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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the professional development of child development specialists.

Methods: The research was designed in phenomenological design, one of the qualitative research methods. The
participants consisted of 30 child development specialists working in institutions affiliated to the Ministty of Health and
the Ministry of Family and Social Services in Ankara, selected by criterion sampling method. The data were collected in
writing through a questionnaire. The data were analyzed using content analysis through MAXQDA 2020 program.
Results: As a result of the analysis, three main themes were obtained: “support”, “competence” and “problem”.
Conclusion: As a result of the research; first of all, it was determined that the patticipants were mostly in need of
information about child development areas and disadvantaged children and communication training with children and their
parents. On the other hand, it was observed that the participants responded “Yes”, “No” and “Partially” to the question
about whether they were offered opportunities for their professional development, and these answers wete elaborated by
the participants. On the other hand, it was determined that the participants provided their professional development mostly
by attending trainings and courses and reading academic books or atticles. Likewise, it was determined that the participants
mostly suggested that vocational training programs should be offered to child development specialists in order to increase
their professional development. In addition, it was determined that the participants stated that both undergraduate
graduates and associate degree and secondary education graduates should have competencies such as theoretical knowledge
about the field and strong communication skills in order to ensure the professional competencies of child development
specialists. It was determined that the participants stated that they experienced professional difficulties mostly due to
financial inadequacies while practicing their profession or providing their professional development in the institution where
they work. It was also determined that some of the participants stated that while practicing their profession or trying to
ensure their professional development in the institution where they work, there are problems of management-oriented
approach and to do their own work, mostly due to the management. Finally, it was also determined that some of the
participants stated that they did not experience any difficulties while practicing their profession or trying to ensure their
professional development.

Keywords: Child Development, Child Development Specialist, Proffessional Development.
OZET

Amag: Bu arastirmanin amact, ¢ocuk gelisimcilerin mesleki gelisimlerinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desende tasarlanmistir. Katilimeilar 6l¢iit 6rnekleme
yontemiyle sec¢ilen Ankara ilinde Saglik Bakanligi ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina baglh kurumlarda gérev yapan 30
cocuk gelisimciden olusmaktadir. Aragtirma da veriler, hazirlanan bir soru formu araciligiyla yazili olarak toplanmugtir.
Veriler MAXQDA 2020 programi araciligyla icerik analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda “destek”, “yeterlilik” ve “problem” olmak tizere ii¢ temel tema elde edilmistir.
Sonug: Arastirmada sonug olarak; Sncelikle kattlimeilarin, ¢ogunlukla ¢ocuk gelisim alanlart ve dezavantajli ¢ocuklar
konusunda bilgi edinme ile ¢ocuklar ve ebeveynleri ile iletisim egitimi ihtiyact i¢inde olduklari tespit edilmistir. Bununla
birlikte arastirmada katilimcilarin mesleki gelisimleri igin kendilerine imkan sunulup sunulmadigini iceren soruya “Evet”,
“Hayir” ve “Kismen” seklinde cevaplar alindigt ve bu cevaplarin katithmeilar tarafindan detaylandirildigr gorilmistir. Diger
yandan katthimecilarin mesleki gelisimlerini cogunlukla egitim ve kurslara katilarak ve akademik kitap ya da makale okuyarak
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sagladiklart tespit edilmistir. Ayni sekilde katilimeilarin, cocuk gelisimcilerin mesleki gelisimlerinin arttirilabilmesi icin onlara
¢ogunlukla mesleki anlamda egitim programlari sunulmasint 6nerdikleri tespit edilmistir. Bunlarin yaninda katilimcilarin
hem lisans mezunu hem de 6n lisans ve ortadgretim mezunu ¢ocuk gelisimcilerin mesleki yeterliliklerini saglayabilmeleri
i¢in ¢ogunlukla alanla ilgili teorik bilgi ve giicli iletisim becerileri gibi yeterliliklere sahip olmalari gerektigini ifade ettikleri
tespit edilmistir. Katilimcetlarin gérev yaptigt kurumda meslegini icra ederken veya mesleki gelisimini saglarken ¢ogunlukla
maddi yetersizlikler nedeniyle mesleki stkintilar yasadiklarint ifade ettigi belirlenmistir. Baz1 katiimcilarin ise gérev yaptig
kurumda meslegini icra ederken ya da mesleki gelisimini saglamaya ¢alisirken ¢ogunlukla yonetimden kaynakli olarak
yonetim odaklt yaklagim ve kendi isini yapamama sorunlar yagandigint ifade ettikleri de tespit edilmistir. Son olarak
katthmeilarin bir kisminin, gorev yaptgi kurumda meslegini icra ederken ya da mesleki gelisimini saglamaya galisirken
herhangi bir zorluk yasamadiklarini ifade ettikleri de belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Gelisimi, Cocuk Gelisimci, Mesleki Gelisim.
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1. Girig

2000’li yilardan itibaren her konuda yenilikler
artmakta, teknoloji ve bilim alaninda gelismeler hizla
gerceklesmektedir. Bu gelismelerden toplumun her
kesimi etkilenmektedir. Kisiler arasi iligkilerden is
hayatina kadar her alanda bu degisimler gorilmektedir.
Ginimuziin rekabetci ortami tim meslekleri degisime
ve gelismeye itmektedir. Bilginin artmasi, insan
kaynaklarinin yeterliliklerini revize etme veya arttirma
ihtiyaglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Mesleki gelisimin tam, acgtk ve kesin bir tanimi
yoktur. Tammlardan bazilar ilgili meslektekilerin
konferans ve seminetlere katilmasi, beceriye dayanan
egitim kurslarinin, hizmet ici egitim kurslarinin ve
resmi Universiteler tarafindan dstlenen bireysel
etkinliklerin diizenlenmesiyle ilgilidir [1]. En acik
tanimlardan biri Stone [2] tarafindan yapilmustir. Stone
[2] mesleki gelisimi, “insanin  kendi gayreti ile
gelismesine olanak saglayan planli ya da plansiz
olabilen gerek resmi gerek gayri resmi sekilde
gerceklesebilen verimli olma ¢abalarinin  timudir”
seklinde tammlamustir. Siirekli mesleki gelisim, aktif
sekilde is hayatinda olan insanlarin mesleklerini daha
profesyonel bir sekilde icra etmelerini amaglamaktadir.
Meslek profesyonellerinin teknik, kavramsal, sosyal
konularda ve toplumun ihtiyaclari, degisimleri
dogrultusunda kendilerini yenilemeleri 6nem arz
etmektedir [3]. Almnan egitim neticesinde elde edilen
bilgi, beceri ve yetenegin gelistirilmesi anlaminda en
onemli etken mesleki gelisimdir [4].

Mesleki gelisim ile ilgili tanimlara baktgimizda genel
hatlariyla; mesleki gelisiminin sistemli ve planli,
sureklilik arz eden, amacli bir sirec oldugu
vurgulanmistir [5]. Ulkemizde mesleki gelisim ile ilgili
yaptlan  calismalara  bakildiginda,  calismalarin
cogunlukla 6gretmenlerle yapildigini gorilmektedir.
Ogretmenlerin de ¢ocuk gelisimciler gibi bireyle,
cocukla caligan bir meslek grubu olmalars; c¢ocuk
gelisimcilerin pedagojik egitimlerle 6zel egitim, okul
Oncesi ve ortadgretim de calisabilmeleri, 6gretmenlerle
yapilan calismalarin  cocuk gelisimciler acisindan
mesleki gelisimin 6nemini vurgulayacagt
dustntlmektedir. Bu ¢ag her meslegi degismeye
zotlamaktadir. Ancak Ozellikle cocuklar tzerinde
etkileri olan &gretmenler, ¢ocuk gelisimciler gerek
meslege baslamadan 6nce gerek meslegini icra ettigi
streglerde stirekli olarak 6grenme arzusu ve heyecan
icinde olmalidir. Kendisini hem mesleki anlamda hem
pedagojik anlamda hem de genel kultir anlaminda
yetistirmelidir [6]. Bu gelismeler karsisinda aileler ve
cocuklar da etkilenmislerdir. Cocuklarin gelisimlerinin
ginimuz sartlarinda saglikli sekilde yuritilebilmesi
icin basta ailelere ve ardindan bu konuyla alakali her

meslek mensubuna 6nemli sorumluluklar digsmektedir.
Bu meslek gruplarindan en 6nde geleni ¢ocuk
gelisimcilerdir.

Cocuk gelisimciler, biteylerin dogum  6ncesi
donemden ergenlige kadar olan normal gelisim
sirecinin tamami boyunca desteklenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ayrica gelisimsel zorluklarla kars:
karstya kalanlara, hastanede yatan veya hastaliklarla
ugrasan bireylere, sug faaliyetlerine karisan bireylere,
miuiltecilere, 6zel ihtiyaclari olan bireylere ve kurumsal
ortamlarda  yagayanlara ~da  yardim  saglarlar.
Uzmanliklart bilissel, dil, motor, 6z bakim ve sosyal
duygusal gelisim dahil olmak tzere cesitli gelisim
alanlarint kapsar. Bu uzmanlar yalnizca ¢ocuga destek
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda hizmetlerini ¢cocugun
ailesine ve daha genis anlamda topluma da yayatlar.
Cocugun gelisimine iliskin kapsamli degerlendirmeler
yaparak etkili miidahale programlari tasarlayabilitler.
Sonugta yaptiklart is ¢ocuga, ailesine, topluma ve
cocugun bakimiyla ilgilenen diger profesyonellere
fayda saglar. [7]. "Cocuk gelisimci" terimi, cocuk
gelisimi  konusunda  egitim  veren fakilte ve
yuksekokullardan saglik lisansiyeri olarak mezun olan
bireyleri ifade eder. Uzmanliklari, dogumdan ergenlige
kadar zihinsel, dil, motor, kisisel bakim, sosyal ve
duygusal gelisim de dahil olmak tizere cocugun
gelisiminin gesitli yonlerini kapsar. Bu profesyoneller
cocuklar i¢in saglikli bir ortam yaratmaya ve genel
yasam kalitelerini artirmaya ¢aligmaktadir. Saglik,
egitim ve sosyal hizmetler alanlarinda caligarak
cocuklari gelisimsel acidan degerlendirmekte, refah
diizeylerini izlemekte ve gelisim programlart araciligryla
destek sunmaktadirlar [8].

Gegtigimiz  yizyilda hem ilkemizde hem de
dinyada ¢ocuk sagligi alaninda 6nemli gelismeler
yasanmis ve koruyucu hizmetlerin artmast saglanmustir.
Her ne kadar bu Onlemler ¢ocuklar arasindaki 6lim
oranint basarihh bir sekilde azaltmis olsa da ayni
zamanda temel endise alani olan gelisimsel ve
davranigsal sorunlarin da artmasina neden olmustur.
Bu zorluklarin yani sira, ailelerin  ¢ocuklarini
yetistiritken karsilastiklar stres faktotlerinin yant sira,
cocuklarin yagadigi stres faktorlerinin de bilinmesi,
guniimizin dikkat gerektiren konularinin baginda
gelmektedir. Bu noktada ailelere ve cocuklara yonelik
yardimlarin Onceliklendirilmesi, ortak sorunlarin ciddi
bir anlayisla ele alinmast ve etkili ¢6ziimler tretilmesi
biiyitk 6nem tagimaktadir. Harcamalar tizerine yapilan
arastirmalar, cocuklarin gelisimi yeterince
desteklendiginde toplumlarda engellilik yayginliginin
ve yogunlugunun  6nemli  Ol¢ide  azaldigini
gostermektedir  [9].  Ayrica, bu  programlarin
uygulanmasinin  ekonomik  avantajlari  baslangic

maliyetlerinden daha agir basmaktadir. Kalkinma
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yatirimlarinin - ihmal  edilmesi, saglik hizmetlerine
harcanan miktarin neredeyse iki kattyla sonugclanabilir.
Bir cocugun biylimesini ve refahini desteklemek ile
cocugun, ailesinin ve bir biitin olarak toplumun genel
yasam kalitesini artirmak arasindaki iliski g6z ardi
edilemez. Bu prensip, ihtiyaglarin degerlendirilmesi ve
belitlenmesi, ¢ocuklatla etkilesimde bulunulmasi,
gelisimsel gecikmelerin erken dénemde tespit edilmesi
gibi cocuk gelisiminin cesitli yonlerinde egitim almig
bireyler icin gecerlidir [8]. Cocuk gelisiminde koruyucu,
Onleyici, egitici ve destekleyici hizmetler saglayan
uzmanlarin  oynadigi 6nemli bir rol vardir. Bu
profesyoneller gelisimsel sorunlarin, ortak bir saglik
sorununun 6nlenmesinde ve gelisimsel sorularin ele
alinmasinda  etkilidir.  Ayrica 6zel  gereksinimli
cocuklarin erken tani, tedavi ve desteklenmesinde de
hayati bir rol oynamaktadir [10, 11].

Bu dogrultuda yapilan bu arastirmanin da c¢ocuk
gelisimcilerin =~ mesleki  gelisimlerini  incelemesi
boyutuyla alana katki saglayacagr distunilmektedir.
Alan yazin incelendiginde Turkiye’de ¢alisan ¢ocuk
gelisimcilerin mesleki gelisimlerini ve bunun hangi
faktorlerden etkilendigini inceleyen bazi aragtirmalar
olmasina ragmen, bu konuyu derinlemesine ele alan bir
arastirmanin olmadigr belirlenmistir. Ozellikle ¢ocuk
gelisimcilerin ¢alisma yasamlari tzerinden kendilerini
gelistirmeye yonelik kisisel ve kurumsal anlamda ne
gibi calismalarin yapildigini inceleyen bir arastirma
olmadigi anlasilmistir. Bu arastrmanin ilgili alan
yazinda, deginilecek bosluklarin doldurulmasina katki
saglayacagl dustunilmektedir. Ayrica bu arastirmadan
elde edilen sonuglarin, ¢ocuk gelisimcilerin mesleki
gelisim stireglerine yonelik yapilan ¢aligmalara da fikir
verecegi 6ngorilmektedir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirmanin temel amact ¢ocuk gelisimcilerin
mesleki gelisimlerinin incelenmesidir. Bu amagla ¢ocuk
gelisimcilerin mesleki gelisimlerini nasil sagladiklari,
calisma hayatlarinda  kendilerine mesleki gelisim
firsatlart sunulup sunulmadigl, sunuluyorsa bunlarin
neler oldugu ve bu firsatlart ne derece yeterli bulduklari
ve mesleki gelisimlerine katki saglanmasinda ihtiyac
duyduklari  konularin  neler oldugu belitflenmeye
calisilacaktir. Arastirmada belirtilen amaca ulasmak icin
agagidaki sorulara cevap aranmistir;

1. Cocuk gelisimcilerin mesleki yeterlikleri ile ilgili
gorisleri nelerdir?

2. Cocuk gelisimcilerin mesleki gelisimleri ile ilgili
gorisleri nelerdir?

2.1. Aragtirmanin Modeli

Betimsel tarama modelinde gerceklestirilen bu
calismada, konunun kapsamli bir sekilde anlasiimasini

saglamak icin nitel arastirma yaklagimi kullanilmigtir.
Nitel arastirma yaklasimi yalnizca nicel Ol¢limlere
odaklanmak yerine, konunun derinliklerine inmeyi ve
verileri 6nceden belirlenmis alt temalar olmadan analiz
etmeyi amaclamaktadir. Fenomenoloji modelini takip
eden arastirma, asina olunan ancak derinlemesine
anlasilmayan fenomenleri kegfetmeye odaklanir [12,
13]. Bu arastirma kapsaminda da ¢ocuk gelisimcilerin
mesleki gelisimlerine iliskin goriisleri kendi algilari
cercevesinde ayrintili ve kapsamli bir sekilde ortaya
konulmaya calistlmistir. Mesleki gelisim siireclerinde
kendilerinin neler yaptiklary, kendileri icin nelerin
yapildigi ve bunlari nasil degerlendirdikleri ile ilgili

gorislerinin belirlenmesi tizerinde durulmustur.

2.2. Katiimcilar ve Aragtirma Baglami

Katilimeilar, arastirmanin amacina uygun olarak
amach Ornekleme yontemlerinden biri olan dlgiit
Ornekleme yontemi kullanilarak  secilmistit.  Bu
Ornekleme yonteminin temel anlayist, belirli bir dizi
Olctitth karsilayan tim durumlarin incelenmesidir. S6z
konusu Olcit veya Olciitler arastirmact tarafindan
olusturulabilecegi gibi 6nceden olusturulmus bir dl¢tt
listesi de kullanilabilir [13]. Bu baglamda 6rnekleme
alinacak katiimeilarin, 4 yillik lisans egitimi veren
cocuk gelisimi programlarindan mezun olmasi, Saglik
Bakanligina ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina
bagli olarak  calistyor  olmalart  Slgat  olarak
belirlenmistir.

Buna gore arastirmanin evrenini, Ankara ilinde
Saglk Bakanligi ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli olarak gérev yapan cocuk gelisimciler
olusturmustut. Bu kapsamda arastirmanin
orneklemine belirtilen kurumlarda gbrev yapan 30
katilimer alinmistir. Orneklem olugturulurken bahse
konu 6zellikleri tagtyan cocuk gelisimciler arasindan
gonillilik esasina gére se¢im yapilmustir. Arastirmada
etik kurallar cercevesinde; secilen katihmeilar K1, K2,
K3...seklinde

katiimcilarina ait demografik veriler Tablo 1.’de

kodlanmistir. Arastirmanin

sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirmanin Katilimeilarina Ait Demografik Veriler Tablosu

Katiimci | Cinsiyet | Mesleki Gorev Yaptig1 | Mezun  Oldugu | Yiiksek Lisans | Doktora | Goérev
Kidem Kurum Universite Egitim Durumu Egitim Yaptig1
Durumu | Kurumdaki
Pozisyonu
K1 Kadin 11-15Yd Kres ve Giindiiz B. | Hacettepe Uni. Hayir Hayir Ogtetmen
K2 Kadin 11-15 Yl Aile ve Sosyal H.B. | Hacettepe Uni. Hayrr Hayrr Diger
K3 Erkek 2-5Y1l Aile ve Sosyal H.B. Selgulk Uni. Devam Ed. Hayir Cocuk Gelis.
K4 Erkek 2-5Y1l Aile ve Sosyal H.B. | Ankara Uni. Hayrr Hayrr Cocuk Gelis.
K5 Kadin 2-5Y1 Cocuk Evleri Sitesi | Ankara Uni. Hayrr Hayrr Cocuk Gelis.
K6 Erkek 2-5Y1l Engelli Bak. Merkez | Ankara Uni. Devam Ed. Hay1ir Cocuk Gelis.
K7 Erkek 2-5 Y1 Hastane Selguk Uni. Hayir Hayir Cocuk Gelis.
K8 Erkek 2-5Y1l Hastane Selgulk Uni. Devam Ed. Hay1ir Cocuk Gelis.
K9 Erkek 2-5Yi1 Aile ve Sosyal HB. | Selguk Uni. Mezun Hayrr Yonetici
K10 Erkek 2-5Y1l Hastane Selguk Uni. Hay1ir Hay1ir Cocuk Gelis.
K11 Kadin 11-15 Yl Kres ve Giindiiz B. | Gazi Uni. Devam Ed. Hayrr Yonetici
K12 Kadin 2-5 Y1 Hastane Selguk Uni. Hayir Hayir Cocuk Gelis.
K13 Kadin 2-5Y1l Hastane Ist. Aydin Uni. Hayir Hayir Cocuk Gelis.
K14 Kadin 11-15 Yl Kres ve Giindiiz B. | Ankara Uni. Mezun Hayrr Yonetici
K15 Kadin 6-10 Y1l Engelli Bak. Merkez | Hacettepe Uni. Mezun Hay1ir Cocuk Gelis.
K16 Kadin 11-15 Yl 11 Saglik Midirligi | Hacettepe Uni. Mezun Hayrr Cocuk Gelis.
K17 Kadin 6-10 Y1l Aile ve Sosyal HB. | Hacettepe Uni. Hayir Hayir Cocuk Gelis.
K18 Kadin 11-15 Yl Kres ve Giindiiz B. | Gazi Uni. Mezun Hayrr Ogretmen
K19 Kadin 2-5Yi Engelli Bak. Merkez | Ankara Uni. Hayir Hayir Cocuk Gelis.
K20 Kadin 6-10 Y1l Saglikli Hayat Mer. Kirtkkale Uni. Devam Ed. Hayir Cocuk Gelis.
K21 Kadin 16-20 Yl Aile ve Sosyal H.B. | Hacettepe Uni. Mezun Hayrr Cocuk Gelis.
K22 Erkek 16-20 Yl Hastane Hacettepe Uni. Mezun Hayir Cocuk Gelis.
K23 Kadin 2-5 Y1l Hastane Hacettepe Uni. Devam Ed. Hayrr Cocuk Gelis.
K24 Erkek 2-5Y1 Kres ve Giindiiz B. | Ankara Uni. Hayir Hayir Ogtetmen
K25 Kadin 16-20 Y1l Kres ve Giindiiz B. | Gazi Uni. Hayrr Hayrr Yonetici
K26 Kadin 11-15Yd Engelli Bak. Merkez | Hacettepe Uni. Mezun Devam Cocuk Gelis.
K27 Kadin 2-5Yi Engelli Bak. Merkez | Hacettepe Uni. Hayir Hayir Cocuk Gelis.
K28 Kadin 11-15 Yd Hastane KTO Karatay U Mezun Hayir Cocuk Gelis.
K29 Kadin 6-10 Y1l Saglikli Hayat Mer. Kirtkkale Uni. Mezun Hayir Cocuk Gelis.
K30 Kadin 2-5Yi Hastane Selguk Uni. Devam Ed. Hayrr Cocuk Gelis.

Tablo 1 incelendiginde, katilimcdarin %70%nin
kadin (n=21) ve %30’unun (n=9) erkeklerden olustugu
gorilmektedir. Buna gore aragtirmaya dahil olan
katilimeilar cogunlukla kadinlardan olugsmaktadir. Yine
tabloda katithimecilarin = %50’sinin - (n=15) mesleki
kidemlerinin 2-5 yil arasinda, %26’sinin (n=8) 11-15 yil
arasinda, %13,3’untin (n=4) 6-10 yil arasinda ve
%10unun  (n=3) 16-20 yil
goriilmektedir. Buna gore arastirmaya dahil olan

arasinda  oldugu

katilmcilarin  yaristnin - géreve  yeni  baslayan

katiimcilardan olustugunu sdylemek miimkindir.

Katiimecilarin = gérev  yaptigi  kurumlarin  dagilimi
incelendiginde ise, katthmciarin %30unun (n=9)
%20’sinin  (n=6) kres ve
bakimevinde, %20’sinin (n=6) Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligt Merkez Teskilatinda, %16,7’sinin
(n=5) Engelli Bakim Merkezinde, %06,7’sinin (n=2)
Sagliklt Hayat Merkezinde, %3,3"iiniin (n=1) il Saglik
Mudirliginde ve %3,3’antin (n=1) Cocuk Evleri

hastanede, gndiz

Sitesinde gérev yapmakta oldugu gériilmistir. Ote
yandan katiimecilarin mezun oldugu tniversiteler
incelendiginde ise, katilimcilarin %33,3’tnin n=10)
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Hacettepe Universitesi, %23,3’liniin (n=7) Selguk
Universitesi, %20’sinin (n=6) Ankara Universitesi,
%10unun (n=3) Gazi Universitesi, %3,3’liniin (n=1)
Istanbul Aydin Universitesi, %3,3’tiniin (n=1) KTO
Karatay Universitesi, %3,3’intiin (n=1) Kirikkale
Universitesi  ve  %3,3%iniin  (n=1) Kirklareli
Universitesi mezunu oldugu gériilmektedir. Bununla
birlikte katlimcilarin yiksek lisans egitim durumlari
incelendiginde, katilimcilarin  %43,3’tnin  (n=13)
yuksek lisans egitiminin olmadig, %033,3’tnin (n=10)
yuksek lisanstan mezun oldugu ve %23,3’tiniin (n=7)
yiksek lisans egitimine devam ettigi gorilmektedir.
Buna gére katlmciarin  ¢ogunlugunun yiiksek
lisanstan mezun olan ve egitimi devam edenlerden
olustugu soylenebilir. Katiimeilarin doktora egitim
durumlari incelendiginde ise, katilimcilarin
%93,3’intin  (n=28) doktora egitiminin olmadig,
%3,3’antn (n=1) doktora egitiminden mezun oldugu
ve %3,3’uniin (n=1) doktora egitimine devam etmekte
oldugu gorilmektedir. Buna gbre katilimeilarin biytk
cogunlugunun doktora egitimi olmayanlardan olustugu
soylenebilir. Son olarak katiimecilarin gérev yaptigi
kurumdaki pozisyonlari incelendiginde, katihimecilarin
%76, 7’sinin (n=23) cocuk gelisimci, %13,3’tintin (n=4)
yonetici, %10unun (n=3) Ogretmen olarak gérev
yaptiklari gérilmistir. Bu sonuglara gére katilimeilarin
cogunlugunun kurumunda c¢ocuk gelisimci olarak
gbrev yaptigt sOylenebilir.

2.3. Veri Toplama Araglar1

Arastrmanin verileri, hazirlanan bir soru formu
aractligiyla yazii olarak toplanmustir. Bu formun
hazirlanmasinda ilgili alan yazindan yararlanilmistir.
Hazitlanan bu form ile ilgili olarak gocuk gelisimi
alaninda doktora derecesine sahip 3 alan uzmaninin
gorislerine  bagvurulmustur.  Soru  formunun
kullanssliliginin - saglanmast ve sorularin  gorisilen
kisiler tarafindan anlasilip anlasilmadiginin kontrol
edilebilmesi  icin  pilot  uygulama  yapilmasi
onerilmektedir [14]. Bu dogrultuda, alan uzmanlar ile
hazirlanan soru formunun kullanddigr 3 kisi ile yiiz
yize pilot goriigsmeler gerceklestirilmistir. Soru formu
ile bitlikte yapilan bu gériismelerden sonra elde edilen
verilet, cocuk gelisimi ana bilim dalinda gérev yapan ii¢
Ogretim elemanina incelemeleri icin gonderilmistir.
Ogretim elemanlarinin gorisleri de dikkate alinarak
soru formuna 7 soru olacak sekilde son hali verilmistir.
Formda yer alan g¢ocuk gelisimcilerin  mesleki
gelisimleri ile ilgili gorislerinin alinmasina yoénelik
sorular su sekildedir: “1. Bir cocuk gelisimci sizce hangi
mesleki yeterliliklere sahip olmalidir?” “2. Mesleki
gelisiminizi nasil sagliyorsunuze?” “3. Sizce cocuk
gelisimcilerin mesleki gelisimleri ile ilgili ne yapilabilir?”
“4. Calisma hayatinizda sizlere mesleki gelisim firsatlari

sunuluyor mu? Sunuluyorsa bunlar
nelerdir/sunulmuyorsa nedenleri  nelerdir?”, 5.
Calisuginiz kurumda mesleginizi icra ederken ya da
mesleki anlamda kendinizi gelistirmeye calisirken
yasadiginiz zorluklar nelerdir?” “6. Mesleki gelisiminiz
icin en ¢ok hangi konulara/alanlara ihtyag
duyuyorsunuz? Nedenr” ve “7. Yardimci personel
olarak gorev alan 6n lisans ya da ortaégretim mezunu
cocuk gelisimcilerin yeterlilikleri sizce ne olmalidir?
Neden?” seklindedir. Ayrica bu formda katithmcilara;
cinsiyetleri, meslekteki kidemleri, ¢alistiklart kurumlar,
mezun olduklar1 Gniversite, yitksek lisans ve doktora
egitim durumlart ile gérev yaptiklart kurumdaki
pozisyonlarinin  belitlenmesine yonelik sorular da
bulunmaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada soru formuna son seklinin verilmesinin
ardindan Ankara Aile ve Sosyal Hizmetler 1l
Midirligi ile Ankara 11 Saglik Midirligine gidilerek
arastirmanin  amact  konusunda ilgili  birimlere
bilgilendirme yapilmis; Ankara il genelinde Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgt ile Saglik Bakanligina bagli
kurumlarda gérev yapan cocuk gelisimcilerin listesi
alinmustir. Liste tzerinden iletisime gecilen adaylara
aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve sonug
olarak 30 katilimci arastirmaya katilmay: kabul etmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden katiimcilardan
arastirma izin formlarimin alinmastyla birlikte Seleuk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastrmalar  Etik  Kuruluna
basvurulmustur. Bagvurunun, kurulun 29.11.2023 tarih
ve 2023/1190 nolu karart ile olumlu olarak
sonuglanmasi {lizerine katilimeilarla ortak goriisme
ginleri belitlenmis, belirlenen tarih ve saatlerde
kendileriyle  yiiz  yize  goristlerek  formlar
doldurmalart  saglanmistir.  Ayrica  katilimecilardan
yanitlarini derinlestirmek icin sorulari 6rnekler vererek
doldurmalart istenmis, béylece yanitlar
zenginlestirilmeye calistimustir. 01.01.2024-01.02.2024
tarihleri arasindaki bu siire¢ sonunda 30 cevap notu
elde edilmistir. Nitel arastirma yoruma dayalidir ve
arastirmactlar  genellikle katilmcilarla  yogun  bir
deneyime ve sireklilige sahiptir. Bu calismada,
aragtirmact bir ara¢ gorevi Ustlenmis ve dogrudan veri
toplama siirecine ve veri analizine dahil olmuslardur.
Veri toplama siirecinde arastirmacilar mumkiin
oldugunca  objektif olmaya ve katilimcilarin
davraniglarini veya dilini  yargilamamaya  Gzen

gOstermislerdir.
2.5. Verilerin Analizi
Veriler MAXQDA 2020 programi aracihigtyla icerik

analizi kullantlarak analiz edilmistir. Icerik analizinde

temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek
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kavramlara ve iliskilere ulasmaktir. Icerik analizi;
cogunlukla s6z konusu iceriklerdeki temalar, 6riintiler,
kaliplar, stk gecen kelimeler gibi icerigin 6nemli oldugu
distnilen parcalarint belirlemek ve analiz etmek icin
kullanilir. Aslinda yapian islem, birbirine benzeyen
verileri belirli kavramlar ve temalar cercevesinde bir
araya getirmek ve okuyucunun anlayabilecegi bicimde
diizenleyip yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek, 2018).
Bu kapsamdan MAXQDA 2020 programina islenen
veriler  kodlanarak  temalar  olusturulmustur.
Katiimeilar K1, K2, K3... seklinde kodlanarak
belirtilmisgtir.

2.6. Gegerlik ve Guivenirlik

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve glvenitliligin
saglanmast icin ¢esitli yontemler bulunmaktadir.

2.6.1. Inanditicilik ve Aktanlabilirlik

Nitel arastirma yapilirken gecerliligin korunabilmesi
i¢in inandirictligin ve aktarilabilirligin dikkate alinmast
onemlidir [15]. Givenilirlik, gézlemlenen ve 6lgiilen
gerceklerin  hicbir degisiklik yapilmadan dogru bir
sekilde temsil edilmesini icerir. Aktarilabilirlik ise elde
edilen sonuglarin karsilastirilabilir gruplara
uygulanabilmesiyle ilgilidir [16]. Guvenilirligi saglamak
icin gerceklerin gercekte olduklart gibi sunulmast ¢ok
o6nemlidir. Bu dogrultuda Yildirim ve Simsek (2008)
arastirmacinin bulgularin gercegi tam olarak yansitip
yansitmadigini dogrulamasinin Snemini
vurgulamaktadir. Bunu basarmak icin arastirmaci,
bulgulart segilen katilimcilarla paylasmis ve sonuglarin
gercekeiligi konusunda onlardan geri bildirim almustir.
Bu sireg, arastirmacinin  gerekli dizenlemeleri
yapmasina ve katilimcilarin yanutlarina gére bulgulart

dogrulamasina olanak tanimigtr.
2.6.2. Tutarltltk ve Dogrulanabilirlik

Nitel aragtirmalarda givenirlik, tutarlilik  ve
dogrulanabilirligin dikkate alinmasina baghdir [15].
Tutarlilik, farklt  arastrmacilarin aynt  olguyu
incelemesini ve karsilastirilabilir sonuglara varmasimi
gerektirir. Dogrulanabilirlik ise benzer ortamlardaki
vakalari incelerken benzer sonuglara ulasmayi icerir
[16]. Bu ¢alisgmada arastirmact 6ncelikle veri analizi icin
bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturmus, daha
sonra tutarliligs saglamak icin bunlar karsilagtirilmigtir.
Cevaplar1 dogru bir sekilde temsil edip etmediklerini
belitlemek icin kodlar ve temalar incelenmistir.
Tartisma ve fikir birligi yoluyla kodlarin ve temalarin
son versiyonlart belirlenmistir. Bu siire¢ arastirmanin
tutarliligini saglamay1 amaglamistir. Dogrulanabilirlik

ise elde edilen sonuglarin benzer ortamlarda

tekrarlanabilmesini gerektirir. Bu konuda Ekiz [17],
katiimcilarin ifadelerindeki anlamlari degistirmeden,
katilmcilarin  ifadelerinde  segicilik  yapmadan ve
arastirilan konunun biitin gergekligiyle ve dogru bir
sckilde ortaya ¢ikarilmasinin gerektigine deginmistir

3. Bulgular

Aragtirmanin alt problemine agciklik getirilmesi
adina cevap notlarindan elde edilen bulgular bu baslik
altinda sunulmustur.

Katilimeilarin verdigi cevaplara dayanan veri analizi
sonucu 3 temel tema ortaya ¢tkmustir. S6z konusu
temalar “Destek”, “Yeterlilik” ve “Problem” seklinde
olup icerikleri 6zetle su sekildedir: Destek temast,
cocuk gelisimcilerin mesleki gelisimlerini saglama
yontemlerini, mesleki gelisimleri icin en ok ihtiyag
duyulan  konulari, c¢ocuk gelisimcilerin = mesleki
gelisimlerini arttirmak adina neler yapilabilecegi ve
katilmecilara calistiklart  kurumda mesleki  gelisim
imkanlarinin - sunulup sunulmadigini  icermektedir.
Yeterlilik temast, lisans mezunu ve 6n lisans ya da
ortadgretim mezunu ¢ocuk gelisimcilerin sahip olmasi
gereken mesleki yeterliliklerin igerigini aciklayan bir
temadir. Calismanin son temast olan problem temasi
ise, cocuk gelisimcinin gérev yaptigt kurumda mesleki
gelisimde yasadigt sorunlari ele alan bir temadir.

Destek temast altinda 4 alt tema, Yeterlilik temast
altinda 2 alt tema ve Problem temasi altinda da 3 alt
tema bulunmaktadir. Bu temalar ve alt temalara ait
bulgular, MAXQDA 2020 programindan elde edilen
sekiller ve bunlara iligkin yorumlar halinde asagida

sunulmustut.

3.1. Destek Temasi
MAXQDA 2020 programiyla elde edilen ve

“Destek” temast altinda yer alan alt temalar Sekil 1°de
verilmistir.

@

DESTEK (0)

24N

‘MESLEKi GELISIMiHTIYAC! (0) IMKAN SUNUMU (0) MISLEK GELEY NS SASLAMA 8

Sekil 1. Destek temast ve alt temalati

Sekil 1°de de gorildigha gibi Destek temast,
“Mesleki  Gelisim ihtiyacl”, “Imkin  Sunumu”,
“Mesleki Gelisimi Saglama” ve “Mesleki Gelisim I¢in
Oneri” olmak tizere dort alt temaya ayrilmistir. Her bir
alt temaya ait bulgular asagida sunulmustut.

MESLEK] GELISIM ICIN GNERI (0)
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3.1.1 Mesleki Gelisim Ihtiyact Alt Temast
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Sekil 2. Mesleki gelisim ihtiyact alt temast ve kod haritast

Sekil 2’de goruldugi tzere kattimeiar mesleki

gelisimleri igin strastyla cocuk gelisimi alanlart
konusunda bilgi edinme (f=10), dezavantajli cocuklar
(=6),
ebeveynlerle iletisim egitimi (f=4), kisisel ve mesleki

(f=4),

degerlendirme araclart egitimi (f=3), yeni egitim

konusunda edinme cocuklarla  ve

bilgi

gelisim  seminerlerine  katilim gelisimsel
mifredatina iliskin egitim (f=3), cocuk sagligi (f=2),
stpervizyon destegi (f=2), riskli durumlarda miidahale
konusunda bilgi edinme (f=2), egitim veren kurumlarla
protokol (f=1) ve mevzuata hakim olma (f=1) ihtiyaci
icinde olduklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin gorislerine bakildiginda cogunlukla
cocuk gelisim alanlart ve dezavantajli cocuklar
konusunda bilgi edinme ihtiyact ile c¢ocuklar ve
ebeveynleri ile iletisim egitimi ihtiyact icinde olduklari
gorilmektedir.

Bu bulgulara 6rnek olarak K7°nin gorisi su
sekildedir: “Bulundugum yerde ebeveynlerin en ¢ok
problem olarak g6rdigi gelisim alanlarindan dil
konugma alaninda kendimi daha ¢ok gelistirmek ve
ailelere daha ¢ok yardime1 olmak isterdim.”.

Benzer sekilde K23’te gelisim alanlar1 konusunda
bilgi ihtiyaci icinde oldugunu, “Gelisim psikolojisini ve
cocuk gelisimini ¢ok iyi bilmek gerekiyor. Ozellikle
Bunlarin

sozleriyle dustincesini dile

gelisim alanlarini iyi  bilmek gerekiyor.
ihtiyacini - duyuyorum.”
getirmistir. K28 ‘de K7 ve K23 le ayn1 géruse sahiptir
ve bu goriisiini; “Cocuklar giin gectike daha asosyal
oluyorlar. Arkadas ortamina dahil olmuyorlar. Bu
nedenle 6zellikle sosyal gelisim alanlarinda bilgi almaya
ihtiyacim var.” s6zleriyle dile getirmistir. Diger yandan

bazt katilmcilar dezavantajli cocuklarin  gelisimi
konusunda bilgi edinme ihtiyact icinde oldugunu ifade
etmektedir. Bu katidimcidardan K11 bu konudaki
dustncesini “Calisma ortaminda zaman zaman 6zel

egitime muhta¢ c¢ocuklarla calistyorum. Bu nedenle

Ozel egitimle ilgili hizmet i¢i egitimler almaya ihtiyag
duyuyorum” seklinde aciklamistir. Baz1 katthmcilar ise
daha ¢ok cocuklarla ve ebeveynlerle iletisim egitimine
ihtiyag duyduklarin ifade etmistir. Buna 6rnek olarak
K4 distincesini su sekilde ifade etmistir:

“Cocuklarla iletisim konusunda daha becerikli
olmami saglayacak kaynaklara ihtiya¢ duymaktayim. Bu
bir meslektas da olabilir. Egitim de olabilir. Ya da
tecriibe de. Ozellikle iletisim konusunda benden
tecriibeli yillardir alanda olan bir meslektasa ihtiyac
duyuyorum.”

Ote yandan mesleki gelisimleri i¢in kisisel ve
mesleki gelisim seminerlerine ihtiyact oldugunu ifade
eden katilimcilar da bulunmaktadir. Bunlardan K18;
“Miizik ve Gorsel Sanatlar alanlari i¢in egitime ihtiyag
duyuyorum. Bir cocuk gelisimci sosyal yonden de
kendini gelistirmeli diye dustindigim icin.” sézleriyle

birlikte
gelisimsel degerlendirme araclart egitimine ihtiyact

egitim  ihtiyacit  agitklamistir.  Bununla
oldugunu ifade eden 3 katimect bulunmaktadir.
Bunlardan biri olan K2, “Formal testletle ¢ocuklarin
dikkatini,

duyuyorum.

zekasini,  gelisimini, algisint - Slgebilme
Cunka

degerlendirme asamasindan tarafsiz sonugclar veriyor.

araglarina  ihtiyac Sleme
Bu da 6zellikle ebeveynlere durumun izah edilmesini
kolaylastirtyor. Ve dogru yonlendirme yapmamizt da
sagliyor.” seklinde goristini actklamugtir.  Bunun
yaninda 2 katthmer ¢ocuklarda riskli durumlarda
miidahale konusunda bilgi edinme ihtiyact icinde
oldugunu ifade etmistir. Bunlardan biri olan K14,
“Cocuklarla ve riski durumlarda mudahaleye iliskin
konular olabilir. Bu konular hassas konular. Sadece
benim degil herkesin ihtiyag duyabilecegi konular.”
s6zleriyle dustincesini ifade etmistir. Diger yandan
mesleki gelisim egitimleri veren kurumlarla protokol
ihtiyact icinde oldugunu ifade eden tek katilimct olan

K25 bu ihtiyacint “Universitelerle ve diger kurumlarla
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protokol ve is birligine ihtiya¢ duyuyoruz ciinki
bulundugumuz yerde is birligi ve protokoller olunca
isler daha hizli ilerliyor. Oyle olunca egitimlerle

3.12 Imkin Sunumu Alt Temasi

seminerlerle kurslarla kendimizi gelistirmemiz daha
kolay oluyor.” seklinde ifade etmistir.
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Sekil 3. Imkan sunumu alt temast ve kod haritas

Sekil 3’te gorildigh tzere katlimcilarin mesleki
gelisimleri  icin  kendilerine  imkan  sunulup
sunulmadigina iliskin soru formunda katilimcilardan
“evet”, “hayir” veya “kismen” seklinde cevap verip bu
distncelerini ac¢iklamalari beklenmistir. Buna gore
“hay1r” cevabint veren katilimcilar, mesleki gelisimleri
icin sirastyla maddi yetersizlikler (f=7), yoneticilerin
alana karst ilgisizligi (f=6) meslegini tam anlamiyla
yapamama (f=2) ve meslegin yeterince tanimamast

(=1
olanaklart sunulmadigini ifade etmektedir. “Hayir”

nedenleriyle  kendilerine mesleki  gelisim
cevabint veren katilimecilarin goriislerine bakildiginda
cogunlukla maddi yetersizlikler ve yoneticilerin alana
karst ilgisizligi nedeniyle kendilerine mesleki gelisim
olanaklart sunulmadig gérilmektedir. Bununla bitlikte
aynt soruya “evet” cevabini veren katilimcilar mesleki
gelisimleri icin strastyla seminer ve kurslara katilimin
tesvik edilmesi (f=8), akademik calismalara izin
verilmesi (f=3), personele deger verilmesi (f=2), proje
hazirlama imkant sunulmast (f=2) ve ¢ocuklarla iletisim
icin gerekli imkdnin saglanmast (f=1) nedenleriyle
kendilerine mesleki gelisim olanaklar1 sunuldugunu

ifade etmektedir. “Evet” cevabini veren katitlimcilarin

gorislerine  bakildiginda cogunlukla seminer ve
kurslara  kathmin  tesvik  edilmesi  hususunda
kendilerine mesleki gelisim olanaklart  sunuldugu

gorilmektedir. Bunun yaninda ayni soruya “kismen”
cevabint veren katilimeilar mesleki gelisimleri icin
sirasiyla  yetersiz  sayida ve nitelikte  egitimler
dizenlenmesi (f=7), yonetimin sadece is yaptyormus
goriinme ¢abast (f=1), akademik ¢alismalar icin mesai
dizenlemesi saglanmast (f=1), proje uygulamalarinda
hiyerarsi engeline karsi destek saglanmast (f=1), formal

test uygulama imkani saglanmast (f=1) ve akademik

calismalar igin izin alabilme (f=1) konular1 nedeniyle
kendilerine mesleki gelisim olanaklarinin  kismen
sunuldugunu ifade etmektedir. “Kismen” cevabini
bakildiginda
cogunlukla yetersiz sayida ve nitelikte mesleki gelisim

veren  katthmciarin  gorislerine
egitimleri diizenlenmesi nedeniyle kendilerine mesleki
gelisim olanaklarinin kismen sunuldugu gérilmektedir.

Mesleki  gelisimleri ile ilgili imkin sunulup
sunulmadigina yonelik soruya “hayit” cevabini veren
katiimcilardan elde edilen bulgulara 6rnek olarak K30,
“Imkan verilmiyor. Ciinkii; Bakanlik konu ile ilgili
maddi imkanlari yeterince sunmuyor. Kurumda ¢ocuk
gelisimcilerin olanaklarinin artirilmast konusunda karar
alma mekanizmalari yeterli bilgiye ve istege sahip
olmadigi icin bu maddi imkanlart devreye almiyorlar.”
sozleriyle imkan sunulmamasina sebep olarak maddi
imkansizliklart gbstermistir. K30 ile aym gOriisi
paylasan 20’de bu distncesini “Hayir, sunulmuyor.
Cunki 6denek sikintist var. Nedense bizim alana
ayrilan 6denekler hep yetersiz. Oyle olunca da mesleki
anlamda kendimizi gelistiremiyoruz.” sézleriyle dile
getirmistir. Bunun yaninda yoneticilerin alana karst
imkant
katilmcilar  da

ilgisizligi  nedeniyle  mesleki
ifade

bulunmaktadir. Bunlardan biri olan K1 bu distincesini,

gelisim
sunulmadigint eden
“Yoneticilerimiz egitime deger vermiyor. Ogretmenleri
ogretmen olarak degil bakict olarak goruliyor. Bu da
cocuk gelisimcileri ikinci stnif bir meslek grubu haline
getiriyor.” sozletiyle ifade etmistit.

Mesleki  gelisimleri ile ilgili imkan sunulup
sunulmadigina yonelik soruya “evet” cevabini veren
katiimcilardan elde edilen bulgulara 6rnek olarak K3,
“Evet, bu konuda destekleniyoruz. Proje egitimleri,

kisisel gelisim kurslart ve dénemsel olarak mesleki



Journal of Selcuk Health 6(3) 2025

egitimler verilmektedir.” seklinde seminer ve kurslara
katilm  noktasinda  yonetim  tarafindan  tegvik
edildiklerini ifade etmektedir. Yine soruya aym sekilde
“evet” cevabimi veren katthmcilardan K15 bu
distincesini “Evet; Hizmet i¢i egitimler ve seminerler
gibi alan yazinda kullanilan bircok teknigin anlatildigt
egitimlere katilmak icin firsat sunulmaktadir.” seklinde
actklamistir. Benzer sekilde soruya “evet” cevabini
veren katilimeilardan K11, “Calistigim kurumda bize
akademik kariyer yapma imkan: veriliyor. Bu da bizim
mesleki gelisimimiz icin olduk¢a 6nemli.” diyerek
kendilerine akademik caligmalar icin izin verildigini
ifade etmistir.

Mesleki  gelisimleri ile ilgili imkan sunulup
sunulmadigina yonelik soruya “Kismen” cevabini

veren katiimcilardan elde edilen bulgulara 6rnek

3.1.3 Mesleki Gelisim Saglama Alt Temast

Egitim ve kurslara katilma (19)

]

Akademik Kitap/Makale okuma (1

]

Meslektas tecriibelerinden faydalanma (8)

olarak K22, “Kismen diyebilirim. $6yle ki, baz
sertifikalart almam yoniinde ve hekim danismanligy ile
seminerleri kurumda yapmakta kismen desteklendim.”
scklinde her egitime katilamasa da bazilari igin imkan
sunuldugunu ifade etmigtir. Benzer sekilde K9°da
“Yetersiz de olsa zaman zaman alanimla ilgili
egitimlere katilmaktayim. Neden yetersiz? Cilinkd
niteligi zayif. Egitim yapilmis olsun diye dizenlenen
egitimler.” seklinde kendisine bu imkanlarin kismen
sunuldugunu ifade etmistir. Diger yandan K14 proje
uygulamalart yapmak istediginde hiyerarsi engeline
takildigini ama yine de biraz ¢abayla kendisine destek
saglandigint ifade etmektedir. K14 bu konudaki
gorisiini, “Proje tasarlamada ve uygulamamda her ne
kadar hiyerarsiyi de ge¢mek zorunda olsam da destek
sagliyorlar. Bu kismen iyi bir sey.” seklinde agiklamustir.

@&l
/’T\nﬂ:ﬂjsimi SAGLAMA (0)
& e T
]
K

\ve seminerlere katilma (2)

]

Mevzuati inceleme (2)

]

@ Lisansiistii egitim alma (4) Giincel bilgileri takip etme (3)

Yaparak yasayarak dgrenme (5)

Sekil 4. Mesleki gelisim saglama temast ve kod haritast

Sekil 4te goruldugi tzere katiimeilar mesleki
gelisimlerini strasiyla egitim ve kurslara katilma (f=19),
akademik kitap/makale okuma (f=19), meslektas
tecriibelerinden faydalanma (f=8), yaparak yasayarak
ogrenme (f=5), lisansiistii egitim alma (f=4), gincel
bilgileri takip etme (f=3), mevzuati inceleme (f=2) ve
kongre ve seminerlere katlma (f=2) seklinde
sagladiklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin - gortslerine  bakildiginda  mesleki
gelisimlerini cogunlukla egitim ve kurslara katilarak ve
akademik  kitap/makale  okuyarak  sagladiklart
gorilmektedit.

Bu bulgulara 6rnek olarak K29un goériisi su
sekildedir: “Alandaki egitimleri online ya da yuz ytze
almaya c¢alistyorum. Her iki yéntemle de oluyor. Cinkd
bazen zaman darligindan yiz ylze katilamiyorum.
Online olmak kaydiyla uzaktan da katildigim oluyor.”

Benzer sekilde K8 de “Zaman zaman cesitli

egitimlere ve kurslara katillarak mesleki gelisimimi

saglamaya gayret ediyorum. Kendini mesleki anlamda
gelistirmek  6nemli”  diyerek  distincesini  dile
getirmistir. Mesleki gelisimini  saglama y6ntemi
konusunda K29 ve K8 ile aynt gbriisti paylasan K23 bu
konuda “Genelde yiiz yiize egitimler ve seminerler ile
kendimi  gelistirmeye ¢alistyorum.  Sertifikalarimi
gogaltmaya gayret ediyorum.” diyerek distincesini
aciklamgtir. Diger yandan bazi katilimcilar akademik
kitap ya da makale okuyarak mesleki gelisimlerini
saglamaya calistigini ifade etmistir. Bunlardan K13,
“Lisanstisti  egitimim olmasa da alanimla ilgili
akademik kitaplar ya da makaleler okuyorum. Bana ¢ok
fayda sagliyor.” sozleriyle digiincesini dile getirmistir.
K15’te K13 gibi akademik kaynaklardan yararlandigin,
“Makalelerden ziyade alan icin yazilan kitaplari
okumaya ¢alistyorum. Kitaplar makalelerden daha
derin bilgiler sunuyor. O ylzden daha ¢ok onu tercih
ediyorum.” seklinde actklamistir. Benzer sekilde K12
de, “Alanim ile ilgili kitaplar okuyarak mesleki
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gelisimimi saglamaya ¢alisiyorum. Yabanci mengeili
olsun yerli olsun ¢ok kaliteli kitaplar var.” diyerek
distincesini dile getirmistir.

Bazi katilimcilar ise mesleki gelisimlerini saglamak
icin meslektas tecriibelerinden yararlandigint ifade
etmektedir. Bunlardan K22, “Yirmi senedir halen diger
meslek elemanlarina danisirim. Bana yol gosteritler.
Onlardan edindigim tecribeyi kitaplardan okuldan
ogrenemedim.”  sozleriyle dustincesini agtklamustir.
Aynt sekilde K24’te bu konudaki diistincesini “Bir
konuda bilgi ihtiyacim oldugu zaman ziimrelerime
danigirim. Onlarin mesleki tecritbelerinden
faydalanirim. Iclerinde benden cok daha tecriibeli
dgretmenlerimiz var.” seklinde ifade etmistir. Ote
yandan lisanststi egitim alarak mesleki gelisimlerini

saglamaya gayret ettiklerini ifade eden katilimcilar da

3 1.4. Mesleki Gelisim Icin Oneri Alt Temast

bulunmaktadir. Bunlardan biri olan K8 bu distincesini,
“Alanimda  yiiksek lisans  yaparak  saglamaya
calistyorum. Bu beni daha donanimli hale getiriyor.”
diyerek agiklamigtir. Mesleki gelisimini saglamak igin
ayn1 yontemi kullanan katiimeilardan K11, “Akademik
egitime devam ederek sagliyorum. (Yiksek lisans-
Doktora). Bakalim ingallah ilerde doktorayt da
distntyorum.” sézleriyle disiincesini agiklamustir.
Bunlarla birlikte az sayida katilimet ise alantyla ilgili
gincel bilgileri takip ederek mesleki gelisimini
sagladiklarini  ifade etmektedir. Bunlardan K19,
“Alanimla ilgili gincel bilgileri takip ediyorum. Bunun
i¢in internetten faydalantyorum. Malum orada her sey
var. Gergi biraz ¢oplik gibi ama mantikli ve detaylt
arama  yaparsaniz  guzel ve dogru bilgilere

ulastyorsunuz.” sozleriyle diistincesini belirtmistir.

_ " MESLEKi GELiSiM iCiN ONERI (0) ———__

-
Egitim programlan saglanmas: lZBl/

Akademik gahgmalar yapmalarini saglama (6)

Lisans egitim siirecinde diizenleme yapma (5]

pozyum ve kongre (5)

Maddi destek saglanmasi (5)

—

T

6r§in Bgrenci sayisim azaltma (1)

izin serbestligi verilmesi (2)

leslegi tanitma etkinlikleri diizenleme (3)

Meslek kanunu olusturma (3)

Diger meslek gruplariyla ortak bulugmalar saglanmasi
3

Agikogretim fakiifteleri kapatma (4 ek lurulmasi (3)

Sekil 5. Mesleki gelisim i¢in 6neri alt temast ve kod haritast

Sekil 5te gorildigh tzere katlimedar cocuk
gelisimcilerin mesleki gelisimlerini arttirabilmeleri igin
sirastyla  egitim  programlart  saglanmasi  (f=23),
akademik caligmalar yapmalarinin saglanmast (f=0),
lisans egitim strecinde diizenlemeler yapma (f=5),
sempozyum ve kongre diizenleme (f=5), maddi destek
saglanmast (f=5), acik 6gretim fakiltelerindeki cocuk
gelisimi bolimlerini kapatma (f=4), alanla ilgili bir
dernek kurulmast (f=3), diger meslek gruplartyla ortak
bulugsmalar  saglanmast  (f=3), meslek kanunu
olusturulmast (f=3), meslegi tamitma etkinlikleri
diizenlenmesi (f=3), cocuk gelisimcilere izin serbestligi
verilmesi (f=2) ve cocuk gelisimi bélimlerindeki 6rgiin
ogrenci sayisinin azaltidmasi (f=1) seklinde 6nerilerde
bulunmuslardir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda katilimcilarin,
cocuk gelisimcilerin mesleki gelisimlerinin
arttirtlabilmest icin ¢ogunlukla mesleki anlamda egitim

programlari sunulmasini 6nerdikleri gérilmektedir.

Bu bulgulara 6rnek olarak Kl16’nin gorisi su
sckildedir: “Diizenli egitimler almalari saglanabilir.
Ozellikle ¢ocuk gelisimciler icin egitimler ve kurslar
diizenlenebilir. Bu, onlarin hem kisisel hem de mesleki
anlamda gelisimlerini arttiracaktir.”

Bu goriise benzer sekilde K29, “Lisans egitimi saha
konusunda yetersiz kaliyor. Bir de diinya degisiyor. Bu
nedenle lisans egitimi sonrasinda diizenli egitimler
yapilabilir.”  seklinde egitimler — diizenlenmesinin
o6neminden bahsetmistir. K5’te K16 ve K29 gibi
mesleki gelisim icin diizenlenecek egitimlerin 6nemine
“Ozellikle ¢ocuk gelisimciler i¢in egitim ve seminerler
dizenlenebilir. Uzaktan olur, yiz yuze olur. Fark
etmez.” sOzleriyle dikkat cekmistir. Aynt sekilde K15,
cocuk gelisimcilerin mesleki gelisimi i¢in “Cocuk
gelisimcilerin ~ egitimleri daima  glncellenmelidir.
Tletisim becerileri ve mesleki bilgi becerileri diizenli
egitimlerle desteklenmelidir. Ancak o sayede bir yere
vartlabilir.” seklinde 6nerisini dile getirmistir.
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Diger yandan katthmcilarin  bazilart  ¢ocuk

gelisimcilerin  lisans  egitim  stirecinde mufredat
diizenlemeleri yapilarak mesleki gelisimlerine katki
Bu K20,

“Gelisimsel test egitimleri Universitelerin son yilinda

saglanabilecegini  Gnermistir. konuda
ders olarak verilebilir (mezun olan her ¢ocuk gelisimci
test
dile
getirmistir. Yine aynt sekilde K19’da “Universitelerde

gelisim  degerlendirmesi  yapabilir, gelisim

uygulayabilir  olmalr).”  seklinde  Onerisini

daha c¢ok uygulama dersi eklenerek, ders icerikleri

teorinin  yaninda  gercek  hayatta  ¢ocukla

tecrubeler

dile

karsllagacagimiz  dastnilip — mesleki

aktarilarak saglanabilir.”  seklinde Onerisini
getirmistir.

Ote
gelisimlerinin  saglanmast icin onlara maddi destek
saglanmast da

bulunmaktadir. Bunlardan biri olan K1, “Cocuk

yandan  cocuk  gelisimcilerin  mesleki

onerisinde  bulunan katilimcilar
gelisimciler icin seminer ve kurs tcretlerinin kurum
tarafindan karsilanmast bir ¢6zim olabilir. Cinkl
herkesin maddi durumu bu dcretleri karsilamaya
yetmeyebiliyor.” seklinde Onerisini dile getirmistir.
Bunlarla  birlikte

gelisimlerinin 6ntindeki en biiyik engellerden birinin

cocuk gelisimcilerin  mesleki

acik 6gretim fakiltelerindeki ¢ocuk gelisimi bélimleri
oldugunu diisinen katilimcilar vardir. Bunlardan K17,

&l

“Actk Ogretim fakiiltesindeki bolumler baslt basina
problem nedeni. Mesleki gelisimin 6niinde en biyik
engel. Cocuk gérmeden mezun olan ¢ocuk gelisimciler
var. Ac¢ik Ogretimdeki ¢ocuk gelisimi boélimleri
kapatilabilir.” seklinde Onerisini sunmustur. Bunun
yaninda bazi katilimeilar ¢ocuk gelisimcilerin mesleki
gelisimi  i¢in  calistaylar  ve  sempozyumlara
katilmalarinin saglanmasini 6nermektedir. Bu konunun
o6nemli oldugunu dile getiren K27 disincesini,
“Birbirleri ile mesleki paylagimlar yapabilecekleri
sempozyumlar veya calistaylar da dizenlenebilir.
Tecriibeliler tecriibesizlere bilgilerini aktarir. Bence en
iyi gelisim béyle saglanir.”  seklinde agiklamustir.
Konuyla ilgili olarak bazt katiimeilar ise ¢ocuk
gelisimcilerin mesleki gelisimleri icin meslek kanunu
ctkariimasint 6nermektedir. Ornegin K8 bununla ilgili
olarak, “Bir ¢ocuk gelisimci meslek kanunu hakkinda
calismalar gelistirilip calistigi unvanda yiikselme imkani
sunularak motive edilebilir.” seklinde disiincesini dile
getirmistir.

3.2. Yeterlilik Temasi

MAXQDA 2020 programiyla elde edilen ve
“Yeterlilik” temast altinda yer alan alt temalar Sekil 6’da
verilmistir.

YETERLILIK (0)

]

SAHIP OLUNAN YETERLILIK (0)

]

YARDIMCI PERSONEL YETERLILIGi (0)

Sekil 6. Yeterlilik temast ve alt temalar

Sekil 6’da de gorildigu gibi Yeterlilik temast,
“Sahip Olunan Yeterlilik” ve “Yardimct Personel

Yeterliligi” olmak tzere iki alt temaya ayrilmistir. Her
bir alt temaya ait bulgular asagida sunulmustur.
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3.2.1. Sahip Olunan Yeterlilik Alt Temas:
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Alandaki Yenilikle ri Takip Etme (12,

]

formal testleri/Slcekieri uygulayabiime (8)
Gadzlem becerisine sahip 7
Olumb Karakter Ozelligine Sahip Olma (7)
Erken mi programi (6)
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Ust diizey bilissel becerilere sahip olma (5)

Cocugun yiiksek yararim dikkate alma (1)

cd

Tani Koyabilme (1)

Egitim ve sertifikalar alma (3)

e

(g_urslgku,u. ile iletigimde olma (5)

Gelisim siirecinde ¢ocuga rehberlik yapma (5)

Sekil 7. Sahip olunan yeterlik alt temast ve kod haritast

Sekil 7’de goruldigi tzere katiimeirlar bir ¢ocuk
gelisimcinin sahip olmasi gereken yeterlilikleri sirasiyla
alanla ilgili genel teorik bilgiye sahip olma (f=24),
iletisim becerilerinin gtcli olmast (f=17), alandaki
yenilikleri takip etme (f=12), formal testleri/6lcekleri
uygulayabilme (f=8), gbzlem becerisine sahip olma
(f=7), olumlu karakter 6zelliklerine sahip olma (f=7),
erken miudahale programt olusturabilme (f=0), Ust
diizey bilissel becerilere sahip olma (f=5), gelisim
strecinde ¢ocuga rehberlik yapma (f=5), meslektaslari
ile iletisimde olma (f=5), egitim ve sertifikalar alma
(f=3), meslegini severek yapma (f=2), tani koyabilme
(f=1), cocugun yiiksek yararin1 dikkate alma (f=1) ve
orgiin 6gretim mezunu olma (f=1) seklinde ifade
etmiglerdir.

Elde edilen bulgulara bakidiginda katiimcilarin,
cocuk gelisimcilerin mesleki yeterliliklerini
saglayabilmeleri icin cogunlukla alanla ilgili teorik bilgi
ve glgli iletisim becerileri gibi yetetliliklere sahip
olmalari gerektigini ifade ettikleri gorillmektedir.

Arastirmanin bu bulgularina 6rnek olarak K11’in
gorisleri su sekildedir: “Bir ¢ocuk gelisimci, 0-18 yas
arast ¢cocuk gelisimi, sagligi, egitimi, 6zel egitim, BEP
hazirlama, anne baba tutumlart ve egitimi, 0-18 yas
arast Ozel gereksinimli ¢ocuk 6zellikleri, gelisimi ve
egitimi, pedagojik egitim alanlarinda bilgi sahibi
olmalidir.”

Benzer sekilde K4’te bir ¢ocuk gelisimcinin sahip
olmast gereken yeterliliklerle ilgili olarak, “Cocuk
gelisimciler, alanin tim teorik konularina hakim olmali.
Kisaca alaninda yetkin olmali. Bilgi olmadan uygulama
olmaz” diyerek disiincesini dile getirmistir. Ayrica K6
da K4 ile ayni gorise sahiptir ve bu distncesini
dénemlerin  tim

“Cocuk gelisimciler gelisimsel

Ozelliklerini bilmeli. Ona gore cocuklara davranacak
clinkii. Isini ona gore sekillendirecek” seklinde
belirtmektedit. sekilde K28 de
gelisimcilerin sahip olmast gereken yeterliliklerle ilgili

Benzer cocuk

olarak  “Cocuk  gelisimciler, gelisim alanlarin,
Ozelliklerini ve cocuk ruh saghgint iyi bilmelidir.
Gelisim 6zelliklerini bilmeden higbir sey yapamazlar”
seklinde alanla ilgili genel teorik bilgiye sahip olunmasi
gerektigini ifade etmistir.

Diger yandan bir cocuk gelisimcinin gliclii iletisim
becerilerine sahip olmast gerektigini ifade eden
katiimcilar bulunmaktadir. Bunlardan biri olan K4 bu
konudaki diistincesini “Tyi bir cocuk gelisimci ailelerle
saglikl, etkili

kullanmali. Etkili iletisim ¢ocuk gelisimciyi, cocuga ve

ve c¢ocuklarla iletisim  yontemleri
aileye yakinlagtirir.”  seklinde ifade etmistir. Aym
sekilde K22, K4 gibi bir cocuk gelisimcinin iletisim
becerilerinin giicli olmasi gerektigini distinmektedir
ve bu diistincesini “Iletisim becerileri kuvvetli olmali.
Olumlu ve kuvvetli iletisim ¢cocugu kendine ¢eker. Isini
kolaylastirir.” seklinde actklamistir. Yine K9 da benzer
distinceye sahiptir ve o da bu dustincesini “Bir ¢cocuk
gelisimci nerede calisirsa calissin. Once gocuklarla,
ikinci sirada da anne babalarla iyi derecede iletisim
becerisine sahip olmalt.” seklinde ifade etmistir.
Ote da bir
gelisimcinin her seyden 6nce gbzlem becerisinin iyi

yandan bazi katilimcilar cocuk
olmasi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilardan K8 bu
konuyla ilgili olarak “iyi bir gézlemci olmali. Cocuklari
veya gerektiginde ailenin yasantisint gézlemleyebilmeli.
Iyi bir gézlem iyi sonuglar dogurur.” seklinde bir cocuk
gelisimecide  yeterlilik  olarak  gbzlemin  6nemini
actklamistir. Benzer sekilde K27’de bu konudaki

distncesini “Cocuk gelisimcinin 6zellikle cocugu
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gozlem becerileri ¢ok iyi olmali. Her seyden 6nce
gozlem geliyor. Cocukla ilgili yapiacak tim is ve
islemler sonra bashyor.” sozleriyle aciklamustir.
Bunlarin  yaninda bazi katilimeiar da bir cocuk
gelisimcinin olumlu karakter 6zelliklerine sahip olmast
gerektigini ifade etmistir. Bu katilimcilardan biri olan
K12 “Hosgorili ve sabirlt olan insanlar iletisimde
stkinti yasamazlar. O yiizden bir ¢ocuk gelisimcinin
mutlaka hosg6rila ve sabirli olmast gerekir.” sézleriyle
olumlu karakter &zelliklerinin - Onemine  dikkat
cekmistir.

Diger yandan katthmecilardan K2, bir ¢ocuk

gelisimcinin -~ formal  gelisimsel ~ degerlendirme

3.2.2. Yardimci Personel Yeterliligi Alt Temast

(20 o
Goculdla ve ebeveyn ile dogru lletisim kurabilmeli (1) __———"

-

Geligimi donemleri konusunda bilgili olmal (w/-/

Suul yineti mﬂ!ummv sahip olmal (4]

iginl severek yupmu (s@

/
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ikinei personel simifinda yer aimal (9) f \
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Mesleki geligimini arttirmah |
& f u
Olumiu kiglik Szelliklerine sahip olmal (6) | .
'x

test/6lgeklerini uygulayabilme becerisine sahip olmast
gerektigini “Cocuklarin  tim  gelisim alanlarindaki
becerilerini Ol¢ebilecek nitelikte olan formal testleri
uygulayabiliyor olmali. Wisc-r, Denver II gibi testleri
mutlaka biliyor ve uyguluyor olmal.” sézleriyle
actklamistir. Bir baska katithimet olan K19 ise, bir cocuk
gelisimcinin erken mtdahale konusunda yetkin olmast
gerektigini diiginmektedir ve bu disiincesini “Cocuk
gelisimei gerekli erken miidahale araclarinin timiine
sahip olmast gerekmektedir. Aynt zamanda da erken
midahalede bulunabiliyor olmasi gerekmektedir.”
seklinde ifade etmistit.

S T

e —— Yererli staj yapmg olmak (1)

~
\.(;anlam dogru rol model olmali (1)
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ecerisine sahip olmal (1)

* Exip galismasina yatkin olmali (2)

(©] varatc: disiinme becerisine sahip olma 2)
Temizlige dikkat etmeli (2)

Lisans efitimine tamamiamah (2}

Sekil 8. Yardimct personel yeterliligi ait temast ve kod haritas:

Sekil 8de goruldigi tzere katllimceilar, 6n lisans
veya ortadgretim mezunu ¢ocuk gelisimcilerin sahip
olmasi gereken vyeterlilikleri sirastyla, cocukla ve
ebeveynle dogru iletisim kurabilmeli (f=11), gelisim
doénemleri konusunda bilgili olmali (f=10), ikincil
personel sinifinda yer almali (f=9), mesleki gelisimini
arttirmali (f=8), olumlu kisilik 6zelliklerine sahip olmali
(f=0), sinif yonetim becerisine sahip olmalt (f=4), isini
severek yapmali (f=3), gelisimi destekleme konusunda
becerikli olmali (f=3), lisans egitimini tamamlamali
(f=2), temizlige dikkat etmeli (f=2), yaratict distinme
becerisine sahip olmali (f=2), ekip calismasina yatkin
olmali (f=2), cinsel gelisim ve mahremiyet konusunda
bilgi sahibi olmali (f=2), egitim programi planlama ve
uygulama yapabilmeli (f=2), mezun oldugu alanin
bilinciyle isini yapmali (f=2), el becerisine sahip olmali
(f=1), cocuklara dogru rol model olmali (f=1) ve yeterli
staj yapmus olmali (f=1) seklinde ifade etmislerdir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda kattimecilarin, 6n
lisans veya ortadgretim mezunu ¢ocuk gelisimcilerin
mesleki anlamda ¢ogunlukla ¢ocukla ve ebeveynle
dogru iletisim kurabilme ve ¢ocugun gelisim dénemleri

konularinda yetetliliklere sahip olmalari gerektigini
ifade ettikleri gorillmektedir.

Bu bulguya 6rnek olarak K4tun gorisi su
sekildedir: “Iletisim konusunda kendini gelistirmeli.
Cocuklarla saglikli iletisim kurmali. Yipratici, tek tarafls,
cocuklara zarar verici higbir isitsel ve gorsel iletisime
girmemeli.”

K4 gibi dogru iletisim becerisinin énemine deginen
bir bagka katilimcr ise K17°dir. K17 bu konudaki
distincesini “Her ne kadar gercek bir cocuk gelisimei
olamasalar da cocukla ilgileniyorlar sonucta. O yluzden
cocuklarla iletisim konusunda teorik ve uygulama
olarak bilgi sahibi olmalilar.” seklinde belirtmistir.
Dogru iletisimin 6nemine deginen baska bir katilimci
olan K5, “Cocuklarin bakim gérevleri ile daha ¢ok bu
bahsettiginiz grup ilgilenmektedir. Cocuklarla daha ¢ok
zaman gegiren bir gruptur. Cocukla iletisimi iyi olmali
ki cocuk kendine yakin gbriip bir sorunu veya istegi
oldugunda  tereddiit = yasamadan  bunu  dile
getirebilmelidir.” sézleriyle iletisime verdigi 6nemi
aciklamistit.
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Diger yandan 6n lisans veya ortadégretim mezunu
cocuk gelisimcilerin, ¢ocuklarin  gelisim  alanlari
konusunda bilgi sahibi olmalari gerektigini diistinen
katilimcilar da bulunmaktadir. Bu katilimcilardan K30,
“Cocugun gelisimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda yardimet
personel kadrosunun olmast nedeniyle bu alanda
calisma agisindan bilgilerini gelistirmelidir.” seklinde
distncesini aciklamistir. Yine K30 ile ayni gorist
paylasan K8 de bu distincesini, “En azindan ¢ocugun
gelisim dénemleri hakkinda bilgi sahibi olmali. Ciinki
astl  personelin goézden kacirdigt noktada fark
edebilmeli ve yardimct olmali.” sézleriyle belirtmistir.
Bunlarla birlikte 6n lisans veya ortadgretim mezunu
cocuk gelisimcilerin lisans egitimlerini
tamamlamadiklart siirece higbir zaman asil personel
olamayacagint bu ylzden de ikincil personel olmalari
gerektigini ifade eden katilimcilar bulunmaktadir.
Bunlardan K19 “On lisans mezunlarinin, lisans
mezunu Orgiin ¢ocuk gelisimcilerle ayni1 haklara sahip
olmamalart gerekiyor. Ama yardimect ve destek
olabilecek sekilde sinifta bulunmalari olabilir.” seklinde
bu konudaki disiincesini ifade etmistir. Yine K20’de
K19 ile ayn1 goristi paylasmaktadir ve bu konudaki
gortstini “Mesleki  bilgileri olmali ancak alanin
Ozellikle gelisimsel degerlendirme kisminda  test
uygulayict olmamalilar. Gelisimsel degerlendirme
yetkileri olmamali. Danigant hazirlama, 6n gdriisme
yapma, gorisme formunu dizenleme gorevleri
verilebilir. Bunlar yardimet personel gorevleri diye
gecer.” seklinde agtklamugtir.

Ote yandan baz katimciar, 6n lisans veya
ortadgretim mezunu ¢ocuk gelisimcilerin 6ncelikle
islerini severek yapmalari gerektigini 6ne stirmektedir.
Ornegin K24 “Bunlar isini severek ve isteyerek yapan
bireyler olmalilar bence. Clinkii isini sevmedigin zaman
ayaklarin geri geri gider. Verimli olamazsin.” diyerek bu
konuya verdigi 6nemi agiklamistir. Bununla birlikte az
sayida katilimct 6n lisans veya ortadgretim mezunu
cocuk gelisimcilerin ekip ¢aligmasina yatkin olmalari
gerektigini 6ne strmektedir. Bu grupta yer alan
katiimcilardan K13, “Koordineli ¢alismaya hazir
olmalilar. Kurumlar ekip ¢alismalari ile buytyor. Ekip
calismast 6nemli. Ekip ¢alismasina bu yiizden yatkin
olmalilar.” seklinde gértstini actklamistir. Bunlarin
yaninda iki katitlimet ise, 6n lisans veya ortadgretim
mezunu ¢ocuk  gelisimcilerin  egitim  programi
hazirlama ve uygulama yapabilmesi gerektigini ifade
etmistir. Bunlardan K11, “Ozel gereksinimli cocugun
6zel durumunu ve gereksinimini bilmesi yeterli
degildir. Ek olarak kaynastirma &grencileri icin BEP
plant hazirlama yoéniinden yeterli olmalidir.” seklinde
bu konudaki gériisiinii agiklamistir. On lisans veya

ortadgretim mezunu c¢ocuk gelisimcilerin mesleki

yetetlilikleri ile ilgili g6rislerini belirten katilimeilardan
bir tanesi de, bu ¢ocuk gelisimcilerin ¢ocuklara dogru
rol model olmalart gerektigini ifade etmistir. K21
“Giyim, kusam, tavir, dil becerileri gibi konularda
cocuklara iyi 6rnek olmaliar.” sézleriyle distincesini

actklamistir.
3.3. Problem Temasi

MAXQDA 2020 programiyla elde edilen ve
“Problem” temast altinda yer alan alt temalar sekil 9°da

verilmistir.
/ ST \
|
DIGER KAYNAKLI SORUNLAR (0) YONETIMDEN KAYNAKLI SORUNLAR (0) HERHANGI BIR SORUN OLMAMASI (1)

Sekil 9. Problem temast ve alt temalar

3.3.1 Diger Kaynakli Sorunlar Alt Temasi

DIGER KAYNAKLI SORUNLAR (0)
Maddi yetersizlikier (11) Uygulama ve teori uyumsuzlugu (1)
Fiziksel imkansizliklar (3) o :I 3
@ Siipervizyon desteginin olmamast (2)

Bgrencilerin sorunlu/dezavantajh olmas: (3)

Sekil 10. Diger kaynakli sorunlar alt temasi ve kod
haritast

Sekil 10’da gorildigh tzere katiimeilar, gérev
yaptigt kurumda meslegini icra ederken ya da mesleki
gelisimini  saglamaya calisirken  sirasiyla, maddi
yetersizlikler (f=11), fiziksel imkansizhiklar (f=3),
Ogrencilerin  sorunlu/dezavantajli  olmast  (f=3),
stipervizyon desteginin olmamast (f=2) ve uygulama ile
teorinin uyumsuzlugu (f=1) sorunlarint yasadiklarini
ifade etmislerdir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda katiimcilarin,
gorev yaptigt kurumda meslegini icra ederken ya da
mesleki gelisimini saglamaya calisirken c¢ogunlukla
maddi  yetersizlikler  yasandigini  ifade  ettikleri
gorilmektedir.

Bu bulgulara 6rnek olarak K29, “Kamu
kurumlarinin hali malum. Bitge yetersizligi nedeniyle
mesleki  gelisimimizi  saglamakta  zorlaniyoruz.”
seklinde gorisiing belirtmistir. K25’te benzer konudan
mustarip oldugunu “En biyik sorunumuz maddi
imkanlarin yetersiz olmasit. Para olmayinca hicbir sey
olmuyor.”  scklinde ifade etmektedir. Maddi
yetersizliklerden sikdyet eden bir bagka katilimct ise
K27°dir. K27 bu dustincesini “Yiksek bir gelire sahip
degilim. Bu da tcretli olan egitimlere, seminerlere
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katilmami zorlagtiriyor. Hi¢ tUmidimi kaybetmeden
destek bekliyorum.” sozleriyle dile getirmektedir. Ote
yandan bazi katimciar goérev yaptgt kurumda
meslegini icra ederken ya da mesleki gelisimini
saglamaya calisirken fiziksel imkansizliklar
yasadiklarini ifade etmistir. Bu bulguya 6rnek olarak
K7nin gorist su sekildedir: “Ebeveynletle yaptigim
goriismelerde cocuklarin ayri bir yerde beklemesi icin
farklt bir alan olmast gerektigini fark ettim. Yaptigim
goriismelerde béyle bir alan olmamasindan kaynaklt
goriismelerimin verimli ge¢cmedigini distiniiyorum. Bu
nedenle kendimi gelistirme konusunda hastane
yOnetimi ve bakanliktan gerek egitimler gerekse fiziki
kosullar anlaminda destek goremedigimi
distntiyorum.”

Aragtirmada katilimeilarin bazilar kres ve gindiz
bakimevlerinde 6gretmen veya yonetici olarak goérev
yapmaktadir. Bu nedenle de 6grencilerin sorunlu veya
dezavantajli olmasint bir zorluk olarak nitelemektedir.
Bu goruse sahip katilimcilardan K5, “Ailesinden
ayrilarak gelen bircok travma yasamis gocuklara hizmet
etmekteyiz. Cocuklarla nasil bir tarz iletisim kuracagim
konusunda baglangicta zorluklar yasamistim.” seklinde
dugincesini belirtmistir. Diger yandan iki katilimei,
kendilerine stipervizyon desteginin sunulmadigini, bu
nedenle de c¢alisma hayatinda ve mesleki gelisim
strecinde zorluklar yasadigint ifade etmistir. Bu iki
katiimcidan biri olan K9 bu konudaki gérisini
“Calisigim  kurumda bana  sipervizyon destegi
sunulmamast benim icin ¢ok biiyiik bir sorun. Insan
bazen meslegiyle ilgili danisabilecegi birilerini ariyor.”
seklinde agiklamustir.

3.3.2. Yonetimden Kaynakli Sorunlar Alt Temasit

@
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&
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Sekil 11. Yonetimden kaynaklt sorunlar alt temast ve
kod haritast

Sekil 11’de gorildugh tizere katihmeilar, gbrev
yaptigt kurumda meslegini icra ederken ya da mesleki
gelisimini saglamaya calisirken y6netimden kaynaklt
olarak sirastyla, yonetim odaklt yaklasim (f=5), kendi
isini yapamama (f=5), izin almakta zorluk (f=4),
calisma saatlerinin yogunlugu (f=4), alana gercken
o6nemin verilmemesi (f=3) ve mobbinge maruz kalma
(f=2) sorunlarini yasadiklarini ifade etmislerdir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda katiimcilarin,
gbrev yapudl kurumda meslegini icra ederken ya da

-\\‘L ]
Mobbinge maruz kalmak (2)
]

Alana gerelli nemin verilmemesi (3)

mesleki gelisimini saglamaya ¢alisirken ¢ogunlukla
yonetimden kaynakli olarak y6netim odakli yaklasim ve
kendi isini yapamama sorunlart yasandigini ifade
ettikleri gorillmektedir.

Bu bulgulara 6rnek olarak Kl16nin  gorist
verilebilit. K16 bu konudaki dustcesini “Yonetim
odakli yaklasim yuziinden sikintt yasadigimiz oluyor.
Vaka ya da personel c¢ikarlarindan ziyade yonetimsel
olarak sikintinin ¢tkmayacagi yolun tercih edilmesi
sorun olusturuyor. Yani énceligi ¢ocuga vermiyorlar.”
sozleriyle aciklamistir. K30 da benzer sekilde yonetim
odakli  yaklagimin  nasil  sorun  olusturdugunu
“Yonetim,  ¢ocuklarin  degerlendirilecegi  test
istemlerini prosediire aykiri sekilde yonlendiriyor.
Cunki onlara gére her seyi onlar biliyor.” s6zleriyle
actklamistir.  Yonetim  odaklt  yaklagimin  sorun
olusturdugunu savunan bir bagka katilimer olan K17
bu konudaki gérisini “Burokratik sirecler, degisen
amirlerle sistemin de degismesi biyiik sorun. Zaten
yoneticilerimiz merkeze kendilerini aliyor. Yapilan is
temelde onlar icin bir sey ifade etmiyor.” seklinde ifade
etmistir. Diger yandan bazt katiimcilar meslegini icra
ederken veya mesleki gelisimini saglama siirecinde
yonetimden  kaynakli  olarak  kendi  islerini
yapamadiklarini ifade etmistir. Bunlardan biri olan
K25, “Is yerinde meslegimle ilgili calisamiyorum.
Inanin evrak isleri agir basiyor. Bazen alanla ilgili
bilgileri unutmaya basladigimi hissediyorum.” diyerek
dustncesini belirtmisgtir. Bazi katthmeilar ise mesleki
gelisimleri icin yonetimden izin alamadiklarini ifade
etmistir. Bu katilimcilardan bitri olan K1 bu konuda
yasadiklarini “Seminer, sempozyum gibi katiyerime
katkida bulunacak etkinliklere katilirken izin almakta
zotlantyorum. Vermiyorlar.” sozleriyle ifade etmistir.
Yine benzer sekilde mesleki gelisimi icin izin almakta
zotlandigint ifade eden K20 bu konuda “Akademik
egitim alan personel icin ekstra izin verilmemesi ne
buytk sorun. Adam daha verimli olacak belki.
Distinen yok.” seklinde gbriigiind ifade etmistir.

Ote yandan bazi katilimcilar meslegini icra ederken
veya mesleki gelisimini saglamaya calisirken is yerinde
calisma saatlerinin yogunlugundan dolay1
zotlandiklarini ifade etmistir. Bu katilimcilardan K19,
“Yogun calisma saatleri sebebiyle kendimize vakit
aytramamak en biiyiik problemimiz. Insanin bazen bir
nefes alasi geliyor. O da olmayinca iyice zorlastyor.”
diyerek duygularini agtklamustir. Bunlarla birlikte iki
katiimer is yerinde mobbinge maruz kaldiklart igin
zotlandiklarin ifade etmistir. Bunlardan biri olan K3,
“Kurumda  bagimsiz  olarak  calismama  firsat
verilmiyor. Psikolojik mobbinge maruz kaltyorum.
Beni ¢ok olumsuz etkiliyor. Is yerinde calismak hic
icimden gelmiyor.” sozleriyle yasadiklarimi ifade
etmistit.
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3.3.3. Herhangi Bir Sorun Olmamasi Alt Temast

€

HERHANGI BiR SORUN OLMAMASI (1)

]

Herhangi bir zorluk yok (4)

Sekil 12. Herhangi bir sorun olmamast alt temast ve
kod haritast

Sekil 12’de gorildugh tzere katihmeilar, gbrev
yaptigt kurumda meslegini icra ederken ya da mesleki
gelisimini saglamaya calisirken herhangi bir zorluk
yasamadiklarint (f=4) ifade etmiglerdir. “Herhangi Bir
Sorun Olmamast” alt temast, herhangi bir zorluk
yasamadigini ifade eden katilimct sayist 4 gibi 6nemli
kod sayisindan olustugundan ve diger alt temalardan
farklilastigindan ayrt bir alt tema olarak ele alinmugtir.
Bu dogrultuda meslegini icra ederken veya mesleki
gelisimini saglamaya calisirken herhangi bir zorluk
yasamadigint ifade eden katthmeilardan K10 bu
konudaki dustincesini, “Ben hi¢bir zaman hicbir zotrluk
ile karsilasmadim. Tnsant rahatlatici, huzur verici gayet
iyi ve gizel bir calisma ortamim var.” Sozleriyle
actklamistir. Aynt sekilde K13, K25 ve K28 de,
“Herhangi bir zorluk yasamiyorum. Is ortamim ¢ok
iyi.” diyerek digtiincelerini belirtmislerdir.

4. Tartigma

Bu bélimde, bulgularin literatiir gercevesinde
tartistimasina ve degerlendirilmesine yer verilmigtir.
Aragtirmanin literatiir taramast strecinde hem Tirkce
hem de yabanci kaynaklar incelenmis, mesleki gelisim
konulu arastirmalarin tamamina yakininin
Sgretmenlerle ilgili yapilmis oldugu gorilmistir. Bu
dogrultuda arastirmanin tartisma bolimi ¢ogunlukla
ogretmenlerle yapilmis calismalarla desteklenmistir.

Bu calismada c¢ocuk  gelisimcilerin - mesleki
gelisimlerinin incelenmesi ile “Destek”, “Yeterlilik” ve
“Problem” olmak tizere ti¢ temel tema elde edilmistir.
Aragtirmanin ilk temast olan, destek temasina iliskin
elde edilen bulgular 1siginda baslatilmis olan tartigma
ilerleyen  kistmda  diger  temalar  esliginde
surdirilmistir. Destek temast altinda mesleki gelisim
ihtiyact, imkan sunumu, mesleki gelisim saglama ve
mesleki gelisim i¢in 6neri alt temalart elde edilmistir.

Arastirma  bulgulart  incelendiginde  6ncelikle
katiimecilarin, ¢ogunlukla cocuk gelisim alanlari ve
dezavantajli cocuklar konusunda bilgi edinme ihtiyaci
ile cocuklar ve ebeveynleti ile iletisim egitimi ihtiyact

icinde olduklari goriilmektedir. Konuyla ilgili olarak

Sisman ve Ar’'nin [18] Kirgizistan’da 6gretmenlerin
hizmet ici egitim ihtiyaclarint inceledigi arastirmalarinin
sonucunda, Ogretmenlerin en ylksek oranda talep
ettikleri hizmet ici egitim konulari arasinda “6grenci ile
iyi iletisim kurma” becerisinin oldugu tespit edilmistir.
Bu yoniyle Sisman ve Arfnin [18] bulgusu,
arastirmanin bu bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.
Bununla birlikte Giirdogan Bayir'in [19] dezavantajli
cocuklarla ilgili stnif 6gretmeni adaylarinin gorislerini
inceledigi arastirmasinin sonucunda smif Sgretmeni
adaylarinin  dezavantajli  ¢ocuklarla ilgili konulari
ylzeysel olarak ele aldiklar1 tespit edilmistir. Bu durum,
sinif 6gretmeni adaylarinin dezavantajli cocuklarla ilgili
bir egitim ve bilgi ihtiyact icinde olduklarin
gostermektedir. Ayrica Dogan ve Tatik’in [20] okul
oncesi 6gretmenlerinin hizmet ici egitim ihtiyaclarini
belirlemeye ¢alistiklart arastirmalarinin sonucunda da
okul Oncesi Ogretmenlerinin  %48,9’unun  “Ozel
Egitime Gereksinim Duyan Cocuklarin Ozellikleri”
(Ustiin yetenekliler, 6zel dgrenme giigliigii olanlar) ve
“Erken Midahale Programlari” hizmet i¢i egitim
programlarina ihtiyac duyduklart tespit edilmistir.
Bireyler i¢cin hem kisisel hem de mesleki 6grenme hayat
boyu devam etmektedir. Calisanlarin calisma hayat,
yasam sureci icinde 6nemli bir alani kapladigindan
mesleki anlamda gelisim ihtiyaclarinin da  strekli
glncellenecegi distinilmektedir.

Arastirmada katithmcilarin mesleki gelisimleri igin
kendilerine imkan sunulup sunulmadigina iceren
soruya, katihmcilardan “evet”, “hayit” veya “kismen”
seklinde cevap verip bu dusiincelerini aciklamalari
beklenmistir. Aragtirmanin “imkan sunumu’ alt temast
dahilinde olan bu bulgusunda “Hayitr” cevabini veren
katiimcilarin - gogunlukla maddi yetersizlikler ve
yoneticilerin alana karst ilgisizligi nedeniyle kendilerine
mesleki gelisim olanaklart sunulmadigint ifade ettigi
gorilmustir. Bununla birlikte “Evet” cevabini veren
katilmcilarin  ise ¢ogunlukla seminer ve kurslara
katihmin  tesvik edilmesi hususunda kendilerine
mesleki gelisim olanaklari sunuldugunu ifade ettigi
tespit edilmistir. Bunun yaninda ayni soruya “Kismen”
cevabint veren kattlimcilarin da cogunlukla yetersiz
sayidda ve nitelikte mesleki gelisim egitimleri
dizenlenmesi nedeniyle kendilerine mesleki gelisim
olanaklarinin ~ kismen  sunuldugunu  belirttigi
gorilmustir. Konuyla ilgili olarak Postholm™un [21]
ogretmenlerin mesleki gelisimini inceledigi
arastirmasinda  6gretmenlerin - mesleki  6grenimine
iliskin iyi bir atmosfere ve anlayisa sahip olumlu bir
okul kiltirinin Ogretmenlerin mesleki gelisimini
destekledigi sonucuna ulasimistir. Bununla bitlikte
Tastekin’in  [22] Ogretmenlerin  mesleki  gelisim
uygulamalart agisindan Turkiye’yi PISA’da basarilt bazi
tlkeler ile karsilastirdigt arastirmasi  Tturkiye’de
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ogretmenlerin,  ¢ogunlukla  kurs ve  seminer
faaliyetlerine  katldigini, ancak mesleki gelisim
uygulamalarinda, 6gretmenlerin - genellikle  pasif
konumda oldugunu tespit etmistir. Ayrica yine
aragtirma sonucunda mesleki gelisim faaliyetlerinin
tim OSgretmenlerin katilmasina olanak saglamadigini
belirlemistir. ~ Arastirmanin  sonucuna gére bu
faaliyetler, cogunlukla merkezi diizeyde yer almaktadir.
Sturekli  gelisimin  hedeflendigi uygulamalar  yer
almamaktadir. Bunlarin yaninda Camadan ve Sarr’nin
[23] psikolojik danismanlarin mesleki gelisimlerini
inceledikleri aragtirmalarinin  sonucunda psikolojik
danismanlarin mesleki gelisimlerini daha ok kisisel
cabalariyla  sagladiklart  ortaya ¢tkmugtir.  Bununla
birlikte ¢aligma hayatlarinda kendilerinin mesleki
gelisim firsatlarinin sunuldugu ve bunlarin ¢ogunun
egitimler ile ilgili oldugu ancak bunlar yeterli
bulmadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Arastirmanin destek temasina ait G¢lincl alt tema
olan mesleki gelisim saglama alt temast kapsaminda
elde edilen bulgularda  katilimcilarin mesleki
gelisimlerini cogunlukla egitim ve kurslara katilarak ve
akademik kitap ya da makale okuyarak sagladiklart
tespit edilmigtir. Aragtirmanin bu bulgusuyla benzer
sekilde Yazicr'nin [24] siuf 6gretmenlerinin mesleki
gelisim ihtiyaclar ile ilgili yaptig1 arastirmasinda stuf
ogretmenlerinin mesleki gelisim ihtiyaclarinin  Milli
Egitim  Bakanhginin  (MEB)  interaktif  olarak
diizenleyecegi egitimlerle ve alaninda uzman kisiler
tarafindan yaparak, yasayarak Ogrenme ortamlari
sunularak  karstlanmasini  istedikleri  sonuglatina
ulasilmistir. Bunun yaninda Polat, Ugurlu ve Aksu’nun
[25] okul yoneticilerinin mesleki gelisimleri ile ilgili
tamamlamis oldugu arastirmasinda da yoneticilerin
mesleki gelisimlerini akademik yayinlar, toplantilar,
kaynak kisiler ve diger akademik calismalar yolu ile
sagladiklart sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte
Ozgenel’in [26] 8gretmenlerin mesleki gelisimi ile ilgili
yapmis oldugu arastrmasinin  sonucuna  gore
ogretmenler mesleki gelisimlerini en fazla, mesleki ve
egitim icerikli yayinlart takip ederek, meslektaslarina
danisarak, hizmet ici egitim kurs ve egitimlerine
katilarak, internet ve sosyal medyadan takip ederek
iyilestirmeye  ¢alismaktadir.  Arastrmanin  destek
temasina ait dérdincii ve son alt tema olan mesleki
gelisim icin 6neri alt temasindan elde edilen bulgular
incelendiginde katiimecilarin, cocuk gelisimcilerin
mesleki gelisimlerinin  arttirilabilmesi  igin  onlara
cogunlukla mesleki anlamda egitim programlari
sunulmasint 6nerdikleri tespit edilmistir. Aragtirmanin
bu bulgusuyla benzer sekilde Sandholtzun [27]
aragtirmasinda Sgretmenlerin kendileri i¢in okul ve
bélge hizmet i¢ci oturumlarinin  hazirlanmasint ve

hazitlanan  bu oturumlarin  6gretmenlerin - Gzel

durumlarina daha dogrudan uygulanabilecek ve diger
mesleki gelisim faaliyetleri icin bos zaman ayirabilecek
sekilde yeniden tasarlanmasini Gnerdikleri sonucuna
ulastlmistir.  Ayni  sekilde Kayan [28] ortaokul
ogretmenlerinin - mesleki gelisim amaglt internet
kullantm  diizeylerini  inceledigi  aragtirmasinda
calismaya katillan 6gretmenlerin mesleki gelisimlerinde
ve mesleki sorunlarin ¢éztimunde ilk sirada internet ve
getirdigi yeniliklerden faydalanmakla birlikte, hizmet ici
egitim, kurs ve seminerleri daha etkili buldugu tespit
edilmistir. Hizmet ici egitimler ve kurslar mesleki
gelisimin bel kemigi sayilmaktadir. Bu nedenle her
mesleki grubunda oldugu gibi cocuk gelisimcilerin de
bu kurslarla ve egitimlerle mesleki bilgi ve becerilerini
tazeleyecegi boylece mesleki gelisimlerini arttiracagt
degerlendirilmektedir.

Arastirmada ikinci olarak yeterlilik temast altinda
sahip olunan yeterlilik ve yardimet personel yeterliligi
alt temalart elde edilmistir. Arastirmanin sahip olunan
yeterlilik alt temasina ait bulgulart incelendiginde
katilimcilarin, cocuk gelisimcilerin mesleki
yeterliliklerini saglayabilmeleri icin ¢ogunlukla alanla
ilgili teorik bilgi ve glgli iletisim becerileri gibi
yeterliliklere sahip olmalart gerektigini ifade ettikleri
tespit edilmistir. Konuyla ilgili olarak Kunter vd.’nin
[29] Ogretmenlerin  mesleki yeterliligini  inceledigi
arastirmalarinda da benzer sonuglara ulasilmistir.
Arastirma  sonuglart  6gretmenlerin pedagojik alan
bilgisinin, 6gretme isteginin  ve Oz dizenleme
becerilerinin - 6gretim  kalitesi  Uzerindeki olumlu
etkilerini ortaya c¢ikarmis ve bunun da Ggrenci
ciktilarint etkiledigini géstermistir. Qobilovna [30] ise
Ogretmenin mesleki yeterliligini inceledigi
arastirmasinda sonu¢ olarak iletisimsel yeterliligin
ogretmenlerin - mesleki yeterliliginin ayrilmaz  bir
parcast oldugunu ve 6gretmenlerin mesleki gérevlerini
bagarill bir gekilde yerine getirebilmeleri igin bu
iletisimsel yeterliligin gerekli oldugunu tespit etmigtir.
Benzer sekilde Kanbay Ak, Yildirim ve Kadioglu
Ates’in [31] okul Oncesi 6gretmenlerinin mesleki
yeterlilik  algilarini  inceledigi  arastirmalarinda,
katiimcilar tarafindan mesleki yeterliligin - mesleki
yonden yeterli teorik bilgi ve uygulama becerisine sahip
olma anlami tagidigt sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte mesleki yeterlilik kavraminin bircok 6gretmen
tarafindan 6grenci ve veli ile giicli iletisim yetenegi
olarak algilandigt da tespit edilmistir. Arastirmanin
yardimct personel yeterliligi alt temasina ait bulgulari
incelendiginde  katilmcilarn, 6n  lisans  veya
ortadgretim mezunu c¢ocuk gelisimcilerin  mesleki
anlamda cogunlukla c¢ocukla ve ebeveynle dogru
iletisim kurabilme ve cocugun gelisim dénemleri
konularinda yeterliliklere sahip olmalart gerektigini
ifade ettikleri tespit edilmistir. Konuyla ilgili olarak
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Huang ve Wang’in [32] dniversitelerdeki 6gretim
asistanlarinin mesleki yeterlilikleri tzerine yaptiklart
aragtirmalarinda hem 6gretmenlerin tzerindeki yiikiin
daha da azaltulmasi, hem de &gretmen-6grenci
arasindaki  iletisim  boslugunun  kapatilmasinda
asistanlarin daha aktif rol almasi gerektigi sonucuna
ulastimistir. On lisans veya ortadgretim mezunu ¢ocuk
gelisimcilere, her ne kadar ayni egitimi almamus olsalar
da lisans mezunu ¢ocuk gelisimcilerle 6zellikle egitim
kurumlarinda aym gorev verilmektedir. Bu da
kendilerinde bazt mesleki sorumluluklari
dogurmaktadir. Ornegin sahip olunan yeterlilik alt
temasinda ¢ocuk gelisimcilerin alanla ilgili teorik bilgi
ile iletisim becerilerinin  glgli  olmast  gerektigi
sonucuna ulagilmistir. Yardimet personel yeterliligi alt
temasinda da ayni bulgular elde edilmistir. Bu
dogrultuda 6n lisans veya ortadgretim mezunu ¢ocuk
gelisimcilerin, lisans mezunu cocuk gelisimcilerle
Ozellikle egitim kurumlarinda aynt gérevler verilmesi
nedeniyle en az lisans mezunu ¢ocuk gelisimciler kadar
mesleki  yeterliliklere  sahip  olmalari  gerektigi
soylenebilir.

Aragtirmada Uglinct olarak problem temas: altinda
diger kaynakli sorunlar, yardimct personel yeterliligi
yonetimden kaynakli sorunlar ve herhangi bir sorun
olmamast alt temalart elde edilmistir. Arastirmanin
diger kaynakli sorunlar alt temasina ait bulgular
incelendiginde katithmecilarin, gérev yaptigt kurumda
meslegini icra ederken ya da mesleki gelisimini
saglamaya calisirken cogunlukla maddi yetersizlikler
yasandigint ifade ettikleri gorilmistir. Konuyla ilgili
olarak Ozgenelin [26] aragtirmasinda da benzer
sonuglara ulagtmistir. Ozgenel [26], 6gretmenlerin
mesleki  gelisimlerini  inceledigi  arastirmasinda
ogretmenler, mesleki gelisimlerinin 6niindeki en biytk
engellerin maddi ve fiziki imkénlarin yetersizligi
oldugunu  belirtmisler ve en buyik destegi
meslektaglarindan  gérdiklerini  vurgulamuslardir.
Benzer sekilde Abdollahi ve Safari’nin [33]
arastirmalarinda da 6gretmenlerin mesleki gelisiminin
ontindeki  temel  engellerden  birinin  maddi
imkansizliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Yararlt ve
anlamlt bir siirekli mesleki gelisime katilimin 6ntndeki
en 6nemli engel, 6gretmenlerin maddi imkansizliklar
icinde olmast ve bu nedenle mesleki gelisim
faaliyetlerinin =~ sturlh olmasidir.  Bu  maddi
imkansizliklar, 6gretmenlere aynt alan 6gretmenleri ile
baglanti kurma firsati sunmamakta ve onlart mesleki
uzmanligr tek basina gelistirmeye birakmaktadir [34].
Bu dogrultuda ¢ocuk gelisimcilerin 6ntindeki maddi
imkansizliklarin kaldirdmasinin, mesleki gelisimlerine
buyiik katk: saglayacagi degerlendirilmektedir.

Aragtirmanin  yonetimden kaynaklt sorunlar alt

temasina ait bulgulari incelendiginde katiimeilarin,

gbrev yapugl kurumda meslegini icra ederken ya da
mesleki gelisimini saglamaya calisitken c¢ogunlukla
yonetimden kaynakli olarak yénetim odaklt yaklasim ve
kendi isini yapamama sorunlart yasandigini ifade
ettikleri gorilmustir. Konuyla ilgili olarak Komba ve
Mwakabenga’nin [35] Tanzanya’daki 6gretmenlerin
mesleki gelisimleri tzerine yaptgi arastirmalarinda
Ogretmen mesleki gelisimine yonetim tarafindan
geleneksel yaklasimin baskin olmasinin ve mesleki
gelisim  faaliyetlerinin  etkisiz ~ organizasyonunun
mesleki gelisimi zorlagtirdigi sonucuna ulasilmustir.
Yine Stenfors Hayes vd’nin [36] 6gretmenlerin
mesleki  gelisimi  {lzerine  yapmis  oldugu
arastirmalarinda  katilimecilarin - ¢ogunun, yoénetim
tarafindan mesleki gelisime destegin yetersiz olmasi
gibi nedenlerden dolayt 6gretmenligi dislanmis bir
gorev olarak tanimladigt tespit edilmistir. Bununla
birlikte Khan ve Afridi’nin [37] yine 6gretmenlerin
mesleki gelisimi ile ilgili arastirmasinda mesleki
gelisime yonelik  hizmet ici egitimlerin yetkililer
tarafindan dayatildigt sonucuna ulasimustir. Mesleki
gelisim  faaliyetleri  gonilla  yapilmast  gereken
faaliyetlerdir. Bu faaliyetler yOnetim tarafindan
desteklenmelidir.  Mesleki  gelisim  faaliyetlerinin
destekleniyor olmast calisanlarin - motivasyonunu
arttirabilecegi gibi, yapilacak dayatmanin, faaliyetlerden
beklenen verimi dustirebilecegi degerlendirilmektedir.
Arastirmanin herhangi bir sorun olmamasi alt temasina
ait bulgulart incelendiginde katilimeilarin bir kisminin,
gorev yapugl kurumda meslegini icra ederken ya da
mesleki gelisimini saglamaya calisirken herhangi bir
zotluk yasamadiklarini ifade ettikleri gorilmistir.
Olumlu  iletisim  kiltirtine  sahip, yOnetimin
calisanlarina  deger verdigi kurumlarda calisanlar
mesleki gelisimini daha kolay saglayabilir ve islerine
daha cok sahip cikabilir. Bu da hem kendilerine hem
de calistiklart kuruma deger katacaktir.

5. Sonug

Arastirmada sonug olarak; 6ncelikle katthmeilarin,
cogunlukla c¢ocuk gelisim alanlart ve dezavantajli
cocuklar konusunda bilgi edinme ihtiyact ile ¢ocuklar
ve ebeveynleri ile iletisim egitimi ihtiyact icinde
olduklari tespit edilmistir. Bununla birlikte arastirmada
katilimcilara mesleki gelisimleri i¢in kendilerine imkan
sunulup sunulmadigina iceren soru sorulmus ve
“Hay1r” cevabint veren katthmetlarin cogunlukla maddi
yetersizlikler ve yoneticilerin alana karst ilgisizligi
nedeniyle kendilerine mesleki gelisim olanaklari
sunulmadigint ifade ettigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte “Evet” cevabimnt veren katiimcitlarin ise
cogunlukla seminer ve kurslara katihmin tesvik
edilmesi hususunda kendilerine mesleki gelisim
olanaklart sunuldugunu ifade ettigi belirlenmistir.



Journal of Selcuk Health 6(3) 2025

Bunun yaninda ayni soruya “Kismen” cevabini veren
katiimcilarin da ¢ogunlukla yetersiz sayida ve nitelikte
mesleki gelisim egitimleri diizenlenmesi nedeniyle
kendilerine mesleki gelisim olanaklarmin  kismen
sunuldugunu belirttigi gbrilmistir.

Diger yandan katiimecilarin mesleki gelisimlerini
cogunlukla egitim ve kurslara katilarak ve akademik
kitap ya da makale okuyarak sagladiklari tespit
edilmistir.  Aynt  sekilde katiimeilarin,  ¢ocuk
gelisimcilerin mesleki gelisimlerinin arttirilabilmesi igin
onlara ¢ogunlukla mesleki anlamda egitim programlari
sunulmasint  6nerdikleri tespit edilmigtir. Bunlarin
yaninda katiimcilarin hem lisans mezunu hem de 6n
lisans ve ortadgretim mezunu c¢ocuk gelisimcilerin
mesleki yeterliliklerini saglayabilmeleri icin cogunlukla
alanla ilgili teorik bilgi ve giiclt iletisim becerileri gibi
yeterliliklere sahip olmalart gerektigini ifade ettikleri
tespit edilmistir. Katiimeilarin gorev yaptigt kurumda
meslegini icra ederken veya mesleki gelisimini
saglarken cogunlukla maddi yetersizlikler nedeniyle
mesleki  stkintilar  yagadiklarimi  ifade  ettigi
belirlenmistir. Bazi katlimcilarin ise gbrev yaptigt
kurumda meslegini icra ederken ya da mesleki
gelisimini saglamaya calisirken ¢cogunlukla yonetimden
kaynakli olarak yonetim odakli yaklasim ve kendi igini
yapamama sorunlari yasandigini ifade ettikleri de tespit
edilmistir. Son olarak katilimecilarin bir kisminin, gérev
yaptigt kurumda meslegini icra ederken ya da mesleki
gelisimini saglamaya calisirken herhangi bir zorluk

yasamadiklarint ifade ettikleri de belirlenmistir.

6. Oneriler

Aragtirma kapsaminda ortaya konan bulgular
siginda, cocuk gelisimcilerin mesleki gelisimlerinin
saglanmast kapsaminda agagidaki Oneriler
sunulmustur:

*Cocuk gelisimcilerin kendilerini gelistirmek icin
katildig1  sertifikali alana yOnelik mesleki gelisim
faaliyetlerinin, yalnizca sertifika toplamaya
indirgenmesine yonelik 6nlemler alinmalidir. Béylece
cocuk gelisimi alani sadece sertifikalari ile tanmnan bir
alan olmaktan kurtulacaktir.

*Cocuk gelisimcilerin mesleki gelisime katilimlart
baglaminda hem 6&zel kurumlarda hem de devlet
kurumlarinda gbrev yapan cocuk gelisimciletle
karsilastirmalt bir arastirma yapilmast dustntlebilir.

*Arastirma Ankara ilinde sadece Saglik Bakanligi ile
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli olarak
calisan gocuk gelisimcilerle sinirlandirilmistir. Cocuk
gelisimcilerin ¢alistiklart kurumlar baglaminda mesleki
gelisimlerine yonelik faaliyetlere katilimlart diger illeri
ve kurumlart da kapsayacak sekilde gerceklestirilebilir.

*Cocuk gelisimcilere yonelik mesleki gelisim
faaliyetleri sunan kurumlarin hizmetlerinin kapsamit ve
gelistirilme siireclerine dair bir calisma yapilabilir.
Kisaltmalar

Yoktur.

Tesekkiir Yazisi

Calismamiza  katbimlarn  ile  destek  saglayan  degerli
meslektaslarimiza tesekkur ederiz.
Yazar Katkilar

GK, Calismanin akademik, dil bilgisi ve etik yoniinden
gelistirilmesine  6ncilik ett. Veriletin - yorumlanmasinda  ve
Onerilerilerin yazilmasinda biyiik katki sagladi. Makalenin son halini
okuyup onaylad1.

MT, Verilerin toplanmasinda ve analiz edilmesinde gorev ald
Literatiir taramasiyla alandaki benzer ¢alismalart arastirdi. Makalenin
yaziminda gérev aldi. Calismanin revizyonlarini yaptt.

Destekleyen Kurulug

Calismayt maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Veri Kullanilabilirligi

Bu ¢alismada elde edilen veriler, makul bir talep tGizerine sorumlu
yazardan temin edilebilir.
Beyanlar
Etik Onay

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan verilmistir.

Yayin Igin Onay

Katilimcilar gonullilik esasina gore calismaya katilmislardir.
Cikar Catigmasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali catigmasi yoktur.
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ABSTRACT

Objectives: Design students who work long hours in desk-based positions may be in the at-risk group for spinal problems.
Physical activity levels of students may be a factor associated with spinal problems. The aim of this study was to investigate
spinal pain and functionality and physical activity levels in design students and to determine the relationship between these
variables.

Methods: The study was catried out with 125 students studying in the Department of Architecture and Department of
Visual Communication Design. The location and time of spinal pain were assessed; pain intensity was determined using
the Visual Analogue Scale (VAS). Spine Functional Index (SFI) was used to determine the effects of spinal symptoms on
functional level. The International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF) was used to determine the
physical activity level.

Results: It was determined that the students with longer daily drawing time had higher pain intensity (p<<0.05) and the
spinal functionality of the students with a high daily drawing time was found to be adversely affected (p<<0.05). Spinal
functions were found to be worse in students with high spinal pain level (p<0.05). It was found that there was no
relationship between pain levels, SFI results and physical activity levels (p>0.05).

Conclusion: In order to reduce the spine pain of the design students and increase their functionality postural awareness
trainings to be given, providing expert support to students with spinal pain complaints when necessary, and suggestions to
increase their physical activity levels could be beneficial.

Keywords: : Design students, Pain, Spine, Physical activity.
OZET

Amag: Masa bagi pozisyonlarda uzun saatler calisan tasarim 6grencileri omurga sorunlar agisindan risk grubunda olabilir.
Ogtrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri omurga sorunlartyla iliskili bir faktér olabilir. Bu calismada tasarim 6grencilerinde omurga
agrist ve islevselligi ile fiziksel aktivite diizeylerini incelemek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amagcland.

Yontem: Calisma Mimarlik Bolimi ve Gérsel Tletisim Tasarimi Béliimi'nde égrenim géren 125 dgrendi ile gerceklestirildi.
Omurga agrisinin yeri ve zamani degerlendirildi; agr siddeti ise Vistiel Analog Skala (VAS) ile belirlendi. Omurga semptomlarinin
fonksiyonel diizey iizerindeki etkilerini belitflemek icin Omurga Fonksiyonel Indeksi (OFT) kullanilmistir. Fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek icin Uluslararast Fiziksel Aktivite Indeksi - Kisa Form (UFAI-KF) kullanild:.

Bulgular: Gunliik ¢izim siiresi fazla olan 6grencilerin agri siddetinin daha yiksek oldugu (p<0.05) ve omurga fonksiyonlarinin
olumsuz etkilendigi (p<<0.05) tespit edildi. Spinal agr1 diizeyi yliksek olan 6grencilerin spinal fonksiyonlart daha kéti bulundu
(p<0.05). Agr1 diizeyleri ile OFI sonuglart ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iliski olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Sonug: Tasarim Ogrencilerinin omurga agrilarini azaltmak ve islevselliklerini artirmak i¢in postiiral farkindalik egitimlerinin
verilmesi, omurga agrist sikayeti olan 6grencilere gerektiginde uzman destegi saglanmasi ve fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya
yonelik 6nerilerde bulunulmast faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tasarim 6grencileri, Agri, Omurga, Fiziksel aktivite.
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1. Introduction

In the educational departments where design ideas
are explained with drawings and models, practical
courses have an important place in education [1, 2].
Manual and computer-aided digital practices are
carried out in departmental courses in which design
and drawing studies are conducted [1, 3, 4]. In such
practical classes, two and three dimensional
compositions are made using hand drawings and
vatrious materials. In addition, the learning process also
includes preparing computer-aided drawings and
presentations [3].

Studies in the literature have shown a relationship
between musculoskeletal disorders and computer use.
In a study examining the effect of desktop computer
use on neck pain among university students, it was
found that 55.7% of the students used computers in
inappropriate postures, with the neck and back in a
flexed position [5]. It has been reported that students
studying in departments related to design also have
inappropriate posture when working at a desk [6].
Spending long hours in a non-ergonomic bad posture
causes various discomforts (Akyiirek and Ustiin,
2021). In a study examining the ergonomic problems
of design students during the period of intensive
distance education in the COVID-19 pandemic, it was
observed that back and ankle pain increased as the
frequency of the hand drawing method increased. It
was also observed that an increased frequency of
computer-aided drawing led to a rise in complaints
such as headaches, hip and ankle pain, eye problems,
and numbness in the hands and feet [7]. In a study
investigating the prevalence of performance-related
musculoskeletal disorders among faculty of fine arts
students and academics, the prevalence of pain was
found to be 88.8% and the prevalence of performance-
related musculoskeletal disorders to be 64.0%. Using
the Rapid Entite Body Assessment (REBA), which
evaluated the technique of artistic activities from an
ergonomic point of view, the mean REBA score was
found to be 5 (moderate risk) [8].

Spinal pain, for example low back pain, has a
negative effect on the quality of life of individuals [9].
In a study in which the pain, stress and physical activity
levels of academic university staff were compared
according to their ergonomic status in the working
environment, it was seen that pain in the neck region
was experienced most frequently, followed by pain in
the back and lumbar regions. Of these pains
experienced in the last 12 months, it was found that
pain in the neck and lumbar regions hindered the
activities of the individuals [7]. Another study

examined the effects of physical activity at work on

musculoskeletal problems, stress, and quality of life in
company employees. The study results showed that
physical activity at work was effective in reducing
musculoskeletal problems in workers, but was not
effective in improving stress level and quality of life
[10].

In the literature, it has been observed that
musculoskeletal problems occur with an increase in the
time spent by design students at the computer and the
frequency of manual applications [6, 11]. In studies
conducted with different sample groups in the
literature, different results have been reported of the
effect of musculoskeletal pain on physical activity [12-
14]. The aim of this study was to examine spine pain
and functionality, and physical activity levels in design
students and determine the relationship between
different variables.

2. Methodology

2.1. Statistical Analysis and Ethical Approval

This cross-sectional descriptive study was approved
by Ankara Yildirim Beyazit University, Health Sciences
Ethics Committee (07.04.2022- 06) and was conducted
in accordance with the Declaration of Helsinki. The
data collection was conducted between May and July
2022 at the Faculty of Architecture and Fine Arts,
Ankara Yildirim Beyazit University."

Data obtained in the study were analyzed using
SPSS version 26.0 IBM Corp., Chicago, IL, USA).
Conformity of the data to normal distribution was
assessed with the Kolmogorov Smirnov test and non-
parametric tests were used in the analyses of data that
did not conform to normal distribution. Numerical
vatiables were summarized as median and minimum-
maximum values, and categorical variables as number
and percentage. Spearman correlation analysis was
used to examine relationships between variables. A p-
value of <0.05 was considered statistically significant.
The correlation analysis was interpreted using the
following intervals: 0.81-1.00 (very good correlation),
0.61-0.80 (good correlation), 0.41-0.60 (moderate
correlation), 0.21-0.40 (moderate correlation), and
0.00-0.20 (bad correlation) [15]. The G*Power
software package (G*Power, Version 3.1.9.7, Franz
Faul, Universitit Kiel, Germany) was used to calculate
the sample size. Based on a similar study [8], it was
calculated that a sample size of 132 was required to
obtain 90% power with an effect size of d = 0.20, « =
0.05 type I error and § = 0.10 type II error.

2.2. Participants

The students of the Department of Visual
Communication Design and Department of
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Architecture were informed about the purpose, scope
and evaluations of the study and invited to participate
in the research, and students who volunteered to
participate were included in the evaluation. Written
informed consent was obtained from all the students
included in the study. The study inclusion criteria were
defined as voluntary participation in the study,
studying in one of the design-related departments, age
>18 years, and understanding and answering the
questionnaire in full. Students with any congenital or
acquired musculoskeletal disorders were excluded
from the study. Data were collected using face-to-face
interviews and self-administered questionnaires during
practical lessons.

The demographic and physical characteristics of the
students were recorded. Information about the
location and time of pain was also obtained. The
severity of pain was determined using a Visual Analog
Scale (VAS). The Spine Functional Index was used to
evaluate spinal functionality and the International

in the evaluated body part [16]. VAS has been
reported to show high reliability (test-retest correlation
0.94) and sensitivity in the measurement of acute pain.
The VAS has been recognised as a valid and reliable
tool in both clinical and research settings [17].

2.5. Spine Functions

The Spine Functional Index (SFI) was used to
assess the spinal functionality of the students. This is a
questionnaire that investigates how spinal symptoms
affect the functional level of the individual, with a total
of 25 items with the responses given considering the
last few days. Scoring is made as 1 point if the item
describes the individual, 0 if it does not, and 0.5 if it is
partially relevant. On completion of the questionnaire,
full points and percentage points are calculated, with
0% indicating maximum limitation and functional loss,
and 100% indicating a normal state. The scale has been
proven to be valid and reliable in Turkish [18].

2.6. Physical Activity Level

The International Physical Activity Questionnaire —
Short Form (IPAQ-SF), originally developed by Craig
et al, was adapted into Turkish [19, 20]. The
questionnaire consists of 7 items evaluating the
physical activity of individuals over the past week, with
expressions to determine the sitting, walking,

moderate and vigorous activities of individuals. The

Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-
SF) to determine the physical activity levels of the
students.

2.3 Demogtaphic and Physical Characteristics

The patticipants' gender, age, body weight, height,
dominant hand, the class they studied, and how long
they spent (in houts) doing the practical lessons were

questioned.
2.4. Pain Assessment

The participants were questioned about the pain
location, whether they felt pain during practical classes,
and the time of day they experienced the most pain.
The severity of pain at rest, activity, and at night was
determined using a Visual Analogue Scale (VAS). On
a 10 cm line representing a continuum from 0 (no pain)
to 10 (worst possible pain), the students were
instructed to mark the point corresponding to the level
of pain

values of total time (minutes) and frequency (days) of
walking, moderate-intensity activity and vigorous
activity are used to calculate the total score. MET
values assigned are: 1.5 for sitting, 3.3 for walking, 4.0
for moderate-intensity activity, and 8.0 for vigorous-
intensity activity. Higher scores obtained from the
questionnaire indicate that individuals are more
physically active [19, 20].

3. Results

Within the scope of the study, 131 students were
reached but 6 students were excluded due to
musculoskeletal disorders. The evaluation was
performed on a total of 125 students, 94 females and
31 males, with a mean age of 20.72%1.27 years. The
physical ~ characteristics,  gender  distribution,
dominance information, distribution according to
departments, and information about the classes of the

students are shown in Table 1.
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Table 1. Demographic and physical characteristics of
students.

Variables MeantSD
Age (year) 20.72£1.27
Height (m) 1.68£0.08
Weight (kg) 61.87£14.00
BMI (kg/m2) 21.67£3.84
N (%)
Gender
Female 94 (75.2)
Male 31 (24.8)
Dominant hand
Right 121 (96.8)
Left 432
Department
Architecture 78 (62.4)
Visual Communication Design 47 (37.6)
Total 125 (100)

SD: Standart deviation BMI:Body Mass Index

Pain in the neck-back-lumbar region was reported
by 122 (97.6%) students, and 48 (38.4%) students
stated that pain was experienced mostly while drawing.
The data of the spinal pain of the students are shown
in Table 2.

Table 2. The times of pain experienced by students in

the spine.

Time of spinal pain n %
While drawing 48 38.4
Night 23 18.4
Evening 22 17.6
Morning 9 7.2
Afternoon 4 3.2
Towards evening 8 6.4
On the computer 2 1.6
All day 2 1.6
Not sure 1 0.8
While travelling 3 2.4
No pain 3 2.4
Total 125 100

The daily drawing times of the students and the
values of pain levels according to VAS at rest and
activity are shown in Table 3. It was determined that
30 (24%) of the students were inactive, 57 (45.6%)
were minimally active and 38 (30%, 4) were very active
according to the IPAQ — SF. The results obtained
from the Spine Functional Index and the IPAQ — SF
are shown in Table 3, also.

In the responses to the Spine Functional Index
question regarding pain localization, it was determined

that a large proportion of the students (n=51, 40.8%)
felt pain in all spinal regions (Figure 1).

Table 3. Daily drawing time, pain severity, Spine
Functional Index and IPAQ-SF results.

Variables Median | Minimum-
Maximum

Drawing time (hours) 6 2-22
Pain at rest (cm) 4 0-9
Pain during activity (cm) 5 0-10
Pain at night (cm) 3 0-9
Spine Functional Index 68 2-96
(o)
IPAQ-SF Total (MET, 1584 0-30744
min./week)

SD: Standart deviation, IPAQ-SF: International
Physical Activity Questionnaire - Short Form

Count
8

No pain Neck Back Lowback MNeckand MNeckand Backand Allregions
back lowback  low back

SFI- Affected body parts

Figure 1. Distribution of pain localization (SFI: Spine
Function Index).

It was shown that there was a low level relationship
between the daily drawing time of the students and the
severity of pain, and it was determined that the pain
severity of the students with longer daily drawing time
was higher (p<0.05). Daily drawing times were also
moderately correlated with the results of the Spinal
Functional Index, and it was observed that the spinal
functionality of students with high daily drawing times
was significantly negatively affected (p< 0.005). There
was a moderate correlation between the pain levels of
the students and the results of the Spinal Functional
Index Scale and it was determined that the spinal
functions were worse in students with high pain levels
(p<0.005). No significant relationship was found
between pain levels and physical activity levels.
Similatly, no association was observed between Spine
Functional Index scores and physical activity levels

(p>0.05) (Table 4).
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Table 4. Correlation analysis findings of the data obtained from the scales.

Pai Spi Functional
Pain at rest al.n . °" | Pain at night piie  Functiona
activity Index
Spine Functional | Spearman’s rho -0.434%* -0.423%* -0.583** -
Index p <0.001 <0.001 <0.001
Daily drawing | Spearman’s rho 0.196* 0.219* 0.205* -0.286**
time p 0.028 0.014 0.022 0.001
S ’s th -0.044 -0.040 0.088 -0.072
IPAQ-SF Total pearman's tho
p 0.624 0.655 0.332 0.426

IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire - Short Form, *: Significant correlation at the 0.05 level, **:

Significant correlation at the 0.01 level.

4. Discussion

In this study, spine pain and functions and physical
activity  levels of  architectural and  visual
communication design students studying in design
departments were examined and the relationships
between these factors were analyzed. The results of the
study showed that as the pain levels experienced by the
students in their spine increased, so spine functionality
decreased. There was no significant relationship
between the physical activity levels of the students
participating in the study and their spine pain and
functionality. It was also determined that as the daily
drawing hours of the students increased, so their pain
levels increased and spine functionality decreased.

Most of the students who participated in the study
reported complaints of pain in their spine and these
complaints were mostly experienced while drawing.
The results of the correlation analysis demonstrated
that as the daily drawing time of the students increased,
so there was an increase in the level of pain
experienced at rest, during activity and at night, and
spine functionality decreased. This may have been due
to design students working long hours at inappropriate
desks with inappropriate posture, which is likely to
result in spine problems and other musculoskeletal
problems . In a study conducted by Ariens et al. in
2001, it was reported that people who sit in a static
position for more than 95% of their working time are
twice as likely to experience neck pain than those who
spend less time sitting while working [22]. In the study
by Coté et al, it was shown that working in a
continuous static posture and above the shoulder level
may cause neck pain [23]. These studies in the
literature support the results of the current study.
Therefore, students in the design department, who
spend most of their education in static postures for
long hours, may be at risk for spinal problems and
other musculoskeletal disorders.

Ekechukwu et al. (2020) examined the prevalence
and risk factors of musculoskeletal problems in
architecture  and  physiotherapy  undergraduate
students. The results of the study showed the
prevalence of musculoskeletal problems to be 78% for
students in the architecture department. It was also
stated that architecture students mostly had
complaints in the upper back region, whereas students
in the physiotherapy department had mostly knee
complaints. This difference in the prevalence of
musculoskeletal problems between these two groups
of students may be the result of differences in working
postures. While architecture students sit more often
while drawing, they usually have their spine flexed
forward, especially the upper back, and physiotherapy
students stand more often during sessions in clinics
and therefore put most of their body weight on their
knees. In that study, as in the current study, it was also
found that as the time spent at the drawing table
increased, so the complaints increased especially in the
neck region [24]. This result supports the conclusion
of Sadeghi et al. (2012) that some disorders are
statistically associated with working hours. In that
study, it was reported that drivers who do not exercise
regularly feel more discomfort in their hands, fingers,
knees, legs and ankles [25]. When these results are
considered, regular exercise can be recommended to
reduce the pain experienced by students in their spine
or other body parts.

No significant relationship was determined in the
current study between the physical activity levels of the
students and their spine pain and functionality. This
was thought to be due to the fact that the types of
physical activities that most of the students do may not
be directed towards the spine, and that they may
engage in the same inappropriate postural behaviors
during their studies at school and at home. It can be
considered that improvements in spine pain and
functionality can be achieved with postural training

and more ergonomic working environments. In a
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previous study that examined the physical activity
levels and musculoskeletal pain levels of health
department students, it was stated that the prevalence
of musculoskeletal pain was higher in students with a
moderate physical activity level than in students with a
low physical activity level. Based on this result, it was
emphasized that not only the level of physical activity
but also other factors such as psychosocial stress may
be effective in the development of musculoskeletal
pain [13]. In a systematic review and meta-analysis
study examining the relationship between disability
and physical activity level in individuals with low back
pain, it was reported that while there was no significant
relationship between disability and physical activity
level in acute/subacute low back pain, a moderately
significant relationship was found between disability
and physical activity level in those with chronic low
back pain. This result suggests that people with
chronic low back pain and high levels of disability are
also likely to have low levels of physical activity [26].
The results of the current study and the studies in the
literature show that the level of physical activity is not
a fundamental factor in spinal and musculoskeletal
pain and functionality in general, but the working
hours, inappropriate postures, and psychosocial stress,
etc. suggest that many other factors may also play a
role.

Limitations

This study has several limitations. These include the
inability to determine cause-effect relationships due to
the cross-sectional design, the relatively small sample
size (n=125), the inclusion of only two design
departments from a single university, the self-report
based pain and functionality assessments, and the lack
of objective postural/ergonomic analyses. A larger
sample size, longitudinal design and objective
measurement methods are recommended for future
studies.

5. Conclusion

In this study, it was determined that 97.6% of the
design students experienced spinal pain, pain intensity
increased as the daily drawing time increased, but there
was no significant relationship between physical
activity level and spinal pain. In line with these
findings, it is recommended to create ergonomic
working environments and provide postural awareness
trainings. Specialist support can be provided to
students who experience spinal pain complaints during
their education period, and various arrangements can
be made within the scope of universities in this regard.
Moreover, to increase the physical activity levels of
students, practices to encourage sports within the
scope of the school and ensuring that students are

informed on these subjects could reduce the incidence
of spine pain.

Since there are a limited number of studies on
design students in the literature, this study could help
future studies in the field and more comprehensive
evaluations should be made with larger sample
numbers. There is also a need for further studies to
examine the effectiveness of postural awareness and
exercise training for design department students.

Recommendations

It is recommended that ergonomic and postural
awareness training be provided to design students to
help them adopt correct sitting and working positions
during long drawing sessions.

Universities should improve the physical conditions
of design studios by providing adjustable desks and
chairs to reduce the risk of spinal pain and
musculoskeletal problems.

Regular exercise and activity breaks should be
encouraged to prevent the negative effects of
prolonged static posture and to support spinal health
and functionality.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the relationship between evidence-based leadership and leadership orientation among
nursing students taking the Women's Health and Diseases Nursing course.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 168 nursing students who were enrolled in the
Nursing Department of Bartin University Faculty of Health Sciences and who volunteered to participate in the research
between 06.11.2024-17.11.2024. Data were collected using a "Personal Information Form," the "Evidence-Based Practice
Leadership Scale" and, the "Leadership Orientation Scale". Descriptive statistics, the Kolmogorov-Smirnov Test,
Independent Samples T-Test, ANOVA, and Pearson Correlation Coefficient were used for data analysis.

Results: It was found that 72.0% of the nursing students taking the Women's Health and Diseases Nursing course were
female and 81.5% had received training or classes related to evidence-based practices. The average score for the Evidence-
Based Practice Leadership Scale was 40.89110.09, while the average score for the Leadership Orientation Scale was
121.352£32.06. A statistically significant positive correlation was identified between the average scores of the Evidence-
Based Practice Leadership Scale and the Leadership Orientation Scale (p<.001, r=.782).

Conclusion: Nursing students taking the Women's Health and Diseases Nursing course have high levels of evidence-based
practice leadership and leadership orientation. The increase in evidence-based practice leadership correlates with an increase
in leadership orientation. In light of these findings, it is recommended that educators in the Women's Health and Diseases
Nursing course incorporate evidence-based practices and nursing leadership content into their curricula, support students,
and encourage them to advocate for evidence-based practices while actively developing their leadership skills in clinical
applications.

Keywords: Leadership Orientation, Evidence-Based Practice Leadership, Student, Women's Health And Diseases
Nursing.
OZET

Amag: Bu ¢alismada, Kadin Sagligs ve Hastaliklar: Hemsireligi dersi alan hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali pratik
liderlik ve liderlik oryantasyonu arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Tammlayict ve kesitsel 6zellikte yuriitilen bu ¢aligma, 06.11.2024-17.11.2024 tarihleri arasinda Bartin
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’'nde egitim alan ve arastirmaya katilmaya géniillii 168 hemsirelik
Ogrencisi Uzerinde yuritilmistir. Arastirmada literatiir incelenerek hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Kanita Dayali Pratik
Liderlik Ol¢egi” ve “Liderlik Oryantasyon Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayict istatistikler, Kolmogorov-
Smirnov Testi, Bagimstz Orneklem T Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmustir.

Bulgular: Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan hemsirelik 6grencilerinin %72,0’tnin kadin ve %81,5’inin
kanita dayalt uygulamalarla ilgili egitim/ders aldigi bulunmustur. Ogrencilerin Kanita Dayali Pratik Liderlik Olgegi puan
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ortalamast 40,89£10,09 ve Liderlik Oryantasyon Olgegi puan ortalamast 121,35+32,06 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
Kanita Dayali Pratik Liderlik Olcegi puan ortalamast ile Liderlik Oryantasyon Olgei puan ortalamast arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonli gliclii anlamli iliski belirlenmistir (p<,001, r=,782).

Sonug: Kadin Saglig: ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan hemsirelik 6grencilerinin kanita dayalt pratik liderligi ve liderlik
oryantasyon diizeyleri yiiksektir. Ogrencilerin kanita dayali pratik liderligi arttikea liderlik oryantasyonu da artmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda, Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi egitimcilerin derslerinde kanita dayali uygulamalara ve
hemsirelikte liderlik igeriklerine yer vermeleri, 6grencileri desteklemeleri ve 6grencilerin klinik uygulamalarinda kanita dayali
uygulamalara yer vermede 6nciilitk etmesi ve liderlik becerilerini gelistirmede aktif rol almast énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Kanita Dayalt Pratik Liderlik, Liderlik Oryantasyonu,
Ogrenci.
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1. Girig

Ginimiuzde saglik bakim hizmeti veren kurum ve
kuruluslar 6nemli bir rekabet ortaminda zorluklarla
karst karsiya kalmaktadir. Karsilasilan zorluklarla
miicadele etmede, saglik ekibinin profesyonel bir
parcasint olusturan hemsireler kritik bir 6neme sahip
olmaktadir [1,2]. Bu sebeple kanita dayalt uygulamalar
saglik bakiminda ve kalitesinde 6nemli farklar
yaratmak icin anahtar rol oynamaktadir [3]. Kanita
dayali uygulama (KDU), 1990'latin sonlarindan bu
yana hemsireligin kuresel bir hedefi olmaktadir [4].
KDU’yu tesvik eden ve engelleyen faktorlere iliskin
kanitlar uzun zaman boyunca aragtirtlmaktadir [5],
ancak bunu hemsirelik liderliginde kullanma ¢abalart
basarisiz olmaktadir. Ayrica hemsirelikte arastirma
kanitlarinin - uygulanmast  yetersiz kalmaya devam
etmektedir [6,7]. Bu durum, Tip Enstitisinin 2020
yilina kadar karar alma streglerinin %90'1nin kanita
hedefinin
gerceklestirilemedigi anlamina gelmektedir [8]. KDU,

dayalt olmasi yontndeki
karar alma stirecinde mevcut en iyi arastirma
kanitlarinin  klinik uzmanlik, hastalarin = degerleri,
tercihleri ve klinik kosullartyla bitlinlestirilmektedir
[4,9]. Hemsirelerin KDU liderlikleri, KDU hakkindaki
bilgi ve becerilerini, tutumlarint ve inanglarm ve
KDU'yu kullanma yeteneklerini kapsamaktadir [10].
Yoneticilerin  ve yonetici hemsgirelerin  KDU'yu
kullanmak icin KDU'ya hazit olmasinin yant sira,
orgiitsel dizeyde destege ve kaynaklara ihtiyaclar
bulunmaktadir [11]. Hemsirelerin daha fazla tercih
ettigi belitlenen saglik birimlerinde, aragtirma bilgisine
yonelik olumlu bir tutumu tegvik etmek ve KDU
uygulamasinda  surdirilebilirligi - giglendirmek icin
dontsiimsel pratik yonetim liderligi kullanidmaktadir
[10,12,13]. Basarilt hemsire yoneticileri, KDU'ya uygun
bir  operasyonel  kiltirin  ortaya  ¢ikmasini
desteklemekte ve KDU uygulamastyla ilgili stratejiler
ve katiimer yapilar olustururken, ilgili stireclerin
sorunsuz bir sekilde yiritilmesini ve pratik liderlik
algistnt da iyilestirmektedir [12,13]. Birken vd.’nin
yaptiklart sistematik bir incelemeye gore, hemsire
yoneticileri bilgi yayma, bilgi sentezleme, strateji ve
gunlik aktiviteler arasinda arabuluculuk yapma, KDU
uygulamasini tesvik etme ve yenilikei bir ¢calisma ortami
yaratma olmak tizere KDU’yu tesvik etmede bas rol
ustlenmektedir [4]. Etkili lidetler hemsirelerin
fikirlerini dinlemekte ve KDU’nun uygulanmasindaki
engelleri ortadan kaldirmakta, ayrica hemsirelere yetki
vermekte ve onlart yonlendirmektedir. Yoneticiler, iyi
bir  hazithik  yaparak, calisanlarin  egitimlerini
destekleyerek ve tesvik ederek hemsireleri KDU’ya
yonelik pratik liderlige dahil edebilmektedir [10,12,13].

Yonetici hemsireler, KDU pratik liderlik becerilerini
kullanitken dontsimsel yonetim liderlige paralel
olarak lidetlik oryantasyonunu da gelistirmesi
O6nemlidir.

Liderlik  oryantasyonu kapsaminda hemsirelik,
saglik hizmeti veren kurumlarda ytksek verimlilikle
kaliteli bakim saglayan bir ara¢ olarak goriilmektedir
[14]. Hemsirelerin liderlik oryantasyonu, saglik hizmeti
alanlarin taleplerinin kargilanmast ve hizli degisimlerin
etkili bir sekilde yénetilmesi icin kritik 6neme sahiptir
[15]. Hemsirelerin liderlik davranislarini sergilerken her
etkilesimde KDU pratik liderliklerini kullanmalari
beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelik egitimi
strasinda hemsirelik Sgrencilerinin liderlik
oryantasyonu ve KDU pratik liderlik becerilerini
gelistirmeleri 6nemlidir [16,17]. Hemsirelik 6grencileri
okul icinde ve disinda cesitli liderlik firsatlariyla
karsilasmaktadir. Ogrencilerin egitim siirecleri boyunca
liderlik niteliklerini kesfetmeleri ve gelistirmeleri
kariyer yOnetimi ve oryantasyonunda o6nemli bir
konudur [18]. Ozellikle kadin sagligint tim yénleriyle
temel alarak holistik bakis acistyla butiinctl bakim
vermeye odaklanan kadin saghgt ve hastaliklart
hemsirelerinin KDU ve lidetlik 6zelliklerini klinik
alanla butinlestirmeden Once hemsirelik lisans
egitiminde Kadin Saglg:t ve Hastaliklari Hemsireligi
dersi ile pekistirmektedir. Bu baglamda, hemsgirelik
lisans egitimi sirecinde almnan Kadin Saghg ve
Hastaliklar1  Hemgireligi  dersi  ile  hemsirelik
ogrencilerinin kadin sagliginin korunmasi,
stirdurilmesi, hastalik durumunda tedavi ve bakim
streclerinde KDU yonelik uygulamalart kullanmast,
KDUnun  kullanimina  yonelik  klinik  uygulama
alanlarinda farkindalik olusturmalari ve ekip tyeleriyle
is  birligi  yaparak  liderlik  oryantasyonlarini
gliclendirmesi saglanmaktadir.

Literatiir taramamuz, Kadin Sagligi ve Hastaliklart
Hemsireligi dersi alan hemsirelik 6grencilerinin kanita
dayali pratik liderlik ve liderlik oryantasyonu arasindaki
iliski hakkinda mevcut bilgilerin sinirlt oldugunu ortaya
koymustur. Mevcut c¢alisma, bu bilgi boslugunu
doldurmak  i¢in  planlanmistir.  Bu  baglamda
arastirmada Kadin Saglhgr ve Hastaliklar: Hemsireligi
dersi alan hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali pratik
liderlik ve liderlik oryantasyonu arasindaki iliskinin

incelenmesi amaclandi.

2. Method

2.1. Aragtirmanin Amaci ve Turii

Bu calisma, tanimlayict ve kesitsel tipte olup, Kadin
Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayalt pratik liderlik ve liderlik
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oryantasyonu  arasindaki  iligkinin  incelenmesi
amaglanmustir. Calismada STROBE kesitsel raporlama
yonergeleri izlenmistir.

2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragturma, 006.11.2024-17.11.2024 tarihleri
arasinda, bir devlet Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakdltesi Hemsirelik Bolimi’'nde gerceklestirilmisgtir.

2.3. Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2024-2025 Akademik Yili Giiz
Doénemi’nde Bartin Universitesi Saglik  Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bélimi’nde egitim alan tGglincti
ve dordinct sinif Ogrencisi olan 212 &grenci
olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasina gidilmemis
olup, evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Calisma sonunda 168 6grenciye ve evrenin %79,25’ine
ulagtlmustir.

Dahil edilme kriterleri: Aragtirmaya; Ttrkce okuyan
ve anlayan, Bartin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde egitim géren tigiinci
ve dordinct smuf Ogrencisi, Kadin  Sagligt ve
Hastaliklart Hemsireligi dersini alan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler dahil edilmistir.

Dahil edilmeme kriterleri: Calismaya katilmaya
gonilli olmayan, hemsirelik bolimi birinci ve ikinci
stuf Ggrencileri ve veri formlarini eksik dolduran

Sgrenciler dahil edilmemistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, bir devlet universitesinin Saglik
Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik Bolumi’nde
06.11.2024-17.11.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Dahil edilme kriterleri icinde olan
3. ve 4. smuf Ggrencilerinden egitim-6gretim  ders
programlar cercevesinde hemsirelik mesleki temel
derslerinin oldugu ve ders katthiminin ytiksek oldugu
glnlerde (hemsirelik mesleki temel derslerin sorumlu
Ogretim  elemanlarindan  bilgi  alinarak)  veri
toplanilmistir. Veriler, web tabanlt bir ¢evrim ici anket
(Google formlar-Google LLC, MountainView, CA,
ABD) kullaniarak toplanmigtir. Online anketin ilk
sayfasinda arastirmanin amact ve igerigi hakkinda bilgi
ve calismaya katilmayr kabul etme durumlarini
bilditen e-onam yer almistir. Katiimeilar calisgmaya
katilmayt onayladiktan sonra olan anket ve Olcek
uygulanmistir.

2.5. Veri Toplama Araglar1

Calismaya katilmayi kabul eden tgtincii ve dérdiinct

stnif hemsirelik 6grencilerine “Kisisel Bilgi Formu”,

“Kantta Dayal Pratik Liderlik Olgegi” ve “Liderlik
Oryantasyonu Olgegi” uygulanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konu
ile ilgili literatiir taranarak gelistirilen kisisel bilgi formu;
Ogrencilerin  yas, cinsiyet, sinifi, kanmita dayal
uygulamalar ile ilgili temel egitim hayatinda bilgi alma
dutumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ve egitim
yagamina ait Ozellikleri iceren 8 sorudan olusmustur
[19,20].

Kanita Dayali Pratik Liderlik Olgegi (KDPLO):
Kanita dayali uygulamada liderligin etkisini belirlemek
tzere 2014 yilinda Pryse vd. tarafindan gelistirilmistir.
Olgek tek alt boyut ve 10 maddeden olusmaktadir [21].
Olgek maddeleri 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 5%
(kesinlikle katilltyorum) kadar siralanmis olan 571 likert
sistemi kullanilarak puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce
gegerlilik giivenilirligi 2020 yilinda Ttre vd. tarafindan
yapilmustir. Yapilan analizler sonucunda Kanita Dayalt
Pratik Liderlik Olgegi'nin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayist «=0,97 olarak saptanmustir [5]. Bu ¢alismada,
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,986
olarak bulunmustur.

Liderlik Oryantasyonu Olgegi (LOO): Liderlik
Oryantasyon Olgegi, 6rgiit ikliminin belirlenmesi
amacityla gelistirilmistir. Bolman ve Deal tarafindan
1991 yilinda gelistirilen 6lgme aracinin temel amaci
yonetim, meslektaslar, is ve bir butiin olarak is doyumu
farkini belirlemektir [22]. Olgegin Tiirkce uyarlama
calismast Ozcan ve Balyer tarafindan 2013 yilinda
yapilmustir. Dért boyut olarak hazirlanan 6lgek 10
maddeden olusmaktadir. Cronbach Alfa givenilirlik
katsayist «=0,79 olarak saptanmistir [23]. Bu ¢alismada,
Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarliik katsayist 0,991

olarak bulunmustur.
2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Calismadaki verileri degerlendirmek igin SPSS 23.0
paket programi kullaniddi. Arastirmada kullanidan
veriler i¢in tamimlayici istatistikler, strekli degiskenler
icin ortalama, standart sapma, say1 ve ylzde olarak
gosterilmistir. Kategorik degiskenler icin calismada
istatistiksel ~ anlamlilik  dizeylerinin  temsilinde
hesaplanan ham p degerleri verilmistir. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugunda Kolmogorov
Smirnov Testi kullandmugstir. Niceliksel verilerin
dagilim 6zellikleri incelenmis olup, normal dagilim
gosteren degiskenler icin Student t testi ve One-way
ANOVA testleri kullamlmistir. Degiskenler arast iligki,
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bagimsiz
degiskenin  bagimli  degisken tzerindeki etkisini
belirlemek  amaciyla  lineer  regresyon  analizi
kullandmistir.  Tim  degerlendirmeler %95 gtven
araliginda yapildt ve p <,05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinir degeri olarak kabul edilmistir.
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2.7. Aragtirmanin Etik Yonii

Veri toplama siirecinden 6nce, bir devlet
Universitesinin  Sosyal ve Beseri Bilimler FEitik
Kurulu'ndan 2024-SBB-0863  (06.11.2024  tarihli)
protokol no.lu etik onay ve ayni tniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiltesinden kurum izni alinmigtir.
Arastirmaya dahil edilen O6grencilere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek, calismaya katilimin
g6nilli oldugu belirtilerek, e-onam alinmustir. E-anket,
her bir katilimcinin sadece bir kez katillacak sekilde

ayatlanarak dizenlendi. Calisma Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir [24].

3. Bulgular

Calismaya katilan hemsirelik  6grencilerinin  yas
ortalamasinin  22,09%£2.32 oldugu, %72’sinin kadin
cinsiyetine sahip oldugu, %83,9’unun gelirinin giderine
esit dizeyde oldugu ve %44’inin akademik bagar
algisinin orta oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=168)

Degiskenler X1SS
Yag 22,09+2,32
n %
Kadin 121 72,0
Cinsiyet
Erkel 47 28,0
3.simf 104 61,9
Sinif
4. stuf 64 38,1
Gelir giderden az 19 11,3
Gelir durumu Gelir gidere esit 141 83,9
Gelir giderden fazla 8 48
Cok kota ) 1,2
Kota 17 10,1
Akademik bagar algist Orta 74 44.0
Iyi 46 27,4
Gok iyi 29 17,3

Note: X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1, %: Yizde

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin liderlik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde, 6grencilerin %56’s1nin meslegin

kisisel gelisimine olumlu katki sagladigini distindugi, %18,5’inin kanita dayalt uygulamalar ile ilgili egitim/ders aldigy,

%60.7’sinin klinik liderlik tizetine formal bir egitim aldig1, %47,6’sinin hemsirelikte liderlik ile ilgili bir egitim/ders aldigt

bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Liderlik ile Tlgili Ozellikleri (n=168)

Degiskenler n %
. . . Higbir zaman 9 54
Meslegin kisisel gelisime olumlu
. Lo Bazen 65 38,7
katkis1 oldugunu diigiitnme durumu
Cogu zaman 94 56,0
Kanita dayali uygulamalar ile ilgili Evet 31 18,5
egitim/ders alma durumu Hayir 137 81,5
Klinik liderlik tzerine formal bir Evet 102 60,7
egitim alma durumu Hayir 66 39,3
Hemgirelikte liderlik ile ilgili bir Evet 80 47,6
egitim/ders alma durumu Hayir 88 52,4

Ogtrencilerinin toplam Liderlik Oryantasyonu Olgegi puan ortalamast 121,35+2,32, Kanita Dayal Pratik Liderlik
Olgegi puan ortalamast 40,89+10,08 olarak hesaplanmistir. Kanita Dayalt Pratik Liderlik Olgegi ile Liderlik
Oryantasyonu Olgegi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii giicli diizeyde anlamh iliski bulunmustur (p <,001).
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Kanita Dayali Pratik Liderlik Olgegi ile Liderlik Oryantasyonu Olgegi’nin yapisal gerceve, insan kaynaklar gercevesi,

politik cerceve ve sembolik ¢erceve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli gl diizeyde anlamls iliski

bulunmustur (p <,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Olcek Puan Ortalamalart ile Olcekler Arast iliski

Degiskenler Xi.SS 1 2 3 4 5 6
(min — maks)

Liderlik Oryantasyonu

Olgegi (1) 121,35%2,32 981 ,088%* ,987* ,958%* 782
(31,00-155,00) i ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Yapisal Cergeve (2) 31,0118,59 ,976% ,956% ,903* ,173%
(8,00-40,00) i i ,000 ,000 ,000 ,000

Insan Kaynaklari 31,12+8,45 ,970* 919% 791%

Cergevesi (3) (8,00-40,00) ] ] ] ,000 ,000 ,000

Politik Cergeve (4) 31,5218.14 ,937* JT71%
(8,00-40,00) i i i i ,000 ,000

Sembolik Cergeve (5) 27,70+7,57 ,124%
(7,00-51,00) ’ ) ) ' _ ,000

Kanita Dayali Pratik 40,89+10,08

Liderlik Olgegi (6) (10,00-50,00)

Note: X: Ortalama, SS: Standart Sapma

* Pearson Korelasyon

Bu c¢alismaya katlan hemsirelik  6grencilerinin
iliskin bazt degiskenler ile 6lcek puan ortalamalarinin
karsilastirlmast  Tablo 4te verilmistir. Cinsiyet
(p=,021), simuf (p=,005), akademik bagari algist
(p=,000), meslegin kisisel gelisime olumlu katkist
oldugunu dustinme durumu (p=,000), kanita dayali
uygulamalar ile ilgili egiim/ders alma durumu
(p=,000), klinik liderlik tizerine formal bir egitim alma
durumu (p=,000) ve hemsirelikte liderlik ile ilgili bir
egiim/ders alma durumu (p=,000) degiskenleti ile
LOO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Sinif (p=,012),
akademik basart algist (p=,000), meslegin kisisel
gelisime olumlu katkist oldugunu disinme durumu
(p=,000), kanita dayali uygulamalar ile ilgili egitim/ders
alma durumu (p=,000), klinik liderlik Gizerine formal
bir egitim alma durumu (p=,000) ve hemsirelikte
liderlik ile ilgili bir egitim/ders alma durumu (p=,000)
degiskenleri ile KDPLO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilara Tliskin Bazt Degiskenler ile Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Olgekler Liderlik Oryantasyonu Kanita Dayali Pratik
Olgegi Liderlik Olgegi
Degiskenler X+SS Test / p X+SS Test / p
. Kadin 124,89+29 37 5,418* 41,55+9.24 1,867*
Cinsiyet
Erkek 112,23+36,91 ,004 39,19+11,94 174
St 3 126,73+24,02 8,010% 42.42+7 81 6,491%
4 112,61+40,68 ,000 38,41+12,64 ,012
Cok kot 35,00%5,66 10,0010,00
Ot + +
. Kotii 80,35+29,79 23253+ 31,53+14,54 145320+
Akademik bagar1 algis1 Orta 118,28+25,34 40,51%6,65
g ,000 ,000
Iyi 131,74+24,67 42,.83+8,16
Cok iyi 142,69+27,24 46,41+10,20
Meslegi kisisel Hicbi
cslegin sise oI 54,78+28,10 17,33+13,04
gelisime olumlu katkis1  zaman 61,805** 50,708**
s diis B 108,23+27,64 000 38,94+7,47 000
n nm
odugtnu disuiime azen 136,80421,48 ’ 44,50+7,75 ’
durumu Cogu zaman
Kanita dayal1
uygulamalar ile ilgili Evet 109,32+32,25 46,508* 38,29+10,31 19,106*
egitim/ders alma Hayir 139,94+21,14 ,000 44914832 ,000
durumu
Kiinik Tiderlic Gaeri
e AGerle BREHne et 94,26+36,95 32,230+ 29.42413,00 69,320
formal bir egitim alma
Hayir 127,48+27 49 ,000 43494713 ,000
durumu
Hemsirelikte  liderlik
Clemstreltite - ddertt Evet 104,98+33 38 52,034 37,09+11,30 24,845
ile ilgili bir egitim/ders
Hayir 136,24+22,13 ,000 44.35+7 34 ,000

alma durumu

Note: X: Ortalama, SS: Standart Sapma
* Student t testi, ** One Way ANOVA

Caligmada, OO puan ortalamalarinin KDPLO puan ortalamasi iizerindeki etkisini gdsteren regresyon analizi

sonuglart Tablo 5'te gésterilmektedir. LOO puan ortalamast bagimsiz degisken, KDPLO puan ortalamasinin ise

bagimlt degisken olarak kuruldugu dogrusal regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmektedir
(F=261,645; p<,001). LOO puan ortalamasinda meydana gelen degisimin %60,9'u KDPLO puan ortalamalart
tarafindan agiklanmaktadir (Adj. R2=,609). Bagimsiz degiskenin modeldeki katsayist incelendiginde ise KDPLO puan
ortalamast tzerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilebilir (p<,001). Buna gore, LOO puan
ortalamasindaki 1 birimlik artis KDPLO puan ortalamasini 2,486 (B) kat arttirmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. LOO Puan Ortalamalarinin KDPLO Puant Uzerindeki Etkisini Gésteren Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimsiz Std. Std.

B icin 95% GA

B t
Degisken Hata Beta P Alt Ust
Sabit 19,684 6,473 3,041 ,003 6,905 32,463
Kanita  Dayali
Pratik Liderlik 2,486 ,154 ,782 16,175 ,000 2,183 2,790
Olgegi

R=,782; R2=,612; Adj. R2=,609; F=261,645; p=,000

Bagimli Degisken=Liderlik Oryantasyonu Olgegi

**p<,001, Std. Hata=Standart Hata, Std. Beta=Standart Beta, Adj. R2=Diizeltilmis R2 t

F=Test Istatistigi, p=Anlamlilik Diizeyi, GA=Giiven Araligi
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4. Tartigma

Kadin Saglig ve Hastaliklart Hemsgireligi dersi alan
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali pratik liderlik ve
liderlik oryantasyonu kaliteli hemsirelik bakiminin
saglanmasinda ve liderlik rolleri tizerinde 6nemli rol
oynamaktadir [25,26]. Bu nedenle hemsirelik egitim
kurumlarinin yitksek kanita dayali pratik liderlik ve
liderlik oryantasyonuna sahip hemsirelerin yetistirmesi
beklenmektedir. Bu 6zellikleri gelistirmek icin bu konu
detayli olarak incelenmelidir. Bu c¢alismada, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersi alan hemsgirelik
ogrencilerinin kanita dayali pratik liderlik ve liderlik
oryantasyonu arasindaki iliski analiz edilmistir.

Calismamizda, hemsirelik 6grencilerinin  liderlik
yonelimleri yitksek diizeyde oldugu belitlenmistir.
Literatirde bazt ¢alismalarda, hemsirelik 6grencilerinin
liderlik  yonelimlerinin  yiksek dizeyde oldugu
belirlenirken [27-29], bazt ¢calismalarda ise orta diizeyde
oldugu  bildirilmistir [18,20].
Ogrencilerin - politik liderlik alaninda en yiiksek,

Calismamizda,

sembolik ¢erceve yoneliminde ise en dusik puana
sahip olduklari belitlenmistir. Politik liderlik; gticlia
bireylerin destegini kazanma, insanlart harekete
gecirme  ve ilham  verme gibi = 6zelliklerle
tanimlanmaktadir [30]. Ayrica, politik liderlik, birim ya
da kurulusun hedeflerini ger¢eklestirmek ve savunmak
icin gerekli kaynaklart harekete gecirmeyi, ayni
zamanda is Dbirligi ve bag kurmanin 6nemini
vurgulamaktadir. Filiz vd.’nin (2016) calismasinda,
dérdinc sinif 6grencilerinin anlaml bir sekilde politik
liderlik yonelimi sergiledikleri tespit edilmistir [31].
Calisma bulgularimizdan farklt olarak, Karadag vd.’nin
(2024) yaptiklart ¢alismada ise Ogrencilerin  insan
kaynaklari liderligi alaninda en ytksek, politik liderlik
yoneliminde ise en dustik puana sahip olduklar
belirlenmistir [18]. Benzer sekilde, Girsoy ve Uzun
Aksoy’un (2021) hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile
yaptiklart bir ¢alismada, 6grencilerin en yitksek puant
insan odaklt liderlik boyutunda, en dusiik puant ise
politik liderlik boyutunda aldig: tespit edilmistir [20].
Buna ek olarak, hemsirelik 6grencilerinin liderlik
yonelimlerini  inceleyen  bir  baska  ¢alismada,
ogrencilerin = daha ¢ok insan odakli liderlik
sergiledikleri, ancak politik liderlik 6zelliklerinin
oldukga zayif oldugu belitlenmistir [32].

Son sinuf 6grencilerinin genel liderlik, yaptya yonelik
ve politik liderlik yonelimlerinin  daha yitksek
olmasinin, klinik uygulamalar sirasinda  bakim
liderlerinin hemsireler ve ebeler oldugunu kavramig
olmalart ile iliskili oldugu dustintlmektedir. Ayrica, bu
ogrenciler kurumsal yapilart  6grenmis, kurallar

cercevesinde calisma gerekliligini anlamis ve bireysel

hareket etmenin sinirlt oldugunu fark etmislerdir. Bu
durum, liderlik yonelimlerinin  gelismesinde klinik
deneyimlerin ve egitim siireclerinin 6nemli bir rol
oynadigint  gbstermektedir.  Yapilan calismalarda,
Universite egitimine yeni baslayan 6grencilerin dahil
edilmesinin, 6zellikle hemsirelik 6grencilerinin hentiz
bir kurumda uzun sireli klinik uygulama deneyimi
yasamamis olmalari ve dolayistyla bir kuruma aidiyet
gelistirmemis olmalarindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir [20,32]. Ozellikle, iiniversiteye yeni
baslayan 6grencilerin yas grubundaki bireylerin, tilke ve
saglik politikalariyla olan iliskisinin genellikle daha zay1if
oldugu da bu durumu agiklayabilir. Calismamizda ise
tclinci ve dordinct smnifta egitim  goéren, daha
deneyimli hemsirelik 6grencilerinin yer almis olmast,
bu farkliliga neden olabilecegi diisintilmektedir.
Hemsirelik  6grencilerinin - kanita dayali pratik
liderlik diizeylerinin yiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin bu baglamdaki
liderlik diizeylerini ele alan sturli sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Heinen vd.’nin (2019) yaptugt bir
arastirma, saglik organizasyonlarinda kanita dayali
bakim ve tedavi stireclerinin her asamasinda giicli ve
etkili liderlik 6zelliklerine sahip, egitim dizeyi yiksek
hemsirelerin yer almasinin gerekliligini
vurgulamaktadir [33]. Benzer sekilde, Bianchi vd.
(2018)  yaptiklart  calismada, siurli  kaynaklarin
bulundugu ortamlarda bile giigla liderlerin varliginin
kanita dayall uygulamalarin bagarilt  bir = sekilde
gergeklestirilmesine olanak sagladigini belirtmislerdir
[34]. Calismalarinda liderligin  stratejik bir yoniine
dikkat cekilmekte ve giicli liderlerin kanita dayali
uygulamalarin hayata gecirilmesinde kritik bir rol
oynadigt ifade edilmektedir. Bu bulgular, gtcli
liderligin, kanita dayalt uygulamalarin etkin bir sekilde
uygulanmast ve yayginlastirilmasi acisindan ne denli
6nemli oldugunu gostermektedir [34]. Wallace vd.’nin
(2011) gerceklestirdigi bir aragtirma, gigli liderligin,
hemsirelerin sinirh kaynaklar altinda dahi kanita dayalt
uygulamalart bagarilt bir sekilde gerceklestirmelerini
sagladigini ve bu siirecte bakim kalitesini artirdigini
ortaya koymustur [35]. Arastrmamiz, liderligin
hemsirelerin  uygulama stireclerinde  karsilagtiklari
zorluklart agmalarina yardimet olarak, kanita dayali
uygulamalarin etkinligini artirabilecegini
vurgulamaktadir. Bu  bulgular liderligin, kaynak
kisitlamalarina ragmen kaliteli bakim saglanmasinda ve
kanita dayali uygulamalarin basarili bir sekilde entegre
edilmesinde kritik bir rol oynadigini géstermektedir.
Hemsirelik  6grencilerinin  lidetlik ~ yonelimleri
artttkga, kanita dayali pratik liderligi artmaktadir.
Literatirde  hemsirelik  6grencilerinin = liderlik
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yonelimleri ve kanita dayalt pratik liderlik arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanilmamistir. Hemsire
liderlerinin saglikli bir ¢alisma ortamint destekleyerek,
kanita dayalt bilgilerin hasta bakimina entegrasyonunu
saglamada 6ncelikli hedefleri, en iyi bakimin sunulmasi
ve bakim siireclerinde siirekli iyilestirmeyi tesvik
etmektir  [36]. Lider hemsireler, kanita dayali
uygulamalarin klinik pratige entegrasyonu konusunda
diger saglik profesyonellerine 6rnek teskil ederek, bu
bilgilerin  hasta bakiminda nasil daha etkili
kullanilabilecegi konusunda rehberlik  etmektedir
[37,38]. Yonetici hemsireler, klinik ortamda kanita
dayali uygulamalara yonelik degisimlerin hizli bir
sekilde hayata gecirilmesine 6nctilik ederek, degisim
streclerinin daha etkin ve sorunsuz bir sekilde
yonetilmesini saglamakta ve bu siirecteki uyumun
hizlanmasina katkt sunmaktadir [39]. Aynt zamanda
saglikli bir calisma ortamint destekleyerek kanita dayali
uygulamalarda hasta bireyler icin mevcut en iyi bakim
ve kalitenin saglanmasini, bakimin iyilestirilmesini
desteklemektedirler. Liderlik  yonelimi, bireylerin
liderlik  becerilerini  gelistirerek ~ kanita  dayalt
uygulamalara Onciliik etme ve saglk hizmetlerinde
kaliteyi artirma kapasitesini ifade etmektedir. Bu
becerilet, hemsirelik ogrencilerinin klinik
uygulamalarda bilimsel verileri etkili bir sekilde
kullanmalarini saglarken, ekip ici igbirligini ve bilgi
paylasimint tesvik ederek organizasyonel diizeyde de
olumlu etkiler yaratmaktadir.

Kadin, t¢tnci sinif, akademik basart algtst ¢ok iyi
olan, meslegin kisisel gelisime olumlu katkis: oldugunu
dustinen, klinik liderlik tizerine formal bir egitim alan,
kanita dayalt uygulamalar ile ilgili egitim/ders alan ve
hemsirelikte liderlik ile ilgili bir egitim/ders alan
ogrencilerin diger 6grencilere gore liderlik yonelimleri
daha yuksektir. Girsoy ve Uzun Aksoy (2021)
tarafindan hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin liderlik
yonelimlerinin  incelendigi  bir ¢alismada, erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gore daha yiiksek liderlik
yonelimi gosterdigi sonucuna ulagilmistir [20]. Bu
konuda yapilan ¢alismalar sinurlt olmakla birlikte,
Ozkan vd’nin (2015) arastirmasinda, hemsirelik
acisindan liderlik
yonelimlerinde anlamlt bir farklilik bulunmamistir [32].

ogrencilerinin cinsiyetleri
Ancak, bu bulgu yalnizca iki ¢alismaya dayandigt icin,
cinsiyetin lidetlik yonelimleri Gzerindeki etkisini daha
kapsamli bir sekilde inceleyen ilave aragtirmalara
ihtiyag duyulmaktadir. Bu alandaki daha genis kapsamlt
calismalar, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
artiracak ve liderlik yonelimlerinin cinsiyetle iliskisini
anlamamiza katki

daha iyi saglayacagi

dustinilmektedir.  Calismamizda  Gg¢lincd  stuf

hemsirelik 6grencilerinin dérdiinct sinifa gére daha
yiksek dizeyde liderlik yonelimi oldugu bulunmustur.
Girsoy ve Uzun Aksoy (2021) tarafindan yapilan
calismada ise, dordinct smifta okuyan Ogrenciler
Gclincd siniftaki 6grencilere gbére daha fazla liderlik
yonelimi gosterirken; ikinci sinifta okuyan 6grencilerin
tclinct siniftaki 6grencilere gore daha fazla liderlik
yonelimi ve yapiya yonelik liderlik  yOnelimi
gosterdikleri  belitlenmistir  [20]. Bununla Dbitlikte,
Ozkan vd’nin (2015) arastirmasinda, &grencilerin
bulunduklari sinifa goére liderlik yonelimleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. Hemsirelik 6grencileri,
mesleklerinin kisisel gelisimlerine katkilari ve liderlik
egitimi sayesinde liderlik becerilerini gelistirme firsat:
bulmakta, bu da onlarin liderlik y6nelimlerini
giiclendirmektedir. Kanita dayalt uygulamalarla ilgili
egitimler, bilimsel verilere dayali karar verme
yeteneklerini artirarak liderlik becerilerini
desteklemekte ve ekip ici etkilesim ile hasta bakiminda
kaliteye yonelik farkindaliklarini  giiclendirmektedir
[32]. Bu bulgular, hemsirelik egitiminde liderlik ve
kanita dayalt uygulama egitimlerinin profesyonel
gelisim tizerindeki kritik roliini vurgulamaktadir.
Uciincii sinif, akademik basart algist ¢ok iyi olan,
meslegin kisisel gelisime olumlu katkist oldugunu
distnen, klinik liderlik tizerine formal bir egitim alan,
kanita dayalt uygulamalar ile ilgili egitim/ders alan ve
hemsgirelikte liderlik ile ilgili bir egitim/ders alan
Sgrencilerin diger 6grencilere gore kanita dayali pratik
liderligi daha yiksektir. Senyuva (2016) tarafindan
yapilan bir arastirmada, hastanelerde kanita dayali
uygulamalarla ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesinin, bu uygulamalarin 6niindeki engelleri
ortadan kaldirarak daha destekleyici bir ortam
yaratacagl ve hemsirelerin 6z yeterliliklerini artirarak
daha olumlu bir tutum gelistirmelerine yardimct olacagi
vurgulanmaktadir [40]. Bununla birlikte, Basdas ve
Ozbey (2020) tarafindan gerceklestirilen bir calismada,
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin hemsireler
arasinda  yayginlastirilmasmin  tesvik  edilmesinin
olumlu sonuglar doguracagi ifade edilmektedir [41]. Bu
bulgular, hemsirelik  pratiginde kanita  dayah
uygulamalarin etkinligini artirmak icin sirekli egitim ve
destekleyici tutumlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Hemsirelik ogrencileri, egitim streclerinde
kazandiklar1 kanita dayali uygulama ve liderlik
egitimleri sayesinde, hasta bakiminda bilimsel verileri
etkin bir sekilde kullanarak karar alma ve ekip yonetimi
becerilerini gelistirmektedir. Bu siirec, hem kisisel hem
de profesyonel gelisimlerini destekleyerek, liderlik ve
kanita dayall uygulamalarin  saglk hizmetlerine
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entegrasyonunda  6nemli  bir rol oynamalarini

saglamaktadir.
Oneriler

Kadin Saglig: ve Hastaliklart Hemsgireligi dersi alan
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali pratik liderligi ve
liderlik oryantasyon diizeyleri yiiksektir. Ogrencilerin
kanita dayali uygulama liderligi artttkga liderlik
oryantasyonu da artmaktadir. Kadin, G¢lncd sinif,
akademik basart algisi ¢ok iyi olan, meslegin kisisel
gelisime olumlu katkist oldugunu dustinen, klinik
liderlik tizerine formal bir egitim alan, kanita dayali
uygulamalar ile ilgili egitim/ders alan ve hemsirelikte
liderlik ile ilgili bir egitim/ders alan 6grencilerin diger
ogrencilere gore liderlik yonelimleri daha yiksektir. Ek
olarak ti¢ctinci sinif, akademik basari algist cok iyi olan,
meslegin kisisel gelisime olumlu katkist oldugunu
distnen, klinik liderlik tizerine formal bir egitim alan,
kanita dayalt uygulamalar ile ilgili egitim/ders alan ve
hemsirelikte liderlik ile ilgili bir egitim/ders alan
Sgrencilerin diger 6grencilere gore kanita dayali pratik
liderligi daha yuksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda, Kadin Sagligt ve
Hastaliklar1 Hemsireligi egitimcilerin derslerinde kanita
dayalt uygulamalara ve hemsirelikte liderlik iceriklerine
yer  vermeleri, &grencileri  desteklemeleri  ve
ogrencilerin  klinik uygulamalarinda kanita dayali
uygulamalara yer vermede oncilik etmesi, liderlik
becerilerini gelistirmede aktif rol almasi, hemsirelik
ogrencilerinin liderlik becerilerini gelistirmeye yonelik
bilimsel  etkinliklere ve  seminerlere  katilimi
desteklemesi, hemsirelikte liderlik derneklerine yonelik
ogrencilerin  farkindaligin  arttiridmasi, kanita dayalt
pratik liderligi ve liderlik oryantasyona yonelik kanit
diizeyi yiksek calismalar yapilmast 6nerilmektedir.
Kisaltmalar
KDU  Kanita dayalt uygulama
KDPLO Kanita Dayali Pratik Liderlik Olgegi
LOO  Liderlik Oryantasyonu Olgegi

Tesekkiir

Yoktur.
Yazar Katkilar1

BK, ¢alismanin tasarim, yiritilmesi, veri toplama siireglerini
yonetti, calismanin analizini gerceklestirdi ve makalenin yazimina
katki sagladi. MT, veri toplama streclerini aktif rol aldi, calismanin
verilerinin girisini sagladi ve makalenin yazimina katk: sagladi. Tum
yazatlar, makalenin son halini okuyup onayladu.
Fon saglayici

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Veri erigebilirligi

Bu calismada elde edilen veriler, makul bir talep Gzerine sorumlu
yazardan temin edilebilir.
Beyanlar
Etik Prosediir

Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan
2024-SBB-0863 protokol no.lu etik onay ve aynt Universitenin Saglik
Bilimleri Fakiltesi’nden kurum izni alindi.
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Yazarlar, ¢tkar catismast bulunmadigini beyan etmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to assess the attitudes, awareness, evidence-seeking behaviors, and perceived barriers related

to evidence-based medicine (EBM) among resident physicians working at a tertiary training and research hospital in
Izmir, Tirkiye.

Methods: The study was designed as a cross-sectional research. Data were collected between December 1, 2020,
and May 31, 2021, using a 17-item online questionnaire. The responses were analyzed using SPSS version 25.0.

Results: A total of 211 resident physicians participated in the study. The mean age of participants was 28.381+2.41
years. Of the participants, 99.1% had previously heard of the concept of EBM. The most commonly used databases
were PubMed (73.0%) and Google Scholar (53.6%). The main barriers to EBM practice were reported as lack of time
(74.9%) and insufficient Turkish-language resources (72.5%). Most participants believed EBM improves the quality of
healthcare delivery (94.7%) and reduces malpractice risk (92.4%).

Conclusion: Resident physicians demonstrated a generally positive attitude toward EBM and showed a strong
willingness to learn more. To increase the integration of EBM into clinical practice, the number of EBM-focused
courses should be expanded during both undergraduate and postgraduate medical education. Institutional support and
improvements in workload management are also essential to enable physicians to engage more effectively with

evidence-based practices.

Keywords: Residents Physicians; Evidence-Based Medicine; Evidence-Based Practice; Attitude to Evidence-Based
Practice; Types of Evidence

OZET

Amag: Bu calisma, Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan asistan

hekimlerin kanita dayali tup (KDT) uygulamalarina yonelik tutumlarini, farkindalik dazeylerini, bilgiye erisim

davranislarini ve karsilagtiklari engelleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
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Yontem: Arastirma kesitsel bir nitelik tagtmaktadir. 1 Aralik 2020 ile 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda yuritilen
calismada, 17 sorudan olusan c¢evrim ici bir anket uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 programt ile analiz
edilmistit.

Bulgular: Calismaya 211 asistan hekim katidmistir. Katilimetlarin yas ortalamast 28,38%2,41 yil olup %99,1’i KDT
kavramint daha 6nce duydugunu belirtmistir. Veri tabani kullaniminda en sik tercih edilen kaynaklar PubMed (%73,0)
ve Google Scholar (%53,6) olmustur. Katilimcilar, KDT uygulamalarinin 6ntindeki baslica engelleri zaman yetersizligi
(%74,9) ve Tirkee kaynak eksikligi (%72,5) olarak ifade etmistir. Katthmeilarin biyik ¢ogunlugu, KDT'nin saglik
hizmetinin kalitesini artiracags (%94,7) ve malpraktis riskini azaltacagt (%92,4) goristindedir.

Sonug: Asistan hekimlerin KDTye yonelik tutumlari genel olarak olumludur. KDT'nin klinik uygulamalarda daha
etkin bicimde kullanilabilmesi icin, tip egitimi strecinde bu alana yonelik iceriklerin artirilmast ve klinik pratikte

hekimlere zaman kazandiracak diizenlemelerin yapilmast 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asistan Hekimler; Kanita Dayalt T1p; Kanita Dayali Uygulama; Kanita Dayali Tip Uygulamalarina
Kargt Tutum; Kanit Tirleri
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1. Girig

Tlk ¢ag hekimleri hastalarint iyilestirmek icin farkl
farkll yontemlere bagvurmuslardir. Deneme yanilma
metotlart, dini ayinler, mistik inanclar, bitkilerden ve
hayvanlardan elde ettikleri kiitler ile sifa aramuslardir.
Hastaliklara iyi gelen yontemler nesilden nesile
iletilmis, her gelen nesil yeni ilavelerde bulunmustur.
Bu bilgi birikimi glinimiize kadar gelmis ve gelecek
nesillere de aktarilacaktir (Yilmaz, Kog, Cil ve Kahveci,
2017).

Giintimuzde hasta ve hasta olmayan bireyler, saglik
hizmetlerinden  profesyonel  diizeyde  hizmet
beklemektedirler. Hekimler; hastalart icin en iyi sonucu
elde etmek, klinik uygulamalar arasindaki farki en aza
indirmek, daha kaliteleri ve daha uygun maliyetli
hizmet sunmak icin caba gosteritler. Hekimler bu
profesyonellige erisebilmek icin kendilerine kilavuz
olarak bilimsel arastirmalart O6rnek alirlar. Saglam
temelli bilimsel arastirmalar sayesinde sunulan saglik
hizmetinin  kalitesini ~ arttirmaya calisirlar.  Saglik
alanindaki  hizli  gelismeler ile bu ihtiyaglarin
karsilanabilmesi icin kanita dayali saglik politikasi oraya
ctkmustir. Kanita dayalt tip kavrami yaklasik 30 yildir tip
dinyasinin  hayatindadir.  Kanita dayall ap, up
ogrencilerinin, saglhk profesyonellerinin,
politikacilarin, ilag sitketlerinin tim dinyada ve
tlkemizde her gecen giin daha fazla ilgisini ¢eken bir
alan olmustur (Yilmaz ve digerleri, 2017).

Kisisel Kklinik tecriibelere dayali karar alma
uygulamalari, kisiler arasi degiskenlik ve tutarsizlik
olmast nedeniyle ginimizde terk edilmeye
baslanmistir. Hekimler giin icinde karsilastiklari
sorulara yanit aramak icin meslektaglarina, kitaplara,
dergilere, internet kaynaklarina basvurmaktadirlar.
Modern tip uygulamalar;; bilimsel gbzlem ve
deneylerden  elde  edilen  sonuglarin  1s1Ginda
uygulanmaktadir. Sistematik derlemelerden, meta-
analizlerden ve randomize kontrollii ¢alismalardan elde
edilen bu bulgular klinik uygulamalarin kanitini
olusturur (Babaoglu, Yasar, Dost ve Kayaalp, 2009).

Kanita Dayalt Tip; hekimlerin en giincel ve dogru
bilgileri degerlendirerek, kendi kisisel tecriibeleriyle
sentez ederek, hastalarin  degerleri  dogrultusunda
hastanin saglik hizmeti strecine uygulama strecidir
(Babaoglu ve digerleri, 2009).

Hekimler; hastalarin tant ve tedavi streclerini
belirlemek icin; ilk olarak hastalarin sikayetlerini
dinlerler. Hastalarina sikayetleriyle ilgili sorular
sorarlar. Uygun gordukleri laboratuvar ve gérunttleme
tetkikleri isteyebilitler. Uygun bir tantyla tedavilerine
baslatlar. Hekim tim bu siite¢ boyunca hastanin yagam

kalitesini arttirmak, mevcut en iyi tedaviyi almasi igin

ugras gosterir. Kanita dayali uygulamalarda hekim
mitkemmeliyetci ve idealist bir yaklasgim uygular.
Hastalar icin daha kaliteli hizmet ve bakim
uygulanmasint amaglar (Babaoglu ve digerleri, 2009).

Bu caligmanin amact; Izmir ilinde bulunan bir egitim
arastirma hastanesinde ¢alisan asistan hekimlerin
kanita dayalt tpa yonelik tutumlart ve farkindaliklari,
mesleki uygulamalarinda kanita dayalt tip kullanimina
iliskin algilart, bilgi arama davranslarint ve 6nlerindeki
engelleri belirlemektir.

2. Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Izmir ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesinde gérev yapan asistan hekimlerin kanita
dayali tupa (KDT) iliskin tutumlar, farkindalik
diizeyleri, mesleki uygulamalarinda KDT kullanimina
yonelik algilart, bilgi arama davranislari ve karsilastiklar
engelleyici faktotleri belitflemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici nitelikte tasarlanmustir. Arastirma, Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde  gerceklestirilmis  olup,  kurumun
Girisimsel ~ Olmayan Klinik  Arastrmalar  Etik
Kurulu'ndan 24.12.2020 tatith ve 1089 sayill onay
alindiktan sonra 1 Aralik 2020 ile 31 Mayts 2021
tarihleri arasinda yurttilmigtir. Veriler, gonilli
katilimcilar  tarafindan  cevrimici anket formu
araciligiyla toplanmustir.

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda
hastanede gorev yapmakta olan 433 asistan hekim
olusturmaktadir. %80 gli¢, %5 hata payl, %50
bilinmeyen prevalans ve %5 sapma ile yapilan
orneklem hesabina goére, en az 204 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Toplam 211 asistan hekimin ankete
yanit vermesiyle evrenin %48,7’sine ulasilmugtir.
Calismaya dahil edilme kriteri olarak yalnizca
hastanede aktif gbrev yapan asistan hekim olma sarti
aranmustit. Dislama  kriterleri ise asistan hekim
olmamak ve anketi doldurmayt reddetmek seklinde
belirlenmistir.

Veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, toplam 17 sorudan olusan yapilandirimis
bir anket kullanilmistir. Anket, Google Forms
aracihgtyla cevrimici olarak uygulanmustir. Anketin
hazitlanma  strecinde ilgili  literatiir  taranmus,
UpToDate, MEDLINE, Google Scholar ve
ULAKBIM veri tabanlari incelenmis; Tirkiye’de ve
yurt disinda yapilmis benzer arastirmalardan, 6zellikle
de 1992 yilinda Sackett ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan temel KDT makalesinden yararlanilmustir.
Anketin ilk béliminde katiimeilarin  demografik
ozelliklerine  (yas, cinsiyet, bolim, meslekte ve
asistanlikta gecirilen stre) iligkin 5 soru yer almaktadir.
Tkinci bolimde giinlitk hasta sayist ve internet kullanim
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aliskanliklarina yonelik 3 soru, tctinci bolimde
KDTye iliskin tutum, bilgi ve farkindalik dizeyleri ile
bilgi erisim kaynaklar1 ve karsilasilan engelleri
degerlendirmeye yonelik 8 soru bulunmaktadir. Son
bolimde ise, asistan hekimlerin KDT’ye iliskin kisisel
gorislerini  6lgmeye  yonelik  besli  Likert tipinde

olusturulmus 20 soru yer almaktadir.

standart sapma, minimum ve maksimum degerler;
kategorik degiskenler icin ise say1 ve ylizde dagilimlar
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirilmis;

ki-kare  testi
kullanidmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistit.

gruplar  arast  karsilastirmalarda

Verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Package for 3. Bulgular
the Social Sciences) paket program: kullanilarak
yapilmustir. Sayisal degiskenler icin ortalama, medyan,
Tablo 1. Katilimc1 Profili ve Internet Kullanim Ozellikleri
Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 105 49,8
Erkek 106 50,2
Bolim Cerrahi Tip Bilimleri 55 26,1
Dabhili T1p Bilimleri 156 73,9
Yas 28,38 + 2,41
Meslekte Gegirilen Siire (yil) 3,39 £ 1,69
Asistanlikta Gegirilen Siire (y1l) 2,16 = 1,21
Meslekte Gegirilen Siire Dagilimi 1. Y1l 27 12,8
2.Y1l 38 18
3.Y1l 52 24,6
4. Y1l 51 24,2
5. yil ve tizeri 43 20,4
Asistanlik Yil1 Dagilim 1. Y1l 82 38,9
2. Y1l 45 21,3
3.Y1l 61 28,9
4. yil ve uzeri 23 10,9
Giinliikk Bakilan Hasta Sayis1 38,09 + 254
Haftalik Internet Kullanim Siiresi (saat) 33,10 = 1,40
T1bbi Bilgi Amagl Internet Kullanimi (saat) 5,94 + 0,55

Calismaya toplam 211 asistan hekim katdmustir.
Katlimeilarin - %49,81  (n=105) kadin, 9%50,2’si
(n=100) erkektir. Asistan hekimlerin %26,1’i (n=55)
cerrahi tip bilimlerinde, %73,9’u (n=156) ise dahili tip
bilimlerinde gérev yapmaktadir.

Katilimeilarin yas ortalamast 28,38%2,41 olarak
hesaplanmistir. Meslekte gecirilen ortalama stre
3,39%1,69 yil, asistanlikta gegirilen ortalama siire ise
2,16%+1,21 yildir. Meslekte gegirilen siireye gére dagilim
incelendiginde, katimciarn %12,81 (n=27) birinci

yilda, %18,0’i (n=38) ikinci yilda, %24,6’s1 (n=52)

tctincd yilda, %24,2°si (n=51) dérdiinci yilda, %20,4a
(n=43) ise besinci yil ve tzerinde yer almaktadir.
Asistanhik yilina goére dagilimda ise katilimcilarin
%38,9’u (n=82) birinci yilda, %21,3’4 (n=45) ikinci
yilda, %28,9’u (n=061) tgiinct yilda ve %10,9’u (n=23)
dordinci yil ve tizerinde bulunmaktadir.
Katilimeilarin ginliik bakilan ortalama hasta sayist
38,0912,54°tir. Haftalik
ortalama 33,10%1,40 saat olarak belirlenmis; tibbi bilgi

internet kullanim  stiresi
edinme amagclt internet kullanim siiresi ise ortalama

5,94%0,55 saat olarak saptanmustir.
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Tablo 2. Katiimcilarin Kanita Dayalt Tip Bilgi Duzeyi, Egitim Gegmisi ve Veti Tabant Kullanim Aligkanliklat

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Kanita Dayali Tip Kavramini Duydunuz mu?
Evet 209 99,1
Hayir 2 0,9
Daha Once Kanita Dayali T1p Toplantisina Katildiniz mi?
Evet 124 58,8
Hayir 87 41,2
Kanita Dayali Tip Egitimi Alinan Yerler*
Tip Fakiiltesinde Ogrenciyken 114 54
Uzmanlik Egitimi Sirasinda 45 21,3
Sivil toplum kutulusu tarafindan diizenlenen toplantilar 9 43
Saglik Bakanlig’nin diizenledigi egitim 6 2,8
Tlag veya tibbi cihaz firmalarinin diizenledigi toplant: 5 2,4
Diger 0 0
Kullanilan Veri Tabanlar*
Higbir veri tabanint kullanmiyorum 32 15,2
MEDLINE 21 10
EMBASE 12 5,7
PubMed 154 73
Medscape 77 36,5
The Cochrane Library 26 12,3
OVID 10 4,7
ULAKBIM 21 10
Scopus 11 52
Google Akademik 113 53,6
Diger 29 13,7
Veri Tabani Kullanim Siklig1 (n=177)
Ihtiyacim oldugunda 118 66,7
Ayda birden az 17 9,6
Haftada birden az 17 9,6
Haftada iki veya daha fazla 25 14,1
Saglik Bakanligi Kanita Dayali Tip Rehbetleri’ne Iligkin
Bilgi Durumu
Hi¢ duymadim 114 54
Haberi var ancak incelemedi 66 31,3
Web sayfasint inceledi ama uygulamalarinda kullanmiyor 18 8,5
Siklikla bagvurarak uygulamalarina yansitan 13 6,2

* Katilimectlar birden fazla secenek isaretlemistir.

Katthmetlarin %99,1’1 (n=209) kamita dayali tp
kavramini daha 6nce duydugunu, %0,9’u (n=2) ise
duymadigimi  belirtmistir.  Katilimeitlarin - %58,8’i
(n=124) daha 6nce kanita dayal tip ile ilgili bir egitim
toplantistna  katldigini,  %41,2’si  (n=87)  ise
katilmadigini ifade etmistir.

Kanita dayall tp egitimi alinan  yerler
degerlendirildiginde, katiimcilarin %54,0’d (n=114)
tip fakiltesinde 6grenciyken, %21,3’t (n=45) uzmanlik
egitimi sirasinda, %4,3’d (n=9) bir sivil toplum
kurulusu tarafindan dizenlenen toplantilarda, %2,81

(n=6) Saghk Bakanligi’nin diizenledigi bir egitimde,
%2414 (n=5) ise ilag veya tibbi cihaz firmalarinin
dizenledigi  toplantilarda  bu  egitimi  aldigin
belirtmistir. “Diget” secenegini isaretleyen katilimct
bulunmamaktadir.

Katilimctlarin %15,2’si (n=32) hicbir veri tabani
kullanmadigini  belirtmistir. Katiimetlarin  %10,0’u
(n=21) MEDLINE, %05,7’si (n=12) EMBASE,
%73,0’a (n=154) PubMed, %36,5’1 (n=77) Medscape,
%12,3"a (n=26) The Cochrane Library, %4,7’si (n=10)
OVID, %10,0’u (n=21) ULAKBIM, %5,2’si (n=11)
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Scopus, %053,6’st (n=113) Google Akademik ve
%13,7’si (n=29) diger veri tabanlarini kullandigin
belirtmigtir.

Veri tabant kullanim sikligi  degerlendirildiginde
(n=177), %066,7’si (n=118) “ihtiyactm oldugunda”,
%9,6’st (n=17) “ayda birden az”, %9,6’st (n=17)
“haftada birden az” ve %14,11 (n=25) “haftada iki
veya daha fazla” seklinde yanit vermistir.

Katilimeilarin %54, (n=114) Saglik Bakanlig
tarafindan yayimlanan kanita dayali tip rehberlerini hig
duymadigini, %31,3’d (n=66) haberdar oldugunu
ancak incelemedigini, %8,5’i (n=18) web sayfasin
inceledigini ancak uygulamalarinda kullanmadigin,
%06,2’si  (n=13) ise siklikla bagvurarak klinik
uygulamalarinda kullandigini ifade etmistir.

Tablo 3. Kanita Dayali Tip Uygulamalarinda Karsilasilan Engeller

Engel Faktorii* Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim eksikligi 122 57,8
Kaynaklara erisim bilgisi eksikligi 124 58,8
Zaman kisitlilig 158 74,9
Evrensel kanit yetersizligi 43 20,4
Geleneksel yaklagima aykirilik 29 13,7
Tirkece kaynak yetersizligi 153 72,5
Giincel olmayan kaynaklar 65 30,8
Tlgi ve motivasyon eksikligi 129 61,1
Ulagilan bilgiden stiphe duyma 62 29,4
Diger 5 2,4

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir.

Katilmeilarin ~ kanita  dayali  up  (KDT)
uygulamalarina  yonelik engel olarak gordiikleri
faktorler degerlendirildiginde, en stk belirtilen engel
%74,9 orant ile zaman kisithhgidir (n=158). Bunu
strastyla %72,5 (n=153) ile Tturkge kaynak yetersizligi
ve %61,1 (n=129) ile ilgi ve motivasyon ecksikligi
izlemektedir. Kaynaklara nasil erisilecegi konusunda
bilgi eksikligi %58,8 (n=124), egitim eksikligi ise %57,8
(n=122)
katiimeitlarin 6nemli bir kisminin hem bilgiye ulagim

oraninda  belirtilmistir.  Bu  durum,
hem de egitimsel destek konusunda yetersizlik

hissettigini gostermektedir.

Katiimeilarin - %30,8’1  (n=65) giincel olmayan
kaynaklari, %2944 (n=62) wulagilan bilgilerin
guvenilirligini sorguladigini, %20,4’4 (n=43) evrensel
kanitlarin yetersizligini, %13,7’si (n=29) ise KDT’nin
geleneksel yaklagimlarla uyumsuzlugunu engel olarak
degerlendirmistir.  “Diger” secenegini isaretleyen
%2,4Tak (n=5) kiiciik bir grup ise serbest yanitlarinda;
KDTye ihtiya¢ duymama, uygulama giicligy, is yika
fazlalig1 ve yerli bilimsel Gretim eksikligi gibi nedenleri
belirtmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Klinik Kararlarina Destek Amacl Kullandiklari Kaynaklarin Dagilimi

Her

Kaynak saman(%) Siklikla(%o) Bazen(%) Higbir zaman(%)
Textbook 16,1 36 38,4 9,5
Textbook Harici Kitaplar 14,2 26,5 51,2 14,2
Yazar Derlemeleri 6,6 24.6 422 26,5
Cochrane Sistematik Derlemeleri 5,2 15,6 28,4 50,7
Arastirma Makaleleri 12,3 34,1 42,7 10,9
SB Tani-Tedavi Rehbetleri 16,6 37,4 32,7 13,3
Egitim Konferanslar 13,3 34,6 37,4 14,7
Klinik Tecrube 30,8 49,3 17,5 2,4
Konsiltasyon 28 427 242 52
Internet Arama Motortlart 33,6 36,5 23,7 6,2
Tibbi Dergiler 7,1 25,6 48,3 19
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Katihimcilarin klinik kararlarint verirken
basvurduklart bilgi kaynaklari incelendiginde, en stk
kullanllan  kaynaklarin ~ basinda  klinik  tecrtbe
gelmektedir. Kattimeilarin %30,81 klinik tecriibeyi her
zaman, %49,3°0 siklikla kullandigint belirtmistir. Bu
oranlar, klinik deneyimin o6nemli bir bilgi kaynag
olarak one ctktigini gostermektedir. Konstltasyon
(%28,0 her zaman; %427 siklikla) ve internet arama
motorlart (%33,6 her zaman; %306,5 siklikla) da klinik
kararlar1 desteklemek amactyla yaygin olarak kullanilan
diger kaynaklardir.

Textbook (ders kitaplari) kullanim oran1 %16,1 ile
“her zaman” dizeyinde, %306,0 ile ise “siklikla”
kullamm  diizeyinde belirtilmistir. Buna karsilik,
textbook harici kitaplar i¢in “bazen” segenegi %051,2 ile

en yiksek oranda isaretlenmistir.

Yazar detlemeleri ve Cochrane sistematik
derlemeleri gibi ikincil kaynaklarn kullanim dizeyi
daha diisiiktiir. Ozellikle Cochrane derlemeleri igin
“hicbir zaman” yanitt %50,7 gibi yitksek bir oranla
dikkat cekmektedir. Bu, sistematik derlemelerin klinik
karar destek siireglerinde daha az tercih edildigini
gOstermektedir.

Arastirma  makaleleri, katlimetlarin = %12,3’4
tarafindan her zaman, %34,11 tarafindan ise siklikla
kullanilmaktadir.  Saglik  Bakanhgr  Tani-Tedavi
Rehberleti ise %16,6 oraninda “her zaman” ve %37,4
oraninda “stklikla” kullamilan resmi kaynaklardandir.

Tibbi dergiler, %48,3 oraninda “bazen” secenegi ile
en yuksek kullanim diizeyine sahiptir ve sadece %7,11
tarafindan “her zaman” kullanilan kaynaklar arasinda

yer almaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Veri Tabani Kullanim Sikliklart ve Saglik Bakanligi Kanita Dayali T1p RehberlerineY6nelik Bilgi

Degigsken Say1 (n) Yiizde (%)
Veri tabanlarina erigim siklig1 (n=177)

Thtiyacim oldugunda 118 66,7

Ayda birden az 17 9,6

Haftada birden az 17 9,6

Haftada iki veya daha fazla 25 14,1
SB Kanita Dayali Tip Rehberlerine iligkin bilgi diizeyi

Hig¢ duymadim 114 54

Haberi var ancak incelemedi 66 31,3

Web sayfasini inceledi fakat uygulamalarinda kullanmiyor 18 8,5

Siklikla bagvurarak uygulamalarina yansitan 13 6,2

Katiimeilarin kanita dayali bilgi kaynaklarina erisim
sikligi degetlendirildiginde, veri tabani kullanimina
iligkin soruya yanit veren 177 kisiden %066,7’sinin
(n=118) ihtiya¢ duydugu zaman erigim sagladig,
%14,1’inin (n=25) haftada iki veya daha fazla siklikla,
%9,6’s1n1n (n=17) haftada birden az ve yine %9,6’sin1n
(n=17) ayda birden az siklikla veri tabanlarini
kullandigt bildirilmistir.

Saghk Bakanligt tarafindan yayimlanan Kanita
Dayali Tip Rehberleri'ne yonelik bilgi  dizeyi

incelendiginde, katiimcilarin %54,0’4 (n=114) bu
rehberleri daha 6nce hi¢ duymadigini belirtmistir.
Katthimeilarin %31,3’ (n=0606) rehbetlerden haberdar
oldugunu ancak igerigini incelemedigini ifade ederken,
%8,5’1 (n=18) rehberlerin web sayfasini inceledigini
fakat uygulamalarinda kullanmadigini, %06,2’si (n=13)
ise rehberlere siklikla  bagvurdugunu ve klinik

uygulamalarina yansittigint belirtmistir.
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Tablo 6. Katiimcilarin Kanita Dayali Tip Uygulamalarina Yoénelik Tutum ve Goériig Dagilimlart

Kismen Kismen
o Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Goriis Katiliyorum Katllmiyorum
n(%) n(%) n(%)
n(%) n(%)
KDT uygulamalart sadece
’ 29 (13,7 24 (11,4 18 (8,5 21 (10,0 119 (56,4
akademisyenler igindir. 13,7 a9 ®.3 10.0) 6649
KDT uygulamalari; sunulan saglik
148 (70,19 2 (2 3 31 1
hizmetinin kalitesini artirir. 48 (10.1%) 52 (246) 769 49 ©.3
KDT uygulamalar;; malpraktis
154 (7 1(1 1 2
viskini azaltr. 54 (73,0) 41 (19,4 4 (6,0) 0,9 0 (0,0)
KDT uygulamalari; saglik
harcamalarins azaltir. 108 (51,2) 50 (23,7) 28 (13,3) 14 (6,0) 11 (5,2
KDT uygulamalari; hastalarin
123 3 1 1 2 1
hekimlere givenini artirir. (58.9) 66 1.3 +69) > @4 314
KDT uygulamalar;; hekiml
. uvewamaar - BERIIEIE 143 67,9) 59 (28,0) 8 (3.8) 1(0,5) 0 (0,0)
mesleki bagart ve 6zgiiven getirir.
Tecriibe, en buyik kamit kadar
1 28 (13 1 1
degerlidit. 88 (41,7) 75 (35,5) 8 (13,3) 04,7 0(4,7)
Uzmanhk  egitimim  sirasinda
gincel ve kanit degeri en ylksek 45 (21,3) 73 (34,6) 56 (26,5) 22 (10,4) 15 (7,1)
bilgileri 6grendim.
Hastalara yaklasimimda
uzmanlanin/hocalarin gorislerine 50 (23,7) 61 (28,9) 43 (20,4) 35 (16,6) 22 (10,4)
literatiirden daha ¢ok glivenirim.
Tedaviyi belitleyen kanit genellikle
lademli hekimlerdir. 36 (17,1) 70 (33,2) 43 (20,4 39 (18,5) 23 (10,9)
Tibbi kanitlar b ktarlirk
1opn anitiar bana aR@mken 46 01,9) 69 (32,7) 46 (21.,8) 35 (16,6) 15 (7,1)
bilgi kaybi yasanur.
Geleneksel kitapl k
jelencisel up Kiapranam kant 55 46.6) 41 (19.4) 64 (30,3) 38 (18,0) 33 (15,6)
degeri dugiiktiir.
KDT uygulamalart; glnlitk ik
. ayguamaan gunitk prati 93 10,9 58 (27,5) 34 (16,1) 42 (19.9) 54 (25,6)
icin uygun degildir.
Klinik uygulamalarimin  tamami
24 (114 65 (30,8 44 (20,9 52 (24,6 26 (12,3
kanita dayalidir. 149 (30.8) (20.9) @249) (12,3
Kanit degeri en yiksek bilgiye
sahip olsam bile pratikte uyguladizim 69 (32,7) 91 (43,1) 30 (14,2) 14 (6,6) 7(3,3)
farklt olabilir.
Hastanin gorislerini ve segimlerini
dikkate alirm, 59 (28,0) 89 (42,2) 35 (16,6) 20 (9,5) 8 (3,8)
H istegi 1 1
ASTANI ISTEEE A€ OULSA OISR €0 pg 13 5) 54 (25,6) 60 (28,4) 39 (18,5) 30 (142)
son kanit uygularim.
Literatiirde kanutl dab
rerattince rampanmasa ¢a bR g6 47 43004  37(175) 56 (26,5) 65 (30.9)
hastanin istedigi tedaviyi uygularim.
Hasta tedavi olduysa uygulanan
34 (16,1 46 (21,8 56 (26,5 36 (17,1 39 (18,5
tedavinin kanit degeti 6nemli degildir. 16D @L8) (26,9 a7.h (18,5
KDT ile ilgili daha fazla bilgi
te el daha faza Bl 150 (71,1) 42 (19,9) 15 (7,1) 2(0,9) 2(0,9)

edinmek istetrim.

Katiimeilarin =~ kanita  dayali  tup  (KDT)
uygulamalarina  yonelik  tutum  ve  gorusleri
degerlendirildiginde, genel olarak KDT’nin saglik
hizmeti sunumuna olumlu katk:i sagladigt yoniinde
glcli bir egilim oldugu goértlmektedir. Katilimetlarin
%70,1"t  KDT’nin saglk hizmetinin kalitesini
artrdiging, %73,0°4 malpraktis riskini azalttigint ve
%067,81 hekimlere mesleki basart ve 6zgiiven

sagladigint  belirtmistir. Bu ifadeler en yiksek

“katiliyorum” oranlarina sahip gorisler arasinda yer

almaktadir.

KDT’nin

ekonomik

etkilerine  iliskin

olarak

%51,2’lik bir oran saghk harcamalarim azalttiging

dustinitken, %58,3°t hastalarin hekimlere giivenini

artirdigt gorusindedir. Ayrica, katiimedarin %71,11
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KDT hakkinda daha fazla bilgi edinme isteginde
oldugunu ifade etmistir.

Ote yandan, %41,7’si “tecriibe, en biiyiik kanit
kadar degerlidir” ifadesine katddigini, %35,5%1 ise
kismen katilldigini belirtmistir. Bu durum, klinik karar
streclerinde deneyimin 6nemli bir etken olarak
degerlendirildigini g6stermektedir. Benzer sekilde,
“kanit degeri en yiiksek bilgiye sahip olsam bile bazen
pratikte uygulayabilecegim bilgi farklidir” ifadesine
%232,7 oraninda katilim, %43,1 oraninda ise kismen
katilm goérilmektedir. Bu bulgu, teorik bilginin
pratikle her zaman Ortismedigi algisina isaret
etmektedir.

KDT'nin gunlik pratik i¢in uygun olmadigi
yontundeki gérase %10,9’luk  bir kesim tamamen
katilirken, %25,6’lik bir grup bu gérise katilmadigin
belirtmistir. ~ Klinik  uygulamalarinin  tamaminin
KDT’ye dayali oldugunu digtinenlerin orani ise %11,4
ile disiik dizeydedir.

Hasta merkezli yaklasimlara dair ifadelere
bakildiginda, %28,0’lik bir oran hastanin gorislerini
dikkate aldigini belirtirken, %42,2’si bu duruma kismen
katildigint ifade etmistir. Ancak “literatiirde dogrulugu
kanitlanmasa bile bazen hastanin istedigi tedaviyi
uygularim” ifadesine

%30,8 oraninda “katlmiyorum” yanit1 verilmis,
yalnizca %4,7’si bu ifadeye katildigini belirtmisgtir.

Tablo 7. KDT uygulamalari; sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirir." ifadesine katihm durumuna gére demografik

Ozellikler

Degisken Katilanlar Katilmayanlar P
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin: 100 (96,2) Kadin: 4 (3,3) 0,048
Erkek: 100 (100) Etkek: 0 (0) :
<28:110 (99,1 <28:1 (0,9

Yas Grubu >29: 90 (9(6,8)) >29: 3 E3,2§ 0233

- Dahili: 150 (98,7) Dahili: 2 (1,3)C

Bolum . . 0,256
Cerrahi: 50 (96,2) Cerrahi: 2 (3,8)
1yil: 25 (100) 0 (0)
2.y1l: 33 (97,1) 129

Meslek Yils 3.yil: 51 (98,1) 1(1,9 0,625
4.yil: 48 (96,0) 2 (4,0)
>5.y1l: 43 (100) 0 (0)
1yil: 76 (100) 0 (0)

Asistanlik Yils 2yl 43 95,6) 209 0,26
3.y1l: 58 (96,7) 2 (3,3)
>4.y1l: 23 (100) 0 (0)
<30:119 (98,3 <30:2 (1,7

Ginliik Hasta Sayist ~30: 81 (9(7,6) ) ~30: 2 E2’4§ 0,702

Aragtirmada  “Kanita dayalt tip uygulamalars;
sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirir.” ifadesine
katiim durumuna gére yapilan Ki-kare analizinde,
cinsiyet degiskeni ile bu ifadeye katilim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p =
0,048). Erkek katilimcilarin tamamit (%100) bu ifadeye
katldigini belirtitken, kadimnlarin %96,2°si katildigin,
%3,81 ise katilmadigini ifade etmistir.

Yas grubu, bélim, meslekte gecirilen yil, asistanlik
yilt ve giinlik bakilan hasta sayist gibi diger demografik
degiskenlerle bu ifadeye katilim arasinda ise istatistiksel
olarak anlamlt bir iliski saptanmamustir (p > 0,05). Bu
bulgular, kanita dayali tip uygulamalarinin saglk
hizmeti kalitesini artirdigina yonelik yaygin bir kabul

oldugunu géstermekte, ancak cinsiyet degiskeninin bu

goriise katilimda etkili olabilecegine isaret etmektedit.
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Tablo 8. KDT uygulamalart; saglik harcamalarini azaltir." ifadesine katthim durumuna gbre demografik 6zellikler

Degisken Katilanlar n (%) Katilmayanlar n (%) P
. Kadm: 81 (86,2) Kadm: 13 (13,9)
Cinsiy 0,946
tnsiyet Erkek: 77 (86,5) Erkek: 12 (13,5) :
<28: 85 (85,0) <28: 15 (15,0)
Yas Grub 0,563
as orubu >29: 73 (88,0) >29: 10 (12,0) :
N Dahili: 122 (91,0) Dahili: 12 (9,0)
Bol 0,946
oum Cerrahi: 36 (73,5) Cerrahi: 13 (26,5) :
1. 22 (88,0) 3 (12,0)
2:21 (77.8) 6 (22,.2)
Meslek Yili 3: 39 (83,0) 8 (17,0) 0,212
4: 41 (854) 7 (14,6)
>5: 35 (97,2) 128)
1: 63 (88,7) 8 (11,3)
2: 28 (82 1
Asistanlik Yilt 8 824 6 (7.6) 0,753
3: 49 (84,5) 9 (15,5)
>4:18 (90,0) 2 (10,0)
<30: 89 (84,8 <30: 16 (15,2
Gunliik Hasta Sayist (84,8) (152) 0,471
>30: 69 (88,5) >30: 9 (11,5)

“Kanita dayalt tip uygulamalari; saglik harcamalarint
azaltir.” ifadesine katilm durumuna gére yapilan Ki-
kare analizinde, cinsiyet, yas grubu, bélim, meslek yils,
asistanlik yilt ve giinliik bakilan hasta sayst degiskenleri
ile bu ifadeye katiim arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski saptanmamustir (p> 0,05).

Kadin ve erkek katilmecilarin yaklastk %86’st bu
ifadeye katldigini  belirtmis, benzer sekilde yas
gruplarina gére de ylksek oranda katihim gézlenmistir
(=28 yas: %85, 229 yas: %088). Bolimlere gore dagilim
incelendiginde dahili tip bilimleri asistanlarinin %91,
cerrahi tp bilimleri asistanlarinin ise %73,5’1 bu ifadeye
katldigini ifade etmistir. Fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Bu bulgular, katilimcilarin buyik cogunlugunun
kanita dayali tip uygulamalarinin saglik harcamalarini
azaltacagl yontndeki goriise katldigini gostermekte;
ancak demografik degiskenlerin bu goris tzerinde
anlamh bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

4. Tartigma

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan asistan
hekimlerin  kanita dayali tubba (KDT) yonelik
tutumlarint  ve farkindalik dtzeylerini  belirlemek
amactyla gerceklestirilmistir. Arastirma, kesitsel ve
tanimlayict bir yontemle yiritalmustir. Calismanin
evrenini 433 asistan hekim olusturmus; c¢evrim ici
ortamda, 17 sorudan olusan bir anket formu araciligtyla
veri toplanmistir. Calismaya gonilli olarak katilan 211

asistan hekimin verileri degerlendirmeye alinmistir.

Katilimcilarin %99,1’i KDT kavramini daha 6nce
duydugunu, %58,8’i daha 6nce KDT konulu bir
toplantiya katildigim ve %42,2’sinin glinlik klinik
pratikte KDT’i kullandigint  belirtmistir. KDT
uygulamalarina engel olarak katilimcilarin %74,9’u
zaman  kisitliigin,  %72,5’1 ise Tirkce kaynak
eksikligini isaret etmistir. Ayrica, katilimeilarin %91,0"
KDT hakkinda daha fazla bilgi edinmek istedigini ifade
etmistir.

Onceki calismalarla karsilastirildiginda;
Risahmawati ve arkadaslariin  (2011) Japonya’da
gerceklestirdigi  ve 40 asistan hekimin katldig
caligmada benzer bir konu ele alinmustir. Barghouti ve
arkadaglarinin -~ (2009)  Urdiin'de  gerceklestirdigi
calismada 141 aile hekiminin KDTye iliskin tutumlari
degerlendirilmis, Worku ve arkadaslarinin (2019)
Etiyopya’da yirittigh calismada ise 124 hekimin
KDT’ye vyonelik gortsleri analiz  edilmistir. Bu
baglamda, 6rneklem sayist actsindan ¢alismamizin daha
genis bir grubu kapsadigr goriilmektedir.

Calismamizda yer alan katthmcilarin yas ortalamast
28,381241 yil olarak Dbelitlenmistir. Worku ve
arkadaslarinin  (2019) calismasinda  hekimlerin  yas
ortalamast 29 olup bu deger ¢alismamizla biytk 6l¢tde
benzerlik gdstermektedir. Ote yandan, Khoja ve
Ansary’nin (2007) Suudi Arabistan'da gerceklestirdigi
arastirmada  birinci  basamak  hekimlerinin  yas
ortalamast 39,2 olarak bildirilmistir. Calismamizdaki
yas ortalamasinin daha dustik olmasi, evrenimizin
hekimlerden

yalnizca asistan olusmasindan

kaynaklanabilir.
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Katilimetlarin = %26,1’i  cerrahi tip  bilimlerinde,
%73,9’u ise dahili tip bilimlerinde gbrev yapmaktadir.
Bu dagiim, Worku ve arkadaglarinin (2019)
benzerlik
gostermektedir; s6z konusu ¢alismada cerrahi klinikte

calismasindaki klinik dagilimla

gorev yapan hekim orant %23,4 olarak bildirilmistir.

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katiimeilarin
%49,81  kadin, 9%50,2’si erkektir. Worku ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda bu oran kadinlar
icin %29 iken, Albarrak ve arkadaslarimin (2014)
Dubai’de gerceklestirdigi arastirmada kadin katilimeci
orant %064,6°d1r. Calismamizda kadin ve erkek sayisinin
dengeli olmasinin nedeni, daha biiyiik ve temsili bir
evrenden 6rneklem segilmesi olabilir.

Katilimeilarin meslekte gecirdikleri stire ortalamast
3,39+1,69 yil, asistanlkta gecirdikleri sire ise
2,16£1,21 yil olarak saptanmustir. Khoja ve Ansary’nin
(2007) calismasinda bu siirenin ortalamast 17,2 yil
olarak  bildirilmistir. Bu fark, calismamizdaki
hekimlerin daha gen¢ yas grubunda olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismada yer alan tim kattlmciarn internet
erisimi  oldugu belitlenmistir. Haftaltk internet
kullanim stresi en az 2 saat olarak kaydedilmigtir.
McColl ve arkadaslarinin (1998) Ingiltere’de, Al-
Ansary ve arkadaglarinin (2002) ile Al-Almaie ve
arkadaslarinin (2004) Suudi Arabistan’da yurtttiikleri
calismalarda ise internet erisimi olmayan hekimlerin
varligr bildirilmistir. Giniimtzde teknolojinin gelisimi
sayesinde hekimlerin bilgiye erisimi kolaylasmistir.
Calismanin yiritildagh hastanede 24 saat internet
baglantili  bilgisayatlarin bulunmast ve ¢alismanin
yuriatildigh  Gniversitenin - gevrimici  kitiiphane
sistemine erisim
desteklemektedir.

Katilimcilarin %99,1’inin KDT terimini daha 6nce

saglanmast bu durumu

duymus olmast dikkate degerdir. Al-Almaie ve
arkadaglarinin  (2004) calismasinda bu oran %39,0,
Chan ve arkadaglarinin (2005) calismasinda %77,5,
Abeysena ve arkadaglarinin (2009) calismasinda ise
%87 olarak bildirilmistir. Saygilt ve arkadaslarinin
(2013) Tiurkiye’de yaptigt calismada aile hekimlerinin
%84’unin KDT kavramint bildigi belirlenmistir. Bu
fark, zamanla KDT egitiminin tp fakiltelerinde daha
yaygin hale gelmesi ile agiklanabilir.

Kattimeilarin %58,81 daha 6nce KDT egitimi
iceren bir toplantiya katilldigini belirtirken, %41,2’si bu
konuda herhangi bir egitim almadigint ifade etmistir.
Saygili ve arkadaslarinin (2013) calismasinda bu oran
%32,1, Khoja ve Ansary’nin (2007) ¢alismasinda %2,2,
Abeysena ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda ise
%24 olarak bildirilmistir. Calismamizda daha yiksek

oranlar elde edilmesi, evrenin tip fakiltesinden yeni
mezun olan ve egitimi yakin zamanda almis asistan
hekimlerden olugmast ile iligkilendirilebilir. Bu goris,
Davies’in (2007) arastirmasinda da desteklenmistir; s6z
konusu ¢alismada, tip fakiiltesinden yeni mezun olan
hekimlerin  KDT kavramina daha agina oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Kahveci ve Meads’in
(2009) Turkiye’de yaptigt calismada, aile hekimi
uzmanlarinin - %81,9’u, asistanlarinin = %99,1’1  ve
pratisyen hekimlerin %75,4’t KDT konusunda egitim
aldigint belirtmistir.

Calismamizda, katitimeilarin %15,2’si herhangi bir
elektronik veri tabant kullanmadigini belirtmistir. Buna
karsin, elektronik veri tabamit kullanan asistan
hekimlerin orani %84,8 olarak saptanmistir. Ebell ve
arkadaslarinin (2011) ABD’de yuruttikleri ¢alismada,
hekimlerin  %81’inin yaygin olarak elektronik bilgi
kaynaklarini kullandiklat: bildirilmistir. Bu baglamda,
calismamizin bulgulart ile Ebell ve arkadaslarinin
sonuglart benzerlik géstermektedir.

Veri tabani tercihlerine bakildiginda, katilimcilarin
%?73,0’a PubMed, %53,6’st Google Scholar, %36,51
Medscape, %12,3'tt Cochrane Library, %10,0u
MEDLINE, %10,0'u ULAKBIM, %8,1’i UpToDate,
%>5,7’si EMBASE, %05,2’si Scopus ve %4,7’si Ovid’i
kullandigint bildirmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
asistan hekimlerin en stk tercih ettikleri kaynaklarin
sirastyla  PubMed, Google Scholar, Medscape,
Cochrane Library ve ULAKBIM oldugu gorillmiistiir.

Ghahremanfard ve arkadaslarinin (2014) fran’da tip
fakiltesi 6grencileriyle gerceklestirdikleri ¢alismada da
benzer sekilde katiimecilarin en agina olduklart veri
tabanlar1  Google Scholar ve PubMed olarak
belitlenmis; Cochrane, DARE ve Bandolier gibi
kaynaklara ise hi¢ erisim saglanmadig tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglart bu yoniyle Ghahremanfard ve
arkadaglarinin (2014) bulgulariyla 6rtiismektedir.

Davies’in (2011) Bitlesik Krallik'ta gerceklestirdigi
calismada, hekimlerin en ¢ok bilinen KDT kaynaginin
MEDLINE/PubMed oldugu belirtilmistir.
Katiimcilarin %881 MEDLINE/PubMed, %73,3’u
Cochrane sistematik detlemeleri ve %630 Clinical
Evidence’i ara sira veya dizenli olarak kullandigini
ifade etmistit. Ayrica, %75,2’si UpToDate’i, %89,7’si
ise DynaMed’i hi¢ duymamustir. Ozellikle PubMed
kullamim oranlart agisindan calismamiz Davies (2011)
ile benzerlik gostermektedir. Cochrane
Kutiphanesi'nin =~ Bitlesik ~ Kralik’ta daha  sik
kullanilmasinin nedeni, bu kaynagin ulusal kiitiphane
statistinde olmast olabilir.

Calismamizda, asistan hekimlerin klinik kararlarinda
en ¢ok basvurduklart kaynaklarin basinda kisisel klinik
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tecriibeler yer almakta, bunu strastyla konsiltasyonlar
ve internet arama motorlari izlemektedir. Saygilt ve
arkadaglarinin (2013) Kirikkale’de aile hekimleri ile
yaptigt calismada da benzer sekilde, bilgiye erisim igin
en stk kullanilan kaynaklar %56,8 ile arama motorlari
ve %53,1 ile Saglik Bakanligi tant ve tedavi kilavuzlar
olmustur. Trevena ve arkadaglarinin  (2007)
Avustralya’da pratisyen hekimlerle gerceklestirdigi
calismada, hekimlerin yarist hasta ile ilgili kararlarin
kisisel deneyim ve meslektas goriisleri dogrultusunda
verdigini belirtmistir. McAlister ve arkadaslarinin
(1999) Kanada’da dahiliye hekimleriyle yaptigt
calismada ise, katilimeilarin %93t klinik deneyimlerini,
%730 arastirma makalelerini, %0611 meslektas
gorislerini, %4571 ders kitaplarint ve %27’si klinik
uygulama kilavuzlarini bilgi kaynagi olarak kullandigin
ifade etmistir. Bu sonuclar, calismamizda da gézlenen
kanit diizeyi dugik bilgi  kaynaklarmin  yaygin
kullanimini desteklemektedir. Arama motorlarindan
elde edilen bilgilerin dogrulugu ¢ogu zaman tartismalt
olup, bu dutum hasta bakiminda olumsuz sonuglar
dogurabilir. Young ve Ward’un (2001) Avustralya’da
pratisyen hekimlerle gerceklestirdigi calismada da
hekimlerin %744 uzman gorisint, %36’st ders
kitaplarin1 ve sadece %12’si interneti bilgi kaynagi
olarak kullandiklarini belirtmistir.

Calismamizda, katilimcilarin %50,7’si  sistematik
detlemeler ve meta-analizler iceren Cochrane
Kiutiiphanesi’ni hi¢ kullanmadigini, yalnizca %5,2’sinin
bu kaynagi her zaman kullandigint belirtmistir. Trevena
ve arkadaslarinin (2007) calismasinda da hekimlerin en
az bagvurdugu kaynaklar klinik kilavuzlar, veri
tabanlart ve Cochrane sistematik detlemeleri olmustur.
Al Omari ve arkadaslarinin (2009) Urdiin’de yaptigt
calismada ise yalnizca %7’lik bir kesim klinik karar
veritken  Cochrane veri tabanini  kullandigini
belirtmistir. McAlister ve arkadaglarinin = (1999)
calismasinda  Cochrane  kullantmi %5  olarak
bildirilmistir. Dolayistyla, calismamizdaki Cochrane
kullanimi 6nceki ¢aligmalarla paralellik géstermektedir.

Katiimcilar tarafindan  bildirilen baglica KDT
uygulama engelleri; %74,9 ile zaman kisitlilig1, %72,5
ile Tirkce kaynak eksikligi, %061,1 ile ilgi ve
motivasyon eksikligi, %58,8 ile kaynaklara erisim
bilgisinin yetersizligi ve %57,8 ile egitim eksikligi olarak
stralanmustir. Van Dijk ve Hooft'un (2010) sistematik
derlemesinde de asistan hekimlerin kargilastigt en
biiyik engel zaman kisitliligi olarak belirlenmistir.
Calismamiz bu acidan literatiir ile uyumludur.
Risahmawati ve arkadaslarinin (2011) Japonya’da
yaptigt calismada da zaman kisitliligs, ana dilde kaynak
eksikligi ve beceri yetersizligi en yaygin ti¢ engel olarak

rapor edilmistir. Benzer bicimde, Kahveci ve Meads’in
(2009) Tturkiye’de aile hekimleriyle yaptigt calismada en
biyiik engel KDT konusunda egitim eksikligi olarak
saptanmustir. Ancak, ¢alisgmamizda asistan hekimlerin
buyik cogunlugunun (%99,1) KDT egitimi almis
olmast nedeniyle bu fakt6r daha az oranda engel olarak
degerlendirilmistir. Cerrahi branslarin  ve yogun
calisma saatlerinin yer aldigi bir asistan grubunun
incelenmesi, zaman kisitliligt unsurunun daha fazla 6n
plana ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Letelierin  (2007) Ispanya’da yaptigi calismada,
asistan hekimlerin kendi dillerindeki kaynaklart daha
kolay anladiklari, Ingilizce kaynaklarin ise KDT
uygulamalarinda engel teskil ettigi belirlenmistir. Bu
sonug, calismamizla da Ortismektedir. Attar ve
arkadaslarinin  (2014) Suudi Arabistan’da yurittiagi
caligmada, en buyik engel bilgi eksikligi, ardindan
zaman yetersizligi ve tclinci sirada kaynak eksikligi
olarak belirtilmistir. Bu calismada KDT egitimi alma
orant %063,4 iken, bizim c¢alismamizda bu oran
%99,1°dir. Dolayisiyla, bilgi eksikligi calismamizda
daha az oranda engel olarak géralmustiir.

Abeysena ve arkadaglarinin (2009) Sti Lanka’da
yaptigt calismada, KDT uygulamalatinin 6ntindeki en
buyiik engel yetersiz kaynaklar, ikinci sirada ise agtri
hasta ylki yer almustir. Bu farkin, iki tlke arasindaki
sosyoekonomik kosullardan kaynaklandigt
dustinilmektedir. Josofsson ve arkadaslarinin (2012)
Isvec’te yaptigi calismada ise, saglik personelinin
arastirma  yapma ve degerlendirme = siirecinde
karsilastigi en buytk engelin zaman kisitliligt oldugu
ifade edilmistir. Aynt caligmada, doktorlarin diger
saglik personeline kiyasla internet kullaniminda ve
kilavuzlara erisimde daha yiksek beceriye sahip
olduklart da bildirilmistir. Bu sonuglar da ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Katiimetlarin -~ %25,1’1  KDT  uygulamalarinin
yalnizca akademisyenlere yonelik oldugu
dustincesindedir. Kahveci ve Meads’in = (2009)
calismasinda, bu g6ris aile hekimi uzmanlarinin
%7,8’1, aile hekimligi asistanlarinin = %36,44  ve
pratisyen hekimlerin %40,6’st tarafindan paylasilmistir.
McAlister ve arkadaslarinin  (1999)  calismasinda,
KDTnin heniiz yeni bir kavram olmasi nedeniyle
hekimlerin bu uygulamalara mesafeli yaklagtgr ve
uygulamanin daha cok akademisyenlerin
sorumlulugunda oldugu goérisinin yaygin oldugu
gOrilmistir.

Katilmeilarin  baytk cogunlugu (%94,7), KDT
uygulamalarinin sunulan saglik hizmetinin kalitesini
artiracagint disinmektedir. Ayrica, %92,4’G malpraktis

riskini azaltacagina, %74,9’u saglik harcamalarim
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azaltacagina, %89,6’s1 hastalarin hekimlere giivenini
artiracagina ve %95,81 mesleki basart ve 6zgiiven
kazandiracagina inanmaktadir. Bu sonuclar, daha 6nce
yapilan ¢esitli calismalarla uyumludur (Khoja &
Ansary, 2007; Al-Almaie & Al-Baghlie, 2004; Alshehri
ve digerleri, 2018; Al Omari ve digerleri, 2009; Kahveci
& Meads, 2009; Davies, 2007; Ghahremanfard ve
digerleri, 2014).

Ayrica, katthmetlarin %77,2’si "Tecrtbe, en buytik
kanit kadar degerlidir." ifadesine katldigini veya
kismen  katldigini  belirtmistir.  Klinik  tecriibe,
KDT'nin temel bilesenlerinden biti olsa da, en iyi
kalitede saglik hizmeti ancak dogru bilimsel kanitlarin
ve hasta tercihleriyle  bitlikte  kullamlmasiyla
mimkiindir. Tecribe tek basmna yeterli degildir
(Negrini, 2014). Son olarak, kattlimecilarin %55,9’u
uzmanlk egitimi sirasinda glincel ve yiksek kanit
diizeyine sahip bilgiler 6grendigini  distntrken,
%17,5’1 bu gorise katlmadigini belirtmistir. Bu bulgu,
calismamizda KDT uygulamalarinin 6niinde yer alan
engellerle iliskili olabilir.

Calismamizda, katthmcilarin %52,6’st “Hastalara
yaklastmimda uzmanlarin ve hocalarin gérislerine
literatiirden  daha ¢ok  giivenirim.”  ifadesine
katiliyorum ya da kismen katiliyorum seklinde yanit
vermistir. Oysa kanita dayali ip (KDT) piramidinde en
ust basamakta sistematik derlemeler ve meta-analizler,
en alt basamakta ise klinik tecriibe yer almaktadir. Bu
durum, katihimecilarin bilimsel kanittan ziyade otoriteye
dayal:  bilgiye yonelme egiliminde oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin %50,3’4, hastalara verilen tedavinin
belirlenmesinde asil kanit kaynaginin genellikle kidemli
hekimler (uzmanlar, kidemli asistanlar, 6gretim tyeleri)
oldugunu ifade etmistir. Bhandari ve arkadaslarinin
(2003) cerrahi asistanlariyla yaptiklart nitel arastirmada,
katiimcilarin KDT uygulamalarina direng gosterdigi ve
bunun nedeninin, geleneksel yontemlerin zaten bagarili
oldugu inanct ile yenilige duyulan ihtiyacin azlig
oldugu tespit edilmistir. Cerrahi asistanlari, literatiir
bilgisinden ziyade kidemli uzmanlardan 6grendikleri
uygulamalart benimsediklerini, bunun temel nedeninin
ise st otoritelerden onay alamama kaygist oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, ginlik is yikinin fazlahgi,
KDT uygulamalarinin zaman alici olmast, literatirde
cerrahiye yonelik yeterli kanmit bulunmamasi, stk
nébetler ve yetersiz saglik bitcesi gibi etmenler de bu
direnci artiran faktorler arasinda yer almaktadur.

Kattimeilarin %36,0’t geleneksel tip kitaplarinin
kanit diizeyinin disik oldugunu ifade etmistir. %09,5
ders kitaplarini, %14,2’si ise ders kitabt disindaki basili
kaynaklari hi¢ kullanmadigini; %38,4’4 ders kitaplarini,

%51,2’si ders kitabr digt kaynaklart bazen kullandigin
bildirmistir. Abhari ve arkadaslarnin (2008) Tran’da
yaptigt calismada, en ¢ok basvurulan bilgi kaynaklars
arasinda ders kitaplart ve uzman damgmanlar yer
almistir. Al-Almaie ve arkadaslarinin (2004) Suudi
Arabistan’daki ¢alismasinda ise hekimlerin %79 unun
klinik kararlarinda ders kitaplarindan yararlandig
belirtilmistir. Calismamizda bu oranlarin daha distk
olmas, teknolojiyle birlikte dijital kaynaklara yonelimin
artmast ve ders kitaplarnin bilgi glincelligine dair
duyulan giivensizlik ile actklanabilir.

Asistan hekimlerin %38,4t KDT uygulamalarinin
gunliik pratik icin uygun olmadigii dustinmektedir.
%?75,871 ise, kanit degeri en yiiksek bilgiye sahip olsalar
bile, pratikte uyguladiklart tedavinin bu bilgilerden
farklt olabilecegini ifade etmistir. Al-Almaie ve Al-
Baghlie’nin  (2004) Suudi Arabistan’da  yurattigu
calismada  hekimlerin ~ %50’si,  Alshehti  ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda ise %063,51 KDT
uygulamalarinin is yikiini artiracagl ve glnlik pratige
uygun olmadigt gériusini paylasmistir. Kahveci ve
Meads’in =~ (2009)  arastirmasinda da  pratisyen
hekimlerin benzer gerekcelerle KDT’ye mesafeli
oldugu, KDT’nin klinik deneyimi
degersizlestirebilecegini distindiikleri rapor edilmistir.
Bulgularimiz, bu ¢alismalarla 6rtismektedit.

Gunlik pratikte KDT kullandigint belirten katilimet
orant %42,2’dir. Khoja ve Ansary (2007) bu orant %52,
Ulvenes ve arkadaslart (2009) %040, Beshir ve
arkadaslart (2017) ise %53 olarak bildirmistir. Bu
veriler, farklt tlkelerdeki oranlarin benzer dizeylerde
oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin %70,2’si klinik karatlarinda hastalarin
gortslerini  dikkate aldigini, %13,3’4 bu gorusleri
dikkate almadigini, %38,9’u ise hastanin gorisi ne
olursa olsun kanita dayali en guncel bilgiyi
uygulayacagini  belirtmigtir. KDT'nin temel Ug
bileseninden biri hasta deger ve tercihleridir. Hastanin
gorislerinin dislandigt bir saglik hizmeti, hem etik hem
de klinik agidan yetersiz sonuglara yol acabilir. Trevena
ve arkadaslarinin  (2007)  Avustralya’da  yaptigi
arastirmada, hekimlerin %72’si klinik karar siirecine
hastanin da katilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu
sonug, calismamizin bulgulariyla paralellik
gostermektedir.  Ayrica,  kathmectlarin - %25,1’
“Literatirde dogrulugu kanitlanmasa bile bazen
hastanin  istedigi tedaviyi uygularim.” ifadesine;
%37,9u ise “Hasta tedavi olduysa uyguladigim
tedavinin kanit degeri 6nemli degildir.” ifadesine
katildigint veya kismen katildigint belirtmistir. Bu
durum, bazi asistan hekimlerde KDT’ye yonelik

olumsuz tutumlarin  halen mevcut oldugunu
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gostermektedir. Kattlimeiarin %91°1 KDT hakkinda
daha fazla bilgi edinmek istedigini ifade etmistir. Khoja
ve Ansary (2007) calismasinda bu oran %95, Saygilt ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda %82,7, Al-Almaie
ve Al-Baghlie’nin (2004) ¢alismasinda %92,7 ve Chan
ve arkadaglarinin (2005) Malezya’daki calismasinda ise
%95 olarak bildirilmistir. Calisgmamizin  bulgulari,
literatiirdeki bu verilerle buytk 6lctiide 6rtiismektedir.
Asistan hekimlerin glinlik baktiklart hasta sayist ile
KDT uygulamasinda zaman kisithligint engel olarak
gorenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Hasta sayist artttkca, KDT’ye zaman
ayirmak  zorlagsmaktadir. Albarqouni ve FElessi’nin
(2017) Filistin’de yapugi calismada da giinlik hasta
yogunlugunun KDT uygulamalarinda 6nemli bir engel
olusturdugu  belirtilmistir. ~ Ayrica, calismamizda
asistanliginin 3. yih ve tzerindeki katthmeilarin, ik 3
yildaki asistanlara kiyasla elektronik veri tabam
kullanma oraninin daha yiksek oldugu gorilmistir.
Benzer sckilde, meslek yasaminda 3 yil ve tzeri
deneyime sahip hekimlerin de veri tabani kullanim
oranlart anlamli bicimde daha yiiksektir. Bu bulgular,
Davies’in (2011) calismasiyla da 6rtiismektedit. Bu
durum, kidemli asistanlarin uzmanlik egitimi siirecinde
daha fazla KDT egitimi almasi ve tez calismalar
nedeniyle bilimsel kaynaklara yonelme sikliginin

artmast ile agiklanabilir.
5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde
gbrev yapan asistan hekimlerin kanita dayali ip (KD'T)
farkindaliklari, tutumlart ve uygulama engelleri
degerlendirilmistir. Katiimeilarin  bayik ¢ogunlugu
KDT kavramint bildiklerini ve bu konuda daha fazla
bilgi edinmek istediklerini belirtmistir. Ancak zaman
yetersizligi, Tirkce kaynak eksikligi ve motivasyon
dugiklagt gibi faktorler, KDT’nin gunlik klinik
uygulamalara entegrasyonunu sinirlamaktadir.

KDT’nin daha etkin kullanilabilmesi i¢in;

Tip ve uzmanlik egitiminde KDT iceriklerine daha
fazla yer verilmesi,

Hekimlete zaman kazandiracak duzenlemelerin
yapilmasi,

Giincel, erisilebilir ve Ttrkge kaynaklarin artirilmasi
Onerilmektedit.

Asistan hekimlerin olumlu tutumlar1 gbz 6niine
alindiginda, uygun egitim ve yapisal destek ile KDT
uygulamalarinin yayginlastirilmast mimkandir.

Kisitlilik
Bu arastirma yalnizca Izmir Katip Celebi

Universitesi ~ Atatirk ~ Egitim  ve  Arastirma

Hastanesi’nde gérev yapan asistan hekimlerle stnrlidir.

Tek merkezli olmasi ve tabakali 6rnekleme yonteminin
kullanilmamis olmast, sonuglarin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Ayrica ¢alisma, yalnizca katthmeilarin
6znel beyanlarina dayalidir ve veri toplama aract olarak
sadece anket kullanddmustir. Bu durum ¢alismanin diger
sinirliliklart arasinda yer almaktadir.

Destekleyen Kurulug

Calismayt maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur.

Cikar Catigmasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catismast yoktur.
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ABSTRACT

Aim: The study was conducted to examine the knowledge and practices of family health workers about childhood vaccines.
Method: This descriptive and correlational study was conducted with 145 family health workers working in three central
districts of a metropolitan city. Data were collected using a questionnaire form prepared by the researchers in line with the
literature. Data were evaluated by number, percentage, standard deviation, arithmetic mean, t test in independent groups
and Pearson correlation analysis.

Finding: The mean age of family health workers was 36.7525.58 years. It was determined that 12.4% of the participants
graduated from high school, 44.8% from associate degree, 43.4% from nursing department and 60.0% of them worked as
a family health worker for 6 months-5 years. It was determined that 51.4% of the family health workers received training
on vaccines and vaccination practices and that they received these trainings mostly within the last year. The correct response
rates of the participants to the data collection tools ranged between 25.5-97.2% for questions on childhood vaccines, 42.8-
100% for questions on the placement of vaccines, and 20-95.9% for practices related to childhood vaccines. The mean
scores of family health wotkers' knowledge about childhood vaccines were 26.85%£3.44 and the mean scores of their
practices were 7.92%1.21. It was determined that there was no significant difference between the sociodemographic
characteristics and the total mean scores of family health workers' knowledge and practice related to childhood vaccines
(p>0.05). In addition, it was determined that there was no significant relationship between the mean knowledge score and
the mean practice score of family health workers (r =-0.027, p=0.743).

Conclusion: It was determined that both the knowledge and practices of family health workers regarding childhood
vaccines were at a high level, and there was no significant difference between the sociodemographic and occupational
characteristics and the groups. In addition, it is thought that the lack of a significant relationship between knowledge and
practice scotes for vaccines is due to the fact that the mean scores of both knowledge and practice scores of the participants
are quite high. Therefore, it is recommended that in-service trainings on vaccines should be planned and conducted for all
family health workers regardless of their sociodemographic characteristics.

Keywords: Family, Vaccine, Child, Cold Chain.
OZET

Amag: Calisma, cocukluk ¢agr asilart hakkinda aile saghgt calisanlarimin bilgilerini ve uygulamalarini incelemek icin
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayict tipte olan bu galisma, bir biiyiiksehrin ti¢ merkez ilgesinde gorev yapan 145 aile saglig:
calisani ile yurittlda. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak toplandi.
Veriler, sayi, ylizde, standart sapma, aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, pearson korelasyon analizi ile
degetlendirilmistir.

Bulgular: Aile saghg1 ¢alisanlarinin yag ortalamalar 36,75%5,58 yildir. Katihimeilarin %12,4%iniin lise ve %44,8’inin 6n
lisans, %54,5’inin ebelik boliminden mezun oldugu, %40,0’inin 5 yildan fazla aile saghgi galisant olarak goérev yaptigt
belirlenmistir. Aile sagligt calisanlarinin %51,4"antin agilar ve agt uygulamalar ile ilgili egitim aldigi ve bu egitimleri
cogunlukla son bir yil icerisinde aldiklart belitlenmistir. Katilimcilarin veri toplama araglarini dogru yamitlama oranlarinin
cocukluk dénemi agilarina yonelik sorular igin %25,5-97,2, asilarin yerlesimine yonelik sorular igin %42,8-100, ¢ocukluk
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Cite for: Arslan, G., Tiurkmen, A. S. (2025). Cocukluk Doénemi Astlarina Yonelik Aile Sagligt Calisanlarinin Bilgi ve
Uygulamalari. Sefuk Saghk Dergisi, 6(3), 384-396. https://doi.org/10.70813/ssd. 1617343
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dénemi agtlarina yonelik uygulamalar icin %20-95,9 arasinda degistigi saptanmustir. Aile sagligi calisanlarinin ¢ocukluk
doénemi agilart ile ilgili bilgi puan ortalamalart 26,851 3,44, uygulama puan ortalamalar1 7,921+1,21 olarak hesaplanmistir. Aile
saglig calisanlarinin ¢ocukluk dénemi asilan ile ilgili bilgi ve uygulama toplam puan ortalamalarinin sosyodemografik
Ozellikler ile arasinda anlamli farklilik olmadigt belirlenmistir (p>0,05). Ayrica aile sagligr calisanlarinin bilgi puan ortalamast
ile uygulama puan ortalamast arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (r =-0,027; p=0,743).

Sonug: Aile saglig1 calisanlarinin ¢ocukluk dénemi asilarina yonelik hem bilgi hem de uygulamalarinin yiksek dizeyde
oldugu, sosyodemografik ve mesleki 6zellikler ile gruplar arasinda anlamli farkhilik olmadigr belirlenmistir. Ayrica agilara
yonelik bilgi ve uygulama puanlart aralarinda anlamli iliski belirlenmemesinin katidimeilarin hem bilgi hem de uygulama puan
ortalamalarinin oldukga yiiksek olmasindan kaynaklandigi distnilmektedir. Bu nedenle asilar ile ilgili hazirlanan hizmet ici
egitimlerin sosyodemografik 6zelliklere bakilmaksizin tiim aile sagligt calisanlarina yonelik planlanmasi ve yiritiilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Ast, Cocuk, Soguk Zincir.
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1. Girig

Bagisiklama, 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda astyla
onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisinin engellenmesi,
sakatliklarin ve 6lumlerin 6niine gecilmesi agisindan en
o6nemli toplum sagligi girisimlerinden biridir [1].
Astlama programlari, genis kapsamli ve yaygin olmalart
nedeniyle tlkelerde birincil saglik hizmetlerinin
temelini olusturmaktadir [2].

Cocukluk doénemi agilamalari, koruyucu saglik
hizmetlerinde en 6nemli basamaktir [3]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD), ulusal ¢cocukluk ¢ag1 ast
programina gbre c¢ocuklar 17 hastaliga karsi
astlanmaktadir [4]. Turkiye de astyla Onlenebilir
hastaliklarla miicadele kapsaminda dinyanin 6nde
gelen tilkeleri arasinda yer almaktadir [5]. Tirkiye’de
Saglik Bakanligi (2020) ast takvimine gbre tim ¢ocuklar
13 hastaliga karst astlanmaktadir [6].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), aslama ile difteri,
tetanos, bogmaca, grip ve kizamik kaynakli her yil 3,5-
5 milyon 6liimiin 6nlendigini rapor etmistir [7]. Ayrica
agtlama, bebek olumlerinin dinya genelinde %040,
Afrika Bolgesi'nde ise %50 oranindan azaltilmasinda
etkili olmustur [7]. Astlama ile dunyada cicek
hastaliginin eradike edildigi, cocuk felci ve sitmanin
goriilme oranlarinin geriledigi belirtilmektedir [2].

Astlarin ve cocukluk c¢agi asilamalarinin 6neminin
bilinmesine ragmen dinya genelinde bagisiklama
oranlarinda 2022'den bu yana biyik bir gelisme
olmadigr ve 2019  seviyelerine  ctkilamadig
gorilmektedir. 2023 yilinda cocukluk c¢ag1 agtlama
oranlarinin azalmast bir¢ok insanin hayatini tehdit eden
hastaliklara  karst savunmasiz  kalmasina neden
olmugtur [8]. Cocukluk doénemi agilama oranlarinin
azalmasinin nedenleri arasinda ast kararsizhigi yer
almakta olup DSO Ast Danisma Grubu (SAGE)
tarafindan belirtilen raporda, ast kararsizhigina neden
olan baglica faktorlerin ast yararinin azimsanmasi;
agtnin  givenlik, etkililik ve etkinlik verilerinin
dogrulugu konusunda siphe duyulmasi; saglik
sistemine, hekim ve diger saglik profesyonellerine
giivenin azalmast ve astya ulasmada zorluklarin olmasi
yer almaktadir [9].

Cocuk  olumlerinin  Onlenebilir  nedenlerden
kaynaklanmasinin 6ntine gecmek ve saglikli nesiller
olusturmak 6ncelikli amacimiz olmalidir [10]. Bunun
icin saglik profesyonellerinin egitimi ve astlarla ilgili
giincel bilgileri ve yasal diizenlemeleri yakindan takip
etmeleri gerekir [11]. Aile sagligi calisanlari, cocukluk
dénemi astlama programlarinin ve uygulamalarinin 6n
saflarinda yer aldigindan ast ile ilgili bilgilerin en
givenilir kaynagt olarak kabul edilmektedir [12,13].

Astile ilgili eksik bilgi ve yanlis uygulama gibi agilamada
yasanmis olumsuz bir deneyim ebeveynlerin ¢ocukluk
doénemi astlarina karsi negatif bir tutuma yol agmasina
neden olabilir [13]. Ebeveynlerde asilama konusunda
given olusturmak ve artirmak icin aile saglig
calisanlarinin ¢ocukluk dénemi astlarina iliskin bilgi ve
uygulamalarint  strekli gelistirmesi 6nemlidir. Aile
sagligt calisanlarina karst gliven arttikca ebeveynlerin
daha uyumlu oldugu ve agtlama hizmetlerine katilim
oranlarinin arttift gérulmektedir [14]. Bu nedenle bu
arastirmada aile sagligi calisanlarinin cocukluk cagt
astlarina yonelik bilgi ve uygulamalart X ili 6zelinde
incelemek amaclanmistir. Ayrica arastirma sonucunda
aile saghgt calisanlarinin asilara yonelik bilgi ve
uygulamalart  belirlenerek  bu  konudaki  giincel
durumun ortaya konulmasina katki: saglanacaktir.

1.1. Aragtirma Sorular1

Cocukluk doénemi astlarina yonelik aile saghgt
calisanlarinin bilgileri nasildir?

Cocukluk doénemi astlarina yonelik aile sagligt
calisanlarinin uygulamalart nasidir?

Aile saghgt calisanlarinin  sosyodemografik  ve
mesleki 6zelliklerine gére ¢ocukluk dénemi astlart ile
ilgili bilgi durumlari degismekte midir?

Aile saghgt calisanlarinin  sosyodemografik  ve
mesleki 6zelliklerine goére ast ile ilgili uygulamalari
degismekte midir?

Aile saghgt calisanlarinin cocukluk dénemi agilarina
yonelik bilgi ve uygulamalart arasinda iliski var midir?

2. Yontem

2.1. Aragtirmanin Tiirii, Yeti ve Ozellikleri

Aragtirma, tanimlayict ve iliski arayici tipte bir
calisma olup bir biyiksehrin ¢ merkez ilgesinde
bulunan Aile Sagligi Merkezleri’'nde (ASM) yapilmusgtir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini X ili merkez ilcelerinde aile
sagligl calisani olarak goérev yapan saglik calisanlar
olusturmaktadir. ~ Merkezde  toplam ¢ ilge
bulunmaktadir. Calismanin ytritildigh dénemde S....
ilcesinde 152 (%48,2), M.... ilgesinde 87 (%27,06),
K.....ilgesinde 76 (%24,1) olmak tizere toplam 315 aile
sagligt calisani gérev yapmaktadir.

Orneklem biyiikligiic G¥Power 3.1.1 programi ile
bilinen oran [15] dikkate alinarak %85 giic ve %5
sapma ile hesaplanmistir. Aragtirmanin érneklemi 145
kisi olarak belitlenmistir. Ornekleme alinacak aile
sagligt calisanlarinin sayist agagida 6zetlendigi sekilde
ilcelere  gbre tabakali 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Aile saglig1 calisan sayisinin Aile Sagligt Merkezlerine
gore dagilimlariin hesaplanmast

. i Ornekleme
Adle .Sagllgl ASC Tabaka Agirlig1  girecek
Merkezi say1st

ASC sayis1
S..... Tlgesi _ 1 A5 —
ASM 152 152/315 = 0,482  0,482*145=70
M......Tlgesi _ f1AE—
ASM 87 87/315 = 0,276 0,276%145=40
K...... Tlgesi _ K1 4E—
ASM 76 76/315 = 0,241 0,241*145=35

Belirlenen 6rneklem biytikligine ulagabilmek i¢in
toplam 40 ASM degerlendirmeye alinmustir. Veriler
Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Belirlenen ASM’lerde toplam 235 aile sagligt calisan
gbrev yapmakta olup veri toplama siiresi icinde izinli
olan 80 ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen 10 aile
saghigl calisant arastirmadan dislanmustir. Belitlenen
ASM’lerde gorev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 145 aile sagligi calisani arastirma kapsamina
alinmistir. Elde edilen veriler G Power 3.1.9.7
programinda post hoc gl¢ analizi ile tekrar
degerlendirilmistir. Verilerin ~ 7*=0,333 etki
buyikligiinde ve %95 glice sahip oldugu saptanmustir.

2.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kritetleri

- En az alt1 ay siire aile saghg calisant olarak calismis
olmak.

- Ast uygulamast yapiyor olmak.
2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra belirlenen merkezlerde aile saglig:
calisanlarinin uygun oldugu saatler tercih edilerek, aile
sagligt calisanlarimin birbitleri ile etkilesim icerisinde
olmadiklart ayr1 bir odada aragtirmacinin gézetiminde
6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Her aile saglig
calisant icin veri toplama ortalama 10-15 dakika

stirmiugtiir.
2.4. Veri Toplama Araglar1

Bilgi Formu; Literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bilgi formu dért bolim ve 55
sorudan olusmaktadir [1,16]. Tk bolimde; aile saghgt
calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
iceren (yas, 6grenim durumu, meslek grubu, vb.) alt;
ikinci bolimde, ¢ocukluk dénemi agilari ile ilgili bilgi
maddelerini iceren 20; G¢linci bélimde, soguk zincir
ile ilgili bilgi maddelerini iceren 18; dérdinci boliimde,
ast ile ilgili uygulamalart iceren 11 madde yer almistir.

Formda yer alan bilgi ve uygulama maddeleri dogru
(1 puan) ya da yanlis (0 puan) seklinde yanitlamalart
istenmistir. Bilgi maddelerinden alinabilecek puan 0-
38, uygulama maddelerinden alinabilecek puan 0-11
arasinda degismektedir. Puanin ylikselmesi ast ile ilgili

bilginin/uygulamanin ~ daha  dogru  oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya baglamadan Once anket formunun
degerlendirilmesi amaciyla altt uzmandan (Halk Saglig
uzmant bir kisi, Cocuk Sagligt ve Hastaliklan
Hemsireligi Ogretim Uyeleri bes kisi) goriis alinmustir.
Gorigler dogrultusunda formda gerekli degisiklikler
(gorsel sorularda hangi astlarin yapildiginin belirtilmesi,
yazim duzenlemeleri, 6zel aginin buzdolab: yetlesim
yerinden cikarilmast) yapildiktan sonra veri toplama
aract 6n uygulama i¢in hazir hale getirilmistir.

2.5. On Uygulama

Ornekleme alinmayan 10 aile sagligi ¢calisanina anket
formu uygulanmistir. On uygulama sonunda anket
formundaki sorularin agtk ve anlasilir oldugu
belirlendiginden ~ herhangi ~ bir  diizenlemeye
gidilmemistir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 paket programi kullandmstir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerleri (-2 ve +2 arasinda) baz alinarak
degerlendirilmistir [17]. Tanimlayict istatistikler sayu,
yuzde, ortalama, standart sapma olarak belirtilmigtir.
ki bagimsiz grubun ortalamalart arasindaki farkin
belirlenmesi icin Independent Sample t testi
uygulanmistir. Uygulama ve bilgi durumlari arasindaki
iliskiyi ~ beliflemede pearson korelasyon analizi
kullandmustir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir ve p degeri dogrudan yazilmustir.

2.7. Etik Boyut

Arastirmanin, X Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 30.06.2015 tatihli ve 2015/54 sayilt
etik ve ilgili kurumdan 26.09.2014 tarihli ve 325 sayili
kurum izni alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan aile

sagligt calisanlarindan yazilt onamlart alinmustir.

3. Bulgular
Aragtirmaya katilan 145 aile saghgt calisaninin

yaslarinin 24-54 arasinda degistigi, yas ortalamalarinin
36,7515,58 yil oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%57,2’si lise veya On lisans, %4281 lisans veya
lisanststi mezunu oldugunu belirtmistir. Aile sagligt
calisanlarinin =~ %54,5’inin ebelik,  %43,4Unlin
hemsirelik, %2,1’inin  ATT vya da laboratuvar
teknikerligi bélimlerinden mezun oldugu; %60,0’in1n
5 yil ve daha az, %40,0’nin 5 yildan daha fazla aile
sagligi calisant olarak gérev yaptigt bulunmustur. Aile
sagligl calisanlarinin %61,4G ast ve uygulamalarina
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yonelik egitim aldiklarint ve egitim alan katiimcilardan
%49,7’si son bir yil icerisinde egitim aldiklarin
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile saglig1 calisanlarinin tanitict 6zellikleri (N=145)

Ozellikler n %
Yag*

24-35 yas 51 35,2

35-54 yas 94 64,8
Ogrenim Durumu

Lise veya On lisans 83 57,2

Lisans veya Lisansisti 62 42,8
Mezun Olunan Béliim

Hemsirelik 63 434

Ebelik 79 54,5

Diger saglik bélimleri** 3 2,1
Aile Saglig1 Caligan1 Olarak Caligma Siiresi

5 yil ve daha az 87 60,0

5 yildan fazla 58 40,0
As1 ve Uygulamalarina Yoénelik Egitim Alma Durumu

Evet 89 61,4

Hayir 56 38,6
As1 veya As1 Uygulamalar ile Tlgili En Son Egitim Alma Zamani

Almadim 56 38,6

Hatirlamiyorum 17 11,7

1-4 yil 37 25,5

4 yil tzeri 35 24,2

* Aile sagligi calisanlarinin yag ortalamast 36.75 + 5.58 yil
** Diger saglik bolimleri: ATT, laboratuvar teknikerligi.

Aile sagligi calisanlarinin en ¢ok BCG agisinin
yapilis zamani ile ilgili maddeyi dogru yamitladigt
(%97,2), buna karsin BCG asist yapildigt bilinen
cocuklarda skar goriilmezse Tuberkilin Cilt Testi
(TCT) yapilmasimna (%40) ve altt yas tzerinde hi¢
agtlanmamis ¢ocuklara BCG asisinin  yapilmasini
(%35,2) bilen katiimctlarin oranimnin disik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile sagligi calisanlarinin ¢ocukluk dénemi agtlart ile ilgili bilgi durumlari (N=145)

ifadeler Dogru
n %

Bir astya karst gelisen anafilaktik reaksiyon, o astnin sonraki dozlart igin kesin kontrendikasyon 119 821
olusturur. ’
Aynt ekstremiteden birden fazla asinin uygulanmast zorunlu ise iki agtnin uygulanma bolgesi 63 434
arasinda en az 4 cm mesafe olmalidir. ’
Ast ile intrauterin bulagma ve sakatliklar 6nlenir. 80 552
DaBT-IPA-Hib asist (besli karma ast) icin Gst yas sinir1 72 aydir. 92 63,4
Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamast yapilmadan 6nce Hepatit B’ye yonelik serolojik 49 338
inceleme yapilmast gerekir. ’
Ast uygulamasina gelen ¢ocukta 38,5°C’nin altinda seyreden atesle bitlikte solunum yolu 61 421
enfeksiyonu veya ishal gibi hafif hastaliklar varsa uygulama ertelenir. ’
6 yas tizerinde hi¢ agtlanmamis cocukta BCG astst gerekli degildir. 51 35,2
Kayitlara gére BCG agtst yapildigt bilinen ¢ocuklarda skar gérilmezse, kontrol amaciyla herhangi 58 40,0
bir yasta Tiiberkilin Cilt Testi yapilmast gereklidir. ’
BCG agts1 dogumdan itibaren yapilabilir. Ancak uygulama kolaylig1 ve bagisiklik sisteminin daha 141 97.2
kuvvetli gelismesi i¢in 2. ay1 doldurdugunda uygulanmalidir. ’
BCG agistnin bir defada uygulama dozu 0-1 yasta 0.1 ml, 1 yas Gzerinde 0.5 mI’dir. 112 77,2
Oral Polio Asist (OPA) yapildiktan sonra, cocugun beslenmesine 1 saat ara verilir. 128 88,3
Ishali olan ¢ocuga OPA uygulanabilir. Ancak 4 hafta sonra fazladan bir doz daha yapilmalidir. 84 57,9
12 aya kadar olan bebeklerde, intramuskuler uygulama icin uylugun orta veya tst 1/3 kismunda 137 945
vastus lateralis kasinin 6n yan bolimi kullanilir. ) ’
Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, konjenital immiin yetmezlik nedeniyle immiin
cevabin bozuldugu durumlarda KKK (Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik), OPA ve BCG 123 84,8
astlarinin uygulanmasinda herhangi bir sakinca yoktur.
OPA’da ¢ocu@a uygulanan doz 3 damladir. 137 94,5
Hepatit A asist canlt viriis agist olup iki ast dozu arasinda en az 4 hafta olmasi gerekir 126 86,9
1-13 yaslari arasinda sugicegi gecirmemis ve aglanmamis ¢ocuklarda bir doz sugicegi asist 119 821
Snerilir. ’
BCG agist sulandirildiktan sonra 4 saat icinde kullanilmalidir. 105 72,4
Tek dozlu Hemafilus Influenza Tip b (Hib) ve KKK astlart sulandirildiktan sonra 6 saat icinde 83 570
kullanilmalidir. ’
6 yagndan kii¢iik ve yasaminun ilk yilinda hi¢ agilanmamus cocukla (12-71 ay) ilk karsilagtigimizda 37 255
DaBT-IPA-Hib, Hepatit B, PPD ile tiberkiilin deri testi, BCG astst yaplir. ’
BCG, Kizamik, KKK, Kizamikgik asilart giines 15181 gibi ultraviyole 1sinlarina karst hassastr. 137 94,5
Polio, Kizamik, KKK, Kizamikgik, liyofilize Hib ve BCG asilat1 dondurulabilirken; DaBT-IPA-
Hib, DT, Td, Hepatit B ve KPA ile liyofilize asilarin sulandiricilarinin higbir zaman donmamasi 67 46,2
gerekir.
Ast ve sulandiricilar ast nakil kabinin orta kismina yerlestirilmelidir. Donmaya karsi hassas olan

L ) . e 140 96,6
astlar ve sulandiricilar buz akileri ile dogrudan temas etmeyecek sekilde yetlestirilmelidir.
Buzdolabinin buzlugunun 0,5 cm’ den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir. 136 93,8
Izolasyonu iyi bir buzdolabinda uzun siireli elektrik kesintisinde 12 saat siire ile ast igin uygun - 490
sicaklik korunut. >
Buz akiileri en az 24 saat dondurulmalidir. 121 83,4
Elektrik kesintilerinden sonra tekrar buzdolab:t ¢alistirtlirken termostat daha soguk dereceye g7 0.0

ayarlanmalidir.

Aile saghgt calisanlarinin agilarin yerlesimi ile ilgili
bilgi durumlart incelendiginde; agiarin buzdolabina
dogru  bildikleri
belirlenmistir. Buzdolabindaki yerleri en ¢ok dogru
bilinen agilarin Oral Polio Agist (OPA) (%100),
Kizamik (%97,9) ve BCG (%97,2) agilar1 oldugu, en az

yerlesim  yetlerini  genelde

bilinen agilarin ise Hepatit A (%042,8), KPA (%51,7) ve
Sucicegi (%054,4) asilart oldugu tespit edilmistir (Tablo
4). Asilarin muhafaza edilmesi gereken sicakligt (+2 ile
+8) dogru bilenlerin orani ise %86,9 olarak
belirlenmistir.
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Tablo 4. Aile saghigi calisanlarinin asilarin yetlegimi ile ilgili bilgi durumlari (n=145)

. Dogru
Asginin Adi/Yeri 5
n Yo

1 BCG (ust raf) 141 97,2
2 Hep B (alt raf) 117 80,7
3 Kizamik (ist raf) 142 97,9
4 OPA (ist raf) 145 100,0
5 Td (alt raf) 128 88,3
6 KPA (alt raf) 75 51,7
7 KKK (tst raf) 131 90,3
8 DaBT-IPA-Hib (orta raf) 136 93,8
9 Hep A (alt raf) 62 42,8
10 Sucicegi (orta raf) 79 54,4

Aile sagligt calisanlarinin  ¢ocukluk doénemi ast

materyal  aracihigt  ile

KKK
uygulama yeri (ist kolun dis kisminda deltoid kasa

uygulamalar  gorsel

degerlendirilmistir.  Katilimcilarin asisinin
uyan bélge) ve uygulama sekli (subkutan) (%89,7) ile
KPA astsinin uygulama yerinin (%93,1) cogunlukla
dogru bilindigi tespit edilmistir. Kizamik agts1 ile ilgili
olarak en ¢ok c¢ocugun tutus pozisyonu (%50,3)
uygulanirken, enjeksiyon uygulama sekli (%31,7) ve
yeri (%20) dustik oranda dogru uygulanmistir. DaBT-
IPA-Hib asisinin uygulama sekli, uygulama yeri ve

gocugun pozisyonu acisindan degerlendirildiginde her
¢ maddeye aile sagligt calisanlarinin yaklasik yarisinin
dogru yapugt belirlenmistir. Buna ek olarak en ¢ok
dogru uygulanan kriterin asinin uygulama yerinin
tespiti (%69,7), en az dogru uygulanan kriterin ise
enjeksiyonun uygulama sekli (%44,1) oldugu tespit
edilmistir. BCG asist ile ilgili aile sagligt calisanlarinin
cogunlukla dogru uygulama yaptig1 gérilmistir. BCG
asst ile ilgili en ¢ok dogru uygulanan kriterin asinin
uygulama yerinin tespiti (%95,0), en az dogru
uygulanan kriterin ¢ocugun tutus pozisyonu (%80)
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Aile saglig1 calisanlarinin cocukluk dénemi astlarina yonelik uygulamalari (N=145)

. Dogru
Ifadeler

n %
Kizamik, Kizamikgik ya da KKK asilarinin ist kolun dis kisminda deltoid kasa 130 89.7
uyan bolgeye subkutan uygulanmast ’
KPA’ nin hangi bolgeye uygulanacagi 135 93,1
Kizamik agis1 uygulanirken ¢ocugun tutus pozisyonu 73 50,3
Kizamik agis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 29 20,0
Kizamik agis1 uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 46 31,7
DaBT-1PA-Hib agist uygulanirken cocugun tutus pozisyonu 96 66,2
DaBT-TPA-Hib asist uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 101 69,7
DaBT-TPA-Hib asst uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 64 44,1
BCG asis1 uygulanirken ¢ocugun tutus pozisyonu 116 80,0
BCG astst uygulanirken enjeksiyon uygulama yeri 139 95,6
BCG astst uygulanirken enjeksiyon uygulama sekli 132 91,0

Aile sagligt calisanlarinin yas ilerledikce cocukluk
doénemi asilari ile ilgili bilgi puan ortalamalarinin artti@
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,414). Incelenen
diger demografik 6zelliklerin de cocukluk ¢agi asilarina

yonelik bilgi durumunu  etkilemedigi saptanmigtir

(Tablo 6).
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Tablo 6. Aile saghg calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ocukluk dénemi agilar ile ilgili bilgi durumu
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (N=145)

Cocukluk Dénemi Agilar ile Ilgili Bilgi Puan

Ozellikler Ortalamast
n X +Ss
Yas
24-35 yil 51 26,53 + 3,40
35 yas Ustu 94 27,02 + 347
t -0,822
P 0,414
Ogrenim Durumu
Lise-On lisans 83 26,61 *+ 3,40
Lisans-Lisanststu 62 27,16 £ 3,50
t -0,945
p 0,348
Mezun Olunan Bolim (n=142)**
Hemsirelik 63 26,51 + 5,75
Ebelik 79 27,03 £ 321
t -0,088
p 0,378
Caligma siiresi
5 yil ve daha az 87 27,00 + 3,46
5 yildan fazla 58 26,00 + 328
t 1,257
P 0,202
As1 uygulamalarina yonelik egitim alma
durumu
Aldt 89 26,96 £ 331
Almadi 56 26,68 + 3,67
t 0,469
P 0,640

# X 285 ; Ortalama + Standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi
**Diger saglik calisanlar1 olarak belirtilen katiimeilar 3 kisi oldugu icin analize dahil edilmemistir.

Aile  saghgt  calbisanlarinin uygulama  puan
ortalamalarinin  gruplara gore dagilimlarinin  yakin
oldugu, incelenen tim degiskenler agisindan gruplar
arast anlamli farkhilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Aile sagh@ calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére gocukluk dénemi agilar ile ilgili
uygulama durumu puan ortalamalarinin karsilastirilmast (N=145)

Cocukluk Dénemi Agilar ile Ilgili Uygulama

Ozellikler Puan Ortalamasi
n X £S5
Yas
24-35 yil 51 7,90 + 1,22
35 yas Ustu 94 7,93+ 1,21
t -0,112
p 0,911
Ogrenim Durumu
Lise-On lisans 83 8,00 = 1,21
Lisans-Lisanststu 62 7,81 £ 1,21
t 0,952
p 0,343
Mezun Olunan Bolim (n=142)**
Hemsirelik 63 7,87 124
Ebelik 79 7,99 £ 1,19
t -0,558
P 0,578
Caligma siiresi
5 yil ve daha az 87 7,89 £ 1,22
5 yildan fazla 58 8,09 £ 1,19
t -0,729
P 0,465
As1 uygulamalarina yonelik egitim alma durumu
Aldt
Almads 89 7,96 + 1,23
t 56 7,86 £ 1,18
p 0,473
0,637

# X 285 ; Ortalama + Standart sapma; t: Bagimsiz gruplarda t testi
**Diger saglik calisanlar1 olarak belirtilen katiimeilar 3 kisi oldugu icin analize dahil edilmemistir.

Aile sagligi calisanlarinin ¢ocukluk dénemi agilart ile oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katlan aile saglig
ilgili bilgi puan ortalamasinin ise 26,85 * 3,44 (18-35 calisanlarinin ¢ocukluk dénemi asilarina yonelik bilgi
madde arast) oldugu bulunmugtur. Aile saghg ve uygulama puan ortalamalari arasindaki iligki
calisanlarinin  cocukluk donemi agilarina  yonelik incelendiginde anlamh iliski olmadigi belirlenmigtir
uygulama puan ortalamasinin 7,92 £ 1,21 (4-11 madde) (p=0,743; r =-0,027) (Tablo 8).

Tablo 8. Aile sagligi calisanlarinin cocukluk dénemi asilarina yonelik bilgi ve uygulama puan ortalamalari arasindaki

iliski (N=145)

Bilgi puan ortalamalari Uygulama puan ortalamalar1
Bilgi puan ortalamalari 1 r:-0,027
p: 0,743
Uygulama puan ortalamalari r:-0,027 1
p: 0,743

*r:Pearson korelasyon analizi
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4. Tartigma

Cocuk saghginin korunmasinda givenli agilama
hizmetinin 6énemi biytktar. Aile sagligt caliganlarinin
agilarin yarari, saklanmasi, korunmasi, uygulama sekli
ve yerinin tespiti ve kontrendikasyonlart gibi konulari
bilmesi ve bildiklerini uygulamada gostermesi olduke¢a
o6nemlidir [18,19]. Calismaya katllan aile sagligi
calisanlart kontrendikasyonlar ile ilgili maddelere
%82,1-84,8 oraninda dogru yanit vermistir (Tablo 3).
Literatirde ebe ve hemsirelerin, ast reaksiyon ve
kontrendikasyonlarina iligkin bilgi diizeylerinin %38,44
oldugu [20]; birinci basamak saglik merkezlerinde
calisan saglk caliganlarinin asilama  G6nlemleri ve
kontrendikasyonlart hakkindaki bilgiyi yansitan on iki
ifadeden dokuzuna %060'indan fazlasinin dogru yanit
verdigi [21] yer almakla birlikte zaman icerisinde konu
ile ilgili bilgi oranlarinda artis oldugu gorilmustiir.
Bununla birlikte astlarda normal bir reaksiyon olarak
gorilen yan etkiler a1t uygulamast icin  bazen
kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Bu yanls
bilgiler, ast uygulama oranmin dismesine neden
olmaktadir [16,22]. Yapilan arastirmada 38,5°C’nin
altinda seyreden atesle beraber ishal ve solunum yolu
enfeksiyonu gibi hafif hastalik belirtileri bulunan ve a1
uygulamasina gelen ¢ocukta asillamanin ertelenmemesi
gerektigine katthmeilardan yaridan fazlast yanls yanit
vermistit (Tablo 3). Literatiirde benzer sonuglar
bildirilmistir [23,24]. Bu durum birinci basamak saglik
merkezlerinde ¢alisan aile saghgt calisanlarina astlar
konusunda temel bazi kurallarin (kesin ve yanls
kontrendikasyonlar, astlarin yan etkileri) hizmet ici
egitimlerle belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigini
distindirmistur.

Arastirmada aile sagligr calisanlart BCG  agisinin
yapilis zamaniyla ilgili maddeye buyik c¢ogunlukta
dogru yanit vermistir (%97,2). BCG asistin yapilis
zamani, ultraviyole 1s1gina karsi hassas oldugu, asinin
dozu ve sulandirildiktan sonraki kullanim siresi
cogunlukla dogru bilinmekte iken BCG astsinin altt yas
tzerinde hi¢ astlanmamis ¢cocuklara yapilmasina ve as
sonrast skar olusmayan ¢cocuga TCT yapilmasina gerek
olmadigint bilenlerin oram1 daha dustiktii (Tablo 3).
Sekreter (2008)’in  yaptuigt c¢alismada, BCG agist
sulandirildiktan  sonra  kullamm  stresini  dogru
bilenlerin oraninin %18,4 oldugu bildirilmistir. Ayrica
saglik personelinin, gines ve floresan isinlarindan
korunmasi gereken agilari (%65,6), donma durumu en
fazla olup buzdolabinin 1sis1 eksiye dustiginde
donarak bozulacak ilk astyr (%506), 1st hassasiyeti en
fazla olup 1stnin yiikselmesiyle bozulacak asiy1 (%41,06)
dogru bildigi belirtilmistir [25]. Bu durum aile sagligi
calisanlarinin BCG astst ile ilgili bilgilerinin zaman

igerisinde gelistigi, ancak aginin saklanmast ile ilgili
bilgilerin  yeniden gbzden gecirmesi gerektigini
distindirmistir.

Yapilan calismada 12 aya kadar kas ici asiarin
uygulama yeri buylk oranda dogru bilinmekteydi.
Buna karsin ayni ckstremiteye birden fazla ast
uygulanacaginda iki agt arasindaki mesafe (%506,6)
yanlis  bilinmekteydi.  Enjeksiyonlar  arasindaki
mesafenin yanls bilinme sebebinin Saglik Bakanligi’nin
aynt ekstremiteye zorunlu olmadids stirece birden fazla
ast uygulamamasini 6nerilmesinden kaynaklanabilir.

OPA sonrast ¢ocuklarin beslenmesinde bir engel
bulunmamaktadir. Canli ast olan OPA doz agtmi
oldugu zaman yan etkilere neden olabilmektedir [16].
Yapilan calismada ast dozunu aile sagligt calisanlarinin
tamamina yakint dogru bilmistir. Ishalli cocuga ast
uygulanabilecegi ancak doért hafta sonra dozun
tekrarlanmasi gerektigi ile ilgili madde OPA ile ilgili en
az bilinen maddeydi (Tablo 3). Bu dutum ¢ocuklarin
eksik agtlanmasina neden olabileceginden katilimcilarin
egitimlerine bu bilginin de eklenmesi gerektigi
dtusintlmustur.

Yapilan calismada Hepatit A ve sugicegi astlarinin
dozlart ve uygulama zamani ile ilgili maddeler buyik
oranda  dogru  bilinmekte iken  (Tablo  3),
buzdolabindaki yerlesim yerleri daha diistk oranlarda
dogru bilinmistir (Tablo 4). Bu durumun belirtilen
astlarin calismanin yapildigt dénemde ast takvimine
yeni eklenmesinden kaynaklanabilecegi
dtusintlmustur.

Aragtirmaya katilan aile saglg1 calisanlart ast nakil
kabinin yerlesim yeri ve sekli (%96,6), buzdolabinin
buzlanma kalinhig (%93,8) ve buz akilerinin
dondurulma 6zellikleri (%83,4) gibi bilgi maddelere
dogru yanit vermistir. Aile sagligi calisanlarinin en az
bildikleri maddenin, elektrik kesintilerinde iyi bir
buzdolabinin uygun sicakligt koruma strest idi (Tablo
3). Bu sire literatiirde 24 saat olarak belirtilirken [106]
aile sagligt calisanlarinin %51°1 bu stirenin 12 saat
oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Bu maddenin az
bilinme nedeninin artik elektrik kesintilerinin uzun
stireli olmamast ve bu tarz kesintilerde jeneratriin
aktif olarak devreye girmesinden kaynaklanabilecegi
dustntlmustir.

Aile sagligi calisanlarinin astlarin (OPA, Kizamik,
BCG, DaBT-IPA-Hib, KKK, Td, Hep B) buzdolabina
yerlesim yeri ile ilgili bilgilerinin biiyitk oranda dogru
oldugu, yaridan fazlasinin Hep A (%57,2) asisinin
yerlesim yerini yanlis bildigi tespit edilmistir (Tablo 4).
Isparta il ve ilce merkezlerinde bulunan ASM’lerde
yapilan bagka bir ¢alismada ise OPA (%82,1) ve DBT
(%61,1) agslarinin buzdolabinda bulunmas: gereken
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yeri en ¢ok bilinen agilar oldugu bildirilmistir [26].
Sekreter’in (2008) yaptigi calismada da buzdolabina
yetlesim yeri en ¢ok bilinen agilarin kizamik ve OPA
oldugu  bulunmugtur  [25]. Tum  bulgular
degerlendirildiginde, Saglik Bakanliginin elektronik
ortamda sundugu duyurularin aile saghgt calisanlarinin
ast ile ilgili bilgilerini glincel tutmalari sonucu saglik
profesyonellerinin agilarin yerlesim yetlerine yonelik
bilgi diizeylerinin zamanla arttig1 séylenebilir.

Istya duyarl bir biyolojik yapiya sahip olan agilarin
belirli bir sicaklik araliginda muhafaza edilmesi
gereckmektedir.  Soguk zincirin  kirdmasi  astarin
igerigini bozarak etki kaybina veya asinin uygulandig
kiside yan etkilerin goriilmesine neden olabilir [27,28].
Yapilan bu calisgmada asilarin soguk zincirde uyulmasi
gereken sicaklik araligina aile sagligr calisanlarinin
%86,9’unun dogru yanit verdigi bulunmugtur. Bu oran
Sekreter’in - (2008)  cahismasinda  %70,4  olarak
bulunurken [25] Cetinkaya (2014) %067,8 olarak
bildirmistir [23]. Bu durumda soguk zincir sicaklik
araliginin bilme durumunun zaman igerisinde artis
gosterdigi sGylenebilir.

Aile saglgt calisanlarimin BCG agtsi uygulanirken
bebegin tutus pozisyonunu (%80), BCG asist
enjeksiyon uygulama yerini (%95,9) (en yitksek oranda
dogru bilinen) ve BCG astst enjeksiyon uygulama
seklini (%91,0) dogru belirttigi bulunmugtur (Tablo 5).
Karatas ve Cimen (2011)’in yaptigt calismada saglk
personelinin BCG agisinin uygulama teknigini (%97,9)
dogru  bildigini  belirtmistir  [19].  Aile saglig
calisanlarinin BCG agistnin uygulama yerini, seklini
yiksek oranda dogru bilmesinin, BCG asisinin
uygulama sekli ve uygulama yolunun diger agilardan
farkli olmasindan kaynaklandigr disintlmistir.

Arastirmada kizamik agist uygulanirken ¢ocugun
tutus pozisyonunu aile sagligr calisanlarinin yaklagik
yarist dogru belirtirken, enjeksiyon uygulama yeri ve
uygulama seklini daha diigitk oranlarda dogru belirttigi
bulunmustur. Karatas ve Cimen (2011) yapmis oldugu
calismada, kizamik agisinin uygulama tekniginin %90,06,
bélge seciminin %06,3 oraninda dogru bilindigi tespit
edilmistir [19]. Arastirmadan elde edilen bulgularin
literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmis olup
uygulamalardaki eksikliklerin giderilmesi i¢in agt ile
ilgili bilgilerin kanita dayali olarak giincellenmesi ve
hizmet  i¢ci  egitimlerin  verilmesi  gerektigi
dustinilmustir.

Arastirmada 35 yas Ustd aile saglhg calisanlarinin
cocukluk dénemi astlart ile ilgili bilgi durumlarinin daha
yiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigt belirlenmistit. Bu durumun agt uygulama

stirelerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi
disintlmustir.

Aile sagligt calisant olarak gérev yaptigi siireye gore
katiimeilarin gocukluk dénemi agilari ile ilgili bilgi
durumlarinin degistigi, ast ve uygulamalarina yonelik
egitim almalarinin bilgi puan ortalamasint ¢ok fazla
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Al-Ayed (2005)
tarafindan yapilan calismada, saglik personelinin bilgi
diizeyi ile ast konusunda deneyimli olma dutumunun
iliskili olmadigt belirtilmistir [21].

Calismada katilimcilarin hem demografik hem de
mesleki 6zelliklerinin agt ile ilgili bilgi ve uygulamalarini
etkilemedigi belirlenmistir. Literatir incelendiginde,
saglik personelinin cinsiyet, yas, 6grenim dutumu,
meslek, hizmet yili, egitim alma durumu ve egitim
aldigt yerlere gore soguk zincir konusundaki bilgi
diizeyi puanlar karsiastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  bulunmadigt
gorilmistir [25]. Altok ve ark., (2007)’nin yaptig
calismada  saglik  ocaklarinda  calisan  ebe  ve
hemsirelerin IM enjeksiyona yonelik bilgi diizeyleri
orta seviyede bulunmus olup arastirma grubunun
egitimi, caligma siiresi ve meslek gruplarina gore
toplam bilgi puanlart acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir [29].

Arastirmada 35 yas Ustil, 6grenim durumu lise veya
6n lisans mezunu, aile saghgr calisani olarak calisma
stresi bes yildan fazla olan aile saghgt caliganlarinin
cocukluk doénemi agiart ile ilgili uygulama puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Al-Ayed ve ark. (2006) tarafindan yapilan
calismada, ast konusunda deneyimli olma durumunun
saglik personelinin bilgi dizeyi ile iligkili olmadig
belirtilmistir  [21]. Mahony ve ark. (1999)’nin
calismasinda da  benzer sckilde hemsirelerin
mesleklerindeki deneyim siireleri ile bagistklama bilgi
ve uygulama puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunamamistir  [30].  Ayrica
katthmeilarin, ast ve uygulamalarina yonelik egitim
alma durumu ve mezun olunan boélime goére de
cocukluk dénemi agtlart ile ilgili uygulama durumlarinin
degistigi fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigt géralmistir (p>0,05).
Ozen’in (1997) calismasinda da ebe ve hemsireler
arasinda genel agt uygulamalart ile ilgili bilgi ve
davransslart arasinda  farklik  bulunmamustir  [31].
Karatas ve Cimen (2011)’in yaptig1 calismada da saglik
personelinin  egitim dizeyi ve mesleginin ast
uygulamalarinda  dogru  teknigi  bilme  oranin
etkilemedigi bulunmustur [19]. Bolimlere gére bilgi
puan ortalamalart arasinda farkliik olmamasinin
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nedeninin, her iki meslek grubunda da egitim stiresince
aynt egitim icerigine sahip derslerin verilmesinden
kaynaklandigr  distinilmektedir. Ayrica  saglhk
personelinin ¢alisma siiresinin ve ast uygulamalart ile
ilgili egitim alma durumunun agt uygulamalarinda bolge
secimini  ve dogru teknigi bilme durumunu
etkilemedigi saptanmistir. Bu durum, temel mesleki
egitim strecinde kazanilan bilgi ve becerilerin belirli bir
standarda ulastgini ve saha uygulamalarinda bu
farkliliklarin  etkisini azalttgini  duistindirmektedir.
Ancak yine de hizmet ici egitimlerin giincellenmesi ve
surekli hale getirilmesi, uygulama kalitesinin
stirdurilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi,
pratikte tim gruplarin benzer sekilde hareket ettigini
gostermekte olup saglik hizmetlerinde homojenlik
acisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
Simirhiliklar

Aragtirmanin ~ bulgu  ve  sonuglart  sadece
arastirmanin  yapildigi grup icin gecerli olup tim
popiilasyona genelleme yapilamaz.

5. Sonug

Aile sagligi calisanlarinin cocukluk dénemi agilari ile
ilgili bilgi degerlendirme kapsaminda 38 sorudan
olusan anket formunda maddelerin tamamia dogru
yanit veren olmadigi, cocukluk dénemi agilart ile ilgili
bilgi maddelerinden en az 18, en fazla 35 maddeye
dogru yanit verdikleri bulunmustur. Cocukluk dénemi
agtlart ile ilgili uygulama maddelerinden en az dért, en
fazla 11 maddeye dogru yanut verildigi; katilimcilarin agt
dolabt yerlesiminde en fazla bilinen asinin OPA
(%100,0), en az bilinen asinin Hep A (%42,8) oldugu;
aile sagligr calisanlarinin biytk ¢ogunlugunun asilarin
soguk zincir sicaklik arahgina (%86,9) dogru yanit
verdigi; aile saghgt calisanlarinin BCG  agisinin
uygulama seklini (%91,0) en fazla, Kizamik agisinin
uygulama yerini (%20,0) en az gorsel resimler tizerinde
dogru belirttigi bulunmustur.

Katilimeilarin ~ sosyodemografik ~ ve  mesleki
ozellikleri ile bilgi ve uygulama puan ortalamalar
arasinda genel olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Ancak 35 yas tzeri aile saghgt
calisanlarinin bilgi ve uygulama puanlarinin  daha
yitksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica bilgi dizeyi ile
uygulama arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Oneriler

Aile saghgt calisanlarina, asiar, soguk zincir
uygulamalari, dogru uygulama bolgeleri ve teknikleri
konularinda alaninda uzman kisiler tarafindan belirli
araliklarla hizmet ici egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica, daha genis 6rneklem gruplariyla cocukluk
dénemi agilarina  iliskin - bilgi ve uygulamalarin

degerlendirildigi  aragtirmalarin  yapilmast  yararl
olacaktir.

Aile sagligi calisanlarinin  ¢ocukluk doénemi agt
uygulamalarina yoénelik bilgi ve uygulama diizeylerinin
gbzleme  dayali yontemlerle  incelenmesi  de
onerilmektedir.

Bununla birlikte, cocukluk dénemi asilarina iliskin
bilgi ve uygulamalari degerlendirmeye yonelik standart
bir degerlendirme formu bulunmadigindan, bu alanda
gecerli ve giivenilir bir 6lcek gelistirilmesi 6nerilebilir.
Kisaltmalar

ABD  Amerika Birlegik Devletleri

ASC  Aile Sagligi Calisant

ASM  Aile Sagligi Merkezi

DSO  Diinya Saglik Orgiitii

OPA  Oral Polio Astst

TCT Tuberkulin Cilt Testi
Tesekkiir

Calismaya katilan tim aile saglig1 calisanlarina tesekkiir ederiz.
Yazar katkilari

Plan, tasarim: GA, AST; Materyal ve yontemler: GA, AST; Veri
toplama: GA; Veri analizi ve yorumlar: GA, AST; Yazim ve
diizeltmeler: GA, AST.

Finansman
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Veri erigilebilirligi

Bu ¢alismada elde edilen veriler, makul bir talep tizerine sorumlu
yazardan temin edilebilir.
Etik onay

Aragtirmanin, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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alinmustir.

Cikar gatigmalart

Yazarlar, gikar catismast bulunmadigini beyan etmektedir.
Dipnot

Bu arastirma “Aile Sagligt Elemanlarinin Cocukluk Dénemi
Astlarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” bagliklt
yitksek lisans tez ¢alismasindan tretilmistir.
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to examine the relationship between undetgraduate nursing students' attitudes towards clinical
practice and their perceived self-efficacy in physical examination.

Methods: The descriptive and correlational study was conducted in the nursing faculty of a state university. The sample
consisted of 219 nursing students. Data were collected using the Descriptive Information Form, Attitudes Toward Clinical
Practice Scale for Nursing Students, and Perceived Self-Efficacy in Physical Examination Scale for Undergraduate Nursing
Students. Ethics committee and institutional permission were obtained for the study. Number, percentage, mean,
independent groups t-test, oneway ANOVA, Tukey and Pearson correlation test were used for data analysis.

Results: The mean total score of the Perceived Self-Efficacy in Physical Examination Scale for Undergraduate Nursing
Students was 2.5210.47, and the mean total score of the Attitude Towards Clinical Practice Scale for Nursing Students was
104.68£16.85. A very weak significant relationship was found between the scales (r=0.205).

Conclusion: In the study, students' attitudes towards clinical practice and perceived self-efficacy in physical examination
were found to be above average. In addition, students with more positive attitudes towards clinical practice had higher self-
efficacy in physical examination. It is recommended to focus more on clinical practice and increase mentoring support in
nursing education.

Keywords: Nursing student, Physical examination, Self-efficacy.
OZET

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelik lisans 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik tutumlar ile fizik muayenede
algiladiklart 6z yeterlilik arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayict ve korelasyonel tipteki ¢alisma bir devlet tniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde yiratilmistir.
Orneklemi 219 hemsgirelik égrencisi olusturmustur. Veriler Tanitici Bilgi Formu, Hemsirelik Ogrencileri Tcin Klinik
Uygulamaya Yoénelik Tutum Olgegi ve Hemsirelik Lisans Ogrencileri I¢in Fiziksel Muayenede Algilanan Oz Yeterlilik
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Calisma igin etik kurul ve kurum izni alinmistir. Veri analizi igin say1, yiizde, ortalama,
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlt ANOVA, Tukey ve Pearson korelasyon testi kullanilmuistir.

Bulgular: Hemsirelik Lisans Ogrencileri I¢in Fiziksel Muayenede Algilanan Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamast
2.5240.47, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Klinik Uygulamaya Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamast 104.68+16.85'ir.
Olgekler arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.205).

Sonug: Calismada 6grencilerin klinik uygulamaya yonelik tutumlari ve fizik muayenede algilanan 6z yeterlilikleri ortalamanin
tzerinde bulunmustur. Ayrica, klinik uygulamaya yonelik daha olumlu tutuma sahip olan 6grenciletin fiziksel muayenede
Oz yetetlilikleri daha yitksektir. Hemsirelik egitiminde klinik uygulamaya daha fazla odaklanilmast ve ment6rlitk desteginin
artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel muayene, Hemsirelik égrencisi, Oz yeterlilik.
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1. Introduction

Nursing education is a complex and comprehensive
process that aims to enable students to gain
professional competence by reinforcing  their
theoretical knowledge through clinical practice [1]. The
success of this process largely depends on the attitudes
of students towards clinical practice and the extent to
which they realize the skills. Undergraduate nursing
students' attitudes towards clinical practice directly
affect their determination against the difficulties
experienced, their willingness to learn, and the
development of their professional identities [2].
Studies have shown that clinical practice increases
students' professional knowledge and  skills,
strengthens their communication skills, enables them
to take a more active role in teamwork, and improves
their responsibility and care skills [3, 4]. Physical
examination represents one of the clinical practice
skills in which knowledge is transferred from theory to
practice [5].

Physical examination, which constitutes an
important step in creating systematic data for planning
the nursing process, is the interpretation of what health
professionals see, hear, and feel about the general
condition of the patient. Physical examination is
performed using auscultation, palpation, percussion,
and inspection techniques. The quality of patient cate
is enhanced when nurses perform physical
examinations correctly, resulting in positive outcomes
[6]. Physical examinations are expected to be
performed by nurses, which are an important
component of undergraduate and graduate nursing
education [7]. However, nursing students report
feelings of discomfort and conflict when performing
physical examinations, citing a lack of appropriate
equipment, inadequate support from healthcare
professionals, differences between theoretical and
practical learning, and a lack of confidence in their
abilities as key factors. [8, 9]. The effective application
of this skill by students is closely related to their self-
confidence [10].

Self-efficacy perception refers to an individual's
belief in his/her capacity to fulfil a specific task
successfully, and this belief directly affects the clinical
performance of students [11]. The confidence gained
by students in this process directly contributes to the
quality of patient care in the later periods of their
professional lives. Studies have shown that a positive
attitude and high self-efficacy perception enable
students to work more effectively, independently,
safely, and motivated in clinical practice and improve
their patient care skills [12-14]. Having a high self-

efficacy perception in physical examination reflects
students' confidence in their competence in assessing
the physical condition of patients and the extent to
which they can successfully perform this process [15].
Understanding the relationship between nursing
students' attitudes towards clinical practice and their
perceived self-efficacy in a physical examination is of
great importance in terms of improving the quality of
nursing education and developing strategies for
students to cope with the difficulties they encounter in
clinical settings [10].

A review of the literature reveals the existence of
studies that assess the self-efficacy levels of nursing
students in the context of clinical practice [11, 17, 18],
stress levels and coping perceptions in clinical practice
[19]. At the same time, studies have been conducted to
determine students' experiences towards physical
examination [20] and self-efficacy levels [7, 16, 21].
However, there is no study examining the relationship
between nursing students' attitudes towards clinical
practice and their perceived self-efficacy in physical
examination. In this context, examining the
relationship between clinical practice attitudes and
perceived self-efficacy in physical examination may
contribute to the development of different strategies
in clinical practice programs.

Research Questions

Is there a relationship between nursing
undergraduate students' attitudes towards clinical
practice and their perceived self-efficacy in physical

examination?
2. Methodology
2.1. Type of Research

The research was carried out in a descriptive and
relationship-seeking type.
2.2. Population and Sample of the Study

The population of the study consisted of 501
students (161 second year, 157 third year, 183 fourth
year) studying at Necmettin Erbakan University
Faculty of Nursing. The sample size was calculated in
the Raosoft program using the sampling method with
a known population. The sample size was determined
as 218 with a 95% confidence level and 5% margin of
error for 501 people. The study was completed with a
total of 219 students. The study population consisted
of students who had received training in physical
examination techniques as part of their course
curriculum, had completed at least one semester of
clinical practice, and had volunteered to participate in
the study. First-year students who had not yet taken a

physical examination course and had not yet been in
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clinical practice and students who were absent on the
day of data collection were excluded from the study.
2.3. Data Collection Tools

Data were collected using the Introductory
Information Form, Attitudes Towards Clinical
Practice Scale for Nursing Students (ATCPS), and
Perceived Self-Efficacy in Physical Examination Scale
for Undergraduate Nursing Students (PPSES).

2.3.1. Introductory Information Form

The form was prepared in line with the literature |7,
16] and consisted of seven questions investigating the
sociodemographic characteristics of the students.
2.3.2. Attitude Scale Towards Clinical Practice for
Nursing Students (ATCPS)

The scale developed by Akdeniz-Uysal and Yesil-
Baytilgen [2] consists of 26 items. The scale has four
sub-dimensions: belief and expectation towards
clinical practice (items 1-8), positive approach towards
clinical practice (items 13-18 and 23), negative
approach towards clinical practice (items 9-12, 22, 24
and 25) and personal development (items 19-21 and
26). In scoring the scale, items 9-12, 22, 24, and 25 are
reverse coded. The lowest score that can be obtained
from the scale is 26, and the highest score is 130. An
increase in the total score indicates that students
develop a more positive attitude towards clinical
practice. In this study, the Cronbach Alpha value of
the scale was calculated as 0.952.

2.3.3. DPerceived Self-Efficacy in Physical
Examination Scale for Undergraduate Nursing
Students (PPSES)

It was developed by Nasaif et al. [7] to evaluate the
level of confidence felt by nursing students while
performing physical examinations. The scale was
adapted into Turkish by Utli et al. [16]. The PPSES
consists of six sub-dimensions and 48 items in total.
The statements in these items start with the question,
"How confident are you in your ability?" and describe
the specific skills required for each body system. The
assessment is made on a four-point Likert scale
ranging from 1 to 4 (1 = I am not confident at all; 2 =
T am confident to some extent but not very much; 3 =
I am confident; 4 = I am very confident).

The sub-dimensions of the scale are face and neck
(1., 2. and 3.), eye (4., 5., 6., 7. and 8.), cardiovascular
system (9., 10., 11, 12., 13, 14. and 15.), ear, nose and
throat (16., 17., 18. and 19.), chest (20., 21., 22., 23,
24., 25., 26. and 27.) and other skills (28., 29., 30., 31.,
32,33, 34, 35, 306., 37, 38.,39., 40, 41.,42., 43, 44.,
45.,46.,47. and 48.). There are no reverse items in the
scale. Scoring of the scale was calculated by taking the
difference between the highest and lowest scores on

the Likert scale (4-1=3) and dividing this difference by
the highest scote (4) (3/4=0.75). Accordingly, the
average score ranges are defined as follows: 1 - 1.75
(Not at all sure), 1.76 - 2.51 (Very unsure), 2.52 - 3.27
(Sure), and 3.28 - 4.00 (Very sure). The lowest score
that can be obtained from the scale is 1, and the highest
score is 4. The reliability of the scale is high, and the
Cronbach Alpha value was found to be 0.986 during
the development phase. In this study, Cronbach Alpha
value was found to be 0.947, which shows that the
scale is a reliable measurement tool.
2.4. Data Collection

The data were collected by the researchers between
February and March 2024 through face-to-face
interview method. Before the data were collected, the
participants were informed about the research, and
their  informed consent was obtained. The
questionnaires were completed in approximately 10 to
15 minutes outside of class hours.
2.5. Data Analysis

The data analysis was performed in the SPSS 22
program. Since the data were normally distributed, a t-
test was used to compare the sociodemographic
characteristics of the participants in independent
groups for paired groups, oneway ANOVA for three
groups, and Tukey was used as post hoc to find the
difference between groups. Data were presented as
number, percentage, mean, and standard deviation.
The correlation coefficients were interpreted as
follows: r < 0.20 indicated either no correlation or a
very weak one; 0.20 < r < 0.39 indicated a weak
correlation; 0.40 < r < 0.59 indicated a moderate
correlation; 0.60 < r < 0.79 implied a strong
correlation; and 0.80 < r < 1.0 indicated a very strong
correlation [22]. P < 0.05 was accepted as statistically

significant in all analyses.

3. Results

In the distribution of sociodemographic
characteristics, it was found that the mean age of the
students was 21.35%1.65, 76.3% wete female, 98.6%
were single, 48.4% were second-year students, 95%
were not working, 72.6% had a cumulative grade point
average (CGPA) between 2.01-3.00 and 95% had
experience in performing physical examination (Table
1).

In the distribution of ATCPS and PPSES statistics,
the average PPSES total score of the students was
2.5240.47 (above the average), while the average
ATCPS total score was 104.68%16.85 (above the
average) (Table 2).

A comparison of ATCPS and PPSES scores

according to  sociodemographic  characteristics
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revealed that, with regard to CGPA, the PPSES total The difference arises from the 1.01-2.00 and 3.01-
mean score was 2.5210.89, 2.04%0.58, 2.491+0.43, and 4.00 groups (Table 3).

2.6710.55, respectively. A statistically significant The correlation between the scales was found to be
difference was found between the groups (p = 0.005). very weak and positive (r = 0.205) (Table 4).

Table 1. Distribution of Sociodemographic Characteristics of the Students (n=219)

Frequency (n) Percentage (%)

Gender

Woman 167 76.3

Male 52 23.7
Marital Status

Single 216 98.6

Married 3 1.4
Classroom

Second class 106 48.4

Thitd class 34 15.5

Fourth class 79 36.1
Employment Status

Yes 11 5

No. 208 95
CGPA

0,50-1,00 2 0.9

1,01-2,00 7 3.2

2,01-3,00 159 72.6

3,01-4,00 51 23.3
Experience of performing physical examination

Yes 208 95

No. 11 5
Age X *+SD Median (min.- max.)

21.35£1.65 21(19-28)

X: Mean, SD: Standard deviation; Min: Minimum; Max: Maximum; CGPA: Cumulative Grade Point Average

Table 2. Descriptive Statistics of the Scales (n=219)

X+SD Min.-Max. Median (Min.- Max.) Cronbach's
- Values Values Alpha

ATCPS

Belief and expectation 35.03%5.01 8.00-40.00 36.00(8.00-40.00) 0,952

Positive approach 24.79%5.99 7.00-35.00 25.00(7.00-35.00)

Negative (negative) approach 28.61 + 6.41 7.00-35.00 29.00(7.00-35.00)

Personal development 16.25+2.90 4.00-20.00 16.00(4.00-20.00)

ATCPS Total 104.68+16.85 26.00-130.00 107.00(32.00-130.00)
PPSES

Face and neck 2.4840.65 1.00-4.00 2.33(1.00-4.00)

Eye 2.3240.61 1.00-4.00 2.20(1.00-3.80) 0.947

Cardiovascular 2.52+0.55 1.00-4.00 2.57(1.00-3.71)

Ear-Nose-Throat 2.05%0.67 1.00-4.00 2.00(1.00-4.00)

Chest 2.50£0.66 1.00-4.00 2.50(1.00-4.00)

Other skills 2.66£0.55 1.00-4.00 2.67(1.00-3.86)

PPSES Total 2.52%0.47 1.00-4.00 2.54(1.13-3.69)

X: Mean, SD: Standard deviation; Min: Minimum; Max: Maximum
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Table 3. Comparison of the Scotes of the ATCPS and PPSES According to Sociodemographic Characteristics (219)

ATCPS Total Score PPSES total score
X SD X SD
Gender
Woman 103.72 16.98 249 0.48
Male 107.77 16.21 2.61 0.44
Test/p -1.518/0.130% -1.673/0.096*
Marital Status
Married 99.33 25.74 3.03 0.59
Single 104.75 16.78 2.51 0.47
Test/p -0.552/0.581* 1.906/0.058*
Classroom
Second class 103.33 16.06 2.49 0.46
Third class 110.76 17.07 247 0.56
Fourth class 103.87 17.44 2.57 0.45
Test/p 2.687/0.0707%* 0.830/0.437+*
Employment Status
Yes 107.73 20.88 243 0.47
No 104.52 16.66 2.52 0.47
Test/p 0.614/0.540* -0.634/0.527*
CGPA
0,50-1,00 99.00 7.07 2.52 0.89ab
1,01-2,00 89.43 30.22 2.04 0.58a
2,01-3,00 105.57 16.01 2.49 0.43ab
3,01-4,00 104.22 16.78 2.67 0.55b
Test/p 2.183/0.091%** 4.448/0.005**
Experience of performing
physical examination
Yes 104.96 16.81 2.52 0.48
No 99.00 18.64 2.37 0.36
Test/p 1.090/0.277* 0.992/0.322*

*Independent groups t test, ¥*One-way anova test, a-b: No difference between groups with the same letter (Tukey
test), CGPA: Cumulative Grade Point Average

Table 4. The Relationship Between Scale Scores (n=219)

Belief and  Positive Negative Personal ATCPS
expectation approach approach development total score
Face and neck r 0.088 0.073 0.013 0.128 0.079
p 0.194 0.280 0.849 0.058 0.243
Eye r 0.098 0.137* 0.044 0.104 0.112
p 0.150 0.043 0.520 0.124 0.098
Cardiovascular system r 0.157* 0.108 0.135* 0.167* 0.165*
p 0.020 0.111 0.046 0.013 0.014
Ear, nose and throat r 0.009 0.132 0.024 0.134* 0.082
p 0.897 0.050 0.728 0.048 0.229
Chest r 0.107 0.170* 0.117 0.195* 0.170*
p 0.114 0.012 0.085 0.004 0.012
Other skills r 0.144* 0.208* 0.123 0.247* 0.206*
p 0.034 0.002 0.069 <0.001 0.002
PPSES total score r 0.147* 0.205* 0.123 0.242% 0.205*
p 0.209 0.002 0.069 <0.001 0.002

*Pearson correlation
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4. Discussion

The purpose of this study is to examine the
relationship between undergraduate nursing students'
attitudes towards clinical practice and their perceived
self-efficacy in physical examination. The findings of
the study indicated that the students' attitudes toward
clinical practice and their perceived self-efficacy in
physical  examination were above  average.
Additionally, the students' self-efficacy in physical
examination increased as a result of their positive
attitudes toward clinical practice.

It was observed that students' attitudes towards
clinical practice were above average. In the relevant
literature, there are study results reporting that
students have positive [23] and negative [24-
20]attitudes  towards clinical practices. Nursing
students' attitudes towards clinical practice are affected
by many factors, such as individual differences
depending on the clinical educator, clinical education
planning, and clinical environment [27, 28]. Negative
experiences have been demonstrated to have a
detrimental impact on students' self-confidence in
making decisions and applying knowledge in a clinical
setting, which in turn can give rise to feelings of anxiety
[29]. It is thought that the clinical environments in
which the students participating in our research
practice, their communication with team members,
and their individual differences positively affect their
attitudes towards clinical practice.

Students' perceived self-efficacy in physical
examination was found to be above the average. A
review of the literature reveals conflicting findings
regarding students' perceived self-efficacy levels in
physical examination. Some studies indicate that
students' self-efficacy levels are below average [21],
while others suggest that they are above average [16].
Many factors, such as adaptation to the clinical
environment, training received, team and patient
communication,  equipment  availability,  and
equipment use skills, affect students' ability to perform
physical examination and their self-confidence in this
field [8, 9]. Considering the differences in the study
results, it is thought that the individual differences of
the students who participated in our study, the clinical
environment they were in, and being supported by
clinical nurses and clinical educators increased their
self-efficacy levels in physical examination. In our
study, as the CGPA increased, the perceived self-
efficacy level in physical examination also increased. In
similar studies, it has been observed that students'
academic achievement has a positive effect on their
clinical practice skills and clinical self-efficacy [30-32].

In this study, it is thought that students with high
academic achievement have more comprehensive
knowledge of the literature on physical examination,
and at this point, their self-confidence in performing
physical examinations is thought to increase.

In this study, it was observed that as students'
attitudes towards clinical practice were positive, their
perceived  self-efficacy in physical examination
increased. This finding suggests that students' clinical
attitudes may affect their self-confidence in
performing a critical skill such as physical examination.
However, the weak relationship indicates that the
perception of self-efficacy in physical examination is
shaped not only by attitudes but also by other factors.

There are no studies in this field, but it is parallel to
similar studies in the literature. In a study conducted
by Levett-Jones et al. [33], it was determined that
nursing students' positive attitudes toward clinical
practice increased their clinical performance and self-
confidence in patient care. It is suggested that the
structure of the clinical environment, mentoring
support, and personal characteristics of students may
also be effective in improving self-efficacy [34]. In our
study, it is thought that different factors such as
individual  differences,  physical  examination
knowledge, and communication skills affect the
perceived self-efficacy levels of students in physical
examination, in addition to their attitudes towards

clinical practice.

5. Conclusion

In this study, it was found that students' attitudes
towards clinical practice and perceived self-efficacy
levels in the physical examination were above the
average. As students' attitudes towards clinical practice
and academic achievement increased, their perceived
self-efficacy levels in physical examination also

increased.

Recommendations

In line with these results, in order to increase the
clinical adaptation and self-efficacy levels of nursing
students, it is recommended to focus more on clinical
practices in nursing education, to increase mentoring
support, and to personalize educational strategies by

considering individual differences.
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ABSTRACT

Hyperthyroidism and diabetes are diseases of the endocrine system that may be associated with each other. The purpose
of our study was to evaluate VEGF immunolocalization in the uterine tissue of rats with experimental diabetes and
hyperthyroidism. The study examined the weight of 8-10 week old Wistar albino female rats weighing approximately 200-
220 grams. The animals were kept in three groups according to the estrus cycle: control, diabetic, and hyperthyroid.
Estrus was prolonged. The rats were given streptozotocin dissolved in 60 mg/kg concentrations to induce hyperglycemia.
Uterine tissues from deceased rats were removed after 30 days via intraperitoneal injection. The animals were given
thyroxine (L-thyroxine) hormones via subcutaneous filtration at a dose of 250 mcg/kg/day for 21 days to induce
hyperthyroidism. After fixing the tissue samples in a 10% buffered neutral formalin solution, 3 pm sections were taken
from the paraffin blocks. Immunohistochemical analysis was performed to determine VEGF localization in the tissue
samples taken from the uterus. The obtained tissues were compared and evaluated, and photographs of the relevant areas
were taken. When the control and expetimental groups were evaluated, it was noted that VEGF localization was reduced
in diabetic uterine tissue, especially in the epithelial and stromal regions. VEGF localization was reduced in the
hyperthyroid group in both the control and experimental groups. Therefore, diabetes and hyperthyroidism, being
endocrine diseases, may affect VEGF.

Keywords: Diabetes, Hyperthyroidism, Uterus, VEGF.
OZET

Hipertiroidi ve diyabet birbitleri ile iligkili olabilen endokrin sistem hastaliklardir. Calismamizda, deneysel diyabet ve
deneysel hipertiroidi olusturulan ratlardan alinan uterus dokusu tizetinde VEGF lokalizasyonun karsilikli degetlendirilmesi
amaglanmustir. Calismada agirliklar yaklagik 200-220 gram agirhiginda 8-10 haftalik Wistar Albino cinsi eriskin disi rat
kullanildi. Kontrol, diyabetik ve hipertiroidi olmak tzere U¢ gruba ayrilan hayvanlar Ostrus siklusuna gore; Ostris
donemlerinde alindilar. Sicanlara, deneysel diyabet olusturmak icin 60 mg/kg derisimlerde hazitlanan streptozotosin,
intraperitonal yoldan enjekte edildikten 30 glin sonrasinda uterus dokulart ¢ikarildi. Hayvanlarda hipertiroidi olusturmak
icin 21 glin siire ile 250 mcg/kg/glin olmak lizere subkutan enjeksiyon yolu ile tiroksin (L-tiroksin) hormonu enjekte
edildi. Doku 6rnekleri %10 tamponlanmis nétral formalin ¢ozeltisinde tespit edildikten sonra parafin bloklardan 3 um
kalinliginda  kesitler alindi. Alinan doku uterus Orneklerine VEGEF lokalizasyonunun  belitlenebilmesi  icin
immunohistokimyasal yontem uygulandi. Elde edilen dokular karslastirlarak degerlendirildi ve uygun alanlardan
fotograflar ¢ekildi. Kontrol ve deney gruplar karsilikli degerlendirildiginde diyabetik grupta yer alan uterus dokusunda
Ozellikle, epitel ve stroma alanlarinda VEGF lokalizasyonunun azalmis oldugu dikkat ¢ekti. Hipertiroidi olan grupta da
benzer sekilde kontrol grubundaki VEGF lokalizasyonunun deney grubunda azalmis oldugu belirlendi. Dolayisiyla,
endokrin hastaliklar olan diyabet ve hipertiroidinin VEGF lokalizasyonu tizerinde etkili oldugu ve VEGF lokalizasyonu
diizeyinin azalmasi yoniinde katk: sagladig sylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hipertiroidi, Uterus, VEGF.
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1. Girig

Diyabet, giinlimiizin en énemli saglik problemleri
icinde yer almaktadir. Pankreasta langerhans
adaciklarinda bulunan 3 hicreleri tarafindan Gretilen
insilin, kan glikoz seviyesinin ayarlanmasint saglar.
Hicrelerden salglanan  instlin = salinimda  veya
hiicrelerde meydana gelebilecek olumsuzluk sonucu
Tip 1 diyabet hastaligi sekillenmektedir [1]. Diyabette,
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasinda
anormallikler ortaya ctkmaktadir. Bunun yani sira,
glukogenolizis ve glukoneogenez yollart ile glukozun
karacigerde tiretimi artig géstermekte, kas ve yag doku
gibi perifer dokular tarafindan glukozun alinmas: da
azalmaktadir [2]. Sicanlarda deneysel hiperglisemiyi
indukleyerek diyabetojenik ajan olarak kullandan
Streptozotosin (STZ), pankreas 3 hiicrelerinin asiri
serbest radikal Uretmesine neden olarak instlin
biyosentezini ve salgilanmasinin  azalmasina yol
acmaktadir [3]. Hipertiroidi metabolizmayr 6nemli
Olciide uyarirtken ve ani kilo kaybima, hizli veya
diizensiz kalp atislarina, terleme ve sinirlilie neden
olmaktadir [4]. Hipertiroidizmli hastalarin ¢ogunda
tiroid bezi normalin iki ¢ katt kadar biyimekte
bundan kaynaklt hiperplazi meydana gelmektedir.
Ureme ¢agindaki kadinlarda gériilme sikhgt oldukca
yuksektir  [5]. 46kDa agirliginda, homodimerik,
heparine baglt glikoprotein yapisinda bir molekiil
olan, Vaskiiler endotelyal biiyime faktéri (VEGE),
tumor hiicreleri, makrofajlar, trombositler,
keratinositler ve bobrek mesangial hiicreleri de olmak
tzere pekgok hiicre tipi tarafindan tretilmektedir.
Kemik olusumu, hematopoez, yara iyilesmesi ve
gelisim gibi normal fizyolojik islevlerde de VEGF
gorev  almaktadir [6]. VEGF endotel hicre
farklilasmast  ve Oncesinde var olan mevcut
damarlardan yeni kapilletlerin  gelismesi icin de
gereklidir. Ayrica, VEGF ‘nin hiicre yasami ve ciddi
stres durumunda ¢ogalabilmesi icin yasamsal faktor
oldugu yoniinde de kanitlar mevcuttur [7].

Damar endoteli biiyiime faktorii olarak bilinen ve
damar olusumunu tesvik eden bir protein olan
VEGF'nin cesitli alt tipleri vardir ve bu tiplerin
diyabet ve hipertiroidi gibi hastaliklarla iliskisi farklidik
gosterebilir [8]. Alt tipleri arasinda VEGF-A, B, C,D
ve PIGF yer almaktadir. Tiroit hormonlari
metabolizmay: ve oksijen tiketimini artirken, bu artss,
bazt dokularda hipoksiye benzer durumlar yaratabilir
ve VEGF dretimini artirabilmektedir. Hipertiroidi
durumunda ise bazi durumlarda tiroid bezinde
vaskilarite artigina ve buna baglt olarak VEGF
ekspresyonunda yiikselmesine yol agabilmeketedir [9].
Diyabette VEGF-A  artisinin = 6nemli  oldugu

bilinmektedir ve kronik hiperglisemi, retinal damar
hasatina neden olabilmektdir [10].

Hipertiroidi ve diyabet birbitleri ile iliskili olabilen
endokrin sistem hastaliklardir. Tiroid bezinin asirt
calismast  sonucunda hipertiroidi  gelisit ve bu
durumda kanda T3 ve T4 diizeyi yitkselmektedir [11].
Diyabet ise, kan sekeri diizeyinin kontrol edilememesi
ile meydana [2,12]. Hipertiroidi metabolizmay1
hizlandirir, diyabet instlin tretimini ve dolayistyla
enerji tiretimini engelleyerek sonugta her iki hastalikta
kilo kayb1 gerceklesmektedir. Bu iki hastalik kalp, g6z,
cilt ve sinir sistemi problemlerine de neden olur.
Hipertiroidi ve diyabetin ayri ayri uterus ile ovaryum
tzerindeki etkileri calistlmis  fakat iki hastaligin
uterusun  kan  damarlart  Gzerindeki  etkisi
karstlastirmali olarak calistimamustir. Dolayistyla biz de
bu ¢alismamizda, diyabet ve hipertiroidi olan uterus
dokusu tzerinde VEGF ekpsresyonun karsilikli
olarak degerlendirilmesini amacladik.

2. Yontem

Calismamizda agirliklart yaklasik 200-220 gram
agirhginda 8-10 haftalik Wistar Albino cinsi eriskin
disi rat kullanildi. Hayvanlar standart pellet yem ve
cesme suyu ile beslendi. Devaminda, kontrol,
diyabetik ve hipertirodi olmak tzere 3 gruba ayrildi.
Hayvanlar Ostrus siklusuna gore; 6striis dénemlerinde
alindilar [13].

Siganlara, kontrol grubu icin serum fizyolojik
(%0.9 NaCl), diyabetik deney grubu icin 60 mg/kg
derisimlerde hazirlanan streptozotosin intraperitonal
yoldan [12], hipertiroidi deney grubu icin ise tiroksin
(L-tiroksin)  hormonu 21 gin sire ile 250
mcg/kg/giin olmak tzere subkutan enjeksiyon yolu
[11] ile verildi. Sonrasinda hayvanlarin uterus dokulart
cikarildi. Doku 6rnekleri %10 tamponlanmis notral
formalin ¢6zeltisinde tespit edildikten sonra farkls
konsatrasyonlarda alkoller ile dehidrasyon ve ksilol ile
seffaflandirma  islemi yapilarak sonrasinda parafin
bloklara gémildi. Devaminda parafin bloklardan 3
pm kalinhginda kesitler alindi. Daha sonra uterus
doku Orneklerine VEGF  proteinini  (VEGF-A,
abcam;1:50, AEC kromojen) gosterebilmek icin
immiinohistokimyasal yontem uygulandi.
Mikroskobik degerlendirme igin almnan kesitler 151k
mikroskobunda degerlendirilerek uygun alanlardan
fotograflar cekildi. Semikantitatif degerlendirme icin
(Tablo 1), bitin kesitler birbirinden bagimsiz iki
gbzlemci tarafindan incelenerek, uterus dokusunda
VEGF antikorunun boyanma derecesine gore;
boyanma olmamis ise negatif (-), hafif derecede
boyanma olmus ise (+), orta derecede boyanma

olmus ise (++), kuvvetli derecede boyanma olmus ise
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(+++), cok kuvvetli derecede boyanma olmus ise
(++++) boyanma  olarak  uterus  dokulan
degerlendirildi [14].

3. Sonuglar

Kontrol grubu ile deney gruplari uterus doku
ornekleri karsilastirildiginda, t¢ grup arasinda gesitli
farkliliklar  bulundu. Kontrol grubunda VEGF’nin,
uterusun  epitel bolgesinde lokalize oldugu dikkat
cekti. Epitel bolgesinde 6zellikle mikrovillus  ve
sitoplazmik alanlarda VEGF lokalizasyonunun yogun
oldugu belirlendi. VEGF lokalizasyonun, endometrial
bezlerin epitel hiicrelerinin sitoplazma bélgeleri ve
endometrium stromasinda yer alan bazi stromal

hicrelerde de gerceklestigi gozlendi. Stroma igerisinde
yer alan kan damatlarinda da lokalizasyon oldukca
belirgindi (Sekil 1). Diyabetik deney grubunda epitel
bolgesinde benzer sekilde VEGEF lokalizasyonu
izlendi fakat kontrol grubuna oranla azalmis oldugu
gozlendi. Endometrial bezlerde, stroma alanlart ve
kan damarlarinda  VEGF lokalizasyonun kontrol
grubuna oranla benzer sekilde azaldigr gézlendi (Sekil
2). Hipertiroidi olan deney grubunda ise diyabet
grubunda oldugu gibi, epitel, endometrial bezler,
sttoma alanlart ve kan damarlarinda VEGF
lokalizasyonun azaldig1 dikkat ¢ekti (Sekil 3).

Table 1. Kontrol ve deney grubunun semikantitatif yénden degerlendirilmesi.

VEGF Luminal Epitel Bez Epiteli Stroma Kan Damart
Kontrol +++ ++ ++ ++
Diyabetik + + + +
Hipertiroidi + + +

Sekil 1. Kontrol grubu VEGF immiunolokalizasyonu,
uterus epiteli (ok isareti), A) 40X B) 100X. Kontrol
grubu  VEGF  immiinolokalizasyonu,  uterus
endometrial bez (yildiz isareti), C) 40X D) 100X.
Kontrol grubu  VEGF  immunolokalizasyonu,
uterusun stromal hicreleri (ok isareti), E) 40X, F)
100X. Kontrol grubu VEGF immiinolokalizasyonu,
uterus kan damarlart (ok isareti), G) 40X, H) 20X.

g 1 Ly )
Sekil 2. Diyabetik grubu VEGF
imminolokalizasyonu, A) 40X B) 40X. Uterus epiteli
(ok isareti). Diyabetik grubu VEGF
imminolokalizasyonu, C) 40X, D) 100X, Uterus
endometrial bez (yildiz isareti). Diyabetik grubu
VEGF imminolokalizasyonu, E) 40X, F) 100X.
Uterusun stromal hicreleri (ok igareti). Diyabetik
grubu VEGF immiinolokalizasyonu, G) 20X, F) 40X,
Uterus kan damarlari (ok isareti).
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§ek11 3. Hipertiroidi grubu
immiunolokalizasyonu, A) 40X B) 100X, Uterus
epiteli (ok isareti). Hipertiroidi grubu VEGF
immiinolokalizasyonu, C) 40X, D) 100X, Uterus
endometrial bez (yidiz isareti). Hipertiroidi grubu
VEGF imminolokalizasyonu, E) 40X, F) 100X,
Uterusun stromal hicreleri (ok isareti). Hipertiroidi
grubu VEGF immiinolokalizasyonu. G) 20X, H)
40X. Uterus kan damarlari (ok isareti).

4. Tartigma

Endokrinolojik  hastaliklar  icerisinde en stk
gozlenen diyabet ve tiroid hastaliklar1 genis yas
gruplartyla  beraber,  sosyoekonomik  seviyeleri
etkileyebilen
bilinmektedir [15]. Diyabet, mikrovaskiler ve

metabolik hastaliklar olarak
makrovaskiiler yapilart etkileyen komplikasyonlara
sahip yaygin bir hastalikken, hipotiroidide ise belirti
ve bulgular, tiroid hormon eksikliginin meydana
getirdigi ~ metabolik  olaylarda  yavaslama  ve
glukozaminoglikanlarin intertisiyel dokuda birikimi
sonucu aciga ¢ikmaktadir [16]. Hipotiroidili olgularin
6nemli bir kismina otoimmin kronik tiroidit s6z
konusu oldugu icin Tip 1 diabetes mellitus gibi
otoimmiin kdékenli hastalik eslik edebilmektedir [17].
VEGTF, endotelyal htcreler icin giiclii bir mitojen ve
temel anjiyogenik faktor olarak tanimlanabilmektedir
[18]. Diyabetin uzun sireli komplikasyonlarindan
bircogu bozulmus anjiyogenezle iligkili olan vaskiler
bozukluk ile karakterizedir [19]. Anjiyogenez varolan
kan damarlarindan yeni kan damari olusumu seklinde
bilinmektedir [20]. VEGF, heparin bagimli bir
glikoproteindir. Makrofajlar tarafindan turetilmekle
beraber, fibroblast, endotelyal ve epidermal hiicreler
tarafindan  da  sentezlenebilmektedir.  Spesifik
reseptorlerine baglanarak etki géstermesinin yant sira,
VEGF endotelyal hiicrelerin - mikrovaskiler tip
formasyonunu, migrasyonunu ve proliferasyonunu

uyararak, giicli anjiyogenik etki de gOstermektedir

[21]. Ayrica VEGTF, yetigskinlerde menstriiel siklus gibi
normal anjiyogenik sitirece de katilmaktadir [22].
VEGF, endometriyumda anjiyogenezin ve vaskiiler
fonksiyonun kilit bir diizenleyicisidir ve implantasyon
stirecine katkisi iyi bir sekilde belirlenmistir. Diyabetin
kadin Ureme sistemi tizerinde ciddi komplikasyonlara
yol actigi bilinmektedir. Deneysel olarak sicanlarda
olusturulan diyabet modelinde ve diyabet hastalarinda
serbest oksijen radikallerinin ve lipid
peroksidasyonunun 6nemli 6l¢tide arttig bildirilmistir
[23]. Calismalar da, diyabetli ratlarda folikilogenezin
etkilendigi bildirilmistir [24]. Yapilan bir calismada
STZ ile indiklenen diyabetik kosullarin diyabetik
sicanlarin uterus kesitlerinde VEGF lokalizasyonun
o6nemli olciide artirdigint ve muhtemelen anormal
anjiyogeneze yol actigt gdsterilmistir [25]. VEGF
diyabetik kosullarda retinopati, néropati, nefropati ve
kardiyovaskdler
iliskilendirilmistir [25]. VEGF, timér proliferasyonu

hastaliklarin gelisimi ile

ve cesitli patolojik streglerde hayati bir rol olan
anjiyogenezde rol oynayan kritkk bir buytme
faktoridir [25]. VEGF sadece endotelyal hiicre
proliferasyonunu inditklemekle kalmaz, aynt zamanda
hiicre gogtinii tesvik eder ve apoptozu baskilar. Bu
nedenle,  diyabetik  komplikasyonlardaki  kilit
mekanizmalardan biri olan patolojik anjiyogenezin
o6nemli bir diizenleyicisidir. Anormal anjiyogenez,
kanama, fibrozis ve inflamasyona yol agan, diizenli bir
oryantasyon olmaksizin yeni damarlarin olugmast ve
yayllmast ile karakterizedir [25]. Calismamizda
diyabetin uterusta VEGF lokalizasyonunu azaltigi
gorildi.  Dolaysiyla, diyabetin  seks hormonlart
tzerinde degisiklik yaparak VEGF lokalizasyonunda
bir azalmaya neden olabilecegini diisiniiyoruz.

Tiroid hormonlart normal memeli gelisimi icin
gereklidir ve kardiyovaskiler, sinir, bagisiklik ve
treme sistemlerinde temel roller oynadig iyi
bilinmektedir. Gergekten de, tiroid fonksiyon
bozuklugunun kadin tireme kapasitesi tizerinde ¢esitli
etkileri oldugu bildirilmistir [26]. Ayrica, tiroid
hormonlarinin  dogum sonrast ve olgunlagmamig
sicanlarin yumurtaliklarinda folikiler gelisimde 6nemli
rol oynadigini daha 6nce de bildirilmistir. Bununla
birlikte, titoid hormonlarinin dreme kapasitesini
etkileme mekanizmalart tam olarak anlagtlamamistir
ve cesitli faktorler tek basina veya bitlikte rol
oynayabilmektedir. Ayrica, tiroid hormonlarinin geng
yetiskin sicanlarda uterus gelisimi ve islevi tizerindeki
etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Normal menstriial siklus ve folikillogenez igin
hipotalamus-hipofiz-ovaryum ekseni ve hipotalamu-
hipofiz-tiroid ekseni arasinda bir denge olmalidir.



Journal of Selguk Health 6(3) 2025

Ovaryum hiicrelerinde (oosit, graniloza hiicreleri)
tiroid hormon reseptérleri bulunmaktadir. Bu durum
tiroid hormonlarinin  bu organ izerinde etkili
oldugunu  gostermektedir  [27]. Dahasi  insan
endometriyumunda tiroid hormon reseptorlerinin
varligint  gosteren  ¢alismalar  mevcuttur  [28].
Hipetiroidi bu organlar tzerine dogrudan kendi
reseptorleri araciligtyla ya da hipofiz ekseni araciligtyla
etki ederek infertiliteye neden olmaktadir [29].
Calismalar ~ hipertiroidli ~ kadinlarin ~ plazma
testosteron ve androstenedion seviyelerinin yiiksek
oldugunu ve bunlarin periferik déniisiimle estradiol
ve estrona dontserek seviyelerinin  artirdigini
bildirmektedir. Yapilan bir calismada disi ratlarda
deneysel olarak olusturulan hipertiroidi modelinde,
kontrol grubuna goére hipertiroidili ratlarda estradiol
ve progesteron konsantrasyonunun daha yiksek
oldugu gosterilmistir [30]. Baska bir calisma, adet
gbrmeye  devam  eden  hipertiroidi  kadinlarda
Ostrojenin  6nemli  Olcide  artugini  ancak
progesteronun degismedigini gostermistir. Ayrica, bir
in vitro calisma tiroid hormonlarinin insan korpus
luteum hiicrelerinden P4 salinimint dolayli olarak
biyik 6lciide uyardigin géstermistir [31]. Ostrojen,
testosteron ve androstenedion plazma seviyelerinin
hipertiroidi durumunda arttgr bilinmektedir. Tiroid
hormonlari, uterusta reseptorleri araciligiyla etki
gOstererek Ostrojene verilen yamitt diizenlemektedir
[31]. Yapilan bir calismada hipotiroidi durumunda
azalan  tiroid hormonlarinin  etkisiyle uterusta
Ostrojene tepkinin azaldigini gostermistir [32]. Tiroid
hormonlarinin  farkli tiroid durumlarinda hipofiz
ckseni  tzerinden  seks  hormon  seviyelerini
degistirerek ~ menstriiel  dizensizliklere  neden
olabilecegi ve uterus fonksiyonunu etkileyebilecegini
distntyoruz.
Kisaltmalar
VEGF  Vaskiiler ndotelyal Biiytime Faktorii
STZ  Streptozotosin
Tegekkiir

Yoktur.
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OZET

Amag: Ergenlik dénemi, fiziksel ve duygusal degisikliklere uyum saglamayi ve stresi etkili bir sekilde y&netebilmeyi
gerektirmektedir. Bazi ergenlerde, stresle basa ¢ikma mekanizmast olarak dijital oyun bagimhiligi gelismekte, bu da sagliksiz
beslenme aligkanliklarina ve yiiksek kalorili gidalarin titketiminin artmasina neden olabilmektedir. Bu davranis, 6nemli bir halk
saghigt sorunu olan obeziteye katkida bulunmaktadir. Bu ¢aligma, lise 6grencilerinin dijital oyun bagimliligi ile yeme farkindaligs
diizeylerini, etkileyen faktorleri belirlemek ve ikisi arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapilmustr.

Yontem: Sakarya'da bir lisede, Nisan 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda yuritiilen bu tanimlayici-kesitsel ¢alismaya, kura yoluyla
secilen ve veli onayt alinan 198 é3renci dahil edilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi” ve “Yeme
Farkindaligi Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Analizlerde, tanimlayict istatistikler, Independent Sample T testi, One-Way ANOVA
ve Pearson Korelasyonu kullanilmistir (p<0.05).

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 16.04£0.97 olup, %53'i kiz ve %37.9'a 11. siuf égrencisidir. Ogrencilerin toplam
%95.5'inin evinde internet vard: ve %43.9'u dijital oyunlarda giinde 1-3 saat gecirdigini bildirdi. Ogrencilerin %71.7'si 6giin
atladigini ve %36.4'0 6zellikle kahvaltyr atladigint belirtt. Yiizde 36.9'u giinde 3-5 bardak su tiiketiyordu. Bulgular orta diizeyde
dijital oyun bagimliligi ve yiiksek yeme farkindaligy, aralarinda orta diizeyde negatif bir korelasyon oldugunu géstermistir. Ayrica
Sgrencilerin bireysel 6zelliklerine gére dijital oyun bagimliligi ve yeme farkindaliginin degisiklik gosterdigi bulunmustur.

Sonug: Bu bulgular, okul hemsireleri tarafindan ergenlerde dijital oyun bagimliliginin etkileri konusunda farkindalik olusturmanin
ve genel iyi oluslarini desteklemek icin ergenler arasinda saglklt yasam tarzi aligkanliklarim tesvik etmenin Gnemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital oyun bagimliligi, Ergen, Okul hemsiresi, Okul saghigt, Yeme farkindaligi.
ABSTRACT

Purpose: Adolescence is a period that requites adapting to physical and emotional changes and managing stress effectively. In some
adolescents, digital game addiction develops as a coping mechanism for stress, which may lead to unhealthy eating habits and increased
consumption of high-calorie foods. This behavior contributes to obesity, an important public health issue. This study aimed to determine
the levels of digital game addiction and eating awareness among high school students, to identify the factors affecting them, and to
examine the relationship between the two.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted at a high school in Sakarya between April 2024 and June 2024. A
total of 198 students, selected by random sampling and with parental consent, were included in the study. Data were collected using the
“Personal Information Form,” the “Game Addiction Scale for Adolescents,” and the “Mindful Eating Questionnaire.” Descriptive
statistics, Independent Sample t-test, One-Way ANOVA, and Pearson Correlation were used in the analyses (p<0.05).

Results: The mean age of the participants was 16.0410.97 years; 53% were female, and 37.9% were 11th-grade students. A total of 95.5%
of the students had internet access at home, and 43.9% reported spending 1-3 hours per day playing digital games. Among the participants,
71.7% reported skipping meals, and 36.4% stated that they especially skipped breakfast. Additionally, 36.9% of the students consumed
3-5 glasses of water per day. The findings indicated a moderate level of digital game addiction and a high level of mindful eating, with a
moderate negative correlation between the two. It was also found that digital game addiction and mindful eating levels varied according
to students’ individual characteristics.

Conclusion: These findings highlight the importance of school nurses raising awareness about the effects of digital game addiction
among adolescents and promoting healthy lifestyle habits to support their overall well-being.

Keywords: Adolescent, Digital game addiction, Eating awareness, School health, School nurse.
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1. Girig

Fiziksel, zihinsel, cinsel ve sosyal degisikliklerin ve
gelisimin  hiz kazandigi ergenlik doénemi, bireyin
hayatindaki déntim noktalarindan birisi olarak 10-19
yas araligini kapsar. Bu dénemde ergen, bircok riskle
karst karstya kalmaktadir [1]. Bireyler yetiskinlik
déneminde de strdirebilecegi  bir¢ok  sagliksiz
davranist ergenlik déneminde edinebilmektedir [2].
Ergenin yasadigt cocukluktan yetiskinlige gecisteki rol
degisimi, kimlik karmasasi, arkadas grubunun 6n plana
ctkmasi gibi bircok durum birey icin birer stres
faktoridir [1]. Ergenler, icinde bulunduklart dénemin
olusturdugu stresle etkili bas edemediginde teknolojik
aletlere yonelmektedir [3]. Teknolojik gelismelerin
hizlandig1 ve teknolojik aletlere ulagimin kolaylastigs
ginimuzde teknoloji, bilgi edinme ve dogru akran
etkilesimi kurma gibi ergenlere fayda
saglayabilmektedir. Ancak denge saglanamadiginda
teknoloji tabanli ¢esitli bagimliliklar gelisebilmektedir.
Bu bagimliliklardan biri dijital oyun bagimliligidir [4].

Bu bagimlilik tiirti, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabrnda (DSM-5-TR) Internet Oyun
Bozuklugu olarak yer almaktadir. Oyun oynamaya
dayanan bu taninin, bireyin hayatinin ¢esitli alanlarinda
bozulmalara sebep olmasi gerekmektedir. Mesguliyetin
oyunlarla olmasi, oyun oynanmadiginda yoksunluk
belirtilerinin yasanmast, dirti tatminini saglamak ve
olumsuz ruh haliyle bas etmek icin oyunlara daha fazla
yonelme, sevilen aktivitelerin yerini oyunlarin almast,
oyun oynamayt azaltamama, birakamama ve oyun
oynamanin olusturdugu sorunlara ragmen oyun
oynamaya devam etme, oyun oynama aligkanlig
nedeniyle bir isi kaybetme veya kaybetme riski ile
karsilasma ve oyuna harcanan zamanla ilgili dirist
olmama gibi belirtiler gériilmektedir [5]. Aynt zamanda
Oyun Bozuklugu, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasinin On Birinci Baskisinda (ICD-11)
tan1 olarak yer almaktadir [6]. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) genglerin, video oyunlarina bakig
acisinin incelendigi bir raporda %85’ video oyunu
oynadiklarint  bildirmistir. ~ Oyun  oynayanlarin
yarisindan fazlast oyun oynamaya, problem ¢6zme
becerisi olarak basvurduklarint belirtmekte ve buyik
cogunlugu video oyunlarina harcadiklari stirenin dogru
oldugunu dustinmektedir [7]. Turkiye genelinde
yapilan bir calismada, ortaokul ve lise 6grencilerinin
dijital oyun oynama aliskanlklari incelenmis ve
ogrencilerin hafta ici giinde ortalama tg¢ saate yakin
dijital oyun oynadiklari belirlenmistir. Calismada,
ogrencilerin %35’inin dijital oyun bagimlilig1 acisindan
yiksek veya orta diizeyde risk grubunda yer aldig
tespit edilmistir. Bu oran lise 6grencileri icin %31,

ortaokul 6grencileri icin %20 olarak saptanmistir [8].
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2024), verilerine
gore 2024 yilinda dijital oyun oynayan ¢ocuklarin orant
%74.0 olarak belirlenmistir. Erkek ¢ocuklar arasinda
dijital oyun oynama orant %82.8, kiz ¢ocuklar arasinda
ise %04.8’dir. Diizenli oyun oynayan c¢ocuklarin
%40.1'i planladigi streden fazla oyun oynadigini,
%035.6's1 oyun oynamanin sorumluluklarini aksattgin,
%029.9'u oyun oynamak i¢in fazla zaman harcadigint ve
%23.4't dijital oyun oynamadiklari zaman huzursuz ve
mutsuz hissettiklerini belirtmistir [9]. Dijital oyun
oynama kontrol edilemediginde ve bagimliik
gelistiginde bireyde, biyopsikososyal bircok sorun
olusmaktadir [10]. Gelisim siirecinde olan ergen birey
icin bu durum istenmeyen durumlarla
sonuglanmaktadir [11].

Oyun oynamak gibi stresle bas etmede etkili
olmayan yontemlerden bir digeri yeme kontrolinin
saglanamadigt duygusal yeme davranisidir. Duygusal
yeme, acltk veya o6gin saatleri disinda olumsuz
duygulara karsilik, bireyin yemek yeme davranigini
sergilemesidir. Duygusal yemenin fazla kilo ve obezite
ile sonuglanabilmesi, ergenlik déneminde edinilen
yeme aligkanliklarinin yetigkin hayatta strdurtlmesi
nedeniyle duygusal yeme, riskli bir davranis olarak ele
alinmaktadir [12]. Internet bagimliligi ve duygusal
yeme davranginin obezite Uzerindeki olumsuz etkisi
bilinmektedir [13]. Stres durumlarinda ergenlerin dijital
oyunlara yoneldikleri géz 6ntnde bulunduruldugunda,
oyun oynama esnasinda duygusal yeme davranist da
gosterebilecekleri disinilmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme, yeme bozuklugu,
teknolojik bagimlilik gibi bircok saglik riskiyle karst
karstya gelen ergenlere ulasmada okul hemsireleri iyi
bir konumdadir. Okul hemsireleri ginin biytik bir
bélimiini okulda geciren ergenlerle bir aradadir ve
ergen saghgini gelistirmeye yonelik saglik taramalar
yapma, sevk etme, danigmanlik saglama, saglik egitimi
dizenleme gibi ¢esiti  rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir [14]. Literatiirde bagimlilik ve duygusal
yeme davranusi ile ilgili calismalar bulunmaktadir [15-
17]. Bu calisgmada literatirden farkli olarak lise
ogrencilerinde  dijital oyun bagimhligt ve yeme
farkindalig arasindaki  iliskinin  belirlenmesi
hedeflenmistir. Calisma ile lise 6grencilerinde dijital
oyun bagimliligi ile yeme farkindalik dizeyleri,
etkileyen faktorler ve aralarindaki iliski belirlenerek
okul sagligi hemsirelerinin konu ile ilgili farkindalik
olusturma ve bilinglendirme faaliyetleri i¢in bulgu elde
edilmis olunacaktir.
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2. Gereg ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Turii

Nicel arastrma yontemlerinin = kullaniddigt  bu
calisma tanmimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

2.2. Aragtirmanin Sorulari

1. Lise Ogrencilerinin dijital oyun bagimlilik
duizeyleri nedir?

2. Lise grencilerinin yeme farkindaliklart nasildir?

3. Lise ogrencilerinde dijital oyun bagimlilig ile
yeme farkindaligs arasinda iliski var midir?

4. Bireysel 6zelliklerine gore lise 6grencilerin dijital
oyun bagimlhligt ve yeme farkindalik dizeyleri
degisiklik gosterir mi?

2.3. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Turkiye’nin Sakarya ilinin bir
ilcesindeki bir anadolu lisesinde yuritilmisgtir.
Arastirma verileri Nisan 2024-Haziran 2024 tarihleri

arasinda toplanmistit.

2.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini bir anadolu lisesinde 9, 10, 11
ve 12. sinifta 6grenim goéren 6grenciler olusturmustur
(N= 563). Lisede 9. sinifa ait dort sube (toplam 121
6grenci), 10. sinifa ait bes sube (toplam 116 6grenci),
11. sinifa ait dokuz sube (toplam 208 Sgrenci) ve 12.
sinifa ait bes sube (toplam 118 6grenci) bulunmaktadir.
CDC (Centers for Disease Control and Prevention-
Hastaliklar Koruma ve Kontrol Merkezi) nin Epi Info
programi ile evreni bilinen O6rneklem buyukliga
hesaplandiginda p=0.50 ve hata payr %5 kabul
edildiginde, %90 guven araliginda en 183 &grenci
gerekmektedir. Her sinif diizeyinden kura yontemi ile
¢ sinif belirlenmistir. Bu siniflardaki 6grencilere veli
bilgilendirme ve arastirmaya katilmaya onam formu
dagitidmistir. Ailesi onam veren ve ¢alismaya katilmak

isteyen 198 6grenci ile calisma tamamlanmustir.
2.5. Dahil Edilme Kriterleri

- Dijital oyun oynayan 6grenciler

- Arastirmaya katilmaya génilld 6grenciler

- Velisi arastirmaya katilimina izin verilen

6grenciler
2.6. Diglanma Kriterleri

- Arastirma formunu eksik dolduran 6grenciler
2.7. Veri Toplama Araglar1

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Dijital

Oyun Bagimhligi Olgesi”, Yeme Farkindaligi Olgegi”
kullanilarak toplanmistir.

2.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin bazt ézelliklerini belirlemek amactyla
arastirmacilar tarafindan literatiir 1s1¢1nda
gelistirilmistir. Formda yas, cinsiyet, sinif, ebeveynlerin
egitim durumu, aylik gelir durumu ve bagari diizeyi gibi
bireysel sorular; evde internet bulunma, bilgisayar-
tablet-cep telefonu-konsol ile oyun oynama, dijital
oyunlarda vakit gecirme siiresi, ailenin dijital oyun
denetimi, takip edilen oyun sitesi say1si, oyun se¢imi ve
mobil oyun oynama gibi dijital oyun oynama ile ilgili
sorular; 6gun atlama, su tiketimi, istah durumu,
kilodan memnun olma, dis gériintisten memnun olma,
saglikli beslendigini diisiinme, a¢ ya tok olduguna karar
verme, tok hissetmeye ragmen yeme ve oyun oynarken
yeme sikhigr gibi yeme davranist ile ilgili sorular yer
almaktadir [18-21].

2.7.2. Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi (DOBO - 7)
Olgek, Lemmens ve digerleri (2009) tarafindan, 12-

18 yaslart arasindaki ergenlerin dijital oyun oynama
davranslarini belitlemek icin gelistirilmistir. Olgegin,
Tirkce gecerlik ve givenirlik ¢alismast Yalcin-Irmak
ve Erdogan (2015) tarafindan 9., 10. ve 11. sinifta
Ogrenim  goren lise  Ogrencileri  6rnekleminde
yapilmistir. Tek faktérden olusan 6lgek yedi sorudan
olusmaktadir ve besli likert tipte cevaplanmaktadir.
Olgekten en az yedi en ¢ok 35 puan alinabilmektedir.
Olgegin  Cronbach Alpha katsayist  0.73  olarak
hesaplanmistir [22,23]. Calismamizda 6lcek 9., 10., 11.,
ve 12., siniflara uygulanmis ve Cronbach Alpha
katsayist 0.88 olarak bulunmustur.

2.7.3. Yeme Farkindaligr Olgegi

Framson ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilen
Olcegin Turkce gecerlik ve glivenirlik calismast 2016
yilinda Kése ve digerleri (2016) tarafindan yapilmustir.
Yedi alt boyuttan olusan 6lgek toplam 30 sorudan
olusmaktadir ve besli likert tipte cevaplanmaktadir.
Olgegin alt boyutlart; Disinhibisyon (4, 14, 17, 20, 20),
Duygusal Yeme (21, 22, 23, 28, 30), Yeme Kontroli (3,
6, 27, 29), Odaklanma (8, 9, 12, 13 15), Yeme Disiplini
(1, 18, 24, 25), Farkindahk (2, 7, 11, 16, 19) ve
Enterferans (D1s etmenlerden etkilenme) (5, 10) olarak
isimlendirilmistit. Olgegin 1.,7.,09., 11, 13, 15., 18.,
24., 25. 27. sorulari hari¢ ters puanlandirilma
yapilmaktadir. Olgekten alinan toplam puan yeme
farkindalik puanini vermektedir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayist 0.73 olarak hesaplanmustir [24,25].

Calismamizda 0.80 olarak bulunmustur.

2.8. Aragtirmanin Etik Yoni

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir dniversitenin
etik kurulundan etik kurul izni (15.03.2024 tarih ve
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42/13 karar numarall), calismanin yapildigt lisenin
baglt oldugu Tlce Milli Egitim Muduarliginden kurum
izni (23/04/2024 tatih ve E-55801740-604.01.01-
100863290 sayili) ve arastirmanin yapilacagt okuldan
kurum izni alinmistir. Ogrencilerle okullarinda yiiz
yluze gorustlerek yapilan calismanin streci hakkinda
bilgi verilmistir. Ogrenci velilerinden izin almak igin
veli  bilgilendirilmis onam formu  Jgrencilere
dagitidmistir. Velisi izin veren ve aragtirmaya katilma
kriterlerini saglayan 6grencilere veri toplama formlari
dagitidmistr.  Veriler, 6z bildirime dayali olarak
aragtirmanin  yaptlacagt  okulda  ders  saatlerini
aksatmayacak sekilde toplanmustir. Bu ¢alisma,
Helsinki Prensipleri dogrultusunda gergeklestirilmistir.

2.9. Verilerin Analizi

Veri girisi bilgisayar ortaminda yapildiktan sonra
SPSS 26 paket programi ile veri analizi yapilmustir.
Verilerin dagilim 6zelligi icin 6lgek toplam puanlarinin
Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmistir. Bu
degerlerin, -1.5 ile +1.5 arasinda olmast nedeniyle
verilerin normal dagilim 6zelligi gosterdiklerine karar
verilmistir  [26].  Verilerin  analizinde tanimlayic
istatistikler ~ (ortalama ve yizde), gruplar arasi
karsilastirmalarda Independent Sample T testi ve One-
Way ANOVA, iki 6l¢ek arasi korelasyon analizde
Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamast 16.04+0.97 olup %53’

kizdir ve %37.9u on Dbirinci siufta  Ggrenim
gormektedir. Ogrencilerin %42.4%iniin annesi ilkokul,
%42.9’unun babasi lise mezunudur. Aylik gelir durumu
gelir gidere denk olanlar %63.6’dir. Ogrencilerin
%48’inin basari diizeyi ortadir (Tablo 1).

C)grencilerin
bulunmakta, %530 bilgisayarda, %32.3’4 tablette,
%97.5’1 cep telefonunda, %15.2’si konsolda oyun

%95.5’inin evinde internet

oynamaktadir. Dijital oyunlarda vakit gecirme stiresi 1-
3 saat olan 6grencilerin orani %43.9’dur. Ailesi dijital
oyun oynamayt denetleyenler %30.8’dir. Ogrencilerin
%46.5’inin takip ettigi oyun sitesi sayist 1-5 arasidir ve
%70.7si ¢ok oyunculu oyunu segmekte, %71.7’si
mobil oyun oynamaktadir (Tablo 2).

Ogtrencilerin %71.7’si 68iin atlamakta olup %36.4%1
kahvaltt 6giintint, %20.7’si 6glen 6gtnind, %06.6’st
aksam Ggiiniint, %28.8’ ara 6ginleri atlamaktadur.
Ogtrencilerin %36.9’u giinlitk 3-5 bardak su titketme,
%51’inin istah durumu iyi, %52’si kilosundan, %55.1’1
dis goriniisiinden memnundur. Ogrencilerin %61.6’st
saglikli beslenmedigini distinmekte, %51.51 aclik veya
tokluga duygulart ile karar vermekte, %16.2’s tok

hissine ragmen her zaman yemeye devam etmekte,
%?7.6’s1 oyun oynarken her zaman yemek yemektedir
(Tablo 3).

Ogtrencilerin Dijital Oyun Bagimlihgi Olgegi toplam
puan ortalamast 15.7526.95’tir. Yeme Farkindalig:
Olgegi toplam puan ortalamast 90.60%15.0 olup
Disinhibisyon Alt Boyutu puan ortalamasit 14.86+4.60,
Duygusal Yeme Alt Boyutu puan ortalamast
15.23£5.07, Yeme Kontroli Alt Boyutu puan
ortalamast 13.94+3.70, Odaklanma Alt Boyutu puan
ortalamast 15.3112.60, Yeme Disiplini Alt Boyutu
puan ortalamasi 10.7213.21, Farkindalik Alt Boyutu
puan ortalamast 13.97£2.86 ve Enterferans Alt Boyutu
puan ortalamast 6.54£2.05’tir (Tablo 4).

Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi toplam puani ile
Yeme Farkindaligi Olgegi, Disinhibisyon Alt Boyutu
ve Yeme Kontroli Alt Boyutu toplam puanlar
arasinda orta dizeyde negatif yonde anlamli iligki
oldugu bulundu (r=-0.411, r=-0.425, r=-0.443;
p<0.001). Dijital Oyun Bagimlihgi Olgegi toplam
puant ile Duygusal Yeme Alt Boyutu ve Odaklanma
Alt Boyutu toplam puanlari arasinda ¢ok zayif diizeyde
negatif ydnde anlaml (r=-0.157, r=-0.145; p<0.05) ve
Enterferans Alt Boyutu toplam puant arasinda zayif
diizeyde negatif yonde anlamli (r=-0.293; p<0.001)
iliski oldugu belirlendi (Tablo 5).

Erkek ogrencilerin kiz Ogrencilere gbre, annesi
tniversite mezunu olanlarin digerlerine gore, basari
diizeyi orta olanlarin iyi olanlara gére, bilgisayarda,
tablette ve konsolda oyun oynayanlarin oynamayanlara
gobre, cok oyunculu oyun oynayanlarin tek oyunculu
oynayanlara  gére, mobil oyun oynayanlarin
oynamayanlara gore kilosundan ve dig gérinigiinden
memnun olmayanlarin memnun olanlara gore, saglikls
beslendigini distinmeyenlerin distnenlere gore, dijital
oyunlarda dort saat ve daha fazla vakit gecirenlerin
digerlerine gore, tok hissetmesine ragmen her zaman
yemeye devam edenlerin bazen ve nadiren yiyenlere
gbre ve oyun oynarken her zaman yemek yiyenlerin
bazen, nadiren ve hicbir zaman yiyenlere gére Dijital
Oyun Bagimlihgt Olgegi toplam puani  anlamlt
yuksektir (p<<0.05) (Tablo 06).

Aylik gelir durumu denk olanlarin geliri giderinden
az olanlara gére, basart diizeyi iyi olanlarn zayif
olanlara gbre, evde interneti bulunmayanlarin
bulunanlara gore, ailenin dijital oyun denetimi olanlarin
olmayanlara gbre, mobil oyun oynamayanlarin
oynayanlara gore, kahvaltt 6gini atlamayanlarin
atlayanlara gore, kilosundan ve dis gorinisinden
memnun  olanlarin  olmayanlara  gore,  saglikli
beslendigini disiinenlerin diisiinmeyenlere gore, dijital

oyunlarda vakit gecirme stiresi 1-3 saat olanlarin dért
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saat ve daha fazla olanlara gére, tok hissetmesine stk stk ve bazen yemek vyiyenlere gére Yeme
ragmen bazen, nadiren ve hicbir zaman yemek Farkindaligi Olgegi toplam puani anlamli yiiksektir
yiyenlerin her zaman yiyenlere gbre, oyun oynarken (p<0.05) (Tablo 0).

nadiren ve hicbir zaman yemek yiyenlerin her zaman,
Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (N=198)

Degiskenler n %
Yas (y1l) 16.04£0.97*
Cinsiyet Kiz 105 53.0
Erkek 93 47.0
Sinif 9. stuf 27 13.6
10. stnuf 73 36.9
11, stnuf 75 379
12. stnuf 23 11.6
Annenin egitim durumu Tlkokul 84 424
Ortaokul 56 28.3
Lise 43 21.7
Universite 15 7.6
Babanin egitim durumu Okuryazar degil 2 1.0
Tlkokul 40 20.2
Ortaokul 60 30.3
Lise 85 42.9
Universite 11 5.6
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 10 5.1
Gelir gidere denk 126 63.6
Gelir giderden fazla 62 31.3
Bagar diizeyi Cok iyi 19 9.6
Iyi 65 32.8
Orta 95 48.0
Zayif 17 8.6
Cok zayif 2 1.0
Toplam: 198 100

* ortalamaztstandart sapma

Tablo 2. Ogrencilerin dijital oyun oynama 6zellikleri (N=198)

Degiskenler n %
Evde internet bulunma Evet 189 95.5
Hayir 9 4.5
Bilgisayarda oyun oynama Evet 105 53.0
Hayir 93 47.0
Tablette oyun oynama Evet 64 32.3
Hayir 134 67.7
Cep telefonunda oyun oynama Evet 193 97.5
Hayir 5 2.5
Konsolda oyun oynama Evet 30 15.2
Hayir 168 84.8
Dijital oyunlarda vakit gegirme siiresi 1 saatten az 28 14.1
1-3 saat 87 43.9
4-6 saat 52 26.3
6 saatten fazla 31 15.7
Ailenin dijital oyun denetimi Evet 61 30.8
Hayir 137 69.2
Takip edilen oyun sitesi sayis1 0 65 32.8
1-5 arast 92 46.5
6-10 arast 20 10.1
11-15 arasi 8 4.0
16-20 arasi 1 0.5
21 ve tizeri 12 6.1
Oyun segimi Tek oyunculu 58 29.3
Cok oyunculu 140 70.7
Mobil oyun oynama Evet 142 7.7
Hayir 56 28.3

Toplam: 198 100
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Tablo 3. Ogrencilerin yeme davranis ézellikleri (N=198)

Degiskenler n %
Ogﬁn atlama Evet 142 71.7
Hayir 56 28.3
Kahvalt1 6gtiniini atlama Evet 72 36.4
Hayir 126 63.6
Oglen 6giiniinii atlama Evet 41 20.7
Hayir 157 79.3
Aksam 6giinii atlama Evet 13 6.6
Hayir 185 93.4
Ara 6gitinleri atlama Evet 57 28.8
Hayir 141 71.2
Su tiikketimi 2 su bardagi ve daha az 15 7.6
3-5 su bardag: 73 36.9
6-8 su bardag 67 33.8
9-12 su bardag: 18 9.1
12’den fazla su bardagt 25 12.6
Istah durumu Iyi 87 43.9
Orta 101 51.0
Koti 10 5.1
Kilodan memnun olma Evet 103 52.0
Hayir 95 48.0
Daig goriiniigten memnun olma Evet 109 55.1
Hayir 89 44.9
Saglikli beslendigini diigiinme Evet 76 38.4
Hayir 122 61.6
Ag ya da tok olduguna karar verme Bedenim ile 96 48.5
Duygularim ile 102 51.5
Tok hissine ragmen yemeye devam etme Her zaman 32 16.2
Stk stk 42 21.2
Bazen 78 39.4
Nadiren 37 18.7
Higbir zaman 9 4.5
Oyun oynarken yeme siklig1 Her zaman 15 7.6
Stk sik 29 14.6
Bazen 54 27.3
Nadiren 46 23.2
Higbir zaman 54 27.3
Toplam: 198 100

Tablo 4. Ogrencilerin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi ile Yeme Farkindalig Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
ortalama, minimum ve maksimum degerleri (N=198)

Olgek Madde Sayis1 Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Dijital Oyun Bagumligr 15.75 6.95 7.0 35.0
Olgegi
Yeme Farlundalig: 30 90.60 15.0 540 1260
Olgegi
Disinhibisyon 5 14.86 4.60 5.0 25.0
Duygusal Yeme 5 15.23 5.07 5.0 25.0
Yeme Kontrolii 4 13.94 3.70 4.0 20.0
Odaklanma 5 15.31 2.60 9.0 22.0
Yeme Disiplini 4 10.72 3.21 4.0 20.0
Farkindalk 5 13.97 2.86 5.0 23.0
Enterferans 2 6.54 2.05 2.0 10.0
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Tablo 5. Ogrencilerin Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi ile Yeme Farkindaligi Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin korelasyonu

Degigkenler Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi
Yeme Farkindaligi Olgegi t -0.411
**p 0.000
Disinhibisyon r -0.425
**p 0.000
Duygusal Yeme r -0.157
*p 0.027
Yeme Kontroli r -0.443
**p 0.000
Odaklanma r -0.145
*p 0.041
Yeme Disiplini r -0.140
p 0.050
Farkindalik r -0.132
p 0.065
Enterferans r -0.293
**p 0.000

*p<0.05, *p<0.001
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Tablo 6. Ogrencilerin 6zelliklerine gore Dijital Oyun Bagimhiligr Olgegi ve Yeme Farkindahgt Olgegi toplam
puanlarinin karsilagtirlmas: (N=198)

Ozellikler n DOBO-7 X#88 YFO X+88
Cinsiyet Kiz 105 13.04+6.05 91.20£15.11
Erkek 93 18.80+6.67 89.92+15.08
Istatistik (1) -6.367*** 0.598
Annenin egitim durumu 1ilkokul 84 14.75£6.52 92.00+14.54
20rtaokul 56 15.76£6.59 90.26%13.53
3Lise 43 15.62£6.90 90.44%+15.06
4Universite 15 21.66£8.46 84.53+22.17
Istatistik (F) 4> 1:'2':4314** 1.063
Aylik gelir durumu 1Gelir giderden az 10 19.20£7.99 80.00+14.34
2Gelir gidere denk 126 14.77£6.43 92.76+13.79
3Gelir giderden fazla 62 17.17£7.48 87.91£16.68
4.949%*
Lstatistik (F) 3.871 2>1
Basar diizeyi 1Cok iyi 199 17.05£7.95 87.63117.86
21yi 65 13.33+5.83 94.90+14.42
30rta 95 16.54+7.02 90.48£14.67
4Zayf 17 18.00+6.41 80.88+8.99
5Cok zayif 2 25.00£14.14 67.50£10.60
P 3.984** 4.797%*
Istatistik (F) 352 254
Evde internet bulunma Evet 189 15.79£7.02 90.13+15.10
Hayir 9 14.77+5.71 100.55£10.85
Lstatistik (1) 0.429 -2.043%
Bilgisayarda oyun oynama Evet 105 16.76£7.62 89.51£15.76
Hayir 93 14.61+5.96 91.83%£14.23
Istatistik (t) 2.222% -1.083
Tablette oyun oynama Evet 64 18.20£7.95 88.98+16.87
Hayir 134 14.58+6.12 91.38£14.13
Lstatistik (1) 3.216** -0.983
Konsolda oyun oynama Evet 30 18.13£7.65 88.93£20.25
Hayir 168 15.32+6.76 90.90£14.00
Lstatistik (1) 2.051* -0.512
Ailenin dijital oyun denetimi Evet 61 16.16%6.64 94.08£14.19
Hayir 137 15.56+7.11 89.05+15.24
Istatistik (1) 0.554, 0.580 2.186*
Oyun segimi Tek oyunculu 58 12.86+6.23 93.86£15.44
Cok oyunculu 140 16.95+6.91 89.25+14.76
Istatistik (1) 3.894%** -1.971
Mobil oyun oynama Evet 142 16.60£6.75 89.16+14.50
Hayir 56 13.58+7.05 94.25%15.99
Istatistik () 2.794%* -2.156*
Kahvalt1 6gtniinii atlama Evet 72 15.38+7.33 87.47£14.79
Hayir 126 15.96+6.75 92.39£14.99
Istatistik (1) -0.555, 0.580 -2.234*
Kilodan memnun olma Evet 103 14.21£6.42 93.15+13.95
Hayir 95 17.42+7.16 87.84+15.80
Istatistik (#) -3.321%% 2.511%
Dis goriiniigten memnun olma Evet 109 14.731£6.79 93.94£14.22
Hayir 89 17.00+7.00 86.51+15.14
Istatistik (1) -2.304* 3.550%*x*
Saglikli beslendigini diigiinme Evet 76 14.05£6.25 97.19+14.88
Hayir 122 16.81£7.18 86.50+13.72
Istatisti (1) -2.758%* 5.163%**
Dijital oyunlarda vakit gegirme siiresi 11 saatten az 28 10.57£5.15 93.28+15.42
21-3 saat 87 13.79+4.44 94.56£13.51
34-6 saat 52 19.51+£7.17 86.51+15.20
406 saatten fazla 31 19.61%8.58 83.93+15.30
P 20.364%%* 6.019%*
Istatistik (F) 34512 2>3.4
Tok hissine ragmen yemeye devam etme 1Her zaman 32 19.37£7.94 78.12+12.69
281k stk 42 16.78+7.03 81.73+12.09
3Bazen 78 15.24+5.81 92.61£11.62
4Nadiren 37 12.9416.44 103.05£12.19
5Higbir zaman 9 14.00£9.04 107.77£11.28
P 4.439%* 29.520%**
Istatistik (F) 1>3.4 34,551
Oyun oynarken yeme siklig1 1Her zaman 15 22.80+8.78 80.80£16.63
281k sik 29 17.82+6.70 84.41+12.64
3Bazen 54 15.66%5.06 86.07+13.06
4Nadiren 46 15.32£6.59 94.95£12.66
5Higbir zaman 54 13.12£7.05 97.48£15.69
. 727444 9.077k*
Istatistik (F) 1>3,4,5; 2>5 4,5>1,2,3

DOBO-7: Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi; YFO: Yeme Farkindaligi Olgegi; t: Independent Sample T testi; F: One Way ANOVA; *p<0.05, ##p<0.01, ***p<0.001
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4. Tartigma

Saglikli yasam bigimi davranglarinin kazanilmasi ve
yetiskin dénemde stirdiriilmesinde ergenlik 6nemli bir
doénemdir. Ancak bu dénemde obezite bir halk sagligi
sorunu haline gelmektedir [27]. Ergenlerin, stresle bas
etme yontemi olarak basvurdugu dijital oyunlar ve
duygusal yeme davramglart  obeziteye neden
olabilmektedir [13]. Literatiitden farkli olarak lise
ogrencilerinde  dijital oyun bagimhligi ile yeme
farkindaligt arasindaki iliskinin incelenmesi amactyla
yapilan bu calismada, dijital oyun bagimliligi ve yeme
farkindaligr arasinda orta diizeyde, negatif yonli bir
korelasyon bulunmustur.

Bu calismadan elde edilen bulgular, ergenlerin dijital
oyun bagimhlik dizeylerine, iliskili faktorlere ve dijital
oyun oynama aliskanlklarina dair 6nemli ipuglari
vermektedir. Calismamizdaki ergenlerin dijital oyun
bagimlilik  diizeyleri orta seviyede bulunmustur.
Kullanilan 6lcege dayali olarak, ergenlerle yapilan diger
calismalar incelendiginde, 6rneklemimizdeki ergenlerin
bagimlilik dizeylerinin bazi ¢alismalardan daha yitksek
[19,21,28-31] ve Aslan ve digetlerinin (2025)
calismasindan daha disik oldugu gérilmektedir [32].
Bu farkliliklarin, ¢alismanin yapildigt yillara bagh olarak
ergenlerin  dijital oyunlara erisim  dizeylerinin
degismesi ve bireysel Ozelliklerdeki farkhiliklarla iligkili
olabilecegi duguntilmektedir. Dijital oyun
bagimliliginin cinsiyet, anne egitim dizeyi, basar
diizeyi, oyun oynama sekli ve stiresi gibi faktorlerle
degisiklik gosterdigi calisma bulgularimizla ortaya
konmustur. Literatiirdeki calismalar da &grencilerin
cesitli 6zelliklerine gbre dijital bagimliligin farklidik
gosterdigini  destekler  niteliktedir  (31,33-36].
Ergenlerin  biyik c¢ogunlugunun evinde internet
erisiminin bulundugu belirlenmistir. Literatiirdeki bazi
caligmalarda bu oranin  daha distik oldugu
gorilmektedir [19,21,28,37-39]. Calismalarin yapildig
yillar g6z 6ntne alindiginda, internetin giderek daha
yaygin  hale geldigi  sOylenebilir.  Literatirdeki
calismalarin aksine bu c¢alismada evinde internet
bulunanlarla bulunmayanlar arasinda benzer dijital
oyun bagimliligi bulunmustur [19,31]. Gunimiizde
mobil internetin yaygin olmast ve evinde interneti
olmayanlarin mobil internet kullanabiliyor olmasi
gruplar arast bagimlilik diizeyinin benzer olmasini
aciklayabilir.

Calismamizda ergenlerin en sik cep telefonlarinda,
ardindan bilgisayar ve tabletlerde oyun oynadigy,
konsol kullanim oraninin ise en disiik seviyede oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularimiz Akbas ve Isleyen
(2024)’in calisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir
[40]. Calismamizdaki ergenlerin yaklagtk yarisinin

gunlik 1-3 saat arasinda dijital oyun oynadigt
saptanmustir. ‘Turkiye genelinde 20.384 &grenciyle
yapilan ve bunlarin 8.493’tiniin lise 6grencisi oldugu bir
arastirmada, 6grencilerin hafta ici giinliik ortalama tg
saat dijital oyun oynadigt bulunmustur [8]. Dijital oyun
oynama siresi, bagimlilik gelisimi acisindan kritik bir
faktordir ve sirenin artmast bagimlilik riskini
yukseltmektedir  [40,41].  Calismamizda  djjital
oyunlarda dort saat ve daha fazla vakit geciren ergenler
digerlerinden daha bagimlidir. Oziit ve Bahayi
(2024)’nin ¢alismasinda iki saatten fazla oyun oynayan
ergenlerin  bagimlilik  diizeyleri iki saatten az
oynayanlardan anlaml yiksek bulunmustur [42].
Literatirde, internet erisiminin  yayginlasmastyla
birlikte, dijital oyun oynama siiresinin sinirlandirilmasi
ve bagimliligin  6nlenmesi  noktasinda  ebeveyn
denetiminin kritik bir rol oynadigi belirtilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda ebeveyn tutumlarinin ergenlerin
dijital  oyun  bagimliligi  dizeylerini  etkiledigi
belitlenmistir [43-45]. Ancak calismamizda, ailelerin
buyik bir kismmin bu konuda yeterli denetim
saglamadigi ve bu durumun literatiirden farkli olarak
bagimlilig: etkilemedigi tespit edilmistir. Olusan bu
farklilik bireysel Ozelliklerden kaynaklantyor olabilir.
Bu bulgular 1siginda  dijital oyun bagimhlig: ile
miicadelede okul hemsireleri, ergenlerin bireysel
ozelliklerini gbz 6ntinde bulundurarak dijital oyunlarda
gecirilen stire ile ilgili 6z kontroli gelistirmeye
odaklanabilir.

Calismamizda elde edilen bulgular, ergenlerin yeme
davransslarini,  beslenme  aliskanliklarini,  yeme
farkindaliklarint  ve  etkileyen faktorleri  ortaya
koymaktadir. Ergenlerin buyik bir kisminin 6gin
atladigt, en cok atlanan 6ginin kahvaltt oldugu ve
kahvaltt 6gtintint atlayanlarin yeme farkindaliklarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin  yarisina
yakininin  ginliik su tiketiminin yetersiz oldugu,
¢ogunun saglikli beslenmedigini diistindiigti ve saglikl
beslenmedigini duginenlerin - daha disik yeme
farkindaligina  sahip olduklart  belirlenmistir. Lise
ogrencilerinin -~ 6gin  atlama  davramst,  6nceki
calismalarda da rapor edilmistir [20,46,47]. Universite
sinavina hazirlanan lise 6grencileri de benzer sekilde en
¢ok kahvaltt 6giintini atlamaktadir. Ayrica 6grencilerin
buyik bir kismt su titketim miktarlarint yeterli olarak
bildirse de 6nemli bir oran yetersiz su tiketmektedir
[48]. Benzer sekilde, Yilmazel ve Bozdogan (2020)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da ergenlerin giinlitk
su tiketiminin yetersiz oldugu belirlenmistir [49].
Calisma  bulgularinin  bu  benzerligi  ergenlere

kahvaltinin 6nemi ve yeterli su tiketimi konusunda
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bilinglendirme ¢alismalarinin  yapilmas:  gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda ergenlerin yeme farkindaliklarinin
genel olarak yiksek oldugu belirlenmistir. Ancak,
literatiirde kullanidan 6lcek temelinde yapilan diger
calismalar  incelendiginde, bazt  Grneklemlerdeki
bireylerin yeme farkindaliklarinin  ¢alismamizdaki
ergenlerden daha yiiksek oldugu gériilmektedir [50-
53]. Yeme farkindaligi bireysel ve cevresel faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bu ¢aligmada ergenlerin aylik gelir
durumuna ve basart dizeyine gbre yeme

farkindaliklarinin degistigi belirlenmistir.
Calismamizdaki ergenlerin yeme farkindaligiin diger
orneklemlerden daha disik olmasinin  kisisel
ozelliklerden  kaynaklanabilecegi ~ dustuntlse  de
farkindahigin yitksek olmast olumlu bir durumdur.
Ancak, saglikli beslenme acisindan  farkindalik
diizeyinin yiiksek olmasi tek bagina yeterli degildir; bu
farkindaligin ~ saglikll  beslenme  davranislarina
doéntsmesi gerekmektedir.

Ergen bireyler, olumsuz duygularini dizenleme
aract olarak yemek yemeyi kullanabilmektedir. Bu yas
déneminde yemek yeme davramst, fiziksel ihtiyactan
cok, duygusal gereksinimlere yanit verebilmektedir
[54]. Bu calismada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin
acllk ve tokluk durumlarmni duygularina  gore
degerlendirdigi, buytk cogunlugunun tok hissetmesine
ragmen farkl sikliklarda yemek yemeye devam ettigi ve
yine 6nemli bir kismmin oyun oynarken yiyecek
titkettigi  tespit  edilmistir.  Ogrencilerden  tok
hissetmesine ragmen her zaman yemek yemeye devam
ettigini  bildirenlerin  bazen ve nadiren yemek
yiyenlerden ve higbir zaman yemek yemeyenlerden
yeme farkindaliklar1 daha duastktir.  Ergenlerde
duygusal yeme ile beden kitle indeksi arasinda iliski
oldugu, duygu durumlarina gére yeme tutumlarinin
degistigi ve olumsuz duygularda asitli icecekler ve
cikolata, cips gibi yiyecekleri tercih ettikleri yapilan bir
caligma ile belirlenmigtir [12]. Dengeli ve duzenli
beslenmenin, ergen gelisimi tizerindeki kritik rold goz
o6ntne alindiginda, ergenlerin sagliksiz  beslenme
aligkanliklart yaygin ve 6nemli bir halk sagligt sorunu
olarak degerlendirilebilir.

Calismamuz, literatiirdeki ¢alismalardan farkl olarak
lise Ggrencilerinde dijital oyun bagimliligi ile yeme
farkindahigr arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz, dijital oyun bagimliligt artttk¢a yeme
farkindaliginin azaldigini ve ergenlerin yemek yeme
tzerindeki kontrolini kaybedebilecegini
gostermektedir.  Ayrica  kilosundan  ve  dis
goriiniisinden memnun olmayanlarin  ve saglkl

beslenmedigini distinenlerin dijital oyun bagimliliklari

daha yiiksektir. Tok hissetmesine ragmen her zaman
yemek yemeye devam edenlerin bazen ve nadiren
yemeye devam edenlere gore, oyun oynarken her
zaman yemek yiyenlerin bazen ve naditen yemek
yiyenlere ve hi¢ yemeyenlere gére daha yiiksek dijital
oyun bagimliliginin = oldugu da  bulunmustur.
Bulgularimiz evde interneti olanlarin, ailesinin dijital
oyun konusunda denetimi olmayanlarin, mobil oyun
oynayanlarin ve dijital oyunlarda dort saat ve tzeri
vakit gecirenlerin 1-3 saat vakit gecirenlere gére yeme
farkindaliklart daha digiktir. Ayrica oyun oynarken
her zaman, sik stk ve bazen yemek yedigini belirtenlerin
nadiren yedigini ve Thicbir zaman yemedigini
sOyleyenlere gbre daha disik yeme farkindaliklars
bulunmaktadir. Bu durum, dijital oyun bagimliliginin
saglikli beslenme davranslart Gzerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegine isaret etmektedir.  Universite
ogrencilerinde dijital oyun bagimlilig: ile duygusal yeme
davranst arasinda iliski bulunmadigt bildirilmistir [18].
Ancak calismamizda elde edilen bulgular, ekran
basinda yemek yemenin ¢ocuklar ve ergenler arasinda
yaygin oldugunu belirten Jensen ve digerlerinin (2022)
calismastyla tutarlidir [55]. Fazla kilolu ve obez olma ile
ilgili o6nemli risk faktorlerinden birinin
bilgisayatr/televizyon baginda yemek yeme oldugu,
internet bagimhiliginin ergenlerin yeme davranisini
olumsuz etkiledigi ve teknoloji bagimliliginin duygusal
yeme egilimini artirdigt yapilan calismalarla ortaya
konmustur [28,56,57]. Ayrica, bir baska calismada
ergenlerde duygusal yeme davransinin dijital oyun
bagimliliginin bir bileseni oldugu gosterilmistir [17].
Lise ogrencileriyle yapilan nitel aragtirmalar da dijital
oyun oynamanin beslenme aligkanliklarin
degistirdigini ve ergenlerin daha fazla yemek yedigini
gostermektedir [58,59]. Dijital oyun bagimliliginin
yeme davranigt  Uzerindeki  olumsuz  etkilerd,
calismamizin  bulgulariyla da  desteklenmis ve bu
durumun ergenler i¢in 6nemli bir halk saghgt sorunu
oldugu ortaya konmugtur. Bagimhihgin ergenlerde
yeme kontrolinii kaybetmeye neden olmasi, diinya
genelinde artan obezite oranlart agisindan dikkate

alinmasi gereken 6nemli bir halk saglhg sorunudur.

Sinithiliklar

Aragtirmada 6rneklem sayist %90 gliven araligi icin
yeterlidir. Arastirma, sadece bir lisedeki arastirmaya
katiim  onami alman  &grencilerle  yapilmustir.
Arastirmadaki veri toplama formlart 6z bildirime dayalt
olarak doldurulmustur. Bu t¢ durum arastirmanin
sinirhihiklarint olusturmaktadir.
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5. Sonug

Bu calisma, lise Ogrencilerinde dijital oyun
bagimliligr ile yeme farkindaligt arasindaki iliskiyi
inceleyerek, ergenlerin beslenme aligkanliklart ve dijital
oyun oynama sirelerinin potansiyel etkilerini ortaya
koymaktadir. Bulgular, dijital oyun bagimliliginin
artmastyla yeme farkindaliginin azaldigini ve ergenlerin
yemek yeme tizerindeki kontroliinii kaybedebilecegini
gOstermistir. Bu durum, dijital oyun bagimhliginin
ergenlerin beslenme davraniglart tzerindeki olumsuz
etkilerini vurgulamakta ve obezite riskine dikkat
cekmektedir.

Ergenlerin yemek yeme davramglarinin  fiziksel
ihtiyaglar kadar duygusal faktorlerle de sekillendigi
belirlenmistir. Calisma bulgulari, 6grencilerin 6giin
atlama egilimlerinin  yiksek oldugunu, Ozellikle
kahvaltnin en ¢ok atlanan 6giin oldugunu ve su
tiketiminin yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, dijital oyun oynarken yiyecek tiiketiminin
yaygin oldugu ve dijital oyun bagimlilig ile yeme
farkindaligt tzerinde bireysel Ozelliklerin de etkili
oldugu gorilmigtir. Bu bulgular, dogru teknoloji
kullanim:  ve saglikli  beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasi ve strdirilmesi icin okul hemsirelerinin
ve cbeveynlerin daha aktif rol almasi gerektigini

gostermektedir.
Oneriler

Calismamiz  bulgulart  dogrultusunda  okul
hemsireleri, 6grencileri dijital oyunlara y6nelten
nedenleri anlamali ve o6zellikle uzun sireli oyun
oynayan Ogrenciler icin  bireysel danismanlik
programlart gelistirmelidir. Okul temelli miidahaleler
kapsaminda, dijital oyun bagmliliginin beslenme
aliskanliklart tzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
amacityla farkindalik seminerleri diizenlenmeli ve bu
seminetlerde kahvalti yapmanin akademik basari ve
genel saglik tizerindeki 6nemi vurgulanmalidir. Ailelere
yonelik egitimler diizenlenerek ¢ocuklarinin ekran
karsisinda yemek yeme davranslarint azaltmalart icin
ebeveynlere etkili yontemler sunulmalidir.
Ogrencilerin yetersiz su tiikettigi dikkate alinarak, okul
ortaminda su icme aliskanhigint artiracak egitimler ve
kolay erisim noktalart olusturulmalidir. Kantin ve
yemekhanelerde, ekran karsisinda yemek yeme
aligkanhgini en aza indirecek fiziksel dizenlemeler
yapilmali, saglikli atistirmalik secenekleri artirtimalidir.
Dijital oyun bagimliligt puant yitksek olan 6grencilerin
yeme kontrolini  gelistirmeye  yonelik  yeme
farkindaligr egitimleri planlanmalidir.

Kisaltmalar
ABD Amerika Bitlesik Devletleri
CDC Centers for Disease Control and Prevention

DOBO-7 Dijital Oyun Bagimlilig: Olgegi
DSM-5-TR Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabt
ICD-11  Uluslararast Hastalik Smiflandirmasinin On  Birinci
Baskist
TUIK Tirkiye Istatistik Kurumu
YFO Yeme Farkindaligr Olcegi
Tegekkiir

Yoktur.
Yazar katkilari

EA, kavramsallagtirma, literatiir tarama, tasarim, verilerin
analizi, bulgularin  yorumlanmasi, makalenin  yazilmast  ve
kontroliintin  yapilarak diizeltilmesi asamalarinda rol ald. AT,
kavramsallagtirma, literatlir tarama, tasarim, verilerin toplanmasi,
bulgularin yorumlanmasi ve makalenin yazilmas: asamalarinda rol
aldi. NA, kavramsallagtirma, literatiir tarama, tasarim, verilerin
toplanmast, bulgularin  yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi
asamalatinda rol aldi. Tum yazatlar, makalenin son halini okuyup
onayladi.
Finansman

Calismayt maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Veri kullanilabilirligi

Bu calismadan elde edilen veriler, makul bir talep uzerine
sorumlu yazardan temin edilebilir.
Beyanlar
Etik onay

Arastirmanin yapilabilmesi icin bir Gniversitenin etik kurulundan
etik kurul izni (15.03.2024 tarih ve 42/13 karar numarali), calismanin
yapildigt lisenin bagli oldugu Tlge Milli Egitim Miudirligiinden
kurum izni (23/04/2024 tarih ve E-55801740-604.01.01-100863290
sayill) ve arastirmanin yapilacagi okuldan kurum izni almmustir.
Aragtirma ile ilgili bilgi verilerek arastirmaya katilan 6grencilerden
s6z1i, velilerinden yazilt izin alinmustir.
Yayin onay1

Geregi yoktur.
Cikar catigmasi

Yazarlarin herhangi bir ¢tkar dayalt catismast yoktur. Yazarlar,
cikar ¢atismast bulunmadigini beyan etmektedir.

Bu ¢alisma, 16-19 Nisan 2025 tarihlerinde diizenlenen 8th
International Health Science and Life Congress (IHSLC
2025)’de ozet bildiri seklinde online olarak sunulmusgtur.
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OZET

Bu ¢alisma, bir Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne bagvuran Tip 2 diyabetli hastalarin agiz saghig durumlart ve agiz sagligi ile
iliskili yasam kalitelerinin belirflenmesi amaciyla yapilmustir. Calisma tanimlayicr tiptedir. Arastirmanin evrenini bir ASM’ye
kayitlt 1568 diyabetli hasta olusturmakta olup 6rneklem kapsaminda 296 hastaya ulasilmustir. Veri toplama aract “Tanitic
Bilgiler’, ‘Ag1z Saghgina Yénelik Sorular’, ‘Agiz Saglig ile Tliskili Yagam Kalitesi Olgegi (ASTYKO)’nden olugmaktadir. Bu
Olgekten alinabilecek toplam puan 16 ile 80 puan arasinda degismektedir ve alinan puan arttikca agiz ve dis sagligina baglt
yasam kalitesi de olumlu yénde artmaktadir. Veriler ylz yilize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde yiizde,
ortalama, normal dagilima uygun testlerden yararlanilmistir, Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin yag ortalamast 54,5+13,7 olarak belirlenmigtir. Caligmada dis hekimine gitmemenin en 6énemli nedeninin
korkma/cekinme oldugu saptanmustir. Katiimeilarin ASIYKO toplam puan ortalamast 41,6+14,2 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin cinsiyet, agtz sagligina yonelik herhangi bir problem sahip olmama gibi 6zelliklerine gére ASITYKO toplam
puanlarinin degistigi belirlenmistir. Katihmecilarin egitim, gelir durumu gibi 6zelliklerine gére él¢ek toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimetlarin ASIYKO toplam puanlari orta
diizeyde bulunmugtur. Diyabetli hastalarda agiz sagliginin 6nemi ile ilgili egitim verilmesi, aglz sagligina yonelik daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z Sagligi, Diyabet, Yasam Kalitesi.
ABSTRACT

This study was conducted to determine the oral health status and oral health-related quality of life of type 2 diabetic patients
who applied to a Family Health Center (FHC). The study is descriptive. The universe of the study consists of 1568 diabetic
patients registered to a FHC, and 296 patients were reached within the scope of the sample. The data collection tool consists
of ‘Introductory Information’, ‘Questions About Oral Health’, and ‘Questions About Oral Health-Related Quality of Life
Scale (QOHLS)’. The total score that can be obtained from this scale varies between 16 and 80 points, and as the score
increases, the quality of life related to oral and dental health increases positively. Data were collected by face-to-face
interview method. Percentage, average, and normal distribution tests were used in the analysis of the data. Statistical
significance level was determined as p=<0.05. The average age of the participants was determined as 54.5%13.7. In the study,
it was determined that the most important reason for not going to the dentist was fear/shyness. The total mean score of
the participants on the QOHLS was found to be 41.6£14.2. It was determined that the total scores of the QOHLS varied
according to the participants' characteristics such as gender and not having any problems with oral health. No statistically
significant difference was found between the total scale scores according to the participants' chatacteristics such as
education and income status (p=0.05). The total scale score means of the participants were found to be at a moderate level.
It is recommended that diabetic patients be given training on the importance of oral health and that more comprehensive
studies be conducted on oral health.

Keywords: Oral Health, Diabetes, Quality of Life.
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1. Girig

Ag1z sagligl, yasamin erken dénemlerinden yasliliga
kadar yasam boyunca degismektedir. Genel sagligin
ayrilmaz bir pargasidir ve bireylerin topluma katilimini
ve potansiyellerine ulasmasint desteklemektedir [1].
Ag1z saghginin bozulmast genel sagligt bozmakta ve
hastaliklara yol agmaktadir [2]. Agizda meydana gelen
sorunlar sadece bolgesel olmayip sistemik hastaliklarin
belirtilerini de yansitan bir ayna gibidir [3].

Diyabet, "sessiz salgin" olarak bilinir ve diinya
capindaki tim OSlumlerin %9'unu olusturan bir halk
sagligit sorunudur [4]. Diyabet, kandaki glikoz
dtzeyinin yikselmesiyle karakterize kronik, metabolik
bir hastaliktir ve tim sistemlerde (kalp, gozler,
bobrekler, sinirler gibi) geri dontssiz hasatlar
olusturmaktadir [5]. Diyabet, ag1z sagligt sorunlart icin
de 6nemli bir risk faktoridir [6]. Diyabet, yagam
kalitesini olumsuz etkileyebilecek ¢esitli agiz sagligt
komplikasyonlartyla iliskilidir [7].

Diyabet bagli agiz kurulugu, dis ¢urtkleri,
demineralizasyonda artma, osteomiyelit gibi ag1z saglig:
sorunlart  ortaya c¢itkmaktadir  [8,9]. Periodontal
hastaliklar diyabet komplikasyonlar: icerisinde altinct
komplikasyon olarak bildirilmektedir [10]. Kumsar
Karako¢ ve Yilmaz Taskin (2017) yaptklarn
caligmalarinda diyabetli hastalarin ¢cogunda (%62,6’s1)
aglz saghiginin bozuk oldugu sonucuna ulasmuslardir
[11]. Kumar vd. (2024) calismasinda diyabet olan
hastalarda kserostomi (%52,2), hiposalivasyon (%47,8)
ve periodontitisin daha stk goéraldigi belirlenmistir
[12]. Rawal vd. (2019) iki bin kirk bes katilimcr ile
yaptiklart calismalarinda diyabetli hastalarin diger hasta
gruplarina gére agiz sagliklarinin daha kéti oldugunu,
periodontal hastaliklarin diyabetlilerde daha yaygin
oldugunu belirtmislerdir [13]. Bir sistematik derleme
caligmasinda diyabet ile iliskili agiz problemleri ele
alinmis, on dokuz c¢alisma analiz edilmistir. Diyabetli
hastalarda apikal lezyonlarin, tat bozukluklarinin, agz
kurulugunun en stk karsiagilan problemler oldugu
belirlenmistir [14].

Iyi bir metabolik kontrol ve uygun agiz hijyeni
uygulamalari, agtz hastaliklarini ve sagliksiz  agiz
kosullarin1  6nlemeye yardimer olabilmektedir [15].
Litetatirde diyabetin bircok komplikasyonu yer
almasina ragmen diyabetin agiz saghigina yonelik
calismalar siirh  sayidadir. Bu calisma, diyabetli
hastalarin agiz sagligt durumlarini ve agiz saghgy ile ilgili
yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari

e Katilimcilarin sosyodemografik  6zellikleri

nelerdir?

e  Katthimeilarin ASIYKO puan ortalamalari kagtir?

e Katiimeilarin ASTYKO puant sosyodemografik
ozelliklerine gore farklilasmakta midir?

e Katimeclarn  ASIYKO  puant  agiz  saghg
ozelliklerine veya
farklilasmakta midir?

uygulamalarina gore

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte tanimlayict bir arastirmadir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  15.10.2024-15.01.2025
tarihleri arasinda Elazig il merkezine baglt bir Aile
Saghk Merkezi'ne bagvuran diyabet hastalar
olusturmustur. Evren kapsaminda kayith Tip 2 diyabet
tanisina sahip 1568 hasta mevcuttur. Arastirmanin
orneklemi  kapsaminda aragtirma dahil edilme
kriterlerine uygun en az 265 hastaya ulasiimast
hedeflenmistir. Toplam 6rneklem buyikligi ise
asagida verilen formil yardimiyla hesaplanmistir.
Calisma kapsaminda 296 kisiye ulasiimistir.

n=(N.p.q.z"2)/((N-1).d"2)

N=Evrendeki kisi say1st

p=Arastirilan durum sikligt

q: Incelenen durumun gérillmeme sikligt

d=Etki buyiklaga (Esin, 2024) [16]

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

e Anket doldurabilecek diizeyde okuryazar olmak

e 18 yas ve lzerinde olmak

e  Sorulari anlama ve cevaplama yetisine sahip olmak
o Tlgili ASM’de kayitli hasta olmalk

e  Enaz 6 aydir Tip 2 diyabet tanusi almis olmak

e 15.10.2024-15.01.2025 tarihleri arasinda ilgili
ASM’ye bagvurmak

2.3. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu ii¢ boliimden olusmaktadir. 11k
bélimde katilimcilarin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi) yer almaktadir. Tkinci bélim, agiz
sagligina yonelik sorulardan (agiz sagligt problemleri,
digleri fircalama sikhigt, agiz bakim trind kullanma
durumu gibi) olusmaktadir.

Son bélimde ASIYKO’nden yararlanilmistir.
McGrath ve Bedi (2001) tarafindan gelistirilen Slcek
Mumcu vd. (2006) tarafindan Turkce uyarlanmasi
yapilmistir. Olgek 16 maddeden olusmaktadir ve besli
likert (1-Cok kotu etki-5-Cok iyi etki) tipindedir [17].
Olgekten alinabilecek puan 16 ile 80 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin arttik¢a bireyin
aglz ve dis sagligina bagl yasam kalitesi de olumlu
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yonde etkilenmektedir [17, 18]. Calismamizda

Cronbach alfa kat sayist 0,978 olarak bulunmugtur.

2.4. Verilerin Toplanmas1

Aragtirma, ilgili ASM’deki gorevliler ile gorusilerek
her gln belitli saatler arasinda toplanmustir. Veriler
gOriisme saatleri arasinda her giin katilimetlar ile yiiz
yuze gorisme yontemiyle toplanmustir. Verilerin
toplanmast sirasinda, katilimcilara calismanin amact
actklanmis ve aydinlatilmis onamlari alinmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerinin analizinde lisansl Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programi 21.0 versiyonu
kullandmistir. Tanimlayict istatistiklerden; kategorik
degiskenler ylizde olarak, sayisal degiskenler ortalama-
standart sapma  olarak  verilmistit. Normallik
dagiliminda carpiklik ve basiklik (-659 ile 862) degerleri
incelenmistir. Bu degerler *2 arasinda oldugunda
dagihm normaldir [19] (George & Mallery, 2010).

Tablo 1. Katthmecilarin Tanitict Ozellikleri

Normal dagihm gosterdigi icin parametrik testlerden
yararlanilmustir. Tkili bagimsiz gruplarda t testi, tglit
bagimsiz gruplarda ANOVA testi kullanilmugtir.
Gruplar arast farkliliklara Tukey testi ile bakidmistir.
Istatistiksel olarak anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak
belitlenmistir.

2.6. Aragtirmanin Etik Boyutu

Katihmcilarin sézlii ve yazih onamlart alinmustir.
Arastirma  igin PR Saglik Bilimleri  Etik
Kurul’undan (01-2024/04) uygunluk alinmistir, *¥¥*
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi'ndan ¢alismanin
yapilabilmest i¢in izin (Sayt No: 264673497) alinmustr.

3. Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamast 54,5£13,7 ve %52,7’si
kadin olarak belitlenmistir. Katilimeilarin yarisinin
(%051) diyabet hastaligina 1-5 yil arasi sahip olduklarini
belirtmislerdir. (Tablo 1).

Ozellik

Say1

Yiizde (%)

Yas Minimum: 30 Maksimum:83 54,5+13,7

Cinsiyet Kadin 156 52,7
Erkek 140 47,3
Medeni Durum Bekar 45 15,2
Evli 251 84,8
Yasanilan yer 1l merkez 296 100
Egitim Tlkokul 45 15,2
Ortaokul 76 25,7
Lise 88 29,7
On Lisans-Lisans 87 29,4
Gelir Gelir giderden az 123 41,6
Gelir ile gider esit 139 46,9
Gelir giderden fazla 34 11,5
Sigara  kullanma Evet 142 48,0
durumu
Hayir 154 52,0
Alkol kullanma Evet 1 0,3
durumu
Hayir 295 99,7
Diyabet hastaligina 1 yildan az 52 17,6
sahip olma zamam 1-5 yil 151 51,0
5-9 yil 58 19,6
10 yil ve tizeri 35 11,8

Katilimeilarin en fazla sahip oldugu agiz saglgt

dis  ¢lraga
Katilimecilarin dis hekimine gitmemesinin en 6nemli

problemi olarak  bulunmustur.

nedeninin  korkma/¢ekinme oldugu belitlenmistit.

(Tablo 2).
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Tablo 2. Kattimcilarin Agiz Saghgi Durumlart ve Gorlslerinin Belitlenmesi (n=290)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Sahip olunan agiz saglig1 problemi/ problemleri
Dis curigi 209 70,6
Agiz kurulugu 199 67,2
Tat degisikligi 175 59,1
Mukozada agr1 125 422
Dis kirigt 197 66,6
Oral tlser 153 51,7
Agizda yanma olmast 121 40,9
Digleri firgalama durumu
Evet 262 88,5
Hayir 34 11,5
Digleri firgalama siklig:
Gunde 3 kez 29 9,8
Giinde 2 kez 157 53,0
Giinde 1 kez 79 26,7
Diger (Giin astr1, bazen gibi)) 31 10,5
Dis firgas1 haricinde herhangi bir iiriin kullanma
Evet (dis ipi, gargara gibi) 72 243
Hayir 224 75,7
Ag1z sagligina 6nem verdigini diisiinme durumu
Evet 141 47,6
Hayir 155 52,4

Ag1z saghg ile ilgili bilgi ve beceri yéniinden kendini
degerlendirme durumu

Hicg 31 10,5
Yetersiz 79 26,7
Ortalama 154 52.0
Tyi 32 10,8

Herhangi bir sorun olmasa bile dis hekimine kontrol amagh
gitme durumu

Evet 132 44,6

Hayir 164 55,4
Dis hekimine en 6nemli gitmeme durumu

Korkmak/Cekinmek 88 29,7

Erteleme dusiincesinin olmast 83 28,0

Maddi olarak zotlanmak 69 234

Gitme imkaninin olmamast 56 18,9

Katilimcilarin ASIYKO toplam puan ortalamalari
41,6£14,2 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin ASTYKO Toplam Puan Ortalamalart

Minimum-Maksimum Toplam Puan/Standart Sapma
Ag1z Saghg ile Iligkili Yagam 16,0-80,0 41,6%142
Kalitesi Olgegi
Katilimcilarda bazi parametrelere (mukozada agri, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
dis kirigy, agiz kurulugu, tat degisikligi, oral tilser) gore Kadin katilimeilarin erkek katilimeilara gore ASIYKO

ASIYKO toplam  puan ortalamalart  arasinda
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toplam puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu ve
anlamlt bir farkliik oldugu saptanmistir.

Diyabet hastaligina sahip olma siiresi arttikca
ASIYKO toplam puan ortalamalart diistiigii tespit
edilmistir. Dis fircalama, gelir durumu gibi 6zelliklere
gore ise ASTYKO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel ~ olarak anlamli  bir
4).  Katlmailarin  Slgek

edilmemigtir ~ (Tablo

farklilk  tespit

maddelerine gore verdikleri cevaplarin dagilimlar

Tablo 5’te sunulmaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine gore ASIYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Ozellik Toplam Puan Ortalamasi Test Sonug
Degeri

Cinsiyet Kadin 43,3114,8 1,931
Erkek 40,1£13,5

Medeni durum Bekar 3721127 2,278
Evli 42,4144

Gelir durumu Gelir giderden az 36,7130 13,984
Gelir ile gider esit 4551142
Gelir giderden fazla 43,0+13,6

Egitim durumu ilkokul 42,0151 2,690
Ortaokul 40,0+15,8
Lise 4331124
On lisans-Lisans 41,9+121

Sigara kullanma Evet 35,4+13,1 7,753

durumu Hayir 47,4129

Tip 2 DM 1 yildan az 50,6+10,3

hastaligina sahip 1-5 yil 411%155 10,834

olma stiresi 5-9 yil 3764121
10 yil ve tGzeri 36,1194

Hemen dis Evet 42,1114,5 2,604

hekimine - gitme 35,1410,7

durumu

Ag1z  saghgina Evet 49,5+12,1 8,596

6nem verdigini

diigiinme Hayir 35,7+12,6

durumu

Dis firgalama Evet 41,6+14,7 1,125

durumu Hayir 41,8+10,3

Dis kirig1 Evet 37,3114,0 7,957
Hayir 50,0£10,5

Tat degisikligi Evet 36,1£13,2 9,001
Hayir 49,5+11,7

Agi1z kurulugu Evet 35,6£12,6 12,947
Hayir 53,918,2

Mukozada agri Evet 35,5114,2 6,750
Hayir 46,0125

Oral {ilser Evet 35,11£13,2 9,228
Hayr 48,6+11,7

p degeri
,045
,016

,097

545

>

001

>

001

>

016

>

,004

901

,001
,001
,001

,001

,001
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Tablo 5. Katilimcilarin Olgek Maddelerine Gére Verdikleri Cevaplarin Dagilimlart

Cok kotii Kotii etkiliyor Etkisi yok 1yi etkiliyor Cok iyi etkiliyor
etkiliyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Madde 1 51 17,2 108 36,5 48 16,2 79 26,7 10 3,4
Madde 2 94 31,8 116 39,2 39 13,2 41 13,9 6 2,0
Madde 3 59 19,9 106 35,8 67 22,6 57 19,3 23
Madde 4 59 19,9 89 30,1 72 243 68 23,0 8 7,0
Madde 5 39 13,2 110 37,2 47 15,9 84 28,4 16 5,4
Madde 6 31 10,5 99 33,4 127 429 32 10,8 7 2,4
Madde 7 57 19,3 91 30,7 73 24,7 69 233 6 2,0
Madde 8 50 16,9 105 35,5 76 25,7 58 19,6 7 2,4
Madde 9 41 13,9 84 28,4 93 31,4 71 24,0 7 2,4
Madde 10 33 11,1 98 33,1 86 29,1 73 24,7 6 2,0
Madde 11 29 9,8 87 29,4 107 36,1 66 223 7 24
Madde 12 28 9,5 72 243 122 41,2 67 22,6 7 24
Madde 13 26 8,8 99 334 107 36,1 58 19,6 6 2,0
Madde 14 33 11,1 107 36,1 105 35,5 45 15,2 6 2,0
Madde 15 27 9,1 91 30,7 115 38,9 56 18,9 7 2,4
Madde 16 105 35,5 58 19,6 125 422 7 2.4 1 0,3
4. Tartisma sagligt problemlerinin oldugu ve yasam ka].itesi olarak
) . 5 - orta diizeyde olduklart belirlenmistir [24]. Ilter vd’nin
Bu c¢alisma, diyabetli hastalarin  agiz  sagligs

durumlarini ve aglz saglig ile ilgili yasam kalitelerini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.

katilimetlarin - ASTYKO
puanlari (41,6+14,2) ortalama diizeyde bulunmustur.

Calismamizda toplam
ASIYKO, agiz sagliginin yasam kalitesi ve genel saglik
tzerindeki etkilerinin algilanmasidir [20]. Yapilan bir
calismada diyabetli bireylerin agiz saglhigt ile ilgili yasam
kalitesinin iyi diizeyde olmadigi, cinsiyetin ve egitim
dizeyinin ASTYKO’i olumsuz etkiledigi saptanmistir
[11].

Calismamizda katiimecilardan herhangi bir agiz
saglig1 problemi sahip olanlarin (oral dlser, ¢trtk, kirik
dis gibi) olmayanlara gore ASIYKO toplam puan
ortalamalarinin daha distik oldugu belirlenmigtir.
Sahin Aydimnyurt ve Altindal (2018) calismasinda da
a8z hijyeni yetersizliklerinin agtz hijyenine baglt yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur [21].
Ag1z saghgl, bireylerin fizyolojik gereksinimlerini
karsilama haricinde (yemek yeme, nefes alma ve
konugma gibi) psikososyal gereksinimleri (6z giiven,
esenlik, agri, rahatsizlik, utang gibi) karsilamaktadir
[22]. Mubayrik vd. (2024) calismasinda diyabetli
hastalarin agiz sagliginin yetersiz oldugu ve yagam
kalitesinin  olumsuz etkiledigi bulunmustur [23].
Oluwatoyin vd. (2024) 84 diyabetli hasta tzerinde
yaptiklart calismada hastalarin  ¢ogunlugunda agiz

(2024) galismasinda 262 diyabet hastasinin agiz bakimi
ve hijyeni konusunda yeterince hassas olmadiklart
sonucuna ulastlmistir [25]

Calismamizda kattlmctarin - egitim  dizeyi ile
ASIYKO’den aldiklari toplam puanlar agisindan
herhangi istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
olmadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda herhangi
bir elde
kapsaminda sinurlt sayida kisinin  olmasinin  etkili
Sohal  vd.  (2025)

calismasinda ise bizim calismamizdan farkli olarak

farkliligin edilmemesinde  Orneklem

oldugu  dusinilmektedir.
diyabet hastalarinda egitim duzeyinin artmastyla agiz
sagligina yonelik bilgi ve tutumlarinin da arttigi, yasam
kalitelerinin de olumlu yoénden arttugr bulunmustur
[26]. kadin erkek
katilimeilara gére ASTYKO’den aldiklart toplam puan
fazla

Calismamizda katilimcilarin

ortalamalarinin  daha oldugu bulunmustur.
Yapilan calismalarda da diyabetli hastalarin cinsiyet
durumlart ile aglz saghgr ile iliskili yasam kaliteleri
arasinda farkli sonugclar elde edilmistir [27, 28].
Katilimeilarin herhangi bir sorunu olduklart zaman
gitmeyi
etmeyenlere gore ASTYKO’den aldiklart toplam puan

hemen dis hekimine tercih  edenletin

ortalamalarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
durumun hemen dis hekimine gidenlerin sagliklarina
daha dikkat ettikleri bu durumun

fazla ve
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ASIYKO’den daha fazla puan almalarini etkiledigi
dustnilmektedir. Calismamizda diyabet stiresi arttik¢ca
ASTYKO’den alinan puanin diistiigii belirlenmistir. Bu
durumun diyabet hastalik siiresinin uzamast ile
komplikasyonlar arasindaki iliskisinden kaynaklaniyor
olabilecegi dusinilmektedir.

Sigara i¢meyen katiimeilarin  ASTYKO  toplam
puanlart sigara icen katilimcilara gbére daha yiksek
oldugu bulunmugtur. Sigara kullaniminin yalnizca
sistemik hastaliklarla degil, ayn1 zamanda bireylerin
ginlik yasamlarini ve sosyal uyumlarini olumsuz
yonde etkileyen agiz sagligt sorunlaryla da iligkili
oldugu bilinmektedir. Bu durum, sigara ile mucadele
programlarinin kapsaminin genisletilmesi gerektigini
ortaya  koymaktadir.  Ayrica, a8z  saghginin
iyilestirilmesine yonelik stratejilerin  tiitiin - kontrol
politikalariyla biitiincil bir yaklasimla ele alinmasinin
6nemini vurgulamaktadir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin  siurhbiklart  arastirmanin tek  bir
merkezde yiritilmesi ve sinirll 6rneklem grubunun
referans alinmasidir. Calisma kapsaminda ag1z sagligint
etkileyebilecek sadece belirli  6zelliklerin ~ dikkate
alinmast bagka bir sinirliliktir.

5. Sonug

Katilimcilarin ASIYKO toplam puan ortalamast
41,6+£14,2 olarak bulunmus, degerler 16,0 ile 80,0
arasinda degismistir. Bu sonug, katilimeilarin ASTYKO
orta  dizeyine  (41,6%14,2) karsibik  geldigini
gostermektedir. Katilimeilarin ASTYKO toplam puan
ortalamalari, bazt demografik ve klinik 6zelliklere goére
anlamli  farklilik  géstermistir.  Cinsiyet agisindan
kadinlarin puani 43,3+14.8, erkeklerin 40,1+£135 olup,
fark anlamhdir (p=0,045). Medeni durum etkili olmus,
evliler (42,4%114,4) bekarlar (37,2%12,7) karsisinda
daha yiiksek puan almistir (p=0,016). Diyabet siiresi ise
yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkilemis, bir yildan az
stredir diyabeti olanlar (50,6£10,3) 10 yil ve tzeri
olanlara (36,1+£9,4) gére daha yiiksek puan almustir
(p<0,001). Benzer sckilde, sigara kullanimi, agiz
kurulugu, dis kirigi, tat degisikligi, mukozada agrt ve
oral ulser gibi klinik durumlar da yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemistir (p=<0,001). Bu bulgular, diyabet
stresi, cinsiyet ve klinik agiz sagligt sorunlarinin,
bireylerin ag1z saghgtyla iliskili yagam kalitesini 6nemli
olciide etkiledigini géstermektedir.

Oneriler

Diyabetli bireylerde agiz saghigini desteklemeye
yonelik egitim programlarinin, 6zellikle agiz hijyeni
uygulamalari, diyabete baglt agiz komplikasyonlart ve
beslenme  aliskanliklari  tzerine  odaklanmasi
gerekmektedir. Bu egitimler, dis hekimleri, hemsireler

ve diyabet bakim ekipleri tarafindan grup veya bireysel
oturumlar halinde yuratilebilir, yiiz yiize veya ¢evrim
ici platformlar araciligiyla uygulanabilir. Ayrica, bu
programlarin saglik politikalariyla entegre edilmesi ve
dizenli olarak  degerlendirilmesi, etkinliklerinin
izlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Bunun yant sira, diyabet ve ag1z sagligi iliskisini daha
iyi anlamak icin nitel arastirmalar, midahale odaklt
calismalar ve uzunlamasina tasarimlar ile farkl
yonlerden incelenmesi 6nerilmektedir. Bu yaklasimlar,
diyabetli bireylerde ag1z sagligt davranislarini ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri daha ayrintli bigimde
ortaya koyabilir.

Kisaltmalar

ASM Aile Saghgt Merkezi

ASIYKO Agiz Saghgi ile fliskili Yasam Kalitesi Olcegi
Tesekkiir

Yoktur
Yazar Katkilar1

Arastirmanin Fikri/Kavrami: D.C.

Arastirmanin Tasarimt: D.C.

Denetleme/Danigmanlik: A.B.

Veri Toplama ve/veya [sleme: E.A.

Verilerin Analizi ve Yorumu: D.C

Literatir Taramast: A. B., D. C., E. A.

Makalenin Yazimt: A. B., D. C., E. A.

Elestirel inceleme: A. B., D. G., E. A.

Finansal Destek Beyan1

Yoktur
Veri Kullanilabilirligi

Makale icinde veya ek dosyalarda sunulan veriler: Bu ¢alismada
olusturulan veya analiz edilen tim veriler, yayimlanan makale ve ek
bilgi dosyalarinda sunulmustur.

Beyannameler
Etik Onay

Aragtirma igin Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurul'undan (01-2024/04) uygunluk alinmigtir
Cikar Catigmasi Beyani

Yazarlar arasinda ¢ikar catismast bulunmamaktadir.

Kaynakga

[1] World Health Organization. Oral health.
https://www.who.int. [Erisim Tarihi: 5 Agustos 2025].

[2] Dotfer C, Benz C, Aida J, Campard G. The relationship of
oral health with general health and NCDs: A brief review.
International Dental  Journal. 2017; 67(2): 14-18. doi:
10.1111/idj.12360

[3] FDI World Dental Federation.The challenge of oral
disease/A call for global action.
[https:/ /www.fdiworlddental.org/oral-health-atlas].

[4] Petropoulou P, Kalemikerakis I, Dokoutsidou E, Evangelou
E, Konstantinidis T, Govina O. Oral health education in patients
with diabetes: A systematic review. Healthcare. 2024; 12(9): 898.

[5] World Health Organization. Diabetes.
https:/ /www.who.int/healthtopics/diabetes#tab=tab_1.  [Erisim
Tarihi: 5 Agustos 2025].

[6 ] Hadeel J, Hadeel AS, Hakami A, Nasir J. Diabetes mellitus a
major risk factor of oral health problems: A review. Global Journal
for Research Analysis. 2019; 8(7): 216-219. doi:10.36106/gjra

[7 ] Dumitrescu R, Bolchis V, Popescu S, Ivanescu A, Bolos A,
Jumanca D, Galuscan A. Oral health and quality of life in type 2
diabetic patients: Key findings from a Romanian study. Journal of
Clinical Medicine. 2025; 14(2): 400. doi.otg/10.3390/jcm14020400

[ 8] Borgnakke SW. IDF Diabetes Atlas: Diabetes and oral
health—A two way relationship of clinical importance. Diabetes
Research and Clinical Practice. 2019; 157: 107839. doi:
10.1016/j.diabres.2019.107839


https://www.who.int/health-topics/oral-health#tab=tab_1

Journal of Selguk Health 6(3) 2025

[9] International Diabetes Federation. [IDF]. Oral health for
people with diabetes. https://www.idf.org/e-library/guidelines/83-
oral-health-for-people-with-diabetes.html.

[10] Thayumanavan B, Jeyanthikumari T, Dakir A, Vani N.
Diabetes and oral health-an overview of clinical cases. International
Journal of Medical and Dental Sciences. 2015; 4(2): 901-905.
doi:10.19056/ijmdsjssmes/2015/v412/7986

[11] Kumsar Karako¢ A, Yilmaz Tagkin F. Kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorlerinden korunmada hemsirenin roli. Online
Turk Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;2(4):18-27.
doi:10.26453/otjhs.338014

[12] Kumar BA, Shenoy N, Chandra KS. Relationship between
glycemic control and oral health status in patients with type 2
diabetes mellitus. Gulhane Medical Journal. 2024;66(3):133-138.
doi:10.4274/ gulhane.galenos.2024.42713.

[13] Rawal I, Ghosh S, Hameed SS, Shivashankar R, Ajay SV,
Patel AS, Prabhakaran D. Association between poor oral health and
diabetes among Indian adult population: Potential for integration
with NCDs. BMC Oral Health. 2019; 19(1). doi:10.1186/512903-
019-0884-4

[14] Mauri-Obradors E, Estrugo-Devesa A, Jane-Salas EJ, Vinas
M, Lopez-Lopez J. Oral manifestations of diabetes mellitus. A
systematic review. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal.
2017; 22(5): €586-¢594. doi:10.4317/medoral.21655

[15] Farhana N, Farzan SA. Diabetes mellitus and its influence
on dental health: Evidence-based approaches to treatment and care.
Voice of The Publisher. 2024; 10: 323-349.
doi.org/10.4236/vp.2024.104026

[16] Esin NM. Ornekleme. hemsirelikte arastirma. (In Erdogan
S, Nahcivan N, Esin M, edit6r. Nobel Tip Kitabevleri 2. Basks; 2024,
s. 167-192.

[17] McGrath C, Bedi R. An evaluation of a new measure of oral
health related quality of life--OHQoL-UK(W). Community Dent
Health. 2001;18(3):138-143.

[18] Mumcu G, Inanc N, Ergin T, Ikiz K, Giines M, Islek U,
Yavuz S, Sur H, Atalay T, Direskeneli H. Oral health related quality
of life is affected by disease activity in Behget's disease. Oral Dis.
2006; 12(2): 145-151. doi: 10.1111/}.1601-0825.2005.01173 .

[19] George D, Mallery P. SPSS for windows step by step: A
simple guide and reference (10th ed.). Pearson; 2010.

[20] Yiddiim G, Erol F, Celik MG, Life QO. Agtz saglig: ile
iliskili yasam kalitesi ve kullanilan 6lgekler. Aydin Dental Journal.
2017; 3(1): 65-73.

[21] Sahin Aydinyurt H, Alundal D. Assessment of the
relationship between periodontal clinical parameters and oral health-
related quality of life. Van Med Journal. 2018; 25(4): 458-465.

[22] Godha S, Dasar PL, Sandesh N, Mishra P, Kumar S,
Balsaraf S, Vyas S. Oral health: A window to your overall health.
International Journal of Oral Health Medical Research. 2015; 2(3):
105-108.

[23] Mubayrik AFB, Alhoqail RI, Alhoqail RI, Dous RAB. Oral
health-related quality of life among diabetic patients: A cross-
sectional controlled study. ] Family Med Prim Care. 2024; 13(2): 619-
626. doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_1079_23.

[24] Oluwatoyin AE, Arinola E, Olufemi OE. vd. Self- reported
oral health and oral health— related quality of life among patients
with diabetes mellitus in a tertiary health facility. BMC Oral Health.
2024; 24(181). doi:10.1186/512903-023-03336-w

[25] flter SM, Ovayolu O, Dogan U. Diyabetli bireylerde
kserostomi siddeti ve kserostomi yonetiminde kullanilan yéntemler:
Tanimlayict kesitsel bir arastirma. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences. 2024; 16(3).

[26] Sohal KS, Kambole R, Owibingire SS. Oral health-related
knowledge, attitudes, and practices of diabetic patients in Tanzania.
International Dental Journal. 2025;75(1):256-262.

[27] Allen EM, Ziada HM, O'Halloran D, Clerehugh V, Allen
PF. Attitudes, awareness and oral health-related quality of life in
patients with diabetes. ] Oral Rehabil. 2008; 35(3): 218-223. doi:
10.1111/§.1365-2842.2007.01760.x.

[28] Sousa RV de, Pinho RCM, Vajgel B, de CF, Paiva SM. de,
Cimoes R. Evaluation of oral health-related quality of life in

individuals with type 2 diabetes mellitus. Braz. J. Oral Sci. 2019; 18:
c191431.



Selcuk

NN Selguk Saglik Dergisi ﬁ:?gi';i
—SELCUK Journal of Selcuk Health

UNIVERSITY ——

PRESS

journal homepage:https://dergipark.org.tr/tr/pub/ssd

Aragtirma Makalesi

]Dijital Hastaneye Doniisiim Kriterlerinin ve Stratejilerinin Bulanik Mantik ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Digital Hospital Transformation Criteria and Strategies with
Fuzzy Logic

Serenay Oztiirk *, Beyza Sultan Tas ”, Sena Keskin ©, Eslem Nur Coruk “, Yusuf Bera Sanli ¢,
Emel Giiven ', Tamer Eren *

a [ isans Ogremixz', Kurskkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilinleri Fakiiltesi, Kirskkale, Tiirkiye, 0009-0000-2400-7176.

b I isans Ogremz'.ri, Kurskkale Universitesi, Miibendislike ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Kirskkale, Tiirkiye, 0009-0003-9596-7459.

¢ Lisans Ogrencisi, Karskkale Universitesi, Miihendisli% ve Doga Bilimleri Fafkiiltesi, Kirukkale, Tiirkiye, 0009-0007-0533-7031.

4 isans Ogrencisi, Kervkkale Universitesi, Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Kirkkale, Tiirkive, 0009-0008-7172-5996.

¢ Yiiksek 1isans Ogrencisi, Krvkkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Kurkkale, Tiirkiye, 0009-0003-7577-6671.
/Dr. Ogn Ujm’, Kurskkale Universitesi, Miibendishife ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Kirikkale, Tiirkiye, 0000-0001-6106-9720.

& toormmln yazar) Prof. Drr., Kartkkale Universitesi, Miihendislif ve Doga Bilinleri Fakiiltesi, Kirikkale, Tiirkiye, 0000-0001-5282-3138,
tamereren(@gmail.com.

OZET
Amag: Turkiye'nin saghk sisteminde dijitallesme siiteci, 6zellikle 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déniisim Programu ile

onemli bir ivme kazanmis ve saglik hizmetlerinde teknolojik entegrasyonun temel bir politika hedefi haline gelmesini
saglamigtir. Bu caligma, dijital hastane uygulamalarinda hangi kritetlerin Oncelikli olduguna yoénelik sistematik bir
degetlendirme eksikligini gidermeyi amaglamaktadir. Calismanin temel amaci, hastanelerin dijitallesme diizeyini belirleyen
kriterleri ortaya koymak ve bu kriterlerin stratejik 6nceliklerini Pisagor Bulanik AHP (Analytic Hierarchy Process) ve TOPSIS
(Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) yontemleri ile analiz ederek karar vericilere yol géstermektir.
Yontem: Calisma amacina yonelik olarak, hasta glvenligi, hizmet kalitesi ve operasyonel verimliligi artirma hedefi
dogrultusunda, uluslararasi alanda gecerliligi bulunan HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society)
tarafindan gelistirilen EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) modeli temel alinarak dijitallesmenin temel
bilesenleri ve seviyeleri agiklanmustir. Arastirma kapsaminda, elektronik saglik kayitlari, hastane bilgi yonetim sistemi, randevu
ve elektronik istem sistemleri gibi toplam 13 dijital hastane kriteri tanimlanmis; bu kriterlerin uygulanabilirligi ise teknolojik
altyapt, glivenlik ve yasal uyum, insan kaynagi ve egitim, kullanict deneyimi ve erisim ile veri ve yapay zeka stratejileri olmak
Uzere bes ana stratejik baglik altinda degerlendirilmistir. Strateji 6nceliklendirmelerinde karar verme siirecine sistematik bir
yaklasim kazandirmak amaciyla Pisagor Bulantk AHP ve Pisagor Bulamk TOPSIS yontemleri kullanlmustir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda hastanelerin dijitallesme siireclerinde etkili olan 13 kriter ve bu kritetler i¢in 5 alternatif
strateji belirlenip Pisagor bulanik AHP ve Pisagor bulanik TOPSIS yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, teknolojik altyapi, veri givenligi, yapay zeka ve veri glivenligi en yitksek 6neme sahip kritetler olarak 6ne
ctkmistir. Daha distik agirhik degerine sahip kriterler arasinda kullanict deneyimi ve egitim yer almaktadir. Bu bulgular, dijital
hastane  uygulamalarinin  planlanmasinda  ve  Onceliklendirilmesinde ~ rehberlik  saglayacak — niteliktedir.
Sonug: Tirkiye'nin saglik sisteminde dijitallesme siireci, ulusal diizeyde saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin kritik bir
ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alisma, dijital hastane kavraminin anlagilmasina ve uygulanmasina yonelik yoneticilere

ve karar vericilere 6nemli bir rehberlik sunmaktadir, ayrica ileride yapilacak ¢alismalar igin teorik ve pratik temel saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Pisagor Bulanik AHP, Pisagor Bulanmik TOPSIS.
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ABSTRACT

Purpose: The digitalization process in Turkey’s healthcare system gained significant momentum, particulatly with the
Health Transformation Program initiated in 2003, making technological integration in healthcare services a fundamental
policy objective. Today, many hospitals are undertaking various initiatives to accelerate digitalization and enhance the
effectiveness of healthcare delivery. This study aims to address the lack of systematic evaluation regarding which criteria
should be prioritized in digital hospital applications. The main objective of the study is to identify the criteria that determine
the level of hospital digitalization and to analyze their strategic priorities using the Pythagorean Fuzzy AHP(Analytic
Hierarchy Process) and TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) methods,thereby
providing guidance for decision-makers.

Method: For the purpose of the study, and with the goal of improving patient safety, service quality, and operational
efficiency, the EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model) model developed by HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems Society), which holds international validity, was used to explain the fundamental
components and levels of digitalization. Within the scope of the research, a total of 13 digital hospital criteria were
identified, including electronic health records, hospital information management systems, appointment and electronic
ordering systems. The applicability of these criteria was evaluated under five strategic categories: technological
infrastructure, security and legal compliance, human resources and training, user experience and accessibility, and data and
artificial intelligence strategies. To introduce a systematic approach to strategy prioritization, Pythagorean Fuzzy AHP and
Pythagorean Fuzzy TOPSIS methods were employed.

Findings: Within the study, 13 criteria affecting hospitals' digitalization processes and five alternative strategies wete
analyzed using Pythagorean Fuzzy AHP and Pythagorean Fuzzy TOPSIS methods. The results indicate that technological
infrastructure, data security, and attificial intelligence strategies emerged as the most critical criteria. Criteria with lower
weight values included user experience and training. These findings provide guidance for planning and prioritizing digital
hospital initiatives.

Conclusion: The digitalization of Turkey’s healthcare system is considered a critical tool for enhancing the efficiency of
national healthcare services. This study offers valuable guidance to managers and decision-makers in understanding and
implementing the concept of the digital hospital and provides both theoretical and practical foundations for future research.

Keywords: Digital Hospital, Fuzzy Pythagorean AHP, Fuzzy Pythagorean TOPSIS
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1. Girig

Saglik hizmetleri, dogast geregi ikame edilemez, acil
ve ertelenemez nitelikler tagtmaktadir. Hastaliklarin
teshis ve tedavisinde hizli ve dogru miidahale
gerekliligi, bu hizmetlerin kritik Gnemini ortaya
koymaktadir. Saglik sistemleri, hata ve belirsizliklere
karst disiik tolerans géstermekte; dolayistyla giivenilir
veri temelli karar verme siireclerine ihtiyag
duyulmaktadir [1].

Ginimiuzde teknolojideki hizli ilerlemeler, saglik
alaninda kokli degisimleri beraberinde getirmistir.
Geleneksel saglik hizmeti anlayisi, yerini dijitallesmeye
odaklanan, veri temelli ve hasta odakli yeni sistemlere
birakmaktadir. Bu degisimin odaginda bulunan "djjital
hastane" kavrami ise, yalnizca ileti teknoloji cihazlatla
donatilmis merkezler olmanin 6tesinde, tim islemleri
butanlesmis bilgi sistemleriyle yoneten, hasta ile saghk
calisanlart arasinda  dijital iletisimi saglayan ve
verimlilik, kalite ile hasta giivenligini 6n planda tutan
modern saglik kuruluslarini tanimlamaktadir [2].

Dijitallesmenin  sagladigt  kolayliklar;  saglik
hizmetlerine erisimin artmasi, teshis ve tedavi
stireclerinin hizlanmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve
maliyetlerin duistrilmesi gibi birgok alanda kendini
gostermektedir.  Ozellikle COVID-19  pandemisi,
uzaktan saglik hizmetleri, tele tip uygulamalari ve dijital
takip sistemleri gibi yeniliklerin ne denli kritik
oldugunu ortaya koymustur [3]. Bu gelismeler,
hastanelerin  dijital yetkinliklerini artirmalarini  bir
rekabet avantaj olmanin Otesinde, degisen saglik
ihtiyaclarina uyum saglama ve gelecegin saglik
sistemine entegre olma agtsindan bir zorunluluk haline
getirmistir [4].

Dijital hastane déntisiumi; hastalar, saglik calisanlari
ve hastane yonetimi icin ¢ok boyutlu yararlar
sunmaktadir. Hastalar, saglik verilerine hizli erisim,
daha isabetli teshisler ve bireysellestirilmis tedavi
yaklasimlari gibi olanaklardan faydalanmaktadir [5].
Saglik profesyonelleri acisindan ise, anlk bilgi akisina
ulastm imkani, is yikintn hafiflemesi ve farkh
disiplinler arasinda etkin koordinasyon gibi olumlu
etkiler gbzlemlenmektedir [6]. Yonetim tarafinda ise
dijital sistemlerin kullanimi, operasyonel streglerde
verimliligi artirmakta, maliyetleri diisirmekte ve hasta
memnuniyet seviyesini yiikseltmektedir [7]. Ancak bu
donisim streci, birtakim zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Yiksek maliyetler, mevcut sistemlerin
entegrasyonu, teknik altyapi eksiklikleri, siber giivenlik
tehditleri ve insan kaynaginin dijital becerilerinin
yetersizligi gibi engellerin agilmast gerekmektedir
[8].Bu zorluklarla basa ¢ikmak icin multidisipliner bir

yaklasim benimsenmeli, paydaglarin katilimi saglanmals
ve uzun vadeli stratejiler gelistirilmelidir [9].
Tirkiye’de dijital hastane déntisimi, 2003 yilindan
itibaren uygulamaya konulan Saglikta Donisim
Programi ile dijitallesme yoniinde Onemli adimlar
atilmis, Saglik Bakanlhigt’nin stratejik yonlendirmeleriyle
6nemli bir ivme kazanmustir. Bu kapsamda, Healthcare
Information and Management Systems Society - Saglik
Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS)
tarafindan gelistirilen Electronic Medical Record
Adoption Model- Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon
Modeli ~ (EMRAM),  hastanelerin  dijitallesme
seviyelerini 0’dan 7’ye kadar derecelendirerek dijital
etmektedir.
Turkiye'deki bircok hastane, bu model kapsaminda

doéntsim streclerine rehberlik
belirli seviyelere ulasarak dijital saglik hizmeti sunma
yetkinliklerini belgelemektedir [1].

Dijital hastane déniisiimi, saglik turizmi acisindan
da 6nemli bir yere sahiptir. Saglik turizmi kapsaminda
Tirkiye’ye gelen hastalar burada sadece temel saglik
hizmeti almak ile kalmayip, ayn1 zamanda kaliteli, hizli,
givenilir standartlarda hizmet almayt beklemekteditler.
Bu beklentileri de kargsilayacak altyaptya sahip dijital
hastanelerdir. Dijital hastaneler de uzaktan muayene ve
takip imkani sunulmasi, tant ve tedavi streclerinde hizl
veri paylasimt saglanmasi, hasta kayitlarinin elektronik
ortamda glivenli bir sekilde sunulmast gibi avantajlar
sunarak bu beklentileri karsilar. Ozellikle biitiinlesmis
bilgi sistemleri ile, hastalarin randevu planlama, 6n
goriisme, tetkik sonuglarina erisim gibi siireclere dijital
bir sekilde ulagilabilmesi hasta memnuniyetini iyi
yonde artirmaktadir. Bu durum hastalarin tGlkemizi
tercih etme potansiyelini ylkseltmekte ve saglk
turizmindeki rekabet giictini artirmaktadir. Saglik
Bakanligr'nin = 2023  yilinda  strateji  belgelerinde
belirtildigi tizere, dijital hastane altyapisina sahip
kurumlarin, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti sunarak
uluslararast hasta potansiyelini geniglettigi ifade
edilmistir. Sonug olarak, dijital hastaneler hem hasta
deneyimini iyilestirmekte hem de Tirkiye’nin kiresel
saglik turizmi pazarindaki konumunu giiclendirmede
6nemli bir rol oynamaktadir.

Dijital hastaneye gegis, yalnizca teknolojik altyapiya
yatirim yapmakla sinirlt olmayip bu déntsim, kapsamli
bir planlama, etkin liderlik, streglerin yeniden
yapilandirilmasi, calisan egitimi ve giigli bir degisim
yonetimi stratejisini de icermelidir. Elektronik saglik
kayitlarr  (EHR), hastane bilgi yonetim sistemleri
(HBYS), PACS, laboratuvar bilgi sistemleri, teletip
platformlari, hasta portallart ve karar destek sistemleri
gibi  bilesenlerin  entegrasyonu  dijital  hastane

altyapisinin temelini olustururken; siber givenlik, veri
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gizliligi ve yasal dizenlemelere uyum da bu siirecin
ayrilmaz pargalaridir.

Bu calismada, HIMSS tarafindan gelistirilen
EMRAM
yararlanilarak dijital hastane olma yolundaki temel

modelinin sundugu kriterlerden
gereklilikler analiz edilmistir. Her bir seviye, saglk
bilisim sistemlerinin  gelisim agamalarint  temsil
ettiginden, calisma kapsaminda bu seviyelerde 6ne
ctkan teknolojik ve yapisal gereksinimler dikkate
alinmustir. Bu sayede saghk kuruluslarinin  dijital
doénisim streglerinde hangi agsamada olduklart daha
net bir sekilde analiz edilebilecektir. Calismanin temel
motivasyonu literatiirde dijital hastane kavrami ve bu
alandaki gereklilikler tzerine yapilan arastirmalarin
sinirlt sayida olmasidir. Bu alana katk: saglamak ve
saglik kuruluslarmin  dijital dontisim  siireclerine
bilimsel bir perspektiften destek sunmak amaciyla,
calismanin yonteminde karar verme siireglerinde daha
dogru ve objektif sonuglar elde edebilmek icin Pisagor
tabanl bulanik AHP (Analytic Hierarchy Process) ve
bulantk TOPSIS (Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution) yontemleri kullandlmistir.
Bu kapsamda, saglik kuruluslarinin dijitallesme yol
haritalarint daha saglam temellere dayandirmalarina

katki saglanmast amaglanmaktadir.

2. Literatiir Taramasi

Literattirde dijital hastane ile ilgili farklt calismalar
bulunmaktadir. Ak [2], calismasinda dijital hastane
kavramimi  tamitmis, bu  kavramin  bilesenlerini,
Turkiye’deki saglik
uygulanabilirligini, gereklilik ve faydalarini belirtmistir.

sistemindeki yerini,

Uysal ve Ulusinan [10], ¢alismalarinda giincel dijital
saglik uygulamalarindan olan 3 boyutlu yazicilar, mobil
saglik, giyilebilir teknoloji, yapay zeka, dijital hastane ve
teletip kavramlarint inceleyip, bu kavramlarin saghk
hizmetlerine olan etki ve katkilari {zerinde
durmuslardir. Avaner vd. [11] ¢alismalarinda, yazilim
teknolojilerinden olan HIMSS EMRAM modelini
temel alarak Turkiye’de yer alan dijital hastane
uygulamalarini analiz etmislerdir. Bayer vd. [12],
Isparta Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesinde gorev
alan Ust duzey yOneticiler ve dijital hastane
uygulamalart kullanict ¢aliganlart ile dijital hastane
sisteminin  Onceki  sisteme gbre avantaj ve
dezavantajlarinin  belitlemek icin gérismeler yapip
degerlendirmislerdir. Karaaga¢ ve Baglama [13] dijital
hastanede ve dijital olmayan standart hastanelerde
calisan i¢ hastaliklart hemsirelerinin zihinsel is yiika ve
tibbi hataya egilimlerinin karsilastirilmast tzerinde
durmuslardir. Dogan [1], HIMSS EMRAM standart
modeline gore dinyada ve Tirkiye’de 6. ve 7. seviye ile

belgelendirilmis hastane sayilarini tespit etmis ve ayni

zamanda Tiurkiye’de bolgeler arasindaki farkliliklari
ortaya koymustur. Volkan [14], dijital hastane
calismalarinin  yatan hasta islemlerinde hemsirelik
bakim hizmetlerinin siiresine etkisini tespit ederek
yatan hasta islemlerinde sagladigt kagit sarfiyatins
belirlemistir. Alkan [15] calismasinda, dijitallesme ve
dijital hastane kavramlarini tanitarak, dijital hastanenin
bilesenleri, avantaj ve dezavantajlart konulat1 tizerinde
durmustur. Dinya ve Turkiye’deki dijital hastaneler
hakkinda bilgilere yer vermistir. Yildirim [16], dijital
hastane olma siirecindeki saglik turizmi yetki belgesine
sahip saglik tesislerinde bulunan HBYS’lerin etkin
kullanimini, PHR entegrasyonu ve mobil cihazlar ile
erisiminin saglik turizmi hastalar1 icin 6nemini ortaya
koymustur. Demir ve Torun [17], nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik  desen  yéntemini
kullanarak dijital hastane ozelligi tasiyan bir saglik
kurumunda bu siirecte yasanan avantajlart, kolayliklar:
ve giclikleri ortaya koymustur. Ak [4] calismasinda
Turkiye’de 6.seviye ve 7.seviye de yer alan hastanelerin
sayisint  belirtmis, dijital hastane kavramim ve
bilesenlerini  aciklamig, bu kavramin amaglari,
ozellikleri, pozitif ve negatif yararlari tzerinde
durmustur. Altintas [18] ¢alismasinda, Tavsanli Dog.
Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi calisanlarinin
bilgisayar ve hastane bilgi yonetim sistemi kullanim
streclerini, karsilasilan problemler ve nedenlerini, bu
problemlerin nasil ¢ozildigini ve calisanlarin dijital
hastaneye yonelik goriislerini tespit etmistir. Cetin [19],
amacl 6rnekleme yontemlerinden biri olan 6rnekleme
yontemini  kullanarak, dijital hastane konusunda
yaptlmis olan bilimsel ¢alismalari (tez, bildiri, makale)
cesitli kritetler acisindan incelemistir. Seckiner ve
Sofuoglu [20], “sifir kagit” kriteri dogrultusunda 20
adet dijital hastanenin kirtasiye gideri bazinda
verimliligini sekiz farklt senaryo altinda veri zarflama
analizi teknigi ile 6lcerek verimlilik skorlarini istatistiki
olarak analiz etmistir. Bozdagan [21], nitel arastirma
yontemlerinden biri olan durum ¢alismast deseni
yontemini kullanarak 6zel hastanelerin dijitallesme ve
akreditasyon stregleri ile ilgili yOnetici goriglerini
ortaya ¢ikarmustir.

Dijital hastaneler ile ilgili mevcut literatir
incelendiginde, biyik oranda dijital hastane
kavraminin  tanimi, bu  yapmun  bilesenleri,
uygulanabilirligi, saglik sistemine entegrasyonu ve
calisanlar tizerindeki etkileri gibi konulara odaklanildig:
gorilmektedir. Yapilan calismalar  dijitallesmenin
hemgirelik hizmetlerinden kirtasiye giderlerine, hasta
memnuniyetinden saglik turizmi ve yonetsel streglere
kadar cesitli  alanlardaki = yansimalarin1  ortaya
koymustur.  Ancak séz  konusu  calismalarin
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cogunlugunun betimleyici analizler ya da nitel
aragtirma yontemleri ¢ergevesinde sekillendigi, cok
kriterli ~ karar verme teknikleriyle  dijitallesme
kriterlerinin sistematik bicimde degerlendirilmesine ise
sinirlt diizeyde yer verildigi gézlemlenmistir.

Bu baglamda, bu calismanin temel amaci; dijital
hastane olma siirecinde dikkate alinmast gereken
kriterleri buttinctl bir yaklasimla ele almak ve soz
konusu  kritetleri ¢ok  kriterli karar  verme
yontemlerinden olan Pisagor bulanik AHP ve Pisagor
bulanik TOPSIS yontemleri ile analiz etmektir. Bu
yoniiyle calisma, mevcut literatiirdeki yoéntemsel
boslugu doldurmakta, dijital hastane doniisim
sireclerinde  karar  vericilere  sistematik  ve
karsilastirmali  bir degerlendirme imkant sunarak
literattire anlamli bir katk: saglamak hedeflenmektedir.

3. EMRAM Temelli Dijital Hastaneye Gegigin
Temel Unsurlari

Saglik  hizmetlerinin sunumunda verimlilik, kalite
ve hasta glvenligini artirma hedefi, hastaneleri
dijitallesme siireclerini benimsemeye yoneltmektedir.
Bir saglk kurulusunun "dijital hastane" olarak
nitelendirilebilmesi, ¢esitli teknolojik altyapt ve
uygulamalari biinyesinde barindirmasint
gerektirmektedir. Bu konuda, Saglik Bilgi ve Yoénetim
Sistemleri Toplulugu (Healthcare Information and
Management Systems Society - HIMSS) tarafindan
gelistirilen Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli
(Electronic Medical Record Adoption Model -
EMRAM), hastanelerin  dijjitallesme  diizeylerini
degerlendirmek ve kademelendirmek igin uluslararast
kabul gérmis bir ¢ergeve sunmaktadir [4].

HIMSS  (Healthcare Information and
Management Systems Society): HIMSS, saglik
bilisimi alaninda kiiresel bir sivil toplum kurulusudur.
Amaci, bilgi  ve teknoloji aracihigiyla  saghk
hizmetlerinin  iyilegtirilmesini ~ desteklemektir. Bu
dogrultuda, standartlar gelistirme, egitim programlari
diizenleme, aragtirmalar yapma ve en iyi uygulamalart
yayginlastirma gibi faaliyetler yiriitmektedir. HIMSS'in
gelistirdigi modeller ve degetlendirme araglari, saglik
kuruluslarinin dijital déniigiim siireclerinde énemli bir
rehber niteligi tagimaktadir [11].

EMRAM  (Electronic  Medical Record
Adoption Model): EMRAM, hastanelerin elektronik
tibbi kayit (EMR) sistemlerini ne 6l¢iide benimsedigini
ve kullandigint  sekiz  farkli  seviye tUzerinden
degerlendiren bir modeldir. Bu model, 0'dan (en diistik
dijitallesme seviyesi) 7'yve (tamamen dijitallesmis

hastane) kadar uzanan bir Olcek sunarak, saglik

kuruluslarinin  djjitallesme  yolculuklarint  somut
adimlarla takip etmelerine olanak tanir [1].
EMRAM modeli seviyeleri su sekilde tanimlanabilir;

Seviye 0 ’da departmanlar arasinda smnirh dizeyde
elektronik bilgi paylasimi mevcuttur.

Seviye 1, bazt departmanlarda (6rnegin laboratuvar,
eczane) Ozel amacl bilgi sistemleri kullanilmaya
baslanmistir ama Dbirbirinden bagimsiz ¢alisir ve
entegrasyon digiktir.

Seviye 2’de laboratuvar sonuglari, radyoloji raporlart
gibi klinik veriler elektronik ortamda depolanmaya
baslanir.  Saglik personelleri bu verilere farkl
noktalardan erigebilir ancak kapsamli bir klinik
belgeleme heniiz yaygin degildir.

Seviye 3’te hemsirelik notlari, ilag uygulamalart gibi
temel klinik belgeler elektronik ortama taginmistir.

Seviye 4’te doktotlar tarafindan ilag, laboratuvar ve
radyoloji istemleri elektronik ortamda yapilir ve temel
diizeyde klinik karar destek sistemleri devreye alinur.

Seviye 5’te, tum klinik departmanlar elektronik tibbi
kayit sistemini yaygin bir sekilde kullanir. Acil servis
strecleri de elektronik ortama entegre edilmistir.

Seviye 6, hastane genelinde tim klinik sirecler
(ayaktan ve yatan hasta) elektronik tibbi kayit sistemi
Uzerinden yonetilir. Gelismis klinik karar destek
sistemleri aktif olarak kullanilir. Veri analizi ve
rapotrlama yetenekleri 6nemli él¢tide gelismistit.

Seviye 7, EMRAM modelinin en st seviyesi olan
bu asamada, hastane tamamen kagitsiz bir ortama
gecmistir.

Tum sistemlerle tam entegrasyon saglamis ve veri
analitigi sayesinde ongoriisel modelleme,
kigisellestirilmis ~ tedavi ve hasta katllmi gibi
uygulamalar hayata gecirilmistir. Hastane, bélgesel
veya ulusal saglik bilgi aglarina entegre olarak daha
genis bir ckosistem i¢inde yer alir [22]. EMRAM
modeli dijital hastane olma yolunda ilerleyen saglik
kuruluslari icin 6nemli bir yol haritast sunmaktadir. 0-
7 arast tim kriterler gruplandirdirsa, EMRAM
modelinin farkli seviyelerinde kademeli olarak hayata
gecirilmesi gereken temel dijital hastane kriterleri
ortaya ¢tkmaktadir.

4. Yontem

Aragtirmada, 6znel degerlendirmelerini iceren
veriletle calisildigindan, kesin sinitlatla
tanimlanamayan bir belirsizlik s6z konusudur. Bu
durum, geleneksel istatistiksel yéntemlerin kullanimini
sinitlandirmistit.  Bu  nedenle, dilsel ifadelerin
belirsizligini daha iyi modelleyebilen bulanik mantik
yaklagimi tercih edilecektir. Ozellikle, Yager tarafindan
onerilen Pisagor bulanik kiimeleri, degerlendirmelerde

daha genis bir yelpaze sunarak, elde edilen sonuglarin
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gercek hayattaki durumlara daha uygun olmasini
saglamustir [23]. Bu calismada kriter
agithiklandirilmasinda Pisagor Bulanik AHP yontemi
Ardindan bu

gerceklestirilebilmesi i¢in stratejiler belirlenip Pisagor

secilmistir. kritetlerin
Bulanik TOPSIS y6ntemi ile siralandirilacaktir. Pisagor
Bulanik TOPSIS y6ntemi kullanimi basit, gercek hayat
problemlerinde rahatlikla kullanilabilen ve gercekei
sonuglar dreten bir yOontem olmast sebebiyle

alternatiflerin siralamasinda kullanilacaktir.

4.1. Pisagor Bulanik AHP

AHP  yontemi, ¢ok kriterli karar verme
problemlerinde siklikla tercih edilse de belirsiz ve 6znel
degerlendirmelerin =~ oldugu  ortamlarda  kisith
kalmaktadir. Bu nedenle, bulanitk mantik temelli
yaklagimlar  gelistirilmis olup, Pisagor setleri bu
yaklasimlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Pisagor
setler, karar vericilerin dilsel ifadelerini daha genis bir
spektrumda degerlendirerek, karar verme streclerine
daha fazla esneklik kazandirir. Yontemin asamalart
agagida verilmistir [24].

Adim 1: Karar hiyerarsilerinin olusturulmast: Karar
verme  probleminin  tanimlanmasinin  ardindan
yukaridan asagiya siralanacak sekilde bir amag, amacin
altinda alternatifler ve kriterlerden olusan bir hiyerarsik
yapi olusturulur.

Adim 2: Dilsel degiskenlere dayalr ikili kargilastirma

matrisinin A = (aij)mxm olusturulmast.

Adim 3: Farklar matrisinin D = (d;;)
mxm
olugturulmasi.
— .2 2
dijL = UjjL = Viju
— 2 2
dijy = Uijy = VijL
Adim 4: Araliklt carpimsal matrisin § = (Si j)
mxm
olusturulmas:: D  matrisinin  olusturulmast ile,
matristeki her bir hiicre degeti, 1000'in tsst seklinde

yazilarak, karekokd alinir.

Sij,L = 1000 - dij,L

Sij,U = ’1000 . dij,U

Adim 5:  Determinasyon  degerinin = (T)
hesaplanmast: A matrisindeki htcre degerleri ele

alinarak, asagida verilen formil kullamilir, T matrisi
elde edilir.

hij =1~ ((uLZJU —ufy) — (viy — UlZJL))
Adim 6: Normalize edilmis agirlik matrisinin (t)
hesaplanmast: Her kriter icin t degeri hesaplanirken,

(Sij) degerleri toplanarak ikiye bolunir. Bu sayi, T

matrisindeki karsilik gelen deger ile carpilarak t matrisi

SijLt Siju

Adim 7: Kriter agirliklarinin w; hesaplanmast.
m m
W = i=1 Xj=1tij
=== Y
i1 2= tij

olusturulur.

4.2. Pisagor Bulanik TOPSIS

TOPSIS yontemi, c¢ok kriterli karar verme
problemlerinde yaygin olarak kullanilan bir yaklasim
olup, porzitif ve negatif ideal ¢Oziimler arasindaki
uzakliklara gére alternatiflerin siralanmasint esas alir
[25]. Pisagor Bulanik TOPSIS ise, bu klasik yaklasimi
bulanik kiime teorisi ile bitlestirerek, belirsiz ve 6znel
karar verme durumlarinda daha iyi performans
gOsterir. Yontemin agamalart asagida verilmistir [24].
Adim 1: Karar vericiler tarafindan kritetlerin ve
alternatiflerin degetlendirilmesi
Adim 2: Karar matrisin olusturulmast ve standart karar
matrisinin elde edilmesi

P11U11 = Pinlan
P21U21  * PanlUon
R=(C) = .
mxn
PmiUmi " PmnUmn

Adim 3: Pisagor bulanik pozitif ideal ¢6ziim ve negatif
ideal ¢6ziimiin hesaplanmast ve formiller kullanarak
elde edilmektedir

xt = {cj,max <E (Cj(xi)))} Ij=12,..,n
= {(ClP(uf, vf)), (CZP(ugL, v2+)), . (CnP(u;{, v;))}
X~ = {cj, min (f (Cj(xl)))} Ij=12,..,n
= {(¢,P(ug,vD)), (C2P(uz,v3)), o, (CoP (un, v7))}
Adim 4: Alternatiflerin Pisagor bulanik pozitif ideal ve

negatif ideal ¢6ziminin hesaplanmasi ve formuller

kullanilarak elde edilmesi

Dty = Zw, e

Z Wj (uu) (uf)

j=1

| (UU) (vj+)
| (my)” - (”f')z |)
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Decany = ) Wi (G, Gx)
j=1

]:
n
2 N2
=ZWJ ()" = () 1+
Jj=1
2 N2
| (vy)" = ()" 1+
2 \2
| ()" = () |)
Adim 5: Her alternatifin goreli yakinlik indekslerinin
hesaplanmast ve formillerin kullanilarak goreli yakinlik
indekslerinin hesaplanmasi
— Dix—
£ € (xl) - Di_x++Di,x_
Adim 6: Algoritma, alternatiflerin en iyi sirasint
belitleyerek sonlandirilir.

5. Uygulama

Calismada, hastanelerin dijital hastane olabilmesi
icin baglica saglamast gereken kriterleri ve bu kriterler
icin hangi stratejilerin gerceklestirilmesi amaglanmustir.
Bu dogrultuda, pisagor bulantk AHP ve TOPSIS
yontemleri kullanilarak en uygun ¢Ozimin elde
edilmesi hedeflenmistir. Calismada, 13 kriter ve bu
kriterler 5 strateji kapsaminda degerlendirilmis ve en
6nemli stratejinin belirlenmesi amaclanmustir. Kriterler
ve stratejilerin belitflenmesinde literatir ¢alismalari ile
HIMSS ve EMRAM modeli dikkate alinmistir.

5.1. Kriterlerin Belitrlenmesi

Belitlenen  kriterler, dijital hastane donisim
stirecine iligkin yapilan kapsamli literatiir taramalari ile
HIMSS ve EMRAM modelinin  gereklilikleri
dogrultusunda olusturulmustur. Literatiir calismalar,
dijital hastanelerde basarii uygulamalarin  hangi
alanlarda yogunlastigini ortaya koyarken; HIMSS ve
EMRAM modelleri, dijitallesme seviyelerini sistematik
olarak degerlendiren uluslararast kabul gdrmis
standartlart  sunmaktadir. Bu modeller, o6zellikle
teknolojik altyap, veri yonetimi, hasta gtivenligi, klinik
karar destek sistemleri ve entegrasyon stregleri gibi
alanlara  vurgu  yaparak stratejik  Onceliklerin
belirlenmesinde yol gosterici olmustur. Bu gergevede
gelistirilen stratejiler hem bilimsel temellere hem de
uygulama rehberlerine dayali olarak, dijital hastane
doénisiminiin etkinligini artirmayr hedeflemektedir.

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK): Hastalarin
demografik bilgileri, ttbbi Sykileri, tanilari, uygulanan
tedavileri, laboratuvar ve goriintileme sonuglari gibi
tim saglik verilerinin dijital ortamda giivenli ve
merkezi bir sekilde saklanmasini ve yetkili saglik
profesyonelleri tarafindan kolayca erisilebilir olmasini
ifade etmektedir. ESK sistemleri, kagit tabanl
kayitlarin getirdigi zaman ve kaynak kayiplarint ortadan

kaldirarak bilgiye hizli erisimi mimkiin kilar, tan1 ve
tedavi siireclerinde butiinliigi ve koordinasyonu artirir,
ilag etkilesimleri ve alerji durumlart gibi kritik bilgilerin
aninda gorintilenmesiyle hasta giivenligini destekler
ve veri analizi yoluyla saglik hizmetlerinin kalitesinin
izlenmesine olanak tanir [26].

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS):
Hastanenin tlim idari ve mali sireclerini (hasta kabul
ve taburcu islemleri, faturalandirma, stok yo6netimi,
insan kaynaklart vb.) entegre bir sekilde yonetmeyi
saglayan kapsamli bir yazilim ¢6zumidir. HBYS, farkls
departmanlar arasindaki bilgi akisin1 diizenleyerek
operasyonel verimliligi ~artirir, kaynaklarin  etkin
kullantmimnt  destekler, yOnetimsel —karar alma
streclerine veri odakli katki saglar ve maliyet kontrola
mekanizmalarint giiclendirir [21].

Randevu ve Elektronik Istek Sistemi (REIS):
Hastalarin online veya mobil platformlar tzerinden
kolayca  randevu  alabilmelerini = ve  saglik
profesyonellerinin laboratuvar tetkikleri, goériintiileme
ve konstiltasyon gibi isteklerini elektronik ortamda
olusturup ilgili birimlere iletebilmelerini saglayan
sistemlerdir. Bu sistemler, hasta bekleme surelerini
kisaltir, saglik profesyonellerinin is yikiind azaltir,
kaynak planlamasini optimize eder ve hatali veya eksik
isteklerin 6ntine gecerek tani ve tedavi streclerinin
hizlanmasina katkida bulunur [27].

Teletip:  Cografi mesafeleri asarak  saglik
hizmetlerinin uzaktan sunulmasint mimkin kilan
teknolojileri  kapsar. Telekonsiiltasyon, tele-izleme,
tele-rehabilitasyon  gibi  uygulamalar  aracihigtyla
hastalarin uzman hekimlere erisimini kolaylastirir,
kronik hastaliklarin yonetimini destekler, evde bakim
hizmetlerinin etkinligini artirir ve 6zellikle kirsal veya
ulastmt  zor  bolgelerdeki  hastalar igin  saglk
hizmetlerine erisilebilitligi 6nemli 6lgtide artirir [28].

Bilgisayar Destekli Tan1 Sistemi (BDT): Yapay
zeka ve makine 6grenimi algoritmalarint kullanarak
tibbi gbriintileri, laboratuvar sonuglarini ve diger hasta
verilerini analiz ederek saglik personellerine tant koyma
strecinde  destek  saglayan  sistemlerdir. BDT,
potansiyel anormallikleri ve Oriintiileri daha hizli ve
hassas bir gekilde tespit ederek tanisal dogrulugu
artirabilir, erken teshis imkanlarini genisletebilir ve
saglik profesyonellerinin karar alma siireglerine degerli
bir katk: sunabilir [22].

RFID Tabanli Takip Sistemleri: Radyo Frekanst
Tanimlama (RFID) teknolojisini kullanarak hastalar,
tibbi ekipmanlari ve ilaglart gercek zamanlt olarak takip
etmeyi saglayan sistemlerdir. Bu sistemler, hasta
givenligini artirmak, ekipman ve ilag envanter

yonetimini  kolaylastirmak, operasyonel siirecleri
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optimize etmek ve kayip veya hirsizlik riskini azaltmak
gibi ¢esitli avantajlar sunar [29].

Yogun Bakim Yonetim Sistemi (YBYS): Yogun
bakim tnitelerindeki hasta verilerinin (vital bulgular,
tedavi parametreleri, ila¢ uygulamalari vb.) stirekli
olarak izlenmesini, kaydedilmesini ve analiz edilmesini
saglayan 6zel bir sistemdir. Bu sistemler, hasta
durumundaki degisikliklerin aninda tespit edilmesine
olanak tanir, tedavi kararlarinin daha bilingli bir sekilde
alinmasina yardimet olur, hemsire ve doktorlarin is
akisini kolaylastirir ve yogun bakim kaynaklarinin etkin
kullanmimint destekler [2].

Klinik Karar Destek Yonetim Sistemi
(KKDYS): Saglik profesyonellerine hasta verileri ve
glincel tibbi kanitlar temelinde tani, tedavi ve yonetim
kararlart  konusunda rehberlik eden sistemlerdir.
KKDYS, ilag etkilesimleri, aletji uyarilari, uygun tedavi
protokolleri ve olast komplikasyonlar hakkinda bilgi
saglayarak klinik uygulamalarin kalitesini artirir, tibbi
hatalari azaltir ve hasta sonuclarint iyilestirir [30].

flag Yénetim Sistemi (IYS): Ilag siparisinden
depolanmasina, hazirlanmasindan hastaya
uygulanmasina kadar olan tim strecleri elektronik
ortamda yonetmeyi saglayan sistemlerdir. Bu sistemler,
ilag hatalarini 6nlemeye yardimet olur, ilag envanterini
etkin bir sekilde kontrol etmeyi saglar, maliyetleri
dugirir ve ilag glivenligi standartlarinin uygulanmasini
kolaylastirir [31].

Goriintii Argivleme ve Iletisim Sistemi (GAIS):
Radyolojik ve diger tibbi goriintilerin dijital ortamda
saklanmasini, yonetilmesini ve yetkili kullanicilar
tarafindan  farkli lokasyonlardan erisilebilmesini
saglayan sistemlerdir. GAIS, film baskist ve arsivleme
maliyetlerini ortadan kaldirir, gorintilerin hizli ve
kolay  bir  sekilde  paylagilmasini  saglayarak
konstltasyon  stireglerini  hizlandirir  ve  tanusal
dogrulugu artirir [12].

Eczane Yonetim Sistemi (EYS): Hastane
eczanesindeki ila¢ stoklarnin takibi, recetelerin
elektronik olarak islenmesi, ila¢ etkilesimlerinin
kontrolii ve hasta ilag ge¢misinin yOnetilmesi gibi
stregleti kapsayan sistemlerdir. Bu sistemler, ila¢
dagiim  stireglerini  optimize eder, hatali ilag
uygulamalarini 6nler, hasta giivenligini artirir ve eczane
operasyonlarinin verimliligini ytkseltir [30].

Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS): Laboratuvar
testlerinin talep edilmesinden sonuglarinin
raporlanmasina kadar olan tim sirecleri elektronik
ortamda yOnetmeyi saglayan sistemlerdir. LBS, test
sonuglarinin hizl ve dogru bir sekilde elde edilmesini
saglar, veri giris hatalarint azaltir, laboratuvar is akigini

dizenler ve klinik karar alma stireclerine zamaninda ve
givenilir bilgi sunar [4].

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS):
Hastane igindeki tim idari ve Kklinik belgelerin
(protokoller, kilavuzlar, formlar, raporlar vb.) dijital
ortamda olusturulmasini, saklanmasini, yonetilmesini
ve paylasilmasint saglayan sistemlerdir. EBYS, kagit
kullanimint azaltir, bilgiye erisimi kolaylastirir, belge
givenligini artirir ve sireclerin  daha seffaf ve
izlenebilir olmasini saglar [2].

Bu kriterlerin her biri, hastanenin djjitallesme
seviyesini yilkseltmesine ve sonug olarak daha etkin,
verimli ve hasta odakli bir saglik hizmeti sunmasina
katkida bulunur.

5.2. Alternatif Stratejilerin Belirlenmesi

Stratejiler, dijital hastane doéntsim  strecinin
sturdurtlebilir, etkili ve hasta odakli bir sekilde
yuritilmesi  amaciyla  belitlenmistir. ~ Belirleme
strecinde, saglik sektérindeki teknolojik gelismeler,
hasta giivenligi ve memnuniyeti, yasal diizenlemeler,
insan fakt6ri ve veri yOnetimi gibi temel dinamikler
dikkate alinmistir. Ayrica, ulusal saglik politikalari,
dijital saglik standartlari ve uluslararasi akreditasyon
kriterleri de strateji seciminde yol gosterici olmustur.
Bu stratejiler, dijital déniigim stirecinde karstlagilan
ihtiya¢ ve zorluklara bitinctl bir ¢6ziim sunmay1
hedeflemektedir.

Teknolojik Altyapi: Dijital hastane déniisimiiniin
temelini giicli ve strdirilebilir bir teknolojik altyap:
olusturur. Sunucular, ag sistemleri, veri tabanlart ve
cihazlar entegre calismali ve yiksek performans
gostermelidir. Altyapinin kararli ve giincel olmasi,
sistemlerin kesintisiz ¢alismasint ve veri kaybinin
onlenmesini  saglar. Ayrica, yeni teknolojilerin
entegrasyonuna agik bir yapt kurmak, dijital gelismelere
uyum agisindan kritiktir.

Guwvenlik ve Yasal Uyum: Hasta bilgileri ve saglik
verileri ytksek diizeyde gizlilik gerektirir; bu nedenle
sistemler, siber saldirilara karsi korunmal ve givenlik
onlemleriyle desteklenmelidir. Dijital ~ sistemlerin,
Saglik Bakanligr ve uluslararasi saglik regtlasyonlartyla
uyumlu olmasi yasal yikimliliklerin yerine getirilmesi
acisindan zorunludur. Givenlik ihlalleri hem hasta
givenligini riske atar hem de kuruma ciddi cezai
sorumluluklar yiikler. Bu strateji, hasta haklarinin
korunmasi ve kurumsal itibari sirdirmek icin kritiktir.

Insan Kaynagi ve Egitim: Dijital sistemleri
kullanacak saglik personelinin bilgi ve beceri diizeyi,
sistemlerin etkinligini dogrudan etkiler. Bu nedenle
surekli egitim programlartyla  personelin  dijital
okuryazarligt artirdmalidir. Nitelikli insan  kaynagy,

teknolojik déntstimiin stirdarilebilirligi icin en 6nemli
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unsurlardan biridir. Egitim eksikligi, dijital sistemlerin
verimli kullanilmamasina ve hatali islemlere neden
olabilir.

Kullanic1 Deneyimi ve Erigim: Dijital saglik
sistemleri hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin
kolaylikla erisip kullanabilecegi sekilde tasarlanmalidir.
Kullanict  dostu  araylizler, hizli erisim, mobil
uyumluluk ve kisisellestirilmis deneyim saglanmasi
verimliligi ~ artirir.  Erigilebilir  sistemler,  hasta
memnuniyetini yiikseltirken saghk calisanlarinin s
yukind azaltir. Bu strateji, teknolojinin insan odakli
kullanilmasini ve yaygin kabul gérmesini saglar.

Veri ve Yapay Zeka Stratejisi: Dijital hastanelerde
toplanan biytk verinin anlamli hale getirilmesi icin
yapay zeka ve veri analitigi araclari etkin kullanilmalidir.
Bu strateji, klinik karar destek sistemlerinden hasta
egilim analizlerine kadar bircok alanda strecleri
iyilestirir. Veriye dayali karar alma, saglik hizmetlerinde
kaliteyi ve hizla mudahale kapasitesini artirir. Ayni

zamanda gelecekteki saglik tehditlerine karst 6ngori

gelistirmeyi miimkun kilar.
5.3. Kriterlerin Pisagor Bulanik AHP ile
Agirliklandirilmasi

Dijital hastanenin temel yapt taslarini olusturan en
6nemli 13 kriter belirlenmis ve degerlendirilmesi i¢in
Pisagor Bulanik AHP yo6ntem adimlart uygulanmustir.
Kritetler; elektronik saglik kayitlart (K-1), hastane bilgi
yonetim sistemi (K-2), randevu ve elektronik istek
sistemi (K-3), teletip (K-4), bilgisayar destekli tani
sistemi (K-5), RFID tabanl takip sistemleri (K-0),
yogun bakim yonetim sistemi (K-7), klinik karar destek
yonetim sistemi (K-8), ila¢ yonetim sistemi (K-9),
gbrintil arsivleme ve iletisgim sistemi (KK-10), eczane
yonetim sistemi(K-11), laboratuvar bilgi sistemi (K-
12), elektronik belge yonetim sistemi (IK-13)’dir.

Bu yontemin uygulanmasinda karar matrisi
olusturulurken kullanilan dilsel degiskenler ve karsilik
gelen Pisagor bulanik sayilar Tablo 1’de verilmigtir [24].

Tablo 1. Pisagor Bulanik Olgekleri ve Dilsel Degiskenler

Dilsel Degiskenler Pisagor Bulanik Sayilar
En Diisuik En Yiiksek En Diisuik En Yiiksek
Uye Uye Uye Uye
Olma Olma Olmama Olmama
Derecesi Derecesi Derecesi Derecesi
(L) (nU) (VL) (VU)
Kesinlikle Diigiik (KD) KD 0,0000 0,0000 0,9000 1,0000
Cok Diisiik (CD) CD 0,1000 0,2000 0,8000 0,9000
Digiik (D) D 0,2000 0,3500 0,6500 0,8000
Ortalamanin Alt1 (OA) OA 0,3500 0,4500 0,5500 0,6500
Esit (E) E 0,1965 0,1965 0,1965 0,1965
Ortalama (O) (@) 0,4500 0,5500 0,4500 0,5500
Ortalamanin Ustii (OU) ou 0,5500 0,6500 0,3500 0,4500
Yiksek (Y) Y 0,6500 0,8000 0,2000 0,3500
Cok Yiksek (CY) CY 0,8000 0,9000 0,1000 0,2000
Kesinlikle Yiiksek (KY) KY 0,9000 1,0000 0,0000 0,0000

Tablo 1°deki Pisagor bulanik sayiar kullaniarak, Tablo 2. Saaty Skalast [32]

e gl 1o e adien il orglagorn, | OnemDoreces | Tamm
matrisi Tablo 3’te verilmistir. ! Esit derecede onernh.

Bu siregte kriterler arasindaki goreli 6nem 3 Orta derecede Snemli .
derecelerinin belirlenmesi amactyla Saaty’nin (1980) > Giiclti derecede Snemli
gelistirdigi 1-9 Glcegi esas almnarak degerlendirmeler 7 Gok giiclis derecede Snemli
gerceklestirilmigtir. Bu  skalaya Tablo 2’de yer 9 Son derecede Snemli
verilmistir. 2,4,6,8 Ara Degetler
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Tablo 3. Pisagor Bulanik AHP Dilsel Degiskenleri ile Olusturulan Karar Matrisi

Kriterler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13
K1 E ouU Y Y ouU CcY Y Y CcY Y CcY Y CcY
K2 OA| E Y Y Y cY ou| Y Y ou Y Y Y
K3 D D E Y ouU Y ouU ouU ouU ouU Y ¢) Y
K4 D D D E OA ou| D OA OA| D e D fe)
K5 OA| D OA ou E ou D E E OA ouU D ouU
K6 CD CcD D OA OA E CD D D CD OA CD OA
K7 D OA OA Y cY E ouU ouU ) ouU E ouU
K8 D D oA| OU| g Y OA| E E OA ouU D ouU
K9 CD D ouU ou E Y OA E E OA ouU D ouU
K10 D OA oU Y ou cY OA ou| ou| g oU OA oU
K11 CD D D OA OA ouU OA OA OA OA E CD E
K12 D D OA Y Y cY E Y Y ouU cY E
K13 CD D D OA OA ouU OA OA OA OA E D E
Yontemin uygulanma  strecinde, hastanelerin Tablo 4'te sunulan sonugclar, dijital hastane olma

dijitallesme siireclerinde belirleyici olan 13 kriter tespit
dilsel
degiskenlere karsilik gelen Pisagor bulanik sayilar
Tablo 1’de sekilde
alinmustir. Bu kriterler, dilsel degiskenler ve Pisagor

edilmistit. Karar matrisinde  kullanilan

sunuldugu degerlendirmeye
bulanik sayiar kullanilarak ikili karstlastirma matrisi
aractligtyla analiz edilmistir. Sonraki asamada yontem
adimlart su sekilde uygulanmustir:

1. Fark matrisi olusturularak ikili karsilastirmalar
arasindaki farkliliklar belirlenmistir.

2. Aralikli carpim matrisi hesaplanarak farkldiklar
matematiksel olarak butiinlestirilmistir.

3. Belirsizlik matrisi elde edilerek karar vericilerin
degerlendirmelerindeki belirsizlikler yansitidmustir.

4. Normallestirilmis agirthk matrisi ile kriterlerin
agirliklar karsilagtirilabilir hale getirilmigtir.
5. Son asamada normalize edilmis aguliklar

hesaplanmis ve elde edilen kriter agirliklart Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Pisagor Bulanik AHP ile Elde Edilen Kriter
Agirliklar

Elektronik Saglik Kayitlar: (ESK) 0,2504
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) 0,1479
Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS) 0,1374
Randevu ve Elektronik Istem Sistemi (REIS) 0,0991
Yogun Bakim Yénetim Sistem (YBYS) 0,0719
Goriintii Arsivleme ve Tletisim Sistemi (GAIS) 0,0719
Tla¢ Yonetim Sistemi (IYS) 0,0496
Bilgisayar Destekli Tani Sistemler (BDT) 0,0457
Klinik Karar Destek Yonetim Sistemi (IKKDYS) 0,0449
Teletip 0,0269
Elektronik Belge Y6netim Sistemi (EBYS) 0,0217
Eczane Yonetim Sistemi (EYS) 0,0213
RFID Tabanh Takip Sistemler (RFID) 0,0113

yolunda kritik rol oynayan bilgi yénetim sistemleri ve
teknolojik  altyapilarin  6nem derecelerini  ortaya
koymaktadir. Pisagor Bulantk AHP yéntem sonucuna
gbre, en yiksek agithk degeri olan 0,2504 ile
“Elektronik Saglik Kayitlart (ESK)” kriteri, dijital
hastane streclerinde temel bir yapi tast olarak 6ne
ctkmustir. Elektronik saglik kayitlarinin etkin kullanimu,
hasta verilerinin gvenli bir sekilde saklanmast,
erisilmesi ve yonetilmesi acisindan hayati 6neme
sahiptit. Bu durum, dijitallesmenin merkezinde veri
odakli yénetimin yer aldigini géstermektedir. Tkinci
sirada 0,1479

Sistemi” kriteri bulunmaktadir. Hastane bilgi yonetim

agirlik ile “Hastane Bilgi Yoénetim

sistemi hastane genelindeki klinik, idari ve finansal
streclerin entegre bir sekilde yirttilmesini saglayarak,
hizmet  kalitesinin  artirilmast  ve  operasyonel
verimliligin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Ugilinci sirada ise 0,1374 agirlik degeriyle “Laboratuvar
Bilgi Sistemi” olup laboratuvar siireclerinin basindan
sonuna kadar elektronik ortama aktararak sirec
takibini kolaylagmasini saglar. Dérdiinct sirada 0,0991
agitlik  degeriyle “Randevu ve Elektronik Istem
Sistemi” yer almakta olup, hasta erisiminin
saglik  hizmeti

hizlandirilmast bakimindan onemli bir etken olarak

kolaylastirilmast  ve sunumunun
degerlendirilmektedir. Bu dort kriterin toplam agirhig:
%063,48’1 asarak, dijital hastane donisimiinde veri
yonetimi ve islem kolayligi saglayan sistemlerin
oncelikli oldugunu actkea ortaya koymaktadir.

Yogun Bakim Y6netim Sistemi (%7,19) ve Gortinti
Arsivleme ve Tletisim Sistemi (%7,19) gibi kriterler de
esit ve orta diizeyde 6neme sahip bulunmustur. Bu

sistemler, 6zellikle hasta bakim kalitesini artirmada ve
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klinik karar sireglerini desteklemede kritik roller
tstlenmektedir.

Daha digiik agirliklara sahip olan kriterler arasinda;
Ilag Yénetim Sistemi (%04,96), Bilgisayar Destekli Tant
Sistemleri (%4,57) ve Klinik Karar Destek Y6netim
Sistemi (%04,49) bulunmaktadir. Bu bulgular, klinik
karar siireclerini destekleyen teknolojilerin 6nemini
vurgulamakla birlikte, temel veri yOnetimi sistemleri
kadar oncelikli gérilmedigini gostermektedir.

Sonuglar arasinda en digiik agirlik degerine sahip
kriter ise 0,0113 (%1,13) ile “RFID Tabanli Takip
Sistemleri” olmustur. Bu durum, hasta ve envanter
takibinde teknolojik ¢6ztimler kullanmanin 6nemli
olmakla birlikte, dijital hastane olma yolunda diger
kriterlere kiyasla daha az kritik bir rol oynadigini
gOstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, dijital hastane
doénisiminde Onceligin hastaya ait bilgilerin dijital
sekilde
yonetilmesi oldugu; ardindan kurum ici siireglerin

ortamda cksiksiz, giivenli ve erisilebilir

butinlestirilmesi ve hizmet sunumunda hiz ve
verimliligin artirdmast gerektigi ortaya konulmustur.
Bu sonuclar, hastanelerin dijital dontisim stratejilerini
belirlerken hangi alanlara 6ncelik verilmesi gerektigine

yol gsterici bir sonu¢ olmustur.
5.4. Kriter Stratejilerinin TOPSIS Yéntemi ile
Siralanmasi

Kriter elde

belirlenen 5 stratejinin stralamasinin belirlenmesinde

agirliklarinin edilmesinin  ardindan

Pisagor Bulanik TOPSIS yontemi kullanilmigtir.
Belirlenen stratejiler; teknolojik altyapi (A-1), giivenlik
ve yasal uyum (A-2), insan kaynagi ve egitim (A-3),
kullanict deneyimi ve erisim (A-4), veri ve yapay zeka
(A-5)’dir. dilsel
degiskenler ve Pisagor bulanik sayilar Tablo 5’te

stratejisi Yoéntemde  kullanilan

verilmistir [33].

Tablo 5. Pisagor Bulamk TOPSIS Yonteminde
Kullanilan Dilsel Degiskenler

Dilsel Degiskenler Bulantk Sayilar
u v
Astirt Disiik (AD) 0.10 0.99
Cok az (CA) 0.10 0.97
Kiigiik (K) 0.25 0.92
Orta Kiigiik (OK) 0.40 0.87
Orta (O) 0.50 0.80
Orta Yiiksek (OY) 0.60 0.71
Yiiksek (Y) 0.70 0.60
Cok Yiiksek (CY) 0.80 0.44
Son Derece Yitksek(SDY) 0.10 0.00
Tablo 5te yer alan Pisagor bulanik sayilar

kullantlarak karar vericiler tarafindan elde edilen karar
matrisi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Pisagor Bulanik TOPSIS Dilsel Degiskenler ile Olusturulan Karar Matrisi

Karar Matrisi | K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 Kil K12 K13
Al CcY cY Y cY oY o) cY cY cY Y oY CcY CcY
A2 cY cY oy Y ) OK CcY cy |y CcY oy Y cY
A3 oY e} OK cYy |Y K CY CcY oy e} OK |OY ¢)
A4 Y oY CcY cY cY o) OK Y K K K OK oY
A5 CcY Y e} CY CY )% Y CcY oy oy e} ¢) Y

Tablo 6'da satirlarda 5 alternatif strateji yer alirken
sttunlarda kriterler yer almaktadir. Yontem adimlar
agagida verilen sirayla uygulanmustir:

Karar matrisinde her alternatifin her kriter icin
Pisagor bulantk kime kullanilarak belirlenen dilsel
degiskenler yer almaktadir.

Pisagor bulanik sayilar kullanilarak sayisal degetlerle
modellenir ve karar matrisine donistirulur.

Karar matrisindeki her kriter icin en iyi ve en kéti
degerler belirlenir. Her kriterdeki en yiiksek deger,
porzitif ideal ¢6ziim olarak; en disik deger ise negatif

ideal ¢6ztim olarak segilir. Bu sayede, her kriter icin en

iyi ve en koti alternatifler net bir sekilde ortaya
konmus olur.

Her alternatifin pozitif ve negatif ideal ¢6ziime olan
uzakliklart kullanilarak, alternatiflerin ideal ¢6ztime ne
kadar yakin oldugu belirlenir.
ideal

belitlendikten sonra, her alternatifin ideal ¢6ziime olan

Pozitif ve negatif ¢ozim  uzakliklar
goreceli yakinligi hesaplanir. Elde edilen goreceli
yakinlk indeksi, alternatifin hem en iyi duruma
yakinligint hem de en koti durumdan uzakligini
gosterir.

Hesaplanan goreceli yakinlik indeksine gére tim

alternatifler en iyiden en kotiiye dogru siralanir. En
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yiksek indekse sahip alternatif, ideal ¢6ziime en yakin
ve en uygun segenek olarak belirlenir.

Yontemin uygulanmasinin  ardindan elde edilen
alternatif siralamalart Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Alternatif Stratejilerin Siralanmast

Teknolojik Altyapi 0
Giivenlik ve Yasal Uyum -2,1541
Veri ve Yapay Zeka Stratejisi -13,271
Insan Kaynagi ve Egitim -19,915
Kullanict Deneyimi ve Erisim -30,28

Yoéntem sonucunda, dijital hastane kriter stratejileri
arasinda “teknolojik altyap1r” en yitksek 6ncelige sahip
strateji olarak belirlenmistir. Bu durum, dijitallesme
streclerinin temel dayanagmni olusturmasi ve dijital
uygulamalarin verimliliginin glclii bir altyapiya baglh
olmastyla actklanabilir. Dijital sistemlerin
yayginlagsmastyla birlikte “gtivenlik ve yasal uyum”
stratejisinin 6nemi de artmakta olup analiz sonucunda
ikinci en 6nemli strateji olarak belirlenmistir. Kisisel
saglk verilerinin korunmasi, yasal mevzuata uyum ve
siber glivenlik 6nlemleri bu alanda 6ncelikli konular
arasinda  yer  almaktadir. Dijital  donisimin
surdirilebilirligi acisindan  “veri ve yapay zekd”
stratejisi de kritik bir unsur olup tgilinci sirada yer
almaktadir. Karar destek sistemleri, bitytik veri analitigi
ve yapay zeka uygulamalarinin etkinligi giivenilir veri
altyapisina ve etik kullanim cergevelerine bagldir. Bu
teknolojilerin  etkili kullanilabilmesi ise dogrudan
“insan kaynagi ve egitim” stratejisine baghdir; saglik
calisanlarinin dijital sistemlere uyum saglayabilmesi i¢in
strekli mesleki gelisim ve teknik egitim olanaklarinin
sunulmast gerekmektedir. Son olarak, “kullanici
deneyimi ve erisim” stratejisi, hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin artirtlmast agisindan 6nemli olmakla
birlikte, diger stratejilere kiyasla daha disik 6ncelikte
degerlendirilmistir; ancak sistemlerin kullanict dostu,
erigilebilir ve kapsayict sekilde tasarlanmasi, dijital
hastane uygulamalarinin  basarisini  tamamlayict  bir

unsurdut.

6. Sonug ve Tartisma

Dijital hastane kavrami, saglik hizmetlerinin daha
etkin, verimli ve hasta odakli bir sekilde sunulabilmesi
icin teknolojik déntsimun kacimlmaz bir gereklilik
haline geldigini ortaya koymaktadir. Bu calisma, saglik
hizmetlerinde yasanan dijital doniisim strecinin,
hastaneler agisindan nasil yapilandirilmast gerektigine
yonelik kapsamlt bir degetlendirme sunmaktadir.
Ozellikle, bir hastanenin "dijital hastane" olarak

siniflandirilabilmesi igin yerine getirmesi gercken
kriterler butuncil bir bakis agistyla ele almus ve bu
kriterlerin agirliklart ile dijital doniisim  stirecinde
izlenmesi gereken stratejiler, ¢ok kriterli karar verme
tekniklerinden Pisagor Bulantk AHP ve Pisagor
Bulantk TOPSIS yo6ntemleri kullanilarak sistematik
bicimde analiz edilmistit.

Aragtirmanin bulgularina gére, dijital hastane olma
strecinde en ylksek 6neme sahip kriterin Elektronik
Saghk Kayitlar1 (ESK) oldugu tespit edilmistir.
Elektronik saglik kayitlari, hasta bilgilerinin dogru,
givenli ve hizl bir sekilde dijital ortamda yonetilmesini
saglamast  nedeniyle, diger tim  dijitallesme
bilesenlerinin temelini olusturmaktadir. Bunu sirastyla
"Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)" ve
"Laboratuvar Bilgi Sistemi" kriterleti takip etmektedir.
Bu sonuclar, dijitallesme siirecinin yalnizca klinik
verilerin dijitallestirilmesi degil, aynt zamanda hastane
ici tim idari ve operasyonel stireclerin entegre ve etkin
bir sekilde yonetilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismada ayrica, dijital hastane olma strecinde
uygulanabilecek  stratejiler  belirlenmis  ve 6nem
derecelerine gore siralanmistir.  Pisagor Bulanik
TOPSIS  yontemi  kullandarak  yapilan  analiz
sonucunda, "Teknolojik Altyap1" stratejisinin  en
oncelikli strateji oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, dijital
hastane déntisiminiin bagatili olabilmesi icin saglam,
kesintisiz ve Olceklenebilir  bir altyapinin  tesis
edilmesinin  zorunlulugunu ortaya koymaktadir.
Teknolojik altyapinin, elektronik saglik kayitlarindan
klinik karar destek
uygulamalarindan RFID tabanli takip sistemlerine

sistemlerine, teletip

kadar tim dijital uygulamalarin temel tast oldugu agtkca
gOrilmistir.

Ikinci sirada yer alan "Givenlik ve Yasal Uyum"
stratejisi, saglik verilerinin gizliliginin ve bitinliginin
korunmast gerekliligine isaret etmektedir. Ozellikle
hasta verilerine yonelik siber tehditlerin artmast ve
saglik sektoriine yonelik dizenleyici ¢ercevelerin
sikilasmast, veri givenligi ve yasal uyumu vazgecilmez
bir unsur haline getirmistir. Uclincii sirada "Veri ve
Yapay Zeka Stratejisi" yer almakta olup, biyik veti
analitigi ve yapay zeka uygulamalarinin hasta bakim
kalitesini artirma, erken tant ve kisisellestirilmis tedavi
imkanlari sunma potansiyeli dikkate alinmistir.

Izleyen stratejiler olan "Insan Kaynagt ve Egitim"
ile "Kullanict Deneyimi ve Erisim" ise dijital dontisim
sirecinin  insani boyutuna vurgu yapmaktadir.
Teknolojik sistemlerin etkin kullanimi icin, saglk
calisanlarinin  dijital becerilerinin ~ gelistirilmesi ve

sistemlerin kullanict dostu olmast gerektigi ortaya
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konulmustur. Aksi takdirde, teknolojik yatirimlarin
beklenen etkiyi yaratmast mimkiin olmayacaktir.

Belitlenen stratejilerin etkili bicimde
uygulanabilmesi,  yalnizca  teknolojiye  yapilan
vatirimlarla  sinirlt  kalmayip,  kurumsal — vizyon,
yonetisim kapasitesi, insan kaynagt, mevzuat uyumu ve
stire¢ entegrasyonu gibi ¢cok boyutlu unsutlarin birlikte
ele alinmasint gerektirmektedir. Teknolojik altyapinin
gliclendirilmesi icin kesintisiz internet erisimi, veri
merkezleri, glicli donanim altyapist ve yazilim
sistemlerinin entegrasyonu saglanmal;; bu  altyapy,
6lgeklenebilir ve sturdirilebilir yapida tasarlanmalidir.
Givenlik ve yasal uyum stratejisi dogrultusunda, saglik
bilisim sistemleri ulusal ve uluslararas: veri giivenligi
standartlarina uygun hale getirilerek, hastane genelinde
etkili bir siber gtvenlik politikast olusturulmali, ayni
zamanda veri isleme sureclerine iliskin  hukuki
sorumluluklar actk bicimde tanimlanmalidir. Veri ve
yapay zeka stratejisinin hayata gecirilebilmesi icin
biyiik veri yonetimi altyapilart kurulmali, veri kalitesi
artirilmali ve yapay zeka uygulamalarinin etik ¢ercevede
gelistirilmesi saglanmalidir. Insan kaynagi ve egitim
boyutunda ise, dijital sistemlerin benimsenmesini
destekleyecek siirekli hizmet ici egitim programlari ve
teknik destek mekanizmalart olusturulmali, saglik
personelinin dijital okutyazarlik duzeyi artirilmalidir.
Kullanict deneyimi ve erisim stratejisine yonelik olarak
hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin  dijital
sistemleri  kolayca kullanabilecegi, erisilebilir  ve
kullanict  dostu araytzler gelistirilmeli; hasta geri
bildirimleriyle  sistemlerin  iyilestirilmesi  tesvik
edilmelidir. Tdm bu stratejilerin etkin sekilde hayata
gecirilebilmesi icin, merkezi duzeyde dijital saglik
politikalarinin  gelistirilmesi, hastane yo6netimlerinin
dijital dénistime liderlik etmesi ve ¢ok paydash bir
yaklasimla uygulamalarin = diizenli olarak izlenip
degerlendirilmesi  temel gereklilikler arasinda  yer
almaktadir.

Calismanin  literatire katkisi, dijital hastane
doénistim strecini yalnizca betimleyici bir yaklagimla
ele almakla sinirlt kalmay1p, kritetlerin
agirhiklandirilmast ve stratejilerin 6nceliklendirilmesi
yoluyla uygulayicilara somut ve bilimsel bir yol haritasi
sunmastdir.  Ayrica, ¢alismada kullanilan  Pisagor
bulantk AHP ve Pisagor bulantk TOPSIS yoéntemleri,
belirsizlik iceren ve Gznel degerlendirmelere dayali
karar verme ortamlarinda daha giivenilir ve gercekei
sonuglar elde edilmesini saglamistir. Ulusal ve
uluslararast literatirde saglik sektoriinde dijitallesme
streglerinin degerlendirilmesinde AHP, TOPSIS ve
tirevleri gibi cok kriterli karar verme yontemlerinin
kullaniddigr gorilmektedir. Bu calismalarin bir kismi

hasta guvenligi, hizmet kalitesi veya maliyet etkinligi
gibi  kriterleri 6ne  cikarirken, digerleri hasta
memnuniyeti ya da  operasyonel  verimlilige
odaklanmustir. Bu arastirmada ise teknolojik altyapi,
veri giivenligi, yapay zeka stratejileri ve insan kaynagi
gibi unsurlarin 6ncelikli kriterler olarak 6ne ¢ikmast,
literatiirdeki bulgulatla hem benzerlikler hem de
farkliliklar gostermektedir. Bu durum, dijital hastane
doniisiim streclerinin tlke kogullary, kurum yapist ve

mevcut teknoloji seviyeleri dogrultusunda farkl
onceliklere sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, saglik yoneticileri ve politika
yapicilar  igin dijital hastane projelerinin
planlanmasinda 6nemli bir rehber niteligi tagimaktadir.
Bununla birlikte, ilerleyen arastirmalarda farkl
tlkelerden  saglk  kurumlarmin  karsilastirmals
analizlerinin  yapilmasi, zaman serisi verileriyle
dijitallesmenin hastane performanst tzerindeki uzun
vadeli etkilerinin incelenmesi ve yapay zekd tabanh
karar destek sistemlerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Béylece hem akademik literatiire katki saglanacak hem
de saglk yoneticileri igin daha kapsamli ve
uygulanabilir stratejik Oneriler {tretilebilecektir. Bu
kapsamda, dijital hastane déniigiim stirecinde 6ncelikli
olarak teknolojik altyapinin giiclendirilmesi, veri
givenliginin saglanmasi, personelin dijital
yeterliliklerinin artirilmast ve hasta ile saglk calisani
deneyimlerinin  iyilestirilmesine  yonelik — adimlar
atilmast  gerektigi  soylenebilir. Bununla birlikte,
calismanin  bazt  siurldiklart  da  bulunmaktadir.
Oncelikle, degerlendirmelerde kullanilan kriterler ve
stratejiler literatire ve mevcut standart modellere
(HIMSS-EMRAM) dayalt olarak belitflenmis olup,
uygulamada her hastanenin kendine 6zgi kosullari
farklilik gosterebilmektedir. Ayrica, ¢alismada uzman
gorislerine  dayall  veri  toplama  y6ntemi
kullamlmadigindan, karar verici perspektiflerinin
dogrudan yansitilmast sinurlt kalmistir. Tleriye doniik
calismalarda, farkli Ulkelerdeki dijital hastane
uygulamalari ile karsilastirmalr analizler yapilmasi, hasta
sonuglarinin ve klinik performans gdstergelerinin
dijitallesme ile iligkisinin detaylt sekilde incelenmesi
onerilmektedir. Ayrica, karar verme sireclerine ¢ok
paydash (hastane yoOneticileri, saglik calisanlari, bilgi
islem uzmanlari, hastalar vb.) yaklasimlarin dahil
edilmesi, elde edilen sonuclarin gecerliligini ve
uygulama degerini artiracaktir.

Sonug olarak, dijital hastane déniigim siireci ¢ok
boyutlu, karmastk ve dinamik bir strectir. Bu stirecin
etkin bir sekilde yonetilebilmesi igin stratejik planlama,
teknoloji yatirimlari, insan kaynagi gelistirme ve stirekli

iyilestirme anlayist  temel gerekliliklerdir.  Saglik
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hizmetlerinin ~ gelecegi, dijitallesmenin  sundugu
firsatlar1 dogru degerlendiren ve bu streci bitincil bir
sekilde yoneten saglk kuruluglariin  ellerinde

sekillenecektir.
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