarak 6rneklem biiylikligi en az 148 kisi
olarak belirlenmistir (Etki Diizeyi: %80; a:0,05). May1s 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirma,
arastirmaya katilma kriterlerine uyan 154 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilim kriterleri; ¢alismanin
katilimina goniillii olmak, 1 yil ve iizerinde eriskin yogun bakim hemsiresi olmak, seklinde belirlenmistir. Pediatrik
yogun bakim iinitelerinde calisan ve arastirma siirecine katilim gdstermek istemeyen hemsireler ¢calismanin diginda

birakilmastir.

3.1. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama asamasinda hastaneler ziyaret edilerek, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun goniillii hemsirelere

caligma hakkinda bilgilendirme yapildi ve veri toplama araci olan anket formu goniilliilere teslim edilmistir.
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Goniilliilere anket formlarini tamamlamalari i¢in bir-iki haftalik siire tanindi ve sonrasinda anket formlari

arastirmaci tarafindan geri toplanmistir.

3.2. Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alistig1 servis gibi kisisel ve
mesleki ozeliklerini sorgulayan sorulardan olugmaktadir. Formda, hemsire degiskenlerine yonelik 17 soru, birim
degiskenlerine yonelik 7 soru, kurum degiskenlerine yonelik 3 soru ve acik uglu 2 soru olmak iizere toplamda 29
sorudan olugsmaktadir.

Bakim Davramislar Olgegi (BDO-24): 1994 yilinda aktarildig: iizere dlgek ilk olarak 1981 yilinda Wolf
tarafindan 75 madde seklinde gelistirildigi 6ne ¢ikmis ve ayni yilda Wolf vd. tarafindan yenilenerek 42 madde olarak
tekrar diizenlenmistir (Wolf vd., 1994). BDO-24, hastalarin ve hemsirelerin iki tarafli kullanimina uygun 42 maddelik
dlgegin kisa formudur (Wu vd., 2006). BDO-24, her biri farkli madde sayisindan olusan 4 alt gruba ayrilmakta ve
toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar; Giivence, -8 madde (16., 17., 18., 20., 21., 22., 23., 24.), Bilgi-
Beceri, -5 madde (9., 10., 11., 12., 15.), Saygili Olma, -6 madde (1., 3., 5., 6., 13., 19.) ve Baglilik, -5 madde (2., 4.,
7., 8., 14.). Olgekten ve alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan 6, en diisiik puan ise 1’dir. Toplam 6l¢ekten ve
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari yiikseldikce hastalar ve hemsirelerin bakim kalitesi algilama seviyelerinin
de arttig1 goriilmektedir. Hemsirelik bakimi siirecinin degerlendirilebilmesi i¢in tasarlanmis olan 6l¢egin (Wolf vd.,
1994) Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi hem hasta
hem de hemsireler i¢in 0,96, alt gruplar i¢inde 0,82-0,92 arasinda degismektedir (Wu vd., 2006). Bu calisma igin
BDO-24’iin Cronbach alfa degerlerine baktigimizda bakim davranigmin 0,97; dlgegin alt boyutlari igin giivence 0,92,
bilgi-beceri 0,87, saygili olma 0,93 ve baglilik 0,86 oldugu saptanmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemgire (BBS-Hemgire): Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS) ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-Hemsire) kavramsal benzerlikleri bulunmakta ve gelisimleri de bu
kavramsal gergeveye dayandirilmaktadir. BBS-Hemsire versiyonu, 2007 yilinda Suhonen vd. (2010) tarafindan saglik
bakimi hizmeti sunulurken hemsirelerin bireysellestirilmis bakim hakkinda fikirlerinin ortaya koyulmasi amaciyla
tasarlanmistir. BBS-Hemsire, 2 bolimden olugmaktadir. Birinci boliimiinde hemsirelerin bakim uygulamalari
esnasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBSA-Hemsire), ikinci bdliimiinde ise hastanin  bakimini
bireysellestirme algilarint (BBSB-Hemsire) degerlendirilmektedir. Her iki boliimiin alt boyutlar1 ve maddeleri
asagida belirtilmektedir;

1. Klinik durum; A01-A07 (KlinA-Hemsire) ve BO1-B07 (KlinB-Hemsire),

2. Kisisel yagam durumu; A08-A11 (KisA-Hemsire) ve BO8-B11 (KisB-Hemsire),

3. Karar verme kontrolii; A12-A17 (KarA-Hemsire) ve B12-B17 (KarB-Hemsire).

BBSA-Hemsire i¢in yaygin olarak uyguladiklar1 hemsirelik bakimi siirecinde hastalarin bireyselliklerini nasil
desteklediklerini; BBSB-Hemsire i¢in son vardiyalarinda hemsirelik bakimi uyguladiklar1 bilinci agik olan
hastalarinin bakim siire¢lerini g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Sendir vd. (2010) tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan skalanin Cronbach alpha degerleri;
BBSA-Hemsire i¢in 0,77; BBSB-Hemsire i¢in 0,88’dir (Sendir vd., 2010). Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa degerlerine
baktigimizda BBS-Hemsire 0,97, BBSA-Hemsire 0,94, BBSA-Hemsire alt boyutlarindan; klinik durum 0,92, kisisel
yasam durum 0,84, karar verme kontrol 0,86; BBSB-Hemsire boyutunun 0,96, BBSB-Hemsire alt boyutlarindan
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klinik durum 0,93, kisisel yasam durum 0,87, karar verme kontrol 0,91 oldugu saptanmaistir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24.00
programi kullanildi. Normallik testi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile yapildi. Siirekli degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma (SS), kategorik degiskenler i¢in yilizde (%) degerleri verildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmis olup, sonuglar yorumlanirken p<0,05 anlaml

olarak kabul edildi.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya baslamadan once Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’
dan 11.01.2022 tarih ve 2021/86 sayili karar ile etik kurul onay1 alindi. BDO-24 ve BBS-Hemsire nin gegerlik ve
giivenirligini yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim izni alindi. Egitim ve arastirma hastanelerinden ve 1l Saglik
Midiirligii’'nden resmi kurum izinleri alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden goniillillerden hem s6zlii hem de yazili
Bilgilendirilmis Onay Formu ile onay alindi. Arastirma, etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak

gergeklestirildi.

3.5. Arastirmanin Stnwrliliklart
Bu calismada anket formu ve 6lgek kullanimi sebebiyle se¢im yanliliginin olmasi bir sinirliliktir. Ayrica, ¢alismanin

iki merkez ile sinirli kalmasi arastirmanin kisitlanmasina sebep olmustur. Bu nedenle sonuglar genellenemez.

4. BULGULAR
Arastirmaya katilan 154 hemsgirenin yaslariin ortalamasi 28,45 £5,07 (min.22- max. 48) yil olup %81,2’sinin 21-30
yas araliginda; %64,3’liniin kadin; %60,4’linlin bekar; %56,5’inin gelirinin giderine denk ve %70,1’inin lisans
mezunu oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri - I (N=154)

Ort£SS 28,45+5,07
Yas

Min-Max 22-48
Mesai Saatleri Icinde Bakim Verilen Ortalama Hasta Ort+SS 2,71 0,91
Sayist Min-Max 0-6

Ort+SS 2,46+ 0,96
Son Vardiyada Bakim Verilen Hasta Sayist

Min-Max 0-7
Calisilan Yogun Bakim Unitesinde Hemsire Basina Diisen Ort+SS 2,63+,77
Ortalama Hasta Sayist Min-Max 2.5

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Tablo 1’e gore, yogun bakim finitesinde calisgan hemsirelerin mesai saatleri igerisinde ortalama 2,71+
0,91(min:0-max:6) hastaya bakim verdikleri, son vardiyada ortalama 2,46+0,96 (min:0-max:7) hastaya baktiklari,

calistiklar1 yogun bakim iinitesinde hemsire basina ortalama 2,63+ 0,77 (min:2-max:5) hasta oldugu saptanmustir.
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Tablo 2 incelendiginde; hemsirelerin %351,95’inin anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde,
%40,9’unun koroner yogun bakim tinitesinde, %7,15’inin ndroloji yogun bakim initesinde ¢alistigi; %57,8’inin
calistigl yogun bakim {initesinden memnun oldugu; %51,95’inin yogun bakim tiinitesinde toplam 1-3 yil calistigs;
%91,6’s1n1n haftalik ortalama 40 saatin {istiinde ¢alistigi; %91,6’smin vardiyali olarak calistigi belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri - IT (N:154)

Frekans Yiizde
Kadin 99 % 64,3
Cinsiyet
Erkek 55 % 35,7
Evii 61 % 39,6
Medeni Durum
Bekar 93 % 60,4
Gelirim Giderimden Az 57 % 37,0
Gelir Durumu Gelirim Giderime Denk 87 % 56,5
Gelirim Giderimden Fazla 10 % 6,5
Cok memnunum 14 % 9,1
0,
(__;allsllan Yogun Bakim Memnunum &9 7% 57.8
Unitesinde Calismaktan Kararsizim 33 % 21,42
Memnun Olma Durumu Memnun Degilim 13 % 8,44
Hi¢ Memnun Degilim 5 % 3,24
Saglk Meslek Lisesi 16 % 10,4
On Lisans 20 % 13,0
En Son Mezun Olunan Okul
Lisans 108 % 70,1
Lisansiistii 10 % 6,5
Anestezi ve Reanimasyon 80 % 51,95
Cahgilan Yogun Bakim Unitesi  Koroner 63 % 40,9
Noroloji 11 % 7,15
1-3 yil 80 % 51,95
Yogun Bakim Unitesinde 0
Toplam Cahisma Siiresi 45y 4 729,22
5 yil iizeri 29 % 18,83
40 saat 13 % 8,4
Haftalik ortalama caliyma saati
40 saat tizeri 141 % 91,6
Vardiyali 141 % 91,6
Calisma Seldi Stirekli giindiiz 9 % 5,8
Stirekli gece 4 % 2,6
Toplam 154 100,0

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Tablo 3’e¢ gore; bireysellestirilmis bakim vermedeki engeller degerlendirildiginde ilk siralarda g¢aligma
ortamia bagl faktorlerin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Hemsirelerin %43,5’1 hemsirenin yetersizligi, %27,9’u
personel yetersizligi, %27,9’u yardimci personel yetersizligi, %27,3’1 gorev ve yetki disi isler sebebiyle, %23,4 {iniin

ise fiziki sartlarin uyumsuzlugundan dolay1 bireysellestirilmis bakim veremedikleri tespit edilmistir.
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Tablo 3. Bireysellestirilmis Bakim Vermedeki Engeller

Frekans Yiizde

Hemysire Yetersizligi 67 % 43,5
Personel Yetersizligi (Hemsire Disi Saglik Personeli Yetersizligi) 43 % 27,9
Yardimci Personel Yetersizligi (Klinik Destek ve Temizlik Personeli Yetersizligi) 43 % 27,9
Calisma Ortamina Gérev ve Yetki Dist Isler (Sekreterlik, hekim isleri vb,) 42 % 27,3
Bagl Faktorler Fiziki Sartlarin Uygunsuzlugu 36 % 23,4
Ekipman ve Malzeme Yetersizligi 31 % 20,1
Alan I¢i Sirkiilasyon 20 % 13,0
Diger 42 % 27,3
Zaman Yonetimi Eksikligi 7 % 4,5
Motivasyon Eksikligi 4 % 2,6
Bireysel Faktorler Yorgunluk 4 % 2,6
Bakim Vermede Isteksizlik 2 % 1,3
Pandemi 1 % 0,6
Hasta Profili 15 % 9,7
Hasta Sayist Fazlahig 10 % 6,5
;‘I:lizgi"fe ?agh Hasta Uyumsuzlugu 6 % 3,9
Yatis Stiresi 1 % 0,6
Hasta Istekleri 1 % 0,6

Hemgirelerin hasta bakimi disinda %67,5’inin gdérev ve yetki disi islere, %31,2” sinin bilgisayar isleri,
%28,6’sin1n belirsiz tedavi takibi ve planlamasi, %25,3’liniin evrak isleri, %17,5’inin birim i¢i ve birimler arasi
organizasyon, %14,9’unun telefon goériismeleri, %13,6’sinin yasam bulgularinin takibi ve %12,3’iiniin bakim plan
kayd1 gibi isler yaptiklari tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Bakimi Disinda Zaman Ayirdigi Durumlar

Frekans Yiizde

Gorev ve Yetki Dist Isler (Giivenlik personelinin gorevleri, sekreterin gorevleri, hekimin gorevleri- ilag

istemi, tahlil isteme, tahlil sonucu bastirma, sézel istem- hekime hatirlatma yapma, vizitlere katilma, vb,) 104 % 67,5
Bilgisayar isleri (ilag onaylama, vb,) 48 % 31,2
Belirsiz Tedavi Takibi ve Planlamasi 44 % 28,6
Evrak Isleri (tiim hasta dosyasinin kontrolii ve hemsire gdzlem formlarinin doldurulmasi) 39 % 25,3
Birim i¢i ve Birimler Aras1 Organizasyon (personel yonlendirme, hasta aligverisi vb,) 27 % 17,5
Telefona Goriismeleri 23 % 14,9
Yasam Bulgularinin Takibi 21 % 13,6
Bakim Plan1 Kayd1 19 % 12,3
Diger 73 % 47,4

Tablo 5’e gore; BDO-24 ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; bakim davranis1 5,160,62,
giivence 5,16+0,66, bilgi-beceri 5,34+0,62, saygili olma 5,13+0,74 ve baglilik 5,03+0,70 olarak saptanmistir. BBS-
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Hemsire ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; bireysellestirilmis bakim 4,26+0,56, hastalarin
bireyselligini destekleme 4,25+0,58, hastalarin bireysellestigini destekleme alt boyutlarindan klinik durum 4,35+0,58,
kisisel yasam durumu 4,00+0,82, karar verme kontrol 4,31+0,59 oldugu; hastanin bakimini bireysellestirme algi
4,26+0,65, hastanin bakimini bireysellestirme algi alt boyutlarindan klinik durum 4,37+0,62, kisisel yasam durum
4,03+0,86, karar verme kontrol 4,284+0,69 oldugu tespit edilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik test sonucuna
gore puan ortalamalarinin olagan dagilim igerisinde olmadig1 sonucuna varilmistir (p<0,05).

Tablo 5. Hemsirelerin BDO-24 ve Alt Boyutlari ile BBS-Hemsire ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Kolmogorov-
Ort SS Min Max - Smirnov

Istatistik p
E Bakim Davranisi 5,16 0,62 3,13 6,00 0,117 0,00
? 3 Giivence 5,16 0,66 3,13 6,00 0,108 0,00
g ;g” Bilgi-Beceri 5,34 0,62 3,00 6,00 0,148 0,00
E = Saygili Olma 5,13 0,74 3,00 6,00 0,134 0,00
& Baglilik 5,03 0,70 3,00 6,00 0,145 0,00
Bireysellestirilmis Bakim 4,26 0,56 2,47 5,00 0,109 0,00
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme 425 0,58 2,06 5,00 0,105 0,00
.;% . A. Klinik Durum 4,35 0,58 2,14 5,00 0,136 0,00
% % A. Kisisel Yasam Durumu 4,00 0,82 1,50 5,00 0,136 0,00
E Eﬂ A. Karar Verme Kontrolii 431 0,59 2,00 5,00 0,122 0,00
;;j Ec: B. Hastanin Bakimin1 Bireysellestirme Algist 4,26 0,65 2,29 5,00 0,128 0,00
E i B. Klinik Durum 4,37 0,62 2,00 5,00 0,153 0,00
= B. Kisisel Yasam Durumu 4,03 0,86 1,50 5,00 0,161 0,00
B. Karar Verme Kontroli 428 0,69 2,17 5,00 0,161 0,00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Kolmogorov Smirnov Normallik Testi, p< 0,05: Normal Dagilimi Géstermekte

Tablo 6 incelendiginde; hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim davraniglar1 diizeyleri arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu saptanmstir (r=0,46; p<0,01). Ayn1 zamanda hemsirelerin BDO-24 alt
boyutu bilgi beceri ile BBSA-Hemsire alt boyutlarindan kisisel yasam durumu ve BBSB-Hemsire alt boyutlarindan
kisisel yasam durumu arasinda anlaml bir iliski olmadigi; diger 6lgek alt boyutlar arasinda diizeyleri degismekle

birlikte pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algis1 Arasindaki iligki
Bakim Davramslari Olcegi-24
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire IB;?ll\(f;:lmsl Giivence g::cgel;l ?)?I;]g;h Baghhk
Bireysellestirilmis Bakim ; 8:3(6)* 833(2)* 8:(2)(7)* 8:3(5)* 8:38*
A. Hastalarin Bireyselligini Destekleme ; 8:33* 833(1)* 8:(2)(7)* 8:3(2)* 8:33*
A-Kinik Durum plod 0 om0  om oo
A. Kisisel Yasam Durumu ; 8:38* 8:33* 8:}; 8:3(3)* 8:53*
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A. Karar Verme Kontrolii ; 8:33* 8jgg* 8:(3)(1)* 8:3(6)* 8288*
B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme Algist ; 8:3(1)* 8:(3)(7)* 8:(2)(2)* 8:3(1)* 8:38*
B. Klinik Durum ; 8:33* 833(1)* 8:(3)3* 833{%* 8:38*
B. Kisisel Yagam Durumu ; 8:(2)(9)* 8:(2)(6)* 8:}; 8;(2)3* 8:3(7)*
B. Karar Verme Kontrolii ; 8:3(5)* 8:33* 8:3(5)* 8:33* 8:33*

r: Spearman Korelasyon, *p< 0,01: Diizeyinde Anlaml

Tablo 7 incelendiginde; bakim davranisi ile ¢aligilan yogun bakim iinitesinde ¢alismaktan memnun olma (r=

0,00; p> 0,05), mesleginden memnun olma (r= -0,12; p> 0,05) diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1; son

vardiyada bakim verilen hasta sayisi (r= -0,18; p< 0,05) arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai saatleri iginde

bakim verilen ortalama hasta sayist (r= -0,37; p< 0,01), ¢alisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen

ortalama hasta sayis1 (r= -0,32; p< 0,01) arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamh bir iligki oldugu saptanmistir.

Ayrica, bireysellestirilmis bakim ile mesleginden memnun olma (= -0,12; p> 0,05) diizeyleri, son vardiyada bakim

verilen hasta sayist (r=-0,07; p> 0,05), ¢alisilan yogun bakim {initesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi

(r=-0,14; p> 0,05) arasinda anlaml1 bir iligki olmadigi; c¢alisilan yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktan memnun olma

(r=-0,17; p< 0,05) diizeyleri arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai saatleri i¢cinde bakim verilen ortalama

hasta sayis1 (= -0,22; p< 0,01) arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Tablo 7. Baz1 Degiskenler ile Bakim Davramslar: Olcegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 Arasindaki iliski

Cahgilan Calisilan
a1y <. Mesai Saatleri Son Yogun Bakim
Yogun Bakim  Mesleginden ;. . A
e I¢inde Bakim Vardiyada Unitesinde
Unitesinde Memnun . .
Verilen Bakim Hemsire
Cahismaktan Olma . .
Ortalama Verilen Hasta  Basina Diisen
Memnun Durumu
Hasta Sayis1 Sayisi Ortalama
Olma Durumu
Hasta Sayisi
Bakim Davranisi r 0,00 -0,12 -0,37** -0,18* -0,32%*
£ % S Giivence r -0,06 -0,17* -0,44** -0,24%* -0,37%*
% g ;é‘J Bilgi-Beceri r 0,05 -0,14 -0,20%* -0,09 -0,20%*
a § ') Saygili Olma r 0,04 -0,08 -0,33%* -0,15 -0,29%*
Baglilik r 0,02 -0,03 -0,31** -0,12 -0,26%*
Bireysellestirilmis Bakim r -0,17* -0,12 -0,22%%* -0,07 -0,14
£ A. Hastalarmn Bireyselligini Destekleme | r -0,14 -0,11 -0,20* -0,08 -0,15
E © A. Klinik Durum r -0,14 -0,05 -0,19* -0,06 -0,13
L=
é‘ E A. Kigisel Yasam Durumu r -0,18* -0,14 -0,22%%* -0,11 -0,15
:',,"-_: E: A. Karar Verme Kontrolii r -0,07 -0,10 -0,22%* -0,08 -0,17*
é‘ﬂ; 2 B. Hastanin Bakimini Bireysellestirme . 0,17% 0,15 0.20% 0,07 0,10
S 3 Algist
? @ B. Klinik Durum r -0,17* -0,15 -0,21%* -0,11 -0,10
& B. Kisisel Yasam Durumu r -0,17* -0,10 -0,15 -0,02 -0,08
B. Karar Verme Kontrolii r -0,14 -0,13 -0,18%* -0,06 -0,11

Memnuniyet Puani: 1. Cok memnunum, 2. Memnunum, 3. Kararsizim, 4.
r: Spearman Korelasyon, *p< 0,05, ***p<0 ,01: Diizeyinde Anlamli

Memnun Degilim, 5. Hic Memnun Degilim.
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SONUC VE TARTISMA

Calismada hemsirelerin bakim davranigi puan ortalamasi yiiksek tespit edildi ve alt boyut puan ortalamalar
incelediginde; en yiiksek puan ortalamasini bilgi-beceri alt boyutu, en diisiik puan ortalamasini ise baglilik alt boyutu
oldugu saptanmugtir. Literatiir incelendiginde, ayni 6l¢ek kullanilarak farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerle yapilan
caligmalarda hemsirelerin bakim kalitesi algis1 diizeyleri de benzer sekilde yiiksek tespit edilmis ve en yiiksek puan
ortalamasini bilgi-beceri alt boyutu, en diisiik puan ortalamasini ise baglilik alt boyutu olugturmustur (Aydin, 2013;
Cerit ve Coskun, 2018; Elcelik, 2021; Gogiis, 2016; Kursun, 2010; He vd., 2013; Hezer, 2019; Karlou vd., 2015;
Papastavrou vd., 2012). Mesleki bilgi ve deneyimi yiikksek ve en az lisans programi mezunu olan hemsirelerin,
Olcegin bilgi-beceri alt boyutunun puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Aydin 2013; Gogiis
2016; Kocatepe vd., 2017; Kursun ve Kanan, 2012). Bilgi-beceri alt boyutunda hemsirelerin, invaziv iglemlerin nasil
uygulanacagini bilme, hastaya giiven verme, bilgi beceri sergileme, ara¢ gereci beceri ile kullanma, hastaya ait
bilgileri gizli tutma yonleri ile bakim davranislari incelenmistir. Calismalar da elde edilen puan ortalamalarinin
yiiksek olmas1 hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde oldugunu gostermektedir.

Gorev ve yetki dis1 isler olan giivenlik personelinin gorevleri, sekreterin gorevleri, hekimin gorevleri-ilag
istemi, tahlil isteme, tahlil sonucu bastirma, sozel istem- hekime hatirlatma yapma, vizitlere katilma gibi durumlari
kapsamaktadir. Literatiirde gdrev tanimi dis1 islerin yapilmasi ve bu sebeple is yiikiinlin artmasinin hemsirelik
bakimini da etkileyecegi belirtilmektedir (Gogmen, 2010; Karadag ve Tasg1, 2005). Yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin acil, karmasik ve degisken ihtiyaglar1 vardir. Hastalarin 7/24 monitdrize takibi yapilan yogun bakim
tinitelerinde hastanin klinik durumuna gore vital bulgularinin takip siklig1 da degismektedir. Hastanin klinik durumu,
is ylki fazlaligi, bilgisayar isleri, belirsiz tedavi takibi ve planlamasi, evrak isleri, birim i¢i ve birimler arasi
organizasyon ve telefon goriismeleri hastanin bakiminin planlanmasi ve bakim plam kayit siirecinde aksakliklara
sebep olabilmektedir. Caligmada hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarinin bilincinde oldugu goriilmekte olup
vital bulgularin takibini hastanin bakimi diginda tuttugu diisiinilmektedir. Bakim plani kaydinin elle dolduruldugunda
evrak igleri veya elektronik ortamda dolduruldugunda ise bilgisayar isleri arttig1 i¢in hasta bakimina zaman ayirmada
aksaklik yasamalarma sebep oldugu diigiiniilmektedir.

BBS- Hemsire ve tiim alt boyut puan ortalamasmin en yiiksek 5,0 oldugu g6z 6niinde bulundurularak puan
ortalamalar1 yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algisinin yiiksek oldugu sonucunu destekler niteliktedir (Amaral, 2014; Aydin ve
Biiytikbayram, 2020; Can, 2013; Charalambous vd., 2012; Danaci ve Kog, 2019; Suhonen vd., 2010; Rose, 2016)
Literatiirde, verilen hemsirelik bakiminin, hastalarin bakim algisi {izerinden degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmis
(Algier vd., 2005) ve bu sebeple bireysellestirilmis bakim {izerine yapilmis uluslararasi ve ulusal g¢aligmalar
incelendiginde hastanin bakim algisina odaklanildig1 goriilmektedir (Rose, 2016). Verilen saglik hizmetinin hem
hizmeti veren hem hizmeti alan tarafindan degerlendirilmesi kaliteli ve etkin bakim verilmesini saglayacaktir. Her iki
grubun goriiglerinin ve goriisleri arasindaki farkliliklarin ortaya koyulmasi gerekmektedir ¢linkii bu goriisler
arasindaki farkliliklar bireysellestirilmis bakima ulagsmadaki en biiyiik engellerden biridir (Cerit ve Coskun, 2018).
Hemsirelerinde bakim kalitesi algilarinin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismada hemsirelerin BBS-Hemsire, BBSA-Hemsire ve BBSB-Hemsire puan ortalamalar1 yakin sonuglansa

da literatirde BBSB-Hemsire puan ortalamasinin BBS-Hemsire puan ortalamasindan yiiksek olan caligmalarda




BSEU/SBFD 2024, 2(2): 74-88 Hemgirelerin Bireysellestirilmis Bakim ve Bakim Kalitesi Algilama Diizeyleri

mevcuttur. Caligmalar ortalama farkinin, hemsirelerin genel degerlendirme yaparken ekip arkadaslarini da diistinerek
degerlendirme yapmasi, en son vardiya i¢in degerlendirme yaparken kendisini diisiinerek degerlendirmesinden
kaynakladigimi diisiinmektedirler (Danac1 ve Kog, 2019; Karayurt vd., 2018; Kavaslar, 2021).

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin mesai saatleri igerisinde, son vardiyada, ¢alistiklar1 yogun bakim
{initesinde hemsire bagmna diisen hasta sayilarinin ortalama 2’nin iizerinde oldugu saptanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’na gore saglik personeli basma diisen kisi sayis1 verilerinde 1928-2020 yillar1 arasinda hemsire
basina diisen kisi sayisinin azalmakta oldugu goriilmektedir. Buna ragmen 2020 yilinda hemsire basina diisen kisi
say1s1 368 olarak hesaplanmistir (TUIK, 2022) ve bu sonug ¢alismada ulasilan bireysellestirilmis bakim vermedeki
birinci engel olan hemsire yetersizligini destekler niteliktedir.

Calismada hemsirelerin BBS-Hemsire puani ile BDO-24’iin alt boyutlarindan bilgi-beceri puami arasinda
pozitif yonde, zayif diizeyde; sirasiyla baglilik, saygili olma, giivence alt boyutlar1 ve bakim davranisi genel puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmigtir. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisi bakim
davranislari alt boyutundan en diisiik bilgi-beceri alt boyutu ve en yiiksek baglilik alt boyutu ile iliskilendirildi. BDO-
24, bilgi beceri alt boyutu hemsirelik becerilerini; baglilik alt boyutu hastay1 egitme ve bilgilendirme, hastaya zaman
ayirma, hastanin gelisimine yardim etme ve destek olma, sabirli ve anlayigh olma, bakim planlamasinda hastanin
katilimimi saglamay1 kapsamaktadir. Bu kapsam sonucunda BBSB-Hemsire alt boyutundan klinik durum puaninin,
BDO-24 alt boyutu bilgi-beceri puam iizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmis olup, BBSB-Hemgire alt
boyutundan klinik durum puani arttikga BDO-24 alt boyutu bilgi-beceri puam artmaktadir ve BBSA-Hemsire alt
boyutlarindan klinik durum, kisisel yasam durum puanlarimin baglilik puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
gozlendi. Klinik durum BBSA-Hemsire alt boyutlarindan klinik durum puani arttik¢a ve kisisel yasam durum puani
azaldikc¢a baglilik puani artmaktadir. Klinik durum, hasta bireyin hastaliga kars1 yanitlarimi ve hastaliginin kendisi
icin ne ifade ettigi gibi durumlar; kisisel yasam durumu, hasta bireyin inanis, deger, aligkanliklari, tercihleri ve
hastane deneyimi gibi durumlar1 kapsamaktadir. Hasta bireylerin baglilik alt boyutu kapsami ve klinik durum alt
boyutu saglandik¢a hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algis1 ve bakim kalitesi algis1 artmaktadir. Algier’in (2005)
hemsgirelerin ve hastalarin bakim kalitesi algis1 lizerine yaptig1 ¢alismada uygulanan bakimin, emosyonel olarak
destek verme ve klinik beceri gosterme taraflarinin hemsireler tarafindan daha ¢ok 6nemsendigi saptamistir. Ayn
calismada hasta bireylerin ise uygulanan bakim da fiziki destek ve tibbi bilgileri alma konularin1 daha ¢ok
onemsedigi ortaya ¢ikmistir (Algier, 2005).

Calismada hemsirelerin ¢aligma ortamina bagli 6zellikler degerlendirildiginde; hemsire basina diisen hasta
sayilar1 21.08.2020 tarihli 31220 sayili resmi gazetede yaymlanan Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’de
erigkin yogun bakim servislerinde askeri donanim ve hizmet standartlari ekinde yogun bakim {initesi basamaklarina
gore belirlenmesine ragmen g¢aligmada hemsire basina diisen hasta sayisi ortalamalar1 yiiksek ¢ikmasi hemsire
yetersizligi ve ¢aligilan alan i¢i sirkiilasyonun fazlaligina baglanabilir. Bu ¢alismada hemsirelerin bakim davranisi ile
son vardiyada bakim verilen hasta sayisi arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde; mesai saatleri i¢inde bakim verilen
ortalama hasta sayisi, ¢alisilan yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi arasinda ters
yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu; bireysellestirilmis bakim alt boyutu hastanin bireyselligini destekleme

ile mesai saatleri icinde bakim verilen ortalama hasta sayisi arasinda ters yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
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oldugu belirlenmistir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 arttik¢a bakim kalite algisi ve bireysellestirilmis bakim algisi

azaldig1 saptanmustir.

Bireysellestirilmis bakim ve hastanin bakimini bireysellestirme algisi ile ¢alisilan yogun bakim {iinitesinde
caligmaktan memnun olma diizeyleri ve mesai saatleri i¢cinde bakim verilen ortalama hasta sayisi arasinda ters yonde
anlamli bir iligki oldugu gozlemlenmistir. Hemsirelerin c¢alistigi birimden memnun olmasi birimin rutinlerine
alismasia da sebep olabilecek bir durumdur. Bu aligkanliklar hemsirelik bakiminin da rutinlegsmesi, bakimin hasta
merkezli degil, hastalik merkezli olmasina yol agabilir.

Bu calismada, hemsirelerin bakim kalitesi ve bireysellestirilmis bakim algisinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsgirelerin bireysellestirilmis bakim vermedeki ilk engelin hemsire yetersizligi oldugu ve hasta bakimi diginda
gorev tanimi dis1 islere de zaman ayirdiklari tespit edildi. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim ve bakim
davranislar1 diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu ve bunlara ek olarak hemsirelerin
mesleki ve kigisel 6zelliklerinden medeni durum, gelir durumu, en son mezun olunan okul ve kadro durumuna gore
bakim kalitesi ve bireysellestirilmis bakim algis1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Aragtirma sonucunda elde edilen sonuglar ile yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin bireysellestirilmis
bakim algilar1 ve bakim kalitesinin arttirilmasi amaciyla;

e Bu calismanin daha fazla merkez ve 6rneklem ile gerceklestirilerek bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesine
etkisini arastirilmasi,

e Saglik kurumlar1 hastalik merkezli degil, hasta merkezli bakim politikalarin1 benimsemeli, birey odakli olan
bireysellestirilmis bakimi kurumun bakim kiiltiirii haline getirmesi,

e (Calisma ortamina bagh (hemsire yetersizligi, personel eksikligi vb.) bireysellestirilmis bakim vermeye engel
faktorler kurumsal olarak kontrol altina alinmasi,

e Kurumsal olarak tiim saglik calisanlarina bireysellestirilmis bakim ve bakim kalitesi konularinda birim igi
egitimler diizenlenmeli ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalar takdir edilerek tesvik edilmesi ve
bu konuda motivasyonlarinin arttirilmasi,

e Hemsirelerin bakim disinda zaman ayirdigi durumlar sebepleri ile tespit edilip bu sebepler ortadan kaldirilmast,

e Yogun bakim ekibi igerisindeki tiim saglik ¢alisanlari i¢in yeterli istihdam saglanmali ve siirdiiriilmesi,

e Saglik kurumlarinda hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermesinin oniindeki engeller belirlenmesi,

e Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermek icin ihtiya¢c duydugu bakim malzemeleri tespit edilip tedarik

edilmesi Onerilmektedir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI
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Uzaktan Egitimle Yiiriitiilen Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Dersi Ogrencilerinin

Siber Aylaklik ve Dijital Bagimhhk Diizeylerinin Ders Basarisina Etkisi -
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Ozet: Bu arastirma, uzaktan egitimle yiiriitiillen cerrahi hastaliklart hemsireligi dersinde Ggrencilerin siber aylaklik ve dijital bagimlilik
diizeylerinin ders basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel ve korelasyonel tiirde olan bu arastirmanin 6rneklemini
hemsirelik fakiiltesi ikinci sinif 6grencileri olugturmaktadir. Verilerin toplanmasinda “siber aylaklik dlgegi” ve “dijital bagimlilik 6lgegi”
kullantlmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,98 + 1,50, %58,5’i kadin ve %51,7°sinde orta dereceli internet kullanim becerisi oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin siber aylaklik puan ortalamasi 61,30 = 26,58, dijital bagimlilik puan ortalamas1 64,13 + 13,08 ve teorik ders
basar1 puan ortalamasi1 73,91 + 12,27 olarak belirlenmigtir. Siber aylaklik alt boyutu oyun-bahis sitelerini kullanma ve dijital bagimlilik alt
boyutu asirt kullanma ile ders basar1 puan ortalamas: arasinda gok zayif diizeyde, negatif yonlil iliski saptanmistir. Ders sirasinda internet
kullanimyi, internet ilgisinin, fakiilteye isteyerek gelmenin ve cinsiyetin siber aylaklik ve dijital bagimlilik diizeylerini etkiledigi bulundu.
Sonug olarak, 6grencilerin siber aylaklik ve dijital bagimlilik diizeylerinin orta oldugu ve ders basarisint olumsuz etkiledigi saptanmigtir.
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The Effect of Cyberloafing and Digital Addiction Levels of Surgical Diseases

Nursing Course Students on Course Success
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Abstract: This study was conducted to examine the effect of students' cyberloafing and digital addiction levels on course success in the
surgical diseases nursing course conducted by distance education. The sample of this cross-sectional and correlational study consisted of
second year nursing faculty students. “Cyberloafing scale” and “digital addiction scale” were used to collect the data. The mean age of
the students was 20.98 £ 1.50, 58.5% were female, and 51.7% had moderate internet usage skills. The mean score of cyberloafing was
61.30 + 26.58, the mean score of digital addiction was 64.13 + 13.08 and the mean score of theoretical course success was 73.91 +
12.27. There was a very weak, negative correlation between cyberloafing sub-dimension using game-betting sites and digital addiction
sub-dimension overuse and mean course achievement score. It was found that internet use during the course, internet interest, coming to
the faculty willingly and gender affected the levels of cyberloafing and digital addiction. As a result, it was found that students'
cyberloafing and digital addiction levels were moderate and negatively affected course success.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
The aim of the study was to investigate the effect of cyberloafing and digital addiction levels of students on the surgical nursing

course on their course success.

Research Questions
Is there a relationship between students' mean score on the cyberloafing scale and course performance? Do the descriptive
characteristics of the students have an effect on the mean cyberloafing scale score? Do the descriptive characteristics of the

students have an effect on the mean score of the digital addiction scale?

Literature Review

The purpose of the literature review was to examine the impact of distance learning, which has become widespread following the
COVID-19 pandemic, on nursing students' cyberloafing behavior and digital addiction levels on course success. The researchers
reviewed the literature in two main areas: cyberloafing and digital addiction. Cyberloafing and digital addiction should be

focused on in the distance learning course surgical disease nursing.

Methodology

The study was descriptive, cross-sectional and correlational. Data were collected using a descriptive characteristics information
form, a cyberloafing scale and a digital addiction scale. The students' course success scores were evaluated according to their
theoretical course success scores from the surgical disease nursing course. The data were collected by the researchers using

“Google Survey” and analyzed using SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 24.0 programmed.

Results and Conclusions

The mean age of the students was 20.98 £ 1.50, 58.5% (n= 138) were female and 51.7% (n= 122) had moderate internet skills. It
was determined that 27.5% (n= 226) of the students used WhatsApp as the social network they used the most and 26.6% (n= 76)
of them used mobile phones when their motivation decreased in class. The mean cyberloafing score of the students was 61.30 +
26.58 (minimum = 30, maximum = 140), the mean digital addiction score was 64.13 + 13.08 (minimum = 19, maximum = 95),
and the mean theoretical course success score was 73.91 + 12.27. A very weak negative correlation was found between the
cyberloafing sub-dimension of using gambling sites and course success (r=-0.196, p=0.002). A very weak negative correlation
was found between digital addiction sub-dimension overuse and course success (r=-0.178, p=0.006). A very weak positive
correlation was found between cyberloafing sub-dimension access to content and average age of students (r=0.140, p=0.031), and
a very weak positive relationship was found between digital addiction sub-dimension overuse and average age of students
(r=0.136, p=0.037). It was determined that gender and internet use during the course affected cyberloafing, internet interest,
coming to the department willingly and internet use during the course affected digital addiction. In conclusion, it was determined
that nursing students in the surgical diseases nursing course conducted by distance education had moderate tendencies towards
cyberloafing and digital addiction. It was determined that age, gender, internet related, coming to the department willingly and

internet use during the course affected the students' cyberloafing and digital addiction.




Bilecik Seyh Edebali Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi BSEU / SBFD 2024, 2(2): 89-101

GIRIS

Giliniimiizde vazgecilmez hale gelen internet, bilgi iiretme, saklama, paylasma ve erisme konularinda yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Son yirmi yil i¢inde teknolojinin gelismesiyle birlikte giindelik yasamda internet kullanim
siirekli hale gelmistir. Internet kullaniminin artmasi, egitim faaliyetlerinin de yiiriitiilme seklini etkilemistir (Cok ve
Kutlu, 2018:1; Senel vd., 2019:95). Bu baglamda, Ogrenciler 6grenme siireclerinde bilgisayar ve internet
teknolojilerinden siklikla faydalanmislardir (Yilmaz vd., 2018). Ozellikle COVID-19 pandemisi, diinya genelinde ve
o6grenme ortamlarinda onemli degisikliklere yol agmustir (Kirmizigiil, 2020:283). Egitim ve Ogretim internet
iizerinden devam etmistir. Bu durum 6grenciler arasinda beklenmedik, agir1 ve kontrolsiiz kullanim, sanal veya siber
aylaklik, dijital bagimlilik gibi sorunlara neden olmustur (Oztiirk, 2021:195).

“Siber aylaklik” veya “siber tembellik”, is ortaminda internetin kisisel amaclarla profesyonel amacglardan daha
fazla kullanilmasi olup, is verimliligini olumsuz etkileyebilir (Garrett ve Danziger, 2008:287; Kalayci, 2010). Egitim
baglaminda ise siber aylaklik, ders saatlerinde egitsel olmayan amagclarla internet kullanma eylemi olarak
tanimlanmustir (Kalayci, 2010). Arastirmalar, siber aylaklik davraniglarinin hem is hayatindaki ¢alisanlarin hem de
Ogrencilerin performanslarinda ciddi diisiislere neden olabilecegini gostermektedir (Cok ve Kutlu, 2018:1; Senel vd.,
2019:95). Ayrica, siber aylaklik, teknoloji kullamimina bagli olarak dijital bagimliligi da beraberinde
getirebilmektedir. Dijital bagimlilig1 olan bireyler, siirekli dijital araglar1 kullanma ihtiyac1 duyabilirler. Sosyal
ortamlara erisemeyen bireylerde kaygi, endise, olumsuz duygular, agresif davramslar ve siddet egilimi gibi

davraniglar gozlenebilir (Arslan ve Bardakei, 2020:36).

2. LITERATUR TARAMASI
Giindelik gereksinimler dogrultusunda teknoloji kullanimi dijitale bagimli hale getirmistir (Yengin, 2019:130).
Egitim faaliyetlerinde teknolojik aracglarmm kullanimi Ogrenciler icin fayda saglamakla birlikte Ogrencilerde
istenmeyen davraniglara da neden olmaktadir. Mobil cihazlara ve internete ulagimin kolay olmasi dgrencilerde siber
aylaklik davraniglarinin gelismesine neden olmaktadir. Bu davraniglar, teknolojinin egitim igerisindeki faydasina
biiyiik bir engel olabilir. Egitimde bilisim teknolojilerinin yaygin kullanilmast sonucunda siber aylaklik davraniglari
artmaktadir (Baturay ve Toker, 2015:358). Literatiirde, egitim alaninda siber aylaklik ile ilgili yapilan ¢alismalarda
siber aylaklik davranisinin 6lgiilmesi (Akbulut vd, 2016:616), etkileyen faktorler (Akbulut vd., 2017:87; Baturay ve
Toker, 2015:358) ve oOgrenmeye iligkisi (Ravizza vd., 2014:109) incelenmistir. Siber aylaklik davranislar
Ogrencilerin internet kullanim amaglarina gore degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle, siber aylaklik davraniglarinin
ogrencilerin performansi tizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir (Karaoglan ve Okten, 2015:290). Bu konuda
yapilan bir calismada lisans Ogrencilerinin internet bagimliliginin siber aylaklik davranislarinda etkili oldugu
bulunmustur. Tek basina internet bagimliliginin, derste siber aylakligi %35 oraninda etkiledigi bulunmustur (Yazgan
ve Yildirim, 2020). Egitim fakiiltesi 6grencilerinin siber aylaklik davranisi gésterme durumlarini inceleyen ¢alismada
ogrenciler derste siber aylaklik yapma fikrinin kabul edilemeyecegini belirtmelerine ragmen e-postalarini takip
ettikleri ve tartigma gruplarma katildiklari belirlenmistir. Erkek Ogrenciler tarafindan daha fazla siber aylaklik
davranisi sergilendigi sonucuna varilmistir (Arabaci, 2017:72).

Universite dgrencilerinde dijital oyunlarin, dgrencilerin kisisel dzelliklerini ve akademik performanslarini
etkiledigi ve bagimlilik diizeyi arttikca ders caligma siirelerinin ve genel akademik ortalamalarinin diistiigii ortaya

cikmistir. Bagimli 6grencilerin ve bagimliliga aday Ogrencilerin kendilerini basarisiz olarak kabullenmedikleri



BSEU / SBFD 2024, 2(2): 89-101 Siber Aylakligin ve Dijital Bagimlhihigin Ders Basarisina Etkisi

bulunmustur (Biilbiil vd., 2018). Hemsirelik 6grencilerinin siber aylaklik ve akilli telefon bagimlilik diizeylerinin
klinik uygulama sirasinda klinik karar verme siireclerine yonelik yapilan ¢alismada 6grencilerin kliniklerde akilli
telefon kullaniminin artmasi, klinik karar verme becerilerini azaltirken siber aylaklik davraniglarimi artirdigi
saptanmugtir (Savci vd., 2021). Internet bagimlilig ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda 6grencilerin internet bagimlilik
diizeyleri ile mutluluk diizeyleri arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iligski oldugu belirlenmistir (Arslan ve Akin,
2015:7; Totan vd., 2019:20). Yiiksekogretim Ogrencileri arasinda dijital okuryazarlik, internet bagimlilig1 ve siber
aylaklik arasindaki iliskiye bakilan bir ¢alismada internet kullanan katilimcilarin dijital okuryazarlik, siber aylaklik ve
internet bagimlilik diizeyleri daha yiiksek oldugu ve internet bagimlilig: ile siber aylaklik arasinda pozitif bir iligki
oldugu saptanmastir.

Siber aylaklik davraniglarindan kaginmak i¢in dgrencilerin dijital okuryazarlik becerilerinin gelistirilmesi
Onerilmistir (Arslantag vd., 2023). Yuwanto’nun (2018) yaptig1 ¢alismada akademik motivasyon ile siber aylaklik,
siber aylaklik ile kendini kaptirma, keyif alma ve i¢sel motivasyon arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin akademik motivasyonun artmasi, 6grenme siireciyle ilgisi olmayan sohbet, oyun, miizik, video gibi siber
aylaklik davranislarini azaltacagi belirtilmistir (Yuwanto, 2018:173). Bu dogrultuda 6grencilerin 6grenme stiregleri
etkilendigi icin dijital bagimliligin ve siber aylakligin ders basari notlarim1 da olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerin dijital bagimlilik ve siber aylaklik diizeylerinin ders basari

puanlarina etkisinin incelenmesi énemlidir.

3. MATERYAL VE METOD
Uzaktan egitim yOntemi ile verilen cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersini alan 6grencilerin “siber aylaklik” ve “dijital
bagimhilik” diizeylerinin ders basarisina etkisinin incelenmesini amaglayan bu c¢alismada nicel aragtirma

yontemlerinden kesitsel ve korelasyonel arastirma kullanilmigtir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, uzaktan egitimle yiiriitiilen cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersini alan 6grencilerin siber aylaklik ve
dijital bagimlilik diizeylerinin ders bagarisina etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari;

Ogrencilerin siber aylaklik 6lcegi puan ortalamasi ile ders basar1 puani arasinda iliski var midir?

K3
<

« Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin siber aylaklik 6lgegi puan ortalamasina etkisi var midir?
« Ogrencilerin dijital bagimlilik dl¢egi puan ortalamast ile ders basar1 puani arasinda iliski var midir?

« Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dijital bagimlilik 6lgegi puan ortalamasina etkisi var midir?

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel ve korelasyonel bir ¢aligma olup 2020-2021 6gretim yili bahar doneminde
Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda, Ege bolgesinde bulunan bir kamu iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini, cerrahi hastaliklart hemsireligi dersini alan 2. sinif 6grencileri olusturmaktadir
(n=257). Dahil edilme kriterleri (1) hemsirelik fakiiltesi 6grencisi olmak, (2) internet ve teknolojik araglar kullanmak,
(3) 6grenimi dondurmamak, (4) aragtirmaya katilmaya goniillii olmaktir. Arastirmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uyan 236 6grenci orneklemi olusturmaktadir. Dersi ikinci kez alan dgrenciler ise drneklem dis1 kabul

edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglar

Veriler, “Tanimlayict Ozellikler Bilgi Formu”, “Siber Aylaklik Olgegi” ve “Dijital Bagimlilk Olgegi” ile
toplanmustir. Ders basar1 puan ise cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersinden aldiklar teorik ders basari puanlarina
gore degerlendirildi. Veriler aragtirmacilar tarafindan “Google Anket” araciligiyla toplanmustir.

Tamnicr Ozellikler Bilgi Formu: Literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup toplamda
dokuz sorudan olugmaktadir (Arslan, 2020:27, Arslan ve Bardake¢i, 2020:36, Baturay ve Toker, 2015:358, Cok ve
Kutlu, 2018:1, Savci vd., 2021:534, Totan vd., 2019:20). Yas, cinsiyet, genel not ortalamasi, en ¢ok kullanilan sosyal
ag, internet becerisi, internet ilgisi, boliime isteyerek gelme, derste konu dig1 internete girme durumu ve nedenlerini
kapsayan soru yer ald1.

Siber Aylaklik Olgegi: Akbulut vd. (2016) tarafindan gelistirilen dlgek 30 maddeden olusmaktadir. Olgek, is ve
calisma saatleri sirasindaki ¢agdas siber aylaklik davranislarmin sikhigini degerlendirmektedir. Olgek, siber aylaklik
sikliginin 1 (hig) ile 5 (¢cok fazla) arasinda degerlendirmekte ve besli likert formunda gelistirilmistir. Yanit yanliligini
azaltmak igin, 'siber aylaklik' terimi ne Ol¢ek talimatlarinda ne de maddelerde agik¢a kullanilmamustir. Orijinal 6lgek
471 lisans 0grencisi ile gelistirilmis ve ardindan 215 lisans 6grencisi ve 515 sosyal ag kullanicisi ile onaylanmustir.
Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir. Paylasim alt boyutu 1-9. maddelerden (igerik bakma, sosyal ag sayfasi
inceleme, paylasim begenme, yorum yapma, durum giincelleme, arkadas etiketleme, mesajlasma, video izleme),
aligveris alt boyutu 10-16. maddelerden (alisveris yapma, sitelere ziyaret etme, bankacilik islemlerini gerceklesme,
ilan sitelerini inceleme, is ilanlarina bakma), durum giincelleme 17-21. maddelerden (tweet yazma, okuma, yeniden
yaymlama, favorilere eklem ve yorum yapma), igerik erisim 22-26. maddelerden (miizik indirme- dinleme, video
izleme-indirme, uygulama indirme), oyun-bahis sitelerini kullanma 27-20. maddelerden (bahis sitelerini ziyaret etme,
bahis oynama, spor sitelerine girme, oyun oynama) olusmaktadir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin her
bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi ozellige sahip oldugunu
gostermektedir. Olgek ayrica toplam siber aylaklik puani da vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam
puanin ortalamasi alinmaktadir (Akbulut vd., 2016:616). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.967 olup, alt faktorler i¢in 0.795-0.956 arasinda degismektedir.

Dijital Bagimhlik Olgegi: Kesici ve Tung’un (2018) gelistirdigi dlgek 19 maddeden olusmaktadir. Olgek,
bireyin kendi bagimlilik diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Olgek, dijital bagimlilig1 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile
5 (tamamen katiliyorum) arasinda degerlendirmekte besli likert formunda gelistirilmistir. Olcegin bes alt boyutu
bulunmaktadir. Asir1 kullanma bes maddeden, niiksetme {ic maddeden, hayatin aksini engelleme dort maddeden,
duygu durum dort maddeden ve birakamama ii¢ maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim maddelerine olumsuz olarak
yanit verilmesi durumunda alinabilecek en diisiik puan 19 iken olumlu yanit verilmesi durumunda alinabilecek en
yiiksek puan 95 olmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bireyin bagimlilik seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kesici ve Tung, 2018:91). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.906 olup, alt
faktorler icin 0.718-0.884 arasinda degismektedir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24.00

programi kullanilmistir. Normallik testi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile yapilmistir. Siirekli degiskenler i¢in
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ortalama + standart sapma (SS), kategorik degiskenler i¢in yiizde (%) degerleri verildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmis olup, sonuglar yorumlanirken p<0,05 anlamli

olarak kabul edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 24.0 programinda yapilmistir. Elde edilen
verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk ve Kurtosis- Skewness
testleri kullanilmistir. Bagimli degisken olan teorik ders basari puani1 ve bagimsiz degisken olan siber aylaklik ve
dijital bagimlilik ortalamalarinin normal dagilama uymadig1 saptanmistir. Bu nedenle degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi ile yapilmistir. Korelasyon analizinde 0.90-1.00 aras1 ¢ok yiiksek iligki, 0.70-0.90 aras1
yiiksek iliski, 0.50-0.70 aras1 orta dereceli iligki, 0.30-0.50 aras1 zayif iliski, 0.00-0.30 aras1 ¢ok zayif iligki olarak
belirlendi (Mukaka, 2012:71). Bagimsiz degiskenler arasinda karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Tanimlayici 6zellikler i¢in say1, yiizde ve ortalama hesaplandi. Yapilan tiim testler i¢in

anlamlilik diizeyi <0.05 olarak belirlenmistir (Bursal, 2019).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma yapilmadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
30/06/2021 tarihli ve 2021/20-02 sayili karari ile etik acidan uygun bulunmus ve uygulama icin Fakiilte
Dekanlhigindan yazili izin alimmgtir. “Siber Aylaklik Olgegi” ve “Dijital Bagimlilik Olgegi” kullanimi igin dlgek
yazarlarindan yazili izin alindi. Arastirmaya katilmak isteyen 6grencilerden aydinlatilmis onam formu kullanilarak
kendi rizalar ile yazili ve sozlii izinleri alindi. Caligmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere, bireysel bilgilerinin
baskalarina agiklanamayacagi konusunda bilgi verildi. Arastirma Helsinki Bildirgesi, arastirma ve yayin etigi

ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

4. BULGULAR

Tablo 1’e gore; 6grencilerin yas ortalamasi 20,98 + 1,50 (min=19, max=31), %58,5’1 kadin ve %51,7’si orta diizeyde
internet kullanim becerisine sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %27,5’inin en ¢ok kullandigi sosyal agin
WhatsApp oldugu ve %26,6’sinin derste motivasyonu diistiigii zaman telefon kullandig1 saptanmigtir.

Tablo 1. Tammlayic1 Ozellikler (N=236)

Ozellikler Frekans Yiizde | Min. | Max. X=£SS
Cinsiyet

Erkek 98 % 41,5

Kadin 138 % 58,5
Internet Kullamim Becerisi

Yeterli 109 % 46,2

Orta 122 % 51,7

Yeterli degil 5 % 2,1
Internet Ilgisi

Diisiik 7 % 3,0

Orta 147 % 62,3

Yiiksek 82 % 34,7
Fakiilteye Isteyerek Gelme

Evet 137 % 58,1

Kararsizim 58 % 24,6

Hayir 41 % 17,4
Kullanilan Sosyal Aglar*

Youtube 197 % 24,0
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WhatsApp 226 % 27,5
Instagram 205 % 24,9
Facebook 43 % 35,2
Twitter 127 % 15,5
Diger 24 % 2,9
Toplam 822 % 100
Derste Telefon Kullanma Nedeni*
Dersin sikic1 olmasi 52 % 18,2
Dikkatin dagilmasi 65 % 22,7
Motivasyon diistikliigi 76 % 26,6
Tekdiize anlatim 60 % 21,0
Ders anlagilmadigi 33 % 11,5
Toplam 286 % 100
Ders Sirasinda Internet Kullanimi Kabul Edilir Mi?
Evet, kabul edilebilir 11 % 4,7
Kismen, kabul edilebilir 76 % 32,2
Hayir, kabul edilemez 149 % 63,1
Yas 19 31 20,98 + 1,50

* Coklu yanit

Tablo 2’ye gore; 6grencilerin siber aylaklik puan ortalamalar1 61,30 + 26,58 (min=30, max=140), dijital
bagimlilik puan ortalamalar1 64,13 + 13,08 (min=19, max=95) ve teorik ders basar1 puan ortalamalar1 73,91 £+ 12,27
(min=35, max=96) olarak saptanmustir.

Tablo 2. Siber Aylaklik ve Dijital Bagimhlik Ol¢eklerinin ve Alt Faktorlerinin Puan Ortalamalar

Min Max X +SS
Siber Aylakhk 30,0 140,0 61,30 + 26,58
Paylagim 9,0 45,0 20,91 £ 8,72
Alisveris 7,0 35,0 13,48 £ 6,83
Icerik Erisim 5,0 25,0 12,08 + 7,14
Durum Giincelleme 5,0 25,0 8,94 +£5,08
Oyun-Babhis Sitelerini Kullanma 4.0 20,0 5,92 +3,09
Dijital Bagimhhk 19,0 95,0 64,13 + 13,08
Aswrt Kullanma 5,0 25,0 16,68 + 3,64
Hayatin Akisini Engelleme 4,0 20,0 15,03 + 3,61
Duygu Durum 4,0 20,0 14,30 + 3,60
Niiks Etme 3,0 15,0 10,86 + 3,05
Birakmama 3,0 15,0 7,14 £2,75
Teorik Ders Basar: Puan 35,0 96,0 73,91 + 12,27

Tablo 3 incelendiginde; 6grencilerin cerrahi hastaliklar: hemsireligi teorik dersinden aldig1 not ortalamasi ile
siber aylaklik oyun-bahis sitelerini kullanma alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii (r=-0,196,
p=0,002); dijital bagimlilik asir1 kullanma alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii (r=-0,178, p=0,006)
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmustir. Ogrencilerin yas1 ile siber aylaklik dlcegi icerik erisim alt boyutu
arasinda cok zayif diizeyde pozitif yonlii (r=0,140, p=0,031), dijital bagimlilik 6lcegi asir1 kullanma alt boyutu
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonli (r=0,136, p=0,037) istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmigtir.
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Tablo 3. Teorik Ders Basar: Puan ve Yas Ortalamasi ile Siber Aylaklik ve Dijital Bagimhihik Ortalamalar:

Teorik Ders Basar1 Puam Yas
re P r p
Siber Ayakhk -0,003 0,962 0,104 0,112
Paylagim 0,040 0,541 0,074 0,255
Aligveris -0,038 0,559 0,117 0,072
Icerik Erisim 0,10 0,884 0,140 0,031
Durum Giincelleme 0,058 0,371 -0,020 0,763
Oyun-Bahis Sitelerini Kullanma -0,196 0,002 0,078 0,232
Dijital Bagimhhk -0,083 0,204 0,039 0,555
Aswrt Kullanma -0,178 0,006 0,136 0,037
Hayatin Akisini Engelleme -0,012 0,852 -0,020 0,763
Duygu Durum -0,066 0,309 -0,013 0,843
Niiks Etme -0,056 0,391 0,046 0,486
Birakmama -0,117 0,072 0,123 0,059

* Spearman korelasyon, p<0,05

Tablo 4’e gore; Ogrencilerin cinsiyeti ile siber aylaklik puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (Z= -2,538, p=0,011). Erkek ogrencilerin siber aylaklik puan ortalamasinin daha fazla oldugu

bulunmustur. Ders sirasinda internet kullanimi ile siber aylak puami arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (X*=17.428, p=0,000). Ders sirasinda internet kullanimimi kabul edilebilir bir durum oldugunu belirten

ogrencilerin siber aylaklik puan ortalamasmin daha fazla oldugu belirlenmistir. internet ilgisi ile dijital bagimlilik

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (X*=17,086, p=0,000). internet ilgisi diisiik olan

ogrencilerin dijital bagimlilik puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Tammlayic1 Ozellikler ile Siber Aylaklik ve Dijital Bagimhlik Ol¢eklerinin Karsilagtirilmasi

Siber Aylaklik Olgegi Dijital Bagimhhk Olgegi
. istatistik Istatistik
Degiskenler N XX =SS Testi P XX =SS Testi p
Cinsiyet
Erkek 98 | 67,02+27,22 7+=-2,538 0,011 | 65,80+12,33 7=-1,450 0,147
Kadin 138 | 57,25+25,44 62,94 + 13,51
internet Kullanim Becerisi
Yeterli degil 5 |52,40+11,51 pwn 64,80 2,95 2
Orta 122 | 60,31 +2,23 X" =0,807 0,668 64,62+ 1,15 X'=0,807 0,668
Yeterli 109 | 62,82 +2,74 63,55+ 1,31
Internet Tlgisi
Diisiik 7 | 59,85+10,59 . 72,85+ 5,62 2
Orta 147 | 6067216 | X030 | 08211 LS i00g | X =17:086 1 0,000
Yiiksek 82 | 62,57+3,02 59,58 £ 1,51
Boliime isteyerek Gelme
Evet 137 | 60,23 +£2,34 2 66,75+ 0,97 2
Kararsizim 58 | 6434+350 | X BPL O 0AT g5 g | X109 0,002
Hayir 41 | 60,58 +3,66 60,48 +2.40
Ders Sirasinda internet Kullanimi
Evet, kabul edilebilir 11 | 80,27 +8,46 2 62,00 + 4,02 2
Kismen, kabul edilebilir 76 | 67524300 | X 17428 1 0000\ oo eg | XTT325 ) 0,026
Hayir, kabul edilemez 149 | 56,73 +£2,09 66,05 £ 0,96

* Mann-Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, p<0,05
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Tablo 4’te yer alan boliime isteyerek gelme durumu ile dijital bagimlilik puani incelendiginde, bu iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir (X*=12,099, p=0,002). Boliime isteyerek gelen
Ogrencilerin dijital bagimlilik puan ortalamalarmin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ders sirasinda internet
kullammu ile dijital bagimlilik puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (X’=7,325, p=0,026).
Ders sirasinda internet kullaniminin kabul edilemez bir durum oldugunu belirten 6grencilerin dijital bagimlilik

puan ortalamasinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

SONUC VE TARTISMA
Bu arastirma uzaktan egitimle yiiriitiilen cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersini alan dgrencilerin siber aylaklik ve
dijital bagimlilk diizeylerinin ders basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin kadin, internet ilgisinin orta, fakiilteye isteyerek geldigi, yarisinin orta dereceli internet kullanim becerisine
sahip oldugu ve en fazla WhatsApp sosyal agmi kullandiklari saptanmustir. Ogrencilerin dijital bagimlilik
diizeylerinin incelendigi bir calismada 6grencilerin %58,9’unun kiz 6grenci oldugu saptanmistir (Arslan, 2020:27).
Cinar ve Cinisli’nin (2018) yaptig1 calismada dgrencilerin %64 {iniin erkek ve %75’inin ders sirasinda dersin amaci
disinda akilli telefon kullammimi dogru bulmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin en fazla kullandiklar1 sosyal agmn
WhatsApp oldugu belirlenmistir (Cimar ve Cinisli, 2018:39). Universite 6grencilerinin siber aylaklik diizeylerini
etkileyen faktorleri inceleyen bagka bir calismada da 6grencilerin %62’sinin erkek, %64’iniin 19-21 yas aras1 ve
%354’{inlin boliimiinden memnun oldugu bulunmustur (Senel vd., 2019:96). Arastirmadaki 6grencilerin tanimlayict
ozellikleri ile yapilan ¢alismalarin tamimlayic1 6zelliklerin benzer oldugu bulunmustur. Bu yas déneminde beyin 6n
boliimiiniin olgunlagsmamasi, fren mekanizmalariin tam olarak ¢aligmamasi ve hormonal dengesizliklerin yaganmasi
Ogrencilerin siber aylakliga ve dijital bagimliliga daha yatkin hale getirebilir. En ¢ok kullanilan sosyal agin
WhatsApp olmasi ise giiniimiizde iletisim kurmada en fazla kullanilan sosyal ag platformu olmasina baglanabilir.
Aragtirmamizda, 6grencilerin orta diizeyde siber aylaklik ve dijital bagimliliga sahip olduklart bulundu. Siber
aylaklik diizeylerine iligkin puan ortalamalarnin en yiiksek oldugu alt boyutun paylasim, en diisiik oldugu alt
boyutun oyun ve babhis sitelerini kullanma oldugu saptanmigtir. COVID-19 pandemisi ile birlikte uzaktan egitimin
yayginlagmasi, siber aylaklik davramiglarinin egitim ortamlarinda yayginlagmasinin beklenilen bir sonu¢ oldugu
diisiiniilebilir. Ozdemir vd. (2021) yaptig1 bir calismada, saglik meslek lisesi dgrencilerinin uzaktan egitim sirasinda
siber aylaklik davranislarmin yiiksek oldugunu bulmustur (Ozdemir vd., 2021:1). Arastirmamizda, 6grencilerin dijital
bagimliliklarina iliskin puan ortalamalarina bakildiginda ise en yiiksek puanin asir1 kullanma alt boyutunda, en diisiik
puanin ise birakamama alt boyutunda oldugu saptanmistir. Arslan (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, iiniversite
Ogrencilerinin dijital bagimlilik diizeyinin orta diizeyde ve en yiiksek alt boyutun birakamama, en diisiik alt boyutun
ise duygu durum oldugu bulunmustur (Arslan, 2020:27). Uzaktan egitim siireci, 6grencilerin dijital ortami fazla
kullanmasi, 6grencilerin siber aylaklik davranislarini etkilemis olabilir. Ayrica, siber aylaklik davranislar1 da asir
kullanma alt boyutunu etkileyebilir. Dijital bagimlilik dl¢eginde en diisiik puan ortalamasinin birakamama olmast,
uzaktan egitim siirecinde Ogrencilerin internete olan ilgisinin azaldiginin bir gostergesi olabilir. Yapilan
aragtirmalarda, uzaktan egitim siirecinde &grencilerin derse ilgisinin zamanla azaldig1 ve ders ile ilgili sorunlar
yasadig1 bulunmustur (Erkoca, 2021:148, Keskin ve Ozer-Kaya, 2020:59). Bu arastirmada da 6grencilerin, sekronize
ve asenkronize sekilde yapilan uzaktan egitimle; kavram haritalarini1 kullanma, problem ¢6zme, 6rnek vaka inceleme

ve soru-cevap yapma gibi aktif 6grenme yontemlerinin kullanilmasina ragmen ders sirasinda sikilmis olmalari, siber
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aylaklik davraniglarinin artmasina neden olmus olabilir. Arastirmamizda, 6grencilerin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
teorik ders basarinin gecer bir not ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemi sirasinda uzaktan
egitimin 0grenci ders basarina etkisinin arastirildigi bir ¢alismada teorik ders basarisinin iyi oldugu ve 6grenci ders
notlarinin beklenen diizeyde oldugu saptanmistir (Konecki, 2020:813). Yapilan ¢aligmaya benzer olarak bu ¢alismada
da 6grencilerin notlarinin beklenen diizeyde olmasi uzaktan egitimde Ogrencilerle etkilesim kurma bigiminin iyi
organize edildigini ve uygulandigim diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin siber aylaklik ve dijital bagimlilik diizeyleri ile ders basaris1 ve yaslari arasinda gok zayif
diizeyde iligki saptanmistir. Siber aylaklik alt boyutu oyun-bahis sitelerini kullanmanin ve dijital bagimlilik alt boyutu
asir1 kullanmanin artmas1 6grencilerin ders basarisini diisiirdiigii sdylenebilir. Ogrencilerin siber aylaklik ve dijital
bagimlilik diizeyleri ile bilgiye erisim ve akademik basari arasindaki iliskiye yonelik literatiirde bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Yapilan bir aragtirmada uzaktan egitim siirecinde Ogrencilerin motivasyonunun diistiigli ve bu
nedenle akademik bagar diizeylerinin etkilendigi bulunmustur (Kuloglu, 2020:48). Bagka bir arastirmada, grenciler
siber aylaklik davraniglarini kabul edip, bu davranisin dogru bir davranis olmadigini da belirtmislerdir. Ayni
caligmada 6grencilerin motivasyon sorunlari, derse odaklanamama, 6gretmenle ilgili sorunlar ve ¢evresel faktorlerin
siber aylakliga neden oldugu saptanmistir (Ergiin ve Altun, 2012:36). Hemsirelerin siber aylaklik davraniglarinin
sikligina dair yapilan baska bir arastirmada, sosyal medya hesaplarina sahip olan ve giinde dort saatten fazla internet
kullanan hemsireler arasinda daha ciddi diizeyde siber aylaklik davranisi goriildiigli tespit edilmistir. Ayrica, siber
aylaklik ve dijital bagimhilik davranis degisikliklerinin yani sira, is ihmal etme, endiseli hissetme ve kontrol kayb1
nedeniyle akademik basarilarinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Samaha ve Hawi, 2016:321). Savci vd. (2021)
tarafindan yapilan caligmada da hemsirelik 6grencilerinin kliniklerde akilli telefon kullaniminin artmasinin siber
aylaklik davranislarmi arttirdigi ve klinik karar verme becerilerini azalttigi saptanmistir (Saver vd., 2021:534). Ote
yandan baska bir arastirmada, siber aylakligin sadece akademik basari ile ilgili bir degisken olmadigi, ayn1 zamanda
ogrencilerin psikolojik iyi olma halinin bir parcast oldugu vurgulanmigtir (Metin-Orta ve Demirtepe-Saygili,
2023:11101). Bu ¢aligmada, 6grencilerin cerrahi hastaliklart hemsireligi teorik ders basari puanlari ile oyun-bahis
sitelerini kullanma ve asir1 kullanma arasinda negatif bir iligki oldugu saptanmigtir. COVID-19 pandemisi nedeniyle
Ogrencilerin oyun egilimlerinin artmasi ve dijital ortami asir1 derecede kullanmalari, diisiik diizeyde de olsa ders
basar1 puanlarimi olumsuz etkileyebilir. Ogrencilerin yas1 arttik¢a siber aylaklik alt boyutu igerik erisimi ve dijital
bagimlilik alt boyutu asir1 kullanmanin arttirmaktadir. Ogrencilerin yasinin artmasi internet iizerindeki istedikleri
icerige nasil erigeceklerini 6grendigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada erkek Ogrencilerin siber aylaklik diizeylerinin daha fazla oldugu ve ders sirasinda internet
kullaniminin kabul edilebilir bir davranis olarak kabul eden 6grencilerin siber aylaklik puanlarinin daha fazla oldugu
saptannustir. Internet ilgisi diisiik olan, boliime isteyerek gelen ve ders sirasinda internet kullanimimin kabul edilemez
bir davranig olarak kabul eden Ogrencilerin dijital bagimlilik puanlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Siber
aylaklik ile ilgili yapilan bir meta analizde, yas ve diger demografik degiskenlerin aksine can sikintisi, baglilik ve 6z
kontroliiniin siber aylaklik davranislar i¢in daha 6nemli degiskenler oldugu belirlenmistir (Mercado vd., 2017:546).
Yapilan bir ¢caligmada tiniversite gengliginde internet bagimlilig1 ve derslerde siber aylaklik davraniglarini inceleyen
caligmada erkek Ogrencilerin internete bagimlilik ve derste siber aylaklik puan ortalamalarinin kadin dgrencilerden

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yazgan ve Yildirim, 2020:6). Erkek 6grencilerin siber aylaklik
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davranislarinin daha fazla olmasi dogasi geregi daha hareketli olmalar1 ve sosyallesme siirecinde ailelilerinden daha
az kisitlama gérmiis olmalarina baglanabilir. Yapilan bir ¢alismada, oyun bagimliliginin, giinliik isleri ihmal etmenin,
profesorlerle kotii iligkilerin, internet bagimliligimi 6nemli Olclide etkiledigi bulunmustur (Baturay ve Toker,
2015:358). internet bagimliligmnin kiginin benlik saygisini, 6zgiivenini, sosyal- akademik 6z yeterliligini azalttig1 ve
yalmzhig tetikledigi de saptanmustir. Ergenler arasinda internet bagimliligini inceleyen diger bir arastirma ise
internetin kotilye kullanilmasmin bireyin se¢imi olabilecegini, ancak internetin 6zellikleri ve bireylerin segimlerini
yaptiklar1 ortam gibi diger faktdrlerin de dnemli oldugunu vurgulamistir. Hatta aile ve okul faktoriinden daha ¢ok
sosyal ve gevre faktorlerinin internet bagimliligina yol actigi belirlenmistir. Diger yandan, sosyal ¢evre faktorlerinin,
internet kafelere kolay erisilebilirlik ve internette oyun reklamlarina maruz kalmanin, internet bagimliligina yatkinlig
arttirdign da bulunmustur (Chung vd., 2019:4635). Arslan'n (2020) yaptig1 arastirmada iiniversite dgrencilerinin
dijital bagimlilik diizeylerini cinsiyet, sinif diizeyi, ikamet yeri, mezun olduklari lise tiirii ve brans gibi degiskenlerin
etkiledigi bulunmustur (Arslan, 2020:27). Bu, dijital bagimliligi etkileyen birden fazla faktériin oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle &grencilerin bulundugu ¢evresel faktorlerin (reklamlara maruz kalma, kolay
erisilebilirlik vb.) dijital bagimlilik diizeylerini etkiledigini gostermektedir.

Aragtirmamizin bir kamu T{iniversitesinin ikinci sinif hemsirelik &grencileriyle smirli kalmasi, arastirma
bulgulariin genellemesini engellemektedir. Dijital bagimlilik ve siber aylaklik davranislart Ol¢egi 6z bildirim
Olcekleri oldugu icin klinik degerlendirme yapilmadigi i¢in 6grencilerin 6z degerlendirmelerine baglh olarak gergegi
yansitmamis olabilir. Ogrencilerin uzaktan egitim siirecinde yasadig1 sorunlar arastirmanin dijital bagimlilik ve siber
aylaklik 6lcek puanlarimi ekilebilecegi i¢in yliz yiize egitimde arastirmanin tekrar yapilmasi faydali olabilir.

Sonug olarak, hemsirelik &grencilerinin uzaktan egitimle yiiriitiilen cerrahi hastaliklart hemsireligi dersinde
orta diizeyde siber aylaklik ve dijital bagimlilik egilimleri oldugu belirlenmistir. Ayrica oyun ve asir1 kullanimin ders
basar1 puanlarini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi ile birlikte dijital teknolojilerin
yaygin kullanimi ile ortaya ¢ikan egitimsel sorunlardan siber aylaklik ve dijital bagimlilik lizerine vurgu yapmaktadir.
Ogrencinin uzaktan egitimde derse aktif katilmini saglayacak, dgrencinin karar alabilecegi, zihinsel yeteneklerini
kullanabilecegi ve sosyal etkilesimi tesvik edecek yontemlere odaklanilmasi yararli olacaktir. Ayrica dgrencilere
siber aylaklik ve dijital bagimlilik davranislarini kontrol etmelerine yonelik egitimlerin de faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Daha biiyiik 6rneklem gruplar ile dijital bagimlilik ve siber aylaklik davraniglarinin nedenlerini

anlamak i¢in karma yontemli arastirmalarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Ozet: Arastirma, premenstrual sendrom ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma 236 ebelik 6grencisi (premenstrual sendrom olan: 102, premenstrual sendrom olmayan: 134) ile gerceklestirilmistir. Arastirmada
premenstrual sendrom olan grupta gece yeme sendromu goriilme orani ile Algilanan Stres Olgegi ve Gece Yeme Anketi puan ortalamalari,
premenstrual sendrom olmayan gruba gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica aragtirmada her iki grupta algilanan stres diizeyleri ile
gece yeme anketi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki saptanmstir. Arastirmada, premenstrual
sendromu olan &grencilerin premenstrual sendromu olmayan 6grencilere gore daha fazla gece yeme sendromu yasadigi, daha yiiksek
algilanan stres diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmada her iki grupta stres diizeyinin artmasina paralel olarak gece yeme
sendromu siddetinin de arttig1 sonuglarina ulagilmistir.
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Abstract: Research was conducted to examine the relationship between premenstrual syndrome and perceived stress and night eating
syndrome. The study was conducted with 236 midwifery students (with premenstrual syndrome: 102, without premenstrual syndrome:
134). In the study, the incidence of night eating syndrome and the mean scores of the Perceived Stress Scale and Night Eating
Questionnaire were higher in the group with premenstrual syndrome than in the group without premenstrual syndrome. In addition, a
high level of statistically positive correlation was found between the perceived stress levels in both groups and the mean scores of the
Night Eating Questionnaire. In the research, 1t was observed that students with premenstrual syndrome experienced more night eating
syndrome and higher perceived stress level than students without premenstrual syndrome. In addition, it was concluded that the severity
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
The purpose of the study was to examine the relationship between premenstrual syndrome and perceived stress and night eating

syndrome.

Research Questions

Is there a difference between students with and without premenstrual syndrome in terms of the presence of night eating
syndrome?, Is there a difference between the perceived stress levels of students with and without premenstrual syndrome?, Is
there a difference between night eating syndrome levels of students with and without premenstrual syndrome?, Students with and

without premenstrual syndrome Is there a relationship between perceived stress and night eating syndrome levels?

Literature Review

Premenstrual syndrome is a condition that negatively affects the quality of life of women of all age groups, especially young
women. Therefore, the diagnosis of premenstrual syndrome is very important. Premenstrual syndrome symptoms vary between
individuals and are described from mild to severe. The incidence of severe and moderate premenstrual syndrome varies between
3-30%, depending on the group studied. In Turkey, it is reported that the frequency of premenstrual syndrome covers a wide
range such as 5.9-76%. There is a relationship between premenstrual syndrome symptoms and certain food consumptions. The
prominent ones among these foods are coffee, alcohol, carbonated drinks, tea, chocolate, snacks with high sugar content and
milk. In addition, it is stated that Night Eating Syndrome is seen in people with an increase in the body mass index of

premenstrual syndrome or with a high fat ratio.

Methodology

The research is an analytical and cross-sectional study. The research was carried out with 236 students (with premenstrual
syndrome: 102, without premenstrual syndrome: 134) studying at Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Health
Sciences, Midwifery Department between June 2020 and February 2022. Research data were collected with the Individual
Description Form, Premenstrual Syndrome Scale, Perceived Stress Scale and Night Eating Questionnaire. Chi-square, t test,

Mann Whitney U test, Pearson Correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results and Conclusions

In the study, it was determined that the rate of night eating syndrome (44.1%) in the group with premenstrual syndrome was
higher than the group without premenstrual syndrome (28.4%), and this difference was statistically significant. In the study, the
mean score of the students in the group with premenstrual syndrome compared to the students in the group without premenstrual
syndrome and statistical analysis showed that this difference was significant. In addition, a high level of statistically positive
correlation was found between the perceived stress levels of the students in the groups with and without premenstrual syndrome
and the mean scores of the Night Eating Questionnaire. In this study, it was observed that students with premenstrual syndrome
experienced more night eating syndrome and higher perceived stress level than students without premenstrual syndrome. In
addition, it was concluded that the severity of night eating syndrome increased in parallel with the increase in the perceived stress

level in students with and without premenstrual syndrome.
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GIRIS

Premenstruel sendrom (PMS) kadinlarda menstrual siklusun luteal fazinda memelerde sigkinlik, bas agrisi, halsizlik,
kilo artis1, depresif ruh hali, irritabilite, gerginlik gibi belirtilerin goriildiigii, bu durumun genellikle mensturasyonun
baslamasiyla ortadan kalktig1 bir tablodur (Miyako vd., 2011). PMS, menstruasyon dénemindeki tiim yas grubundaki
kadinlar1 etkilemektedir (Dogan vd., 2012). PMS kadinin psikolojisini degistiren, aile iligkilerini, okul basarisini,
sosyal iligkilerini, is hayatin1 olumsuz olarak etkileyen ve yasam Kkalite g¢emberini diigiiren halk sagligi
problemlerinden biridir. PMS ayn1 zamanda sadece kadini degil, kadinin ailesini ve ¢evresinde bulunan kisileri de
olumsuz olarak etkilemektedir (Kisa vd., 2012).

Gece Yeme Sendromu (GYS) giinliik besin tiiketiminin %25’den daha fazlasinin aksam yemeginden sonra
olmasi ve/veya haftada iki glinden fazla gece kalkip yemek yeme, sabahlar1 ise yemek yemede isteksiz olunmasi veya
azalmasi, aksam yemeginden sonra ya da gece yeme arzusu ve haftada dort giin veya daha fazla uykuya dalmada
zorlanma olarak tanimlamiglardir (Allison vd., 2010). PMS’nin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin besin tiikketim
kontrol mekanizmalar1 {izerinden istahi etkiledigi, siklusa iliskin biyokimyasal degisimlerin, yeme kontroliinii ve
yeme durumunu etkiledigi ve bu durumun istah kontroliinde farkliliklara neden oldugu bildirilmektedir (Hollins-
Martin vd., 2014). Dolayisiyla PMS’nin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin besin tiiketim kontrol mekanizmalar
iizerinden istahi etkiledigi goz oniline alindiginda; PMS ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki iliskinin
incelenmesi ile konuya iliskin farkindalik arttirilabilir ve PMS’nin olumsuz etkilerinin azaltilmasi noktasina katki
saglanabilir. Tiim bu bilgilere dayali olarak bu ¢alismada PMS ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmig ve asagida yer alan sorulara cevap aranmustir.

Arastirma Sorulari;
<+ PMS olan ve olmayan &grencilerin gece yeme sendromu varlig1 agisindan aralarinda fark var midir?
<+ PMS olan ve olmayan 6grencilerin algilanan stres diizeyleri arasinda fark var midir?
<+ PMS olan ve olmayan &grencilerin gece yeme sendrom diizeyleri arasinda fark var midir?

<+ PMS olan ve olmayan &grencilerin algilanan stres ve gece yeme sendrom diizeyleri arasinda iliski var midir?

2. LITERATUR TARAMASI

PMS basta gen¢ kadinlarda olmak iizere her yas grubundaki kadinlarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir
durumdur. Bu yiizden PMS’nin tanilanmasi olduk¢a énemlidir. PMS’nin tanilanabilmesi i¢in Amerikan Obstetrik ve
Jinekologlar Birligi belirtilerin menstruasyon déneminden dnceki 5 glinde olugmasini ve menstruasyondan sonra 4
giin siiresince bitmesi gerektigini belirtmektedir (ACOG, 2022). PMS belirtileri kisileraras: farklilik gostermekte ve
hafif diizeyden siddetli seviyeye kadar tarif edilmektedir. Siddetli ve orta PMS’nin insidansi, incelenen gruba bagh
olarak %3-30 arasinda degisim gostermektedir (Panay, 2022). Tiirkiye’de ise PMS sikliginin %5.9-76 gibi genis bir
aralig1 kapsadigi bildirilmektedir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).

PMS semptomlari ile birtakim gida tiiketimleri arasinda iliski goriilmektedir. Bu besinlerden 6ne ¢ikanlar
kahve, alkol, gazli icecekler, cay, c¢ikolata, seker icerigi yiiksek olan atigtirmaliklar ve siittiir (Cheikh vd., 2009;
Derman vd., 2004; Eke vd., 2011; Salamat vd., 2007; Sohrabi vd., 2013; Sule ve Ukwenya, 2007). Ayrica beden kitle
indeksinde artis olan ya da yag orani yiiksek olan kisilerde GY S’nin goriildiigii bildirilmektedir (Meule vd., 2014).
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3. MATERYAL VE METOD

Analitik ve kesitsel tipteki bu aragtirma Tiirkiye’nin batisindaki bir devlet {iniversitesinin Ebelik Béliimiinde grenim
goren premenstrual sendromu olan ve olmayan oOgrenciler ile Haziran 2020-Subat 2022 tarihleri arasinda
yuritilmiistiir. Arastirmanin  6rneklemine geligiglizel Ornekleme ydntemi (convenince sampling) ile segilen
premenstrual sendromu olan 102, premenstrual sendromu olmayan 134 olmak iizere toplam 236 kiz 6grenci
almmustir. Arastirmaya 18-30 yas araliginda ve arastirmaya katilmaya gonilli olan Ogrenciler alinirken; erkek
ogrenciler arastirmadan dislanmistir. Ornekleme dahil edilecek 6grenciler daha énceden yapilmis drnek bir ¢alismaya
ulagilamamast nedeni ile G-power programi kullanilarak, d=0,50 (orta etki giicii) ile hesaplanmis ve Ornekleme
almmmasi gereken minumum 6grenci sayist 128 olarak bulunmustur (a:0,05; %95 giiven araliginda %80 gii¢). Ancak
arastirmanin giliciinii artirmak i¢in evrenin tiimiine ulasilmaya c¢alisilmis olup Ebelik Boliimiine kayitli olan 383
Ogrenciye online anket formunun linki mail yolu ile gonderilmistir. Gonderilen anket formunu goniillii ve eksiksiz
olarak 236 dgrenci doldurmustur. Elde edile veriler post-hoc analize alinmis (%95 giiven araligi ve p=0,05 anlamlilik
diizeyi) ve aragtirmanin giicli 0,99, etki diizeyi ise 0,25 orta diizey olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak 6rneklem

sayisinin yeterli oldugu goriilmiis ve 236 6grenci verisi arastirmada sunulmustur (Cohen, 1998).

3.1. Veri Toplama

Veriler Birey Tanitim Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi, Algilana Stres Olgegi ve Gece Yeme Anketi ile
toplanmistir. Arastirmanin veri toplama formlar1 online anket yontemiyle doldurulmustur. Online anket formlar
ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte dekanliklarindan temin edilen mail adreslerine gonderilmistir. Daha sonra
geri doniis yapan, aragtirmanin veri toplama formlarini eksiksiz dolduran ogrenciler Premenstrual Sendrom
Olgegin’den aldiklar1 puanlara gore premenstrual sendromu olan ve premenstrual sendromu olmayan olarak iki gruba
ayrimustir.

Birey Tanitim Formu: Form; yas, siif, en son bitirilen okul, gelir durumu, en uzun siire yasanilan yer, su anda
yasanilan yer, aile tipi, kardes sayisi, boliime isteyerek gelme durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, spor yapma
durumu, boy, kilo, ilk adet yasi, siklus siiresi ve adet siiresini (giin) sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir (Aba vd.,
2018; Andz ve Ege, 2013).

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Olgek arastirmada dgrencilerin PMS yasama durumlarini belirlemek
ve gruplara ayirmak igin kullamlmistir. Olgek premenstrual sendromun siddetini dlgmek igin Gengdogan (2006)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 44 icerikten olusmakta olup besli likert tipindedir ve 9 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin minumum puani 44, maksimum 220’dir. PMSO toplam puaninin %50’den fazla olmas1 PMS pozitif olarak
kabul edilmektedir. Yiiksek PMSO puani daha siddetli premenstrual semptomlar1 gdstermektedir. Orijinal dlgegin
Cronbach Alfa (o) = 0,75%tir (Aba vd., 2018). Bu ¢alismada Cronbach Alfa 0,78 olarak hesaplanmustir.

Algilanan Stres Olgegi (AS0): Olgek Cohen, vd. (1983) tarafindan gelistirilmistir. ASO kisilerin olaylar1 ne
kadar stresli algiladigim1 gostermektedir. 14 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipe sahiptir. ASO’nun Tiirk¢e’ye
uyarlamasi, Eskin vd. (2013) tarafindan yapmustir. Olcegin puanlamasi 0 ile 56 iginde degiskenlik gostermektedir ve
yiiksek puan bireyin stres algisinin fazla olduguna isaret etmektedir. Tiirkge Olgegin i¢ tutarlik kat sayisi 0.84;
kontrol-tekrar-kontrol giivenirlik katsayisi ise 0.87 olarak hesaplanmistir (Eskin vd., 2013). Bu ¢aligmada Cronbach
Alfa 0.76 olarak hesaplanmisgtir.

Gece Yeme Anketi (GYA): Anket toplam 16 maddeden olusmakta olup Allison vd. (2008) tarafindan
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gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlamasi Atasoy vd. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar ise; sabah anoreksisi, duygu durum bozuklugu gece yeme, aksam hiperfajisi ve uyku bozukluklaridir. Ankette
olan ilk 9 soru genel sorudur, biitlin bireyler tarafinca doldurulmasi istenmistir. Ama bundan sonra gelen sorular gece
uyanmak ya da atigtirmasi olmayan katilimcilarin devam etmemesi i¢indir. Sorular igerisinde; 10, 11 ve 12. sorular
gece uyanmasi olan, 13 ve 14. sorular ise gece atistirmasi olan kisiler tarafinca doldurulmaktadir (Atasoy vd., 2014).
Ankette olan sorular, besli likert tip uygulanarak O ila 4 i¢inde skorlanmaktadir. 7. soruda duygu durum degisikligi
sorgulanmakta ve bir degisikligi olmayan katilimcilar 0 puan almaktadir. Sorular i¢inde; 1, 4 ve 14. sorular ters puan
verilerek puanlanmaktadir. Ankette 13, 15 ve 16. Sorular skorlamaya katilmamistir. Olgekte toplanan puan 0-52
araligl i¢inde degisim gostermektedir; 25 puan ve {istii alan katilimecilar igin Gece Yeme Sendromunun varligi

disiiniiliirken, 25 puanin altinda kalan katilimeilar i¢in bu durum s6z konusu degildir (Allison vd., 2008).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
25/05/2022 tarihli ve 03 sayili karan ile etik agidan uygun bulunmustur. Arastirmada Helsinki Deklarasyon
Prensiplerine uyulmus, 6grencilere ulastirilan online anketin ilk bdliimiine aydinlatilmis onam formu eklenmis ve

caligmaya goniillii olarak katildigini beyan eden kisiler arastirmaya dahil edilmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirma sonucunda ulagilan veriler SPSS 20 programiyla analizi yapilmistir. Verilerin normal dagilama uygunluk
gosterip gostermeyecegini degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk testleri yapilmistir. Gruplarin varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Gruplarda yer alan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, glinliik
aliskanliklari, adet diizenleri ve gece yeme sendromu varlig1 agisindan karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
veriler i¢in ki-kare/t testi, normal dagilim gdostermeyen veriler icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Algilanan
Stres Olgegi ve Gece Yeme Anketi puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda t testi kullanilnustir. Ayrica gruplarin
algilanan stres ve gece yeme davraniglari arasinda herhangi bir iligki olup olamadigini saptayabilmek igin pearson

korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 1°de aragtirmaya dahil edilen premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin kisisel 6zellikleri ile ilgili
veriler yer almaktadir. Calismaya katilan her iki gruptaki 6grencilerin benzer sekilde biiyiik bir béliimiiniin {iniversite
birinci smifta 6grenim gordiigii (PMS olan: %38,2 / PMS olmayan: %38,1), ¢cogunlugunun diiz lise mezunu oldugu
(PMS olan: %91,2 / PMS olmayan: %92,5) ve yaridan fazlasinin gelirinin giderine esit oldugu (PMS olan: %62,7 /
PMS olmayan: %63.4) goriilmiistiir. Ayrica arastirmaya dahil edilen her iki gruptaki dgrencilerin istatistiksel olarak
benzer sekilde yaridan fazlasinin yurtta kaldigi (PMS olan: %67,6 / PMS olmayan: %67,9), ¢ogunlugunun sehirde
yasadig1 (PMS olan: %80,4 / PMS olmayan: %78,4), biiyiik bir boliimiiniin ¢ekirdek aile yapisia sahip oldugu (PMS
olan: %92,1 / PMS olmayan: %91.8), yartya yakin bir kisminin bir kardese sahip oldugu (PMS olan: %41,2 / PMS
olmayan: %41,0) ve biilylik bir cogunlugunun bdliime isteyerek geldigi (PMS olan: %91,2 / PMS olmayan: %91,8)

gorilmistiir.
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Tablo 1. Premenstrual Sendromu Olan ve Olmayan Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Ozellik PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) X’/p
Sinif
Birinci Sinif 39 (38,2) 51 (38,1)
Ikinci Stf 27 (26,5) 35 (26,1) 2,423 /0,785
Ugiincii Sinif 26 (25,5) 36 (26,9)
Dérdiincii Simif 10 (9,8) 12 (8,9)
En Son Bitirilen Okul
Diiz Lise 93 (91,2) 124 (92,5)
Saghk Meslek Lisesi 9 (8,8) 10 (7,5) 0,423 /0,621
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 22 (21,6) 29 (21,6)
Gelir Gidere Esit 64 (62,7) 85 (63,4) 1,785/0,125
Gelir Giderden Fazla 16 (15,7) 20 (15,0)
Su Anda Yasanilan Yer
Aile ile Birlikte 12 (11,8) 15 (11,1)
Ev Arkadasi ile Birlikte 21 (20,6) 28 (21,0) 0,563/0,235
Yurtta 69 (67,6) 91 (67,9)
En Uzun Yasanilan Yer
Sehir 82 (80,4) 105 (78,4)
Koy 20 (19.6) 29 (21.6) 175170221
Aile Tipi
Cekirdek Aile 94 (92,1) 123 (91,8)
Genis Aile 8 (7.9) 11(82) 1,715/0,245
Kardes Sayist
Yok 54,9 7(5,2)
Bir 42 (41,2) 55 (41,0)
Ik 26 (25,6) 36 (26.,9) 1,978 /0,547
Ug 19 (18,5) 23 (17,2)
Dort ve Daha Fazla 10 (9,8) 13 (9,7)
Boliime Isteyerek Gelme
Evet 93 (91,2) 123 (91,8) 2,436 /0,615
Hayir 9 (8,8) 11 (8,2)
5. PMS Olan (n=102) PMS Olmayan (n=134)
Oczellikler Ort £ 8S (min-max) Ort £ 8S (min-max) t/p
Yas (yil) 21,95 + 4,63(20-43) 22,62 + 5,12 (20-44) 0,521/0,714
Boy (cm) 161,65 +3,81(150-170) 162,23 +£4,12(152-171) 0,325/0,841
Kilo (kg) 63,21 £ 2,85 (46-78) 64,45 £ 4,62 (51-75) 0,245 /0,532

Min: Minumum, Max: Maksimum, n: Say1, Ort: Ortalama, PMS: Premenstrual Sendrom, SS: Standart Sapma, %: Yiizde

Tablo 2’de arastirmaya katilan premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin giinliik aligkanliklar ve
adet diizenlerine iliskin ozellikleri ile ilgili verilerin dagilimlar1 yer almaktadir. Caligmaya katilan premenstrual
sendromu olan ve olmayan 6grencilerin benzer bir sekilde kiigiik bir béliimiiniin diizenli spor yaptiklar1 (PMS olan:
%24,5 / PMS olmayan: %27,6) ve en ¢ok yapilan sporun yiiriiylis (PMS olan: %44,0 / PMS olmayan: %40,5) oldugu
bildirilmistir. Ayrica aragtirmada premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin giinliik i¢ilen sigara ve alkol

miktari, ilk adet yasi, menstrual siklus siiresi ve menstrual dénem siiresi agisindan istatistiksel olarak benzer olduklari

gorilmiistiir (p>0,05).
Tablo 2. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerin Giinliik Ahskanliklar1 ve Adet Diizenleri
Ozellikler PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) X/ D

Diizenli Spor Yapma

Evet 25 (24,5) 37 (27,6) 1,845 /0,745
Haywr 77 (75,5) 97 (72,4)

Yapilan Spor

Yiiriime 11 (44,0) 15 (40,5) 1,325/0,214
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Pilates 5(20,0) 7 (18,9)

Yoga 3(12,0) 6(16,3)

Fitness 2 (8,0) 3(8,1)

Voleybol 2 (8,0) 3(8,1)

Esneme Hareketleri 2 (8,0) 3(8,1)

5. PMS Olan (n=102) PMS Olmayan (n=134)

Oczellikler Ort £ SS (min-max) Ort £ 8S (min-max) t/p
Giinliik I¢ilen Sigara Miktart 10,25 + 6,25 (3-20) 12,14 +5,18 (3-19) 1321/0,521

(Adet)

Ginlitk Tiiketilen Alkol Miktart 1,12 +536 (1-3) 1,45 £ 7,54 (1-4) 1,874 /1,120

(Kadeh)

Ik Adet Yast (Yil) 12,01 + 3,85 (9-15) 12,36 + 5,12 (9-16) 2,541/1,365
Menstrualsiklus Siiresi (Giin)* 27 (22-31) 29 (21-32) 1,045 /0,368
Menstrual Déonem Siiresi (Giin) * 6 (3-7) 5(3-7) 0,012/0,121

* Median degerleri, Min: Minumum, Max: Maksimum, N: Say, Ort: Ortalama, PMS: Premenstrual Sendrom, SS: Standart Sapma, %: Yiizde

Tablo 3’te premenstrual sendromu olan ve olmayan Ogrencilerin gece yeme sendromu varligi agisindan
karsilagtirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde PMS olan grupta gece yeme sendromu olan 6grencilerin oraninin
(%44,1) PMS olmayan grupta yer alan Ogrencilere (%28,4) gore daha yiiksek diizeyde oldugu; bu farkin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 3. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerin Gece Yeme Sendromu Varhg
PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) Xz/p

Gece Yeme Sendromu Varligi

Var 45 (44,1) 38 (28.,4)

*
Yok 57 (55,9) 96 (71,6) 7,841 /<0,001

* p<0.001, PMS: Premenstrual Sendrom

Tablo 4’te premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin algilanan stres 0l¢egi ve gece yeme anketi
puan ortalamasinin karsilastirilmasi verilmistir. Arastrmada PMS olan grupta yer alan 6grencilerin ASO puan
ortalamalarimin (51,61 = 6,25) PMS olmayan grupta yer alan 6grencilere gore (40,25 + 3,62) daha yiiksek oldugu ve
yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<<0.001). Ayrica aragtirmada PMS olan gruptaki
Ogrencilerin GYA puan ortalamalarmin (29,96 + 6,21) PMS olmayan grupta bulunan 6grencilere (18,32 £+ 5,84)
oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 4. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerin Algilanan Stres ve Gece Yeme Puan Ortalamalar
PMS Olan (n=102) PMS Olmayan (n=134)

Ort £ §S:(min-max) Ort £ 8S:(min-max) t/p
ASO 51,61 + 6,25 (25-79) 40,25 + 3,62 (27-80) 0,542 /<0,001*
GYA 29,96 + 6,21 (10-49) 18,32 £ 5,84 (12-51) 0,312 /<0,001*

*p<0.001, PMS: Premenstrual Sendrom, ASO: Algilanan Stres (")lgegi, GYS: Gece Yeme Anketi, Ort: Ortalama; SS: Standart
Sapma; Min: Minumum; Max: Maksimum.

Tablo 5’te premenstrual sendromu olan ve olmayan grencilerin ASO ile GYA puan ortalamas: arasindaki
iligki verilmistir. Arastirmada PMS olan (r=0,621, p<0,001) ve PMS olmayan gruplarda (r=0,781, p<0,001) yer alan

Ogrencilerin; algilanan stres diizeyleri ile gece yeme anketi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

yiiksek diizeyde iliski saptanmustir.
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Tablo 5. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerde Algilanan Stres ile Gece Yeme lliskisi

GYA ASO
~ r 0,621
PMS olan (n=104) p <0,001
~ r 0,781
PMS olmayan (n=134) » < 0,001

ASO: Algilanan Stres Olgegi, GYS: Gece Yeme Anketi, PMS: Premenstrual Sendrom.

TARTISMA

Premenstrual sendrom ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla analitik-
kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada; PMS bulunan 6grencilerin PMS olmayan 6grencilere gore daha fazla gece yeme
sendromu rahatsizligi yasadigi ve algiladiklar1 stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
arastirmada PMS olan ve olmayan grupta, algilanan stres diizeyinin artmasma paralel olarak gece yeme sendromu
siddetinin de arttig1 sonuclarina ulasilmistir. Bu sonuglar premenstrual sendromun tedavi edilmesi ile gece yeme
sendromu gelisim riskinin azaltilabilecegi ve ¢agimizin 6nemli sorunlarindan biri olan obezitenin énlenmesine katki
saglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada PMS olan grupta gece yeme sendromu var olan dgrencilerin oraninin (%44,1) PMS olmayan
grupta bulunan Ogrencilere (%28,4) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Ayrica arastirmada PMS olan gruptaki 6grencilerin GYA puan ortalamalarinin (29,96 + 6.21) PMS
olmayan grupta yer alan Ogrencilere (18,32 + 5,84) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Literatiirde bir ¢alismada benzer sekilde premenstrual dénemde bariz istah artiginin oldugu ve bu
duruma o6zellikle PMS olan kadinlarda daha fazla rastlandigi belirtilmistir (Reed vd., 2008). Cheng vd. (2013)
caligmasinda ise, PMS’li kadinlarin %40,5’inde, PMS’li olmayan kadinlarin ise %15,7’sinde istah artisi oldugu
bildirilmistir. Tari-Selguk vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, premenstrual donemde en fazla yasanan bulgu ve
belirtinin istah degisimi oldugu bildirilmistir. Yapilan bazi ¢aligmalar da benzer sekilde kadinlarda menstrual siklusun
luteal fazinda yeme isteginde artis goriildiigii belirtilmektedir (Brown vd., 2008; Yen vd., 2010). Isgin ve
Biiyiiktuncer (2017)’in, 383 addlesan iizerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda da PMS’li kadinlardan %23,8’inde yeme
tutum bozukluguna rastlanmistir. Sonug olarak literatiirde PMS’li kadinlarin bir¢ok beslenme problemi yasadiklarini
belirten calismalara ulasilmakla birlikte, direkt gece yeme sendromu ve PMS iligkisini inceleyen herhangi bir
caligmaya ulagilamamistir. Bu sonuglar konu hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada PMS olan 6grencilerin PMS olmayan 6grencilere gore algiladiklart stres diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. PMS, siklikla genclerde goriilen bir problemdir ve
premenstrual periyotta goriilen hormonal degisimler birgok semptomu beraberinde bulundurulabilmektedir. Hormon
degisimleri 6zellikle kisilerin strese kars1 duyarliliklarini artirabilmekte, olumsuz duygular yasayarak kotii ruh hali
yasamalarina neden olabilmektedir (Cevik ve Ala, 2021; Hashim, 2019). Yapilan bir ¢alismada kisilerin ¢ogunda
PMS yasandigi ve maksimum yasanan semptomun depresif bulgu ve belirtiler oldugu belirtilmistir (Aba vd., 2018).
Cevik ve Alan’in (2021) ebelik dgrencilerinin PMS yasama sikliklari ile algilanan stres diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla 151 6grenci ile yapmis olduklar1 ¢alisgmada dgrencilerin en sik yasadigr semptomlar depresif

semptomlar olarak belirtilmistir. Uran vd. (2016) PMS yasayan addlesan Ogrencilerin %89’unda Ofkelenme,




Bilecik Seyh Edebali Universitesi / Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi BSEU / SBFD 2024, 2(2): 102-112

anksiyete, depresif durumlar gibi psikolojik bir sorunun bulundugunu bildirmiglerdir. Yiicel vd. (2009) adblesan yasta
olan PMS prevelans: ile depresif durumlar riski arasindaki bagmtiyr inceledikleri bir baska calismada, PMS
yaygmligr %62,5, depresif durum riski %48 olarak tespit edilmis ve PMS’nin depresif durum riskini arttirdig
saptanmistir. Benzer sekilde bir bagka ¢alismada stresin PMS siddetini artirdigi belirtilmistir (Jeon ve Hwang 2014).
Sonug olarak literatiirde ulasilan ¢aligmalar ve bu ¢alismanin sonuglarina gére, PMS’li kadinlarin algiladiklar: stres
diizeyleri daha ytiksek olup; depresif durum, anksiyete gibi psikolojik problemlere yatkinliklarinin fazla oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada her iki grupta yer alan 6grencilerin algilanan stres diizeyleri ile gece yeme varligi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek siddette iligki tespit edilmistir. Nguyen-Rodriguez vd. (2009) ¢aligmalarinda,
algilanan stres ve endiseler de dahil olmak {izere beslenme davranisiyla iliskili spesifik duygu durumlarinin oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismada algilanan stres, endise, gerginlik ve kaygi durumlarinda kadinlarda duygusal
yemenin daha fazla oldugu bildirilmistir. Macht (2008)’de benzer sekilde olumsuz duygularin besin tiikketimini
arttirdig1 ve beslenme aliskanliklarini bozdugunu ve bireylerin %30’unun stres altina girdiginde yiyecek alimini
arttirdig1 ve stresin kilo alimina neden oldugunu vurgulamistir. Ayrica Inalkag ve Arslantas (2018) arastirmalarinda
stresin kadinlarda duygusal yeme i¢in en giiclii tetikleyici oldugunu belirtmistir. Tiim bu bilgiler, bireylerin yemek
yeme davranigini bir¢ok faktdrden etkilendigi, bunlarin basinda bireylerin iginde bulundugu duygusal durumun yer
aldigin1 gostermektedir. Tiim bu sonuclar PMS’li kadinlarin yemek yeme davranislarini etkileyen etmenlerin tek tek
incelenmesi ve ¢ikan sonuglara gore gerekli onlemlerin alinmast noktasina dikkat ¢ekmesi bakimindan 6nem arz
etmektedir.

Arastirmanm birtakim sirhiliklart bulunmaktadir. Oncelikli olarak, inceleme verileri ancak arastirmaya
katilan katilimcilari kendi bildirimleri dogrultusunda vermis olduklar1 cevaplar ile sinirli olup sadece katilimcilar
temsil etmektedir. Ikinci olarak, arastirma verileri Covid-19 pandemi déneminde toplanmistir. Bu siirecin kirilgan bir
devre olmasi, kisilerin toplumsal yasantilarinin sekteye ugramasi gibi nedenlere bagl olarak katilimcilar sorulan

sorulara mevcut durumu tam yansitmayan cevaplar vermis olabilirler.

SONUC

Bu aragtirmada PMS olan 6grencilerin PMS olmayan 6grencilere gore daha fazla gece yeme sendromu rahatsizlig
yasadigi, daha yiiksek algilanan stres diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica premenstrual sendromu olan ve
olmayan Ogrencilerde algilanan stres diizeyinin artmasina paralel olarak gece yeme sendromu siddetinin de arttigi
sonuglarina ulasilmistir. Bu sonuglara dayali olarak kadinlara PMS’ye yonelik semptomlarin yonetiminde bir uzmana
basvurma bilinci kazandirilmasi, kadinlarin normal BKi’nde olmalarinin énemine vurgu yapilmasi ve konu hakkinda

saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilebilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI
Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlari esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI
Calisma herhangi bir destek almamustir. Calismaya katilimer olarak katilan ebelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI BEYANI
Calisma kapsaminda yazarlar arasinda ve herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
The aim of this review study is to evaluate the reasons for the decrease in public trust in nutrition science, the problems it creates

and solution suggestions.

Research Questions

What are the effects and dissemination mechanisms of misinformation in the field of nutrition? What are the impacts of
misinformation related to nutrition science on public health? What are effective strategies to increase trust in nutrition science
within society? What role should healthcare professionals, health authorities and governments play in countering nutritional

misinformation?

Literature Review

Disinformation is 'intentionally disseminated false information aimed at misleading or deceiving'. Disinformation in nutrition has
emerged as a significant concern, threatening public health by eroding trust in nutritional science. Factors such as inadequate
nutritional literacy, information overload, fad diets, social media influence, challenges in scientific communication, and
misinterpretation of research reports render individuals susceptible to disinformation, compromising their trust in nutritional
science. To protect public health, it is crucial for individuals to acquire nutrition-related information from credible sources and to
identify the reasons behind and propose solutions to strength trust in nutrition science. Thus, this review aims to assess the

reasons for the decline in public trust in nutrition science, its implications, and potential solutions.

Methodology

Due to the nature of this study being a traditional review, the discussion of methodology is not applicable.

Results and Conclusions

Disinformation poses a significant challenge, shaking public trust in nutritional science and potentially leading to severe public
health issues. It has the potential to adversely impact health behaviors, foster misguided confidence in health-related matters,
disrupt functional healthcare systems, and escalate healthcare costs. In this context, safeguarding public health demands a
concerted effort from healthcare professionals, health authorities, and governmental bodies to address prevailing issues, optimize
outcomes, and prevent harm. Healthcare professionals, notably dieticians, must enhance public awareness by fostering scientific
communication, advancing nutritional education, promoting nutrition literacy, utilizing social media effectively, and delivering
tailored messages. Health authorities offer recommendations to shield against the effects of disinformation. Additionally,

effective policymaking by governments aimed at preserving public health will prove instrumental.
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GIRIS

Dezenformasyon “kasitli olarak yayillan ve yaniltma veya aldatma amaci tasiyan yanlis bilgi” olarak
tamimlanmaktadir (Fathaigh vd., 2021:2027). Yanlis bilginin dogruluk degeri temel alinarak tanimlanmasi, saglikla
ilgili yanlis bilginin etkilerini incelemek agisindan sorunlu olabilir. Bu durum tamamen yanlig olmasa da son derece
yaniltic1 olabilen ve kiiresel saglik iizerinde biiyiik etkilere sahip olan igeriklerin diglanmasina yol agabilir (Schmid
vd., 2023:165). Bununla birlikte saglikla iligkili komplolar, karmasik olaylar i¢in basit anlatilar sunarak ve inananlara
belirsizlige kars1 sapkin bir giivenlik duygusu saglayarak insanlari yaniltir (Douglas vd., 2017:540). Son yillarda
saglik yetkilileri, yanlis bilgilerin saglik davraniglari {izerindeki etkisi konusunda giderek daha fazla endise duymaya
baslamstir. Ozellikle COVID-19 pandemisi doneminde dezenformasyonun halk saghgini tehlikeye attigi durumlar
yasanmistir. Cesitli saglik otoriteleri saglikli davraniglar1 tesvik etmek ve yanlis bilgi ve dezenformasyondan
kaynaklanan zarari azaltmak igin ortak bir agiklama yapma geregi duymuslardir (WHO, 2020). Web siteleri ve sosyal
medyadaki beslenmeyle ilgili bilgilerin kalitesini ve dogrulugunu arastiran igerik analizi ¢aligsmalarini analiz eden
sistematik bir incelemede, beslenmeyle ilgili ¢evrimigi bilgilerin siklikla yanlis ve diisiik kalitede oldugu
belirlenmistir (Denniss vd., 2023:1348). Bu bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda, halk sagliginin korunmasi igin
halkin beslenme ile ilgili bilgileri giivenilir kaynaktan 6grenmeleri 6nemlidir. Bu dogrultuda bu derleme ¢aligmasinda
halkin beslenme bilimine olan giivenini etkileyen faktorler, dezenformasyonun yarattig1 sorunlar ve ¢dzlim Onerileri

incelenmistir.
2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Halkin Beslenme Bilimine Olan Giivenini Etkileyen Faktirler

Bireylerin beslenme konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin halk sagligi tizerinde biiyiik bir etkisi oldugundan,
(Akkartal ve Gezer, 2020:127), beslenme arastirmalarinin sonug¢larindan elde edilen bilgilerin topluma ulagmasi
bireylerin saglikli beslenme aligkanligini benimsemesi acisindan son derece kritik bir rol oynar. Beslenme bilimine
olan giiven; beslenme okuryazarliginin yetersizligi, bilgi kirliligi, moda diyetler, sosyal medya, bilimsel iletim
zorluklar1 ve calisma raporlarinin yorumlanmasinda yapilan hatalar gibi ¢esitli faktorlerin etkisiyle zedelenebilir
(Brown vd., 2014:564; Garza vd., 2019: 232; Intemann, 2023:355; Lee ve Worthy, 2021:137; Spiteri Cornish ve
Moraes, 2015:561)

Bireyler saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemeyi amaglasalar da yetersiz ve yanlis beslenme bilgisi ve
beslenme okuryazarligina sahip olunmamasi nedeniyle bu c¢abalar sekteye ugrayabilir. Tutarsiz, yetersiz ve celiskili
bilgilerin bollugu, saglikli beslenmeyi siirdiirmek isteyen bireylerde kafa karisikligina neden olabilir. Dahasi,
giivenilir kaynaklar1 giivenilmez olanlardan ayirt edememeleri bireyleri ¢ekici ancak netlikten yoksun gida
reklamlarina, iiriin etiketlerine ve diger ticari bilgi kaynaklarina giderek daha agik hale getirmektedir (Spiteri-Cornish
ve Moraes, 2015: 561).

Moda diyetler, bireyleri genellikle saglikli aligkanliklarin siirdiiriilmesini tegvik etmek yerine hizli agirlik kaybi
vaadi ile motive eder (Lee ve Worthy, 2021:137). Ozellikle belirli besinleri, besin takviyelerini veya belirli besin
kombinasyonlarini tiiketmenin veya tilketmemenin hastaliklar1 iyilestirebilecegine, saglik agisindan 6zel faydalar
saglayabilecegine veya hizli agirlik kaybi saglayabilecegine dair mantiksiz veya abartili inanglari igeren diyet

akimlar1 kafa karigikliklarina neden olmaktadir (Ayoob vd., 2002:263).
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Sosyal medya platformlar1, saglik konulartyla ilgili bilgi arama ve paylasma amaciyla giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu platformlar, hizla gelismeleri ve kullanicilarin saglikla ilgili bilgileri paylasma egilimlerini
desteklemeleri nedeniyle, saglikla ilgili birgok bilgiye erismek i¢in popiiler bir kaynak haline gelmistir (Melchior ve
Oliveira, 2022:1511). Bilgi kaynaklarinin artmasi, halkin bilim anlayisina hem bir nimet hem de bir engeldir. Medya,
kullanim sekline gore beslenme bilimine olan giiveni hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileme giiciine sahiptir.
Sosyal medyanin yaygimnligi, dogru kullanildiginda bilim camiasindaki nitelikli veya ehliyetli uzmanlarin danisanlarla
ve halkla baglanti kurmasi i¢in yeni firsatlar sunar (Diekman vd., 2023:6). Bu anlamda, diyetisyenlerin sosyal
medyadan meslektaglariyla baglanti kurmalarina, halk saghigimi tesvik etmelerine ve kendi Kkariyerlerini
ilerletmelerine yardimci olabilir. Bununla birlikte, belirli yonergelere uyulmamasi halinde ¢esitli sorunlara yol
acabilir (Helm ve Jones, 2016:1830). Sosyal medya her ne kadar bilgiye hizla ulagsma beslenme bilgisine ve diyetetik
hizmetlerine kolay erisiminde ¢esitli avantajlar saglasa da dezenformasyona da neden olabilmektedir. Saglik gurulari
veya kendini uzman ilan edenler sosyal medya platformlarinda dikkat ¢ekmek ve takipgi kitlesi olusturmak igin
beslenme konusunda genellikle yaniltic1 bilgiler paylasarak kamuoyunu etkilemektedir (Diekman vd., 2023:7).
Bunun yaninda sosyal medyada yayilan yaniltici bilgilere yonelik farkindalifin olmamasi biiyliyen bir endise
kaynagidir (Shu vd., 2020:¢1385). Bunun sonucunda yayilan yanlis bilgiler sadece iyi isleyen bir sisteme zarar
vermekle kalmamakta, ayn1 zamanda bilime ve kanita dayal1 politikalara olan destegi de azaltmaktadir (Diekman vd.,
2023:8).

Bilimsel mesajlarin karisik mesajlarla verilmesi, bilim insanlarina ve halk saghig1 yetkililerine olan giivenin
zedelenmesinde onemli faktorlerden biridir (Intemann, 2023:355). Bilimin teorileri kesin olarak kanitlamakla ilgili
olduguna yonelik yanlig diisiinceler, bir ¢alismanin genel bir bulguyla ¢elistigi durumlarda bilim insanlarinin konuyu
bilmedigi sonucuna varilmasina neden olabilir. Ayrica, uzman olmayan kisiler, bazi calismalarin 6rneklem
biiyiikliigli veya birden fazla ¢alismanin bir araya getirilmesi gibi faktorler nedeniyle ¢aligsmalarin farkli agirliga sahip
olmasi gerektigini anlamadan tiim hakemli ¢aligmalarin esit oldugu inancina kapilabilir (John, 2018: 78). Modern
bilim, dogasi geregi karmasiktir, gecicidir ve siirekli gelismektedir. Bu durum halk tarafindan uzmanlarin
goriislerinin siirekli olarak degistirdigi seklinde algilanabilir ve halkta giiven kaybina neden olabilir (Nichols,
2017:66). Besinlerin veya igerdikleri belirli besin 6gelerinin veya biyoaktif bilesiklerin aliminin beklenen sonuglari
ile celigen, yeni ve beklenmedik sonuglar bulundugunda giiven kaybi daha belirgin hale gelir. Kahve veya yumurta
tiketiminin varsayilan saglik etkilerindeki zaman igindeki degisiklikler, belirli diyet lipitleriyle iligkili
kardiyovaskiiler hastalik riski ile ilgili bulgularin zaman i¢indeki degisikligi ve antioksidan takviyelerinin beklenen
antikanserojenik etkilerini dogrulamadaki basarisizliklar buna 6rnek olarak verilebilir (Garza vd., 2019:231).

Bazi akademisyenlerin ¢alismalar1 raporlama siirecinde sonuglarin yalnizca belirli bir bakis agisin1 destekleyen
kismint segici olarak belirtmesi, verileri uygunsuz sekilde dahil etmeleri veya hari¢ tutmalari, giincelligini yitirmis
arastirma sonuclarini abartmalari, ¢ikar catismalarini aciklamamalari, arastirma sonuglarinda, basin biiltenlerinde
veya medyada arastirma sonuglarina iliskin yanlis iletisim kurmalari, yayin yanliligi yapmalar1 ve yalnizca hipotezle
tutarli sonuglar hakkinda ¢ikarimlarda bulunmalar beslenme ile ilgili bilimsel olmayan inanglar1 destekleyebilir

(Garza vd., 2019:232; Brown vd., 2014:564).
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2.2. Beslenme ile Ilgili Dezenformasyonlarin Yarattigi Sorunlar

Genel olarak, tiim bireyler internette karsilasilan her bilgiyi degerlendirecek bilissel kapasiteye, motivasyona veya
zamana sahip olmayabilir. Ancak, bireylerin saglik durumlar1 veya semptomlar: ile ilgili bir konuyu arastirmasi
gerektiginde bilgiye ulagsma motivasyonlar1 artar. Ancak kaynagm saygmligimi ve bilginin dogrulugunu
degerlendirmek son derece zor bir istir. Bunun yaninda, internetin akigkan ve siirekli degisen bir sistem olmasi,
saglikla ilgili yanlis bilgilerin degerlendirilmesini daha da karmasik hale getirmektedir (Swire-Thompson ve Lazer,
2020:445).

Haber medyasindaki ¢eliskili beslenme bilgileri, tiikketicilerin tutumlarini, inanglarini1 ve davranigsal niyetlerini
olumsuz etkileyebilir. Medyada yer alan diyet tartigmalar1 hem kisa vadeli diyet kararlarmi hem de beslenme
sorunlart ile ilgili bir uzmana danisma konusundaki gelecekteki cabalari baltalayabilir (Clark vd., 2019:3339).
Beslenme ile ilgili yanlis bilgilendirme, halk sagliginin oniinde ciddi bir engel olabilir. Yanlis bilgilendirilmis
tiketiciler, sadece sagliklar1 hakkinda yanlig bir giiven duymakla kalmaz, ayni zamanda uygun ve etkili saglik
hizmetlerine erisimlerini geciktirebilirler. Ayrica, sagliklari i¢in zararli veya en iyi ihtimalle etkisiz olan iiriinlere,
hizmetlere veya davraniglara yonelebilirler. Yanlis bilgilendirme, gereksiz mali harcamalara da yol agabilir (Ayoob
vd., 2002:264). Bir sistematik derlemede, saglikla ilgili yanlis bilgilere maruz kalmanin bilgi, tutum veya davranigsal
niyet gibi davranislarin psikolojik Onciillerine zarar verebilecegini ortaya koymustur (Schmid vd., 2023:162). Yeni
Zelanda'da yayinlanan bir beslenme kosesindeki makaleler incelendiginde, beslenme bilimi temelli 6nerilere ragmen,
beslenme bilgilerinin belirsiz ve yoruma agik bir sekilde aktarildigi ve saglikli segimleri tesvik etmek i¢in korku
odakl1 mesajlar verildigi tespit edilmistir. Ayrica, sagliksiz besin tiiketiminin daha keyifli oldugu mesajinin iletilmesi
ve egzersizin yalnizca besin tiiketimini telafi etmek igin bir yontem olarak tanimlanmasi gibi yanls anlasilmalar da
bulunmustur. Bu makalelerde verilen beslenme tavsiyeleri i¢sellestirildigi takdirde, beslenme konusunda kaygi, kafa

karigiklig1 ve tatminsizlik uyandirabilecek bir anlayig bigimi insa edilecektir (Dodds ve Chamberlain, 2017:47).

2.3. Beslenme Bilimine Dair Halkin Giiveninin Giiclendirilmesine Yonelik Oneriler
Beslenme bilimine olan giivenin gii¢lendirilmesi konusu saglik profesyonelleri, saglik otoriteleri ve devlet gibi

paydaslar dahil edilerek ele alinmalidir.

2.3.1. Saghk Profesyonelleri

Bilim iletisimi: Saglik iletisimi, karmasik mesajlarin meslekten olmayan niifus tarafindan kolayca anlasilabilecek
bilgilere doniistiiriilmesinde zorluklarla doludur (Jenkins vd., 2020:1861). Beslenme ve halk sagligi bilincine
varilabilmesi i¢in uzmanlarin bilgilerini etkili bir sekilde aktarabilmeleri 6nemlidir. Hem bilimin hem de iletigim
teknolojilerinin hizla evirildigi bu dénemde istikrarli ve degismeyen bilgilerin (dengeli bir diyet veya meyve-sebze
tiketiminin Onemi gibi) iletilmesi Onem tasimaktadir. Dogru bilim iletisiminin saglanabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin kamusal algiy1 etkileyen bilimsel olmayan faktorlere (degerler, inanglar vb.) duyarli olmasi
gerekmektedir (Rowe ve Alexander, 2017a:152). Beslenme iletisimi, insanlarin beslenme refahina ulagmasi igin
yeterli bir kosul olmasa da gerekli bir kosuldur. Sadece bilginin yayilmasina degil, ayn1 zamanda olumlu
davraniglarin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in elverisli ortamlarmn yaratilmasina da vurgu yapilmalidir. Iletigim
miidahalelerinin etkili olabilmesi i¢gin ¢ok yonlii, yineleyici, pekistirici ve ilgi ¢ekici bir dizi faaliyet icermesi gerekir.
Basarili bir beslenme iletisimi i¢in, farkli yaklagimlar kullanan ve farkli iletisim diizeylerinde faaliyet goésteren

akademisyenler, uygulayicilar ve politika yapicilar arasinda etkilesimle birlikte, iletisimin ¢esitli diizeylerinden farkli
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bakis acilarinin eszamanli olarak etkinlestirilmesi gerekir (Gavaravarapu, 2019:333). Saglik iletisiminin
saglanmasinda sadece bilime dayali mesajlarin verilmesi yeterli degildir. Bunun yaninda bilgi kaynaklarinin
giivenilirliginin nasil degerlendirilecegine iliskin talimatlarin sunulmasi da elzemdir (Rowe ve Alexander,
2017b:180). Insanlar, bilginin giivenilirligini bilimsellik yerine kendi gevrelerinin bu bilgiye giiveni ve bu bilginin
kendi inanglarina uygunluguyla test etmektedir. Bu nedenle, saglik iletisiminde tiiketicilerin bilginin giivenilirligini
sorgulama siirecine odaklanmak gerekir (Rowe ve Alexander, 2023:70). Saglk bilgisi kaynaklarinin giivenilirligine

yonelik degerlendirme yapmak icin Sekil 1°deki akis semasi kullanilabilir (Kington vd., 2021).

Kaynagi kar amaci giitmeyen bir
kurulus veya devlet kurulusu mu? Uygulanamaz

&

Kaynak 6nceden var olan, Kaynak, yazarlarin bilimsel
standartlagtiriimis bir inceleme @ ilkelerine uyum ve @ Kavnak
mekanizmasina tabi mi? glivenilirlik 6zelliklerinin xaynax
) . X - Frailyirrie . guvenilir
(akreditasyon, akademik dergi tstinligini goésteriyor mu? olmavabilir
indeksleme ve hiikimetin (bilime dayall, objektif, gseffaf y
hesap verebilirlik kurallar) ve hesap verebilirlik)
Kaynagin paylastigi bilgiler bir } @ ‘ Givenilirlik 6n kabuld, igerik ‘

sosyal medya platformu veya
bagimsiz bir d¢linci taraf
tarafindan bir tiir icerik ‘ Kaynak givenilir sayilabilir ‘

incelemesinden gecti mi? @

Sekil 1. Saghk Bilgisi Kaynaklarinin Giivenilirligine Yonelik Degerlendirme Akis Semasi

incelemesi yapiimali

Beslenme Egitimi ve Beslenme Okuryazarh@imin Artirilmasi: Diyetisyenler, halk sagliginin korunmasinda,
yanlis bilgilerle ilgili farkindaligin artirilmasinda ve bu bilgilerin diizeltilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Tewksbury vd., 2022:1946). Diyetisyenler beslenme egitimi programlari ile halka sadece ideal beslenme
aliskanliklarin1 6gretmekle kalmamali, ayn1 zamanda saglik yararlar1 kanitlanmamis diyet modalarindan kaginma
konusunda dogru bilgilendirme ve motivasyon saglamalidir. Egitimlerle halka yanlis bilgilerin sorgulanmasi
konusunda farkindalik kazandirilmalhdir (Lee ve Worthy, 2021:141). Diyetisyenler dezenformasyonun kolektif
etkisini g6z Onilinde bulundurarak, daniganlarin beslenme konusundaki anlayis ve inanglarmi degerlendirerek
goriismelere baglamalidir. Danisanlar bilimsel temeli olmayan bilgiler sunduklarinda daha fazla bilgi vermeden 6nce
damisanlarin anlayis ve inanclar1 degerlendirilmelidir. Ozellikle dezenformasyondan etkilenen karmasik konusmalarin
icerdigi zorluklarla basa c¢ikabilme yetenegi, diyetisyenler i¢in son derece Onemlidir (Diekman vd., 2023:7).
Diyetisyenlerin danisanlarin beslenme okuryazarligi iizerine yaptig1 miidahaleler, damisanlarin diyet davranislarim
iyilestirmesinde son derece dnemli katkilar saglar (Marchello vd., 2021:1053).

Sosyal Medyanin Etkili Kullanimi: Cogu geng yetiskinin saglik bilgilerini edinmek igin sosyal medya

fenomenlerini takip ettigi ve kaynaklarm giivenilirligini goriiniis ve iggiidiilerine gore degerlendirdigi belirlenmistir.
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Bilgi kirliligine maruz kalan bu bireylere ulagsmak icin saglik uzmanlari, Instagram, YouTube ve Facebook gibi
sosyal medya platformlarinda dikkat ¢ekici basliklar, kolay talimat videolar1 ve destek gruplarini kullanabilirler (Lim
vd., 2022:e23656). Nitel bir calismanin sonuglarina gore, diyetisyenlerin saghigi gelistirmeye yonelik etkili sosyal
medya kullanabilmeleri i¢in mesleki standartlar1 korurken 6zgiin goriislerini paylasmalar ve etkili sosyal medya
etkilesimi i¢in ilgi ¢ekici igerik, infografikler ve altyazili videolar kullanmalar gerektigi vurgulanmistir (Shine vd.,
2022:492). Diyetisyenlerin sosyal medyanin potansiyelini etik standartlar1 ve profesyonelligi koruyarak en iist diizeye
cikarmasinda sosyal medya politikalari, egitim ve akranlar arasi mentorluk yardimci olabilir (Helm ve Jones,
2016:1831). Tele-niitrisyon uygulamalar1 ile sunulan diyetetik hizmetleri, geleneksel yiiz ylize goriismelere uygun
maliyetli bir alternatif olabilir. Bdylelikle saglik hizmetlerinde esitsizlik azaltilabilir, etkili beslenme hizmetlerine
erigim iyilestirilebilir ve kronik hastaligi olan kisilerin sagliklarini optimize etmeleri desteklenebilir (Kelly vd.,
2020:412).

Denniss vd. (2022: ¢3733) sosyal medyada saglanan saglikla ilgili bilgilerin kalitesini degerlendirmek igin
Sosyal Medyada Saglikla Tlgili Bilgilere iliskin ilkeler aracim gelistirmistir. Bu ilkeler, saghkla ilgili yiiksek kaliteli
sosyal medya igerigi gelistirmek icin igerik olugturuculara da faydali olabilir ve tiiketicilere yiiksek ve diigiik kaliteli
bilgileri ayirt etmede yardimci olabilir. Bu ilkeler; yazarlik, yetkili, eylem odakli, finansal agiklama, atif, denge ve
gerekgelendirilebilirlik, riskler ve faydalar, mahremiyet, tamamlayici bilgiler, yonlendirmeler ve destek, okunabilirlik
ve anlagilabilirlik, erisilebilirlik ve gorseller olarak tanimlanmaistir.

Bireysellestirilmis Mesajlarin Verilmesi: Saglik iletisimi literatiirii, bireysellestirilmis mesajlarin saglikla
ilgili bilgileri isleme motivasyonunu artirdigini, mesaj alimimi gelistirdigini ve daha genis anlamda davranis
degisikligini tesvik etmek icin algilanan alakayi artirdigi sonucuna varmistir (Casado-Aranda vd., 2022:105861).
Verilecek mesajlar hedef kitlenin demografik 6zelliklerine gore sekillendirilmeli ve hedef kitlenin anlayabilecegi
uygun ifadeler kullanilmalidir. Dogru bilginin yerlesmesi igin diizeltmelerin tekrar ve tekrar yapilmasi gereklidir
(Rowe ve Alexander, 2017b:181). Hedef kitleye yerlesmis geleneksel inanglara ters gelebilecek saglik mesajlari
verilirken bu inanglarin altinda yatan faktorlerin farkinda olunmalidir. Dijitallesen bu ¢agda uzmandan dinleyiciye
dogru giden tek yonlii iletisim yerine daha yeni ve pratik bir yaklasim gereklidir (Rowe ve Alexander, 2020:95).
Bireylerin saglikla ilgili davraniglarini degistirmelerine yardimci olmak icin bireysellestirilmis mesajlarin artan
etkinligi geleneksel olarak sigarayr birakma, fiziksel aktiviteyi artirma, yag ve seker alimimi azaltma konularinda
kanitlanmigtir. Agirlik denetimini saglanmasinda saglikli beslenme ile ilgili olarak bireylerin ihtiyaglarina,
hedeflerine ve motivasyonlarina odaklanan bireysellestirilmis kampanyalar olusturmak diyetisyenler ve/veya politika
yapicilar icin Onemlidir (Casado-Aranda vd., 2022:105861). Dezenformasyon, pandemi ve diger saglik acil
durumlarinda veya insani krizlerde sagliga zarar verme riskini artiran beslenme uygulamalar ile ilgili yanlis
bilgilendirmeye kars1 duyarlilik diizeltici halk saglig1 ve beslenme mesajlarinin yayilmasinda onceliklendirilmelidir

(Ruani ve Reiss, 2023:451).

2.3.2. Saghk Otoriteleri

Halk sagligim tehdit eden dezenformasyona kars1 ¢esitli saglik otoriteleri goriislerini bildirmistir (Ayoob vd., 2002:
264; Garza vd., 2019:233). Amerikan Beslenme Dernegi (ASN) tarafindan gorevlendirilen bagimsiz Danisma
Kurulu, halkin beslenme bilimine olan giiveni ve bunu etkileyen faktorler hakkinda literatiiri ve mevcut kamu

arastirmalarin1 kapsamli bir sekilde gozden gecirmis ve halka agik bilgilerle ilgili olarak paydaslara erisim
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saglamigtir. Komite, ¢ikar catismasi ve nesnellik, kamu yarari, bilimsel titizlik ve tekrarlanabilirlik standartlari,
seffaflik, esitlik, bilgi yayma ve hesap verme sorumlulugu olmak iizere kamu giivenini 6nemli olgiide etkileyen
faktorleri belirlemis ve kamu giivenini saglamak ve giiclendirmek icin ASN ve diger paydas kuruluslarin ulusal ve
uluslararasi organizasyonlarla is birligi yapmalarinin énemi vurgulamistir (Garza vd., 2019:233).

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND), diyetisyenleri tiiketicilere objektif, bilime dayali beslenme bilgileri
saglama ve yanlg bilgileri fark edip bunlardan kagmmmalarma yardimci olma konusunda aktif rol almaya
yonlendirmektedir (Ayoob vd., 2002:264). Beslenme ve Diyetetik Akademisinin nitelikli diyetisyenlerin besin
secimlerini olumlu yonde sekillendirme yollar ile ilgili verdigi oneriler Tablo 1°de verilmistir (Spiteri-Cornish ve
Moraes, 2015:565).

Tablo 1. Nitelikli Diyetisyenlerin Besin Secimlerini Olumlu Yénde Sekillendirme Yollari

e Bilime dayali beslenme bilgilerini tiiketicilere iletmek ve yanlis bilgilendirmeye karsi medya ile is birligi yapmak.

e Gazete ve dergilerin editdrlerine ve elektronik medya iireticilerine mektup yazarak yanlis ve dnyargili makalelere karsi
saglam bilgiler sunmak.

e Beslenme konusunda yanli ve yanlis bilgi verenlerle roportaj yapan TV ve radyo programlarini arayarak mesleki
kaygilarimi dile getirmek.

e Dogru beslenme mesajlarinin taninmasi i¢in o6zellikle zor konular sunuldugunda yaymn ve yazili medyayla iletisim
kurmak ve olumlu katkilar saglamak.

e  Medyay1 ve tiiketicileri dogru beslenme bilgisi kaynaklarina yonlendirmek.
e Arastirmacilari caligma sonuglarini dengeli ve baglamsal bir bakig agisiyla sunmaya tesvik etmek.
e  Giivenilir beslenme bilgileri saglamak i¢in gida endiistrisi ile is birligi yapmak.

e  Yanls bilgileri, yanlis inanglari, sahtekarliklari ve sarlatanliklari yaygin olarak kabul gérmeden 6nce ifsa etmek igin diger
saglik profesyonelleri ile is birligi yapmak.

2.3.3. Devlet Politikalart

Devletler; toplum sagligini korumaya yonelik sorumluluklar iistlenerek, gida endiistrisi paydaslariyla saglikli besin
ortamlarini tegvik etmek amaciyla goniilli ortakliklarin agik hedeflerini belirleyerek ve bu ortakliklarin yonetisim ve
performans standartlarini olusturarak, kamu-o6zel ortakliklari igin hesap verebilirlik ¢erceveleri olusturarak, kamusal
cikarlarin ve is ¢ikarlariin belirgin siirlarini belirleyerek, sagliksiz iirlinlerin uygun olmayan bir sekilde bir araya
getirilmesini veya markalama uygulamalarini 6nleyerek halkin beslenme bilimine olan giiveninin saglanmasinda
etkin bir rol oynayabilirler (Garza vd., 2019:236). Ayrica beslenme egitimi ve iletisimi bir iilkenin kalkinma planinin
ayrilmaz bir pargasi olarak diisiiniilmelidir (Gavaravarapu, 2019:333). Daha yiiksek diizeyde kamusal giiven,
devletlere dezenformasyon ve komplo teorilerine karsi etkili miicadelede yardimci olabilir. Ancak, yaniltici, zararli
ve olumsuz igerikli bilgiler, vatandaslarin devletlere, kamu kurumlarina ve politikalara olan giivenini olumsuz yonde

etkileyebilir (Rucinska vd., 2023:116).

SONUC VE TARTISMA

Dezenformasyonun, halkin beslenme bilimine olan giivenini sarsan ve ciddi sekilde halk sagligi1 sorunlarina neden
olabilecek 6nemli bir sorundur. Dezenformasyon sonucu saglik davranislar1 olumsuz etkilenebilir, saglikla ilgili
yanlis bir giiven algis1 olusabilir, isleyen saglik sistemi zarar gorebilir ve saglik maliyetleri artabilir. Bu baglamda
halk sagliginin korunmasinda mevcut sorunlarin ¢dziilmesi, sonuglarin optimize edilmesi ve zararin énlenmesi i¢in
saglik profesyonelleri, saglik otoriteleri ve devletlere 6nemli gorevler diismektedir. Saglik profesyonelleri 6zellikle

diyetisyenler bilim iletisiminin saglanmasi, beslenme egitimi ve beslenme okuryazarliginin artirilmasi, sosyal
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medyanin etkili kullanimi, bireysellestirilmis mesajlarin verilmesi yoluyla halkin farkindaligini1 artirmalidir. Saglik

otoriteleri dezenformasyonun etkilerinden korunmak igin gesitli Onerilerde bulunmaktadir. Ayrica devletlerin halk

saglhiginin korunmasi i¢in etkili politikalar gelistirmesi etkili olacaktir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamistir. Calismaya katilan 6grencilere katkilarindan 6tiirli tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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