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OZET

Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Goren Ebeveynlerin Cocuklarinin Hastaliklan
ile ilgili internet Kullanim Durumlarimin Belirlenmesi Fatih DOGAN, Hasan
Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah, Tezli
Yuksek Lisans, Gaziantep 2018. Bu arastirma, pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi goren
ebeveynlerin ¢cocugunun hastalig1 ile ilgili internet kullanim durumlarmin belirlenmesi
amaci ile tanimlayici olarak planlandi. Arastirma verileri etik kurul izni ve kurum izinleri
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Tanitim Formu ve internet bilgi
edinme formu kullanilarak yuz ylze goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmanin
orneklemini 21 Aralik 2016 ile 10 Nisan 2017 tarihleri arasinda Elaz1g Firat Universitesi
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde ¢ocugu yatarak tedavi goren,
iletisim sorunu olmayan, Tiirk¢e bilen, ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden,763'U
kadin 254'( erkek toplam 1017 ebeveyn olusturdu. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda SPSS 20.0 yazilim programinda yapild1 ve yizdelik, ortalama, standart sapma,
normal dagilim géstermeyen gruplarin ortalamasi arasindaki iliski ki-kare(chi-square)
testi ile analiz edildi. Calismada elde edilen bulgulara gore; arastrmaya katilan
ebeveynlerin yas ortalamasinin 32.56+0.847 yil oldugu ve %357.4’linlin ¢ocugunun
hastalig: ile ilgili olarak hi¢bir yerden/kisiden bilgi almadigi, %34.5’inin ¢ocugunun
hastaligina yonelik olarak internet ortaminda arastirma yaptigi belirlendi. Cocugun
hastaliginin tipi ile gocugun hastaligi hakkinda daha énce bilgi edinme durumu, internet
ortaminin bilgi edinmede yardimei olma durumu arasinda ve ¢ocugun hastaligi ile ilgili
internette arastirma yapma ile ebeveyn egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu. Sonug olarak internet ortaminda ¢ocugunun hastaligina yonelik bilgi
edinen ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugunun bu bilginin kendisine katk1 sagladigmni ifade
ettikleri belirlendi. internet ortaminda dogru adreslerden bilgi alindiginda, cocugun saglik

sorununa yonelik dogru bilgilerin edinilmesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Ebeveynin Online Tutumu, Internet Kullanimi, Doktor Hasta

[letisimi



ABSTRACT

Determination of Internet Usage Situations Related to the Diseases of the Children
of the Parents Treating the Child in the Pediatric Clinic Fatih DOGAN, Hasan
Kalyoncu University, Institude of Health Science, Nursing Department, Master
With Thesis, Gaziantep 2018. This research, is planned as a descriptive study to
determine the internet usage status of the parents of the children who are being treated for
their children's diseases in pediatric clinics. Research data is gathered by Patient
Introduction Form, which is developed by the researcher, and internet knowledge
acquisition form by using face to face interview method, after receiving ethical committee
and institution. Sample of the research includes 1017 parents -763 of whom are female
and 254 of whom are male- whose children are being treated in Elazig Firat University
Hospital Pediatry Clinic between 21 December 2016 to 10 April 2017. These parents have
no communitcation problems, speak Turkish, and eager to attend this research. Evaluation
of the data is conducted in electronical environment via SPSS 20.0 Software, and the
relationship between percentage, average, standard deviation and non-normally
distributed variable are analyzed via chi-square test. According to findings of the
research, It is reported that parents involved in this research are average of 32.56 +0847
ages old, and %57.4 of them didn’t get any information about their children form
anywhere, and %34.5 of them searched online for the diseases of their children.
Statistically significant relationship is found between: disease type of children,and the
situation of getting knowledge about child’s diease,and role of electronical environment
in finding information about childs disease; and between the situation of searching online
about child’s diease and parents educational background. Conclusively, It is found that
the majority of parents who searched online for their child’s disease indicated that
information gathered via internet provided great assistance to them. When information is
gathered from right internet sources, it is possible to gather true information about child’s

state of health.

Keywords: Parental Online Attitude, Using Internet, Doctor-Patient Communication
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1. GIRIS

Toplumlar ge¢misten gilinlimiize pek cok degisim yasamislardir. Yasanan
degisimlerin etkisi bircok toplumsal olgunun yaninda saglik ve hastalik olgusu, sagliga
yonelik davranislar, saglik ve hastaliga verilen anlamlar, hasta ve saglik ¢alisaninin
konumu, hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki iliski ve iletisiminde de degisimlerin

gelismesine neden olmustur (1).

Sanayiden bilgi toplumuna adim atmakla birlikte kitle iletisim araglar1 ve 6zellikle
internet insan yasaminda olumlu gelismelerin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Teknolojik ve
bilimsel alandaki hizli gelismeler modern tipta da etkisini gostermis, sadece saglik
calisanlarinin tekelinde olan saglik ile ilgili bilgi ve uygulamalar glinimuzde toplumdaki
kisilerin de kolaylikla ulasabilecekleri bir boyut kazanmustir (1,2). Internet ortamimda
saglk ile ilgili izlem, bakim ve tedavi yontemlerine iliskin bilgi edinen bireyler kendi
sagliklar1 hakkinda s0z sahibi olmaya baslamiglardir. Bu gelismelerin sonucunda
bireylerin saglikla ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olmalari, saglik ¢alisanlarinin tibbi bilgi
konusundaki otoritelerinin azalmasin1 da beraberinde getirmistir. Ayrica internet
kullanimi, Tekeli (2005), Turner (2011) ve Kayabali (2011)‘nin ifadelerine gore "bilgiye
erisim olanaklarinin artmasi Sonucu #1bbi bilginin kiiresellesmesine ve yeni sosyal destek
aglarmin ortaya ¢tkmasina neden olmustur. Bunun sonucu olarak da glnimiize kadar
ozel alana hapsolmus hastaliklar ya da hastalar sosyal medyada yer almaya

baslanuslardu” (2,3,4).

Elektronik iletisimin yasamin bircok alaninda kullanilmaya baglandigi
giiniimiizde, diinya pek cok degisim ve gelisim gdstermistir. Internet ag1 1990’11 yillarm
baslarinda tanitilmaya baslanmis ve giderek artan bir hizla biiylime gostermistir. Tim
diinyada oldugu gibi, lilkemizde de internet giinliik hayatin vazgegilmez pargasi haline
gelmistir. Gliniimiizde yasamin her alaninda yaygin olarak kullanilan internetin, saglik
alaninda da bilgilenme/bilgilendirme amaci ile kullanimi1 hizla artmaktadir (5). Internet
kullanimi, saglhikli ve hasta bireyler i¢in kullanish ve sinirsiz bilgiye hizli, ucuz ve
engelsiz sekilde erisim saglamaktadir. Hastaliklar1 ve tedavi/bakim segenekleri hakkinda
bilgi sahibi olmak isteyen bireyler, diger kaynaklardan yapacaklari zahmetli aragtirmalara
gore internet kullanimi ile bu bilgilere ¢ok kisa siirede ulasabilmektedirler (6). Internet

ortaminda bilgiye ulasimda tedavi ve bakim hizmeti veren saglik birimlerinin, sivil



toplum Orgiitlerinin ve bireysel olarak saglik calisanlarmm hazirlamig olduklart Web
sayfalarinin daha guvenli bilgi icerdigi ve daha c¢ok ilgi gektigi diistiniilmektedir. Son
yillarda pediatri kliniginde g¢ocugu yatan ebeveynler de internet iizerinde farkli

tedavi/bakim yontemleri, klinik ¢alismalar ve alternatif segenekler ile ilgilenmektedirler.

Gunlimuzde internetteki uygulamalar sonucu, saglik ile ilgili bilgilere ulagim
kolaylagsmis ve birgok kisi, bir saglik profesyoneline gitmeden dnce sagligina iliskin 6n
aragtirmalar yapmaya baslamistr. Resmi ve guvenilir kaynaklarda yer alan
enformasyonlar, bireyin saglik durumuyla ilgili dogru saglik ¢alisanina basvurma, saglk
kuruluglarinda dogru uzmanlik alanma yonlendirilme ve yanlig bilinen tibbi bilgilerin
dogrusunu 6grenme gibi yararlar saglamaktadir (7,8,9). Bazi resmi ve giivenilirligi
olmayan sitelerde yer alan yanlis bilgiler ise bireylerin saglik durumlari ile ilgili endise

diizeylerini arttirmakta ve dogru karar almalarini olumsuz etkilemektedir.

Internetin saglik hizmetleri igin kullanimi, kullanici tarafindan saglik Web siteleri
iizerinden ulasilabilen tiim hizmet ve aktiviteleri kapsamaktadir. internet; saglik bilgisi
iceren Web siteleri, saglik kuruluslarmin kurumsal Web sitelerine erisim, saglik
urlinlerine erisim, saglik ¢alisanlar1 ve online destek gruplariyla etkilesim gibi yaygin bir
kullanim alanina sahiptir (10). Bu alanlarin hem siirekli erisilebilir hem de ¢ok sayida
uygulamanin ticretsiz olmasi, saglik kuruluslarinda saglik calisanlar1 tarafindan verilen
hizmetlerden ayrismakta ve hastalar tarafindan siklikla tercih edilen bilgi kaynaklarina
dontismektedir. Bireylerin internette saghk ile ilgili bilgi arama davranislarinin
incelendigi diinyada ve iilkemizde yapilmig arastirma sonuglarmna gore; giivene dayal
kisileraras: iligki tiirii olan hekim ve hasta arasindaki iletisim siireci tlizerine etkileri
tanimlanmis, her hastanin tibbi ge¢misinin belirleyici oldugu hastalik durumlarinda,
bireyin hekimi ile yiiz yiize iletisim kurmasi, tani ve tedavi siirecinde isbirligi i¢inde

olmasi, sorumlulugu paylasmasi gerekliligi 6nerilmistir (10,11).

Internette yer alan saglikla ilgili bilgilerin bireylere sadece bilgilenme konusunda
fikir verme amaci tagimast gerekmektedir. Saglik okur yazarlihigi; saglikli /hasta birey,
saglik calisan1 ve elektronik kaynaklar arasindaki iletisim siirecinde bireyin saglikla ilgili
bilgiyi dogru anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlanir. Saglikli /hasta birey ¢esitli
kanallardan giivenilir saglik bilgisinin nasil edinilmesi gerektigini 6grenerek saglik okur

yazarhigmi daha iyi diizeye getirmelidirler (8,10,11). iletisim araglarinda yaymlanan her



saglk bilgisinin ya da istatistiginin bireyin kendisi i¢in uygun olup olmadigma karar

vermesinin kendi sorumlulugu altinda oldugu kabul edilmektedir.

Ebeveyn veya hasta olan gocugun bakimini iistlenen aile bireylerinin; konan tani
ve yasanilacak olan siireg ile ilgili olarak en kisa slre iginde ve daha fazla bilgiye sahip
olmak istemeleri beklenen dogal bir davranistir. Tedavi eden ya da bakim veren
kisinin/kisilerin var olan durum, yapilan/yapilacak olan islemler ve olabilecek
gelismelerle ile ilgili yeteri kadar bilgi vermesine karsin, ailenin daha fazla ve detayh
bilgiye sahip olmak istemesi ¢ok dogal ve normal bir tutumdur. Bu amagla istenilen
bilgilere ulasmak i¢in de internet ¢ok kullanisl bir kaynaktir. Cocugun iginde bulundugu
gelisim donemine gore fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal tepkileri/gereksinimleri hem
degisik cocuk yas donemlerinden hem de yetiskinlerden farkhilik gdsterir. Internet
ortaminda ¢ocugun saglhigma iliskin verilen bilgiler; cocugun i¢inde bulundugu gelisim
dénemi g6z 6niinde bulundurularak, yasa 6zel bilissel, sosyal, duygusal gelisimi, degisen
fizyolojisi, metabolizmasi, dogustan ya da sonradan kazanilan hastaliklar1 gibi unsurlar1

da kapsamahdir.

Pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi olan ebeveynlerin internet kullanim sikliginin
ve kullandiklar1 Web sayfalarinin bilinmesi, onlarin bilgilendirilmesi i¢in kullanilacak
Web sayfalarmin gelistirilmesini ve i¢erdigi bilgilerin dogrulugu agisindan konusunda
uzman saglik ¢alisanlar1 tarafindan kontrol edilebilmesine, denetlenebilmesine olanak

saglayabilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi géren ebeveynlerin ¢ocuklarinin

hastaliklar1 ile ilgili internet kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilgi Toplumu

Toplumlar olustugu giinden bugtine kadar strekli bir gelisim siirecindedir. Genel
olarak toplumlarin ilkel, tarim, sanayi ve bilgi toplumu asamalarindan gectikleri
sOylenebilir. Ancak bu gecis asamalarinda hig siiphesiz ki bolgesel bir esitlik s6z konusu
degildir. Diinyanm farkl bolgelerindeki toplumlar ayni donem igerisinde birbirinden
farkli 6zellikler gosterebilmis ve farkli toplum bi¢imi asamalarinda olmugslardir. Yine bu

farkliliklar toplumsal diizeyde oldugu gibi bireysel diizeyde de yasanmustir (1).

Sanayi toplumunun gelisimiyle birlikte ortaya ¢ikaran teknolojideki ilerlemeler,
insanlarin yeteneklerini adeta kaslarinin bir uzantisi seklinde gelistirmistir. Bilgi
toplumunda ise insanlarin yeteneklerinin beyinlerinin uzantis1 seklinde gelistigi ifade
edilmektedir. Sanayi oncesi toplumlarda insanlar yasamlarini ¢ok az enerji harcayarak
devam ettirmiglerdir. Sanayi toplumunda insanlarin yasamlarmi enerji saglamak icin
kullandiklar1 fosil yakitlar ve gelistirdikleri makineler diizenlemeye baslamislardir. Bu
stire¢ kisi basina diisen enerji miktarim1 biiyiik oranda arttirmistir. Giiniimiiz bilgi
toplumunda ise Tekeli (2005)‘nin ifade ettigi gibi “insanlarin teknolojiyi yapabilme
yetenekleri bilgisayar teknolojisi ile yeni bir alanda gelismeye baslamistir. Heniiz
baslangic asamasinda olunsa da bilgisayar, insan beyni gibi karmasik siireglerle
sembolleri isleme kapasitesini gelistirmekte, bu yolla bilgi stoklari olusturularak bilgilere
ve yeni bilgi akimlarmma dayali kararlar” Uretilebilmektedir (2). Bu nedenle bilgi
toplumunda insanlarm kendi buluslariyla kendi yapabilirlik diizeylerini gelistirme siireci

icerisine girdikleri soylenebilir.

Giinlimiizde insanlar teknolojik gelismelerin sagladigi olanaklarla gegmise oranla
cok daha yiksek bir etkinlik gostererek yasamlarmi siirdiirebilmektedirler. Giderek artan
ve yayilan teknolojik gelismeler toplum Orgiitlenmesinde, iiretimin niteliklerinin
degismesinde, yasam sekillerinin tanimlanmasinda cesitli degisikliklerin yaganmasima
yol agmig, bdylelikle bilginin anlami, islevi ve yorumlanig bi¢ciminde de birtakim

farkliliklar ortaya ¢ikmustir (1,2,).

Bilgi toplumunda toplumsal hayatin en 6nemli 6zellikleri hizli bilgi akisi, hizli

gelisme ve hizli degismedir. Hizla artan bilgi birikimi, bilgide se¢iciligin ortaya ¢ikmasini



beraberinde getirmistir (12). Clnku bilgi toplumunda her yeni glin ve her an yeni bilgiler
ortaya ¢ikmakta ve bilginin kiiresellesmesiyle hizli bir sekilde yayilmaktadir. Bilgilerin
bu denli ¢cok olmasi ve farkliliklar igermesi, insanlarin ortaya konulan bilgilerden

kendilerine uygun olanlar1 segmesini beraberinde getirmektedir.

Bilgi toplumunda egitim ve 6gretimde bir devamlilik s6z konusudur. Bu toplum
bi¢iminde insanlar yasamlarmin baslangicindan bitimine kadar aktif bir 6grenme siireci
icerisinde bulunmaktadirlar. Cok islevli ve gelismis bilgisayarlar, ¢esitli yayin olanaklari,
bilgi iletimi ve haberlesmeyi daha da kolaylastirmakta ve diinya bu anlamda gercekten
kigllmektedir (1,12). Bilginin kiiresellesmesiyle farkli cografyalarda birbirini tanima
ihtimalleri ¢ok diisiik olan kisiler, karsilikli iletisim kurma olanagma sahip olarak, hig

elde edemeyecekleri bilgilere ulasabilmektedirler.

Bilgi toplumunda bilgi edinmek igin herhangi bir yere gitmeye gerek yoktur.
Bilgiye evden ya da i yerinden kolaylikla ulagilabilir. Herkes, her yerde ve istendigi anda
acik olan diinya capindaki elektronik kiitiiphanelere, arsivlere ve veri bankalarina
baglanabilmektedir (13). Bu nedenle bilgi toplumunda bilgiye erisimin ge¢mise oranla

oldukca kolay ve rahat oldugu sdylenebilir.
2.2. Internet Kavram

Bilgi toplumunda kitle iletisim araglar1 biiyiik bir dneme sahiptir. Bilgi, kitle
iletisim araglari ile yayilarak toplumsal hale gelmektedir. Kitle iletisim araglarindan olan
internet de gilinlimiizde giderek yayginlasarak bilginin kolay ve ucuz bir sekilde

kiiresellesmesine neden olmaktadir.

Bilgisayar ve internet bilgi toplumunun temelini olusturan yap1 taslarindandir.
Bilgisayar ve internet daha dnce goriilmemis diizeyde bilgi depolanmasina ve bilgi
akisina neden olmaktadir (12). Internet Maigret (2012)’nin goriisine gore,
"evrenselligiyle, esnekligiyle, aktarim bigimlerinin ve kullaniminin ekonomik olmasi
nedeniyle gelecegin tek medyasi olarak gosterilmektedir. Hem istenileni bulmak, hem de
kisisel bilgi paylasimi icin elverigli bir ortam saglayan internet, diger medya organlarina
oranla kullanicilarina daha fazla 6zgiirliik" sunmaktadir (14). Genel olarak insanlar
internet araciligiyla istedikleri anda istedikleri bilgilere rahatlikla ulasabilme olanagina

sahiptirler.



Internet, iletisim ve bilgiye islevsel basvuru gereglerini olusturmaktadir.
Elektronik posta araciligiyla kisilerarasi iletigim kurulmakta, tartisma forumlarinda ise
hem toplu tartisma ortami hem de ortak ¢alisma ortamm saglanmaktadir. Internet, Web
kitle medyasmin ya da uzmanlagmis medyanin igeriklerini aktarma roliine sahiptir.
Internette bilgi veren ve eglendirici siteler televizyona benzer islev gérmektedir. Ticari
sitelerde ise {iriin tanitim1 ve satm alma islevleri bulunmaktadir (14,15). internet aginda
bireyler Giddens (2012)’a gore; "bilgi aramakta, belirli sitelere girmekte, daha sonra
basvurmak iizere bu sayfalar: isaretleyebilmektedirler. Ag araciligi ile pek ¢ok belgeye,
viriisten korunma programlarina, bilgisayar oyunlarima ulasilabilmektedir. Web siteleri

duyulara grafiklerle, fotograflarla, ¢esitli goriintii ve seslerle hitap" etmektedir (16).

Internet toplumsal, ailesel, etnik gruplarm yani sira ¢ikar gruplari, begeni ve kiiltiir
topluluklar1 arasindaki iligkileri de kolaylastirmaktadir (15). Internet hem telefon ve
telgraf gibi bireyler arasi etkilesimi saglamakta hem de radyo ve televizyon gibi belirli
bir igerigi biiylik gruplara ulastirmaktadir (16). Bu nedenle internetin kullanilmasi ve

yaygimlagmasi sonucunda iletisimin de giderek gelistigi soylenebilir.

Farkl iletisim araglarina gore internet kullananlar ¢ok daha aktif durumdadirlar.
Sadece kendileri i¢cin sunulan bilgilerin disinda istedikleri  bilgilere de

ulasabilmektedirler.

Internet kiiresel ve yerel olarak iletisim ve etkilesime yeni boyutlar kazandirmustr.
Giliniimiizde artik giindelik isler online olarak yapilabilmektedir. Bununla birlikte internet
toplumsal diinyay1 kesfetmeye dair yeni ve heyecanli firsatlar sunmaktadir. Ancak;
insanlar tzerinde olumlu etkilerinin yani sira olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bazen
insanlar ve toplumlar arasi iliskilere zarar da verebilmekte; birtakim sorunlarin
yasanmasina neden olmaktadir (15). Kimilerine gore internet bireysellik sorununu ortaya
cikarmaktadir. Ciinkii insanlar internette sorf yaparak ya da aligveris yaparak tatmin
olmakta, tiim toplumsal alanlarda yakinlik duyulan kii¢iik gruplara kapanma ve evrensel
acilim istegi arasinda sikisip kalabilmektedirler. Ayrica internet bilgi alaninda yorucu ve
yanlisa siiriikleyici olabilmektedir (14). Kimi zaman da kisiler internette sahte kimliklere
sahip olabilmektedir. Bu nedenle internet kullaniminin bireysel ve toplumsal diizeyde

olumlu ya da olumsuz sonuglar dogurabildigi séylenmektedir.



2.3. Bilgi Toplumunda Internetin Saghk Uzerindeki Etkileri

Giliniimiiz diinyasinda bilgi toplumuna bakildiginda kitle iletisim araglar1 oldukga
blyilk bir 6neme sahiptir. Hizla gelisen televizyon, gazete, internet gibi kitle iletisim
araglar1 bilginin paylasilmasi ve yayilmasi konusunda oldukg¢a blylk ve etkin bir rol

oynamaktadirlar.

Bilgi toplumunda internet kullaniminin giderek artmasi bireylerin kendi sagliklari
ya da hastaliklar1 konusunda bilgi sahibi olmalarin1 beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle Gunler (2015)’in belirttigi gibi; “t2bbi bilginin tek sahibi olarak gériilen saglik
calisanlarimin otoritesinde birtakim degisiklikler yasanabilmekte, bu degisiklikler saglik
calisani — saglikli/hasta birey iliskisine de yansiyabilmektedir. Internet kullanimi ile
bireyler kendi sagliklarindan sorumlu hale" gelebilmektedirler (1). Aynmi zamanda
internet, cografi olarak farkl bolgelerde yasayan, birbirini tanimayan, ancak ortak saglik
sorunlarina sahip olan bireyler i¢in sosyal destek aglar1 saglayarak, hastaliklar1 nedeniyle
toplumsal olarak etiketlenmis kisilerin saglik sorunlarini ve yasadiklar1 diger problemleri
rahathikla baskalarma aktarmalarina, ¢esitli ¢oziim yollar1 aramalarina ve birbirlerinin
deneyimlerinden yararlanmalarina neden olabilmektedir (11). Ayn1 zamanda bireylerin
modern tibbin disinda alternatiftip uygulamalar1 hakkinda bilgi elde ederek, hastaliklarini

tedavi ya da sagliklarii korumak i¢in gesitli ydntemleri denemelerine yol acabilmektedir.

Gunler (2015), Tekeli (2005), Ercan ve Cok (2007)’un agiklamalarma gore,
"internet bireylere saglik ve hastalik konusunda bilgi vermekte, saghk calisanlart ile
iletisimi etkilemekte ve seklini degistirmekte, yeni sosyal destek aglarmin ortaya
ctkmasina neden olmakta, t1bbi bilginin kiiresellesmesine ve saghk c¢alisanlarinin
otoritesinde cesitli degisikliklerin yasanmasina neden olmaktadir. Internet araciyla
bireylerin kendi sagliklar: konusunda daha ¢ok séz hakkina sahip olduklar: ve saglik ya
da hastaliklarini daha ¢ok yonlendirebildikleri belirtilmektedir. Ancak bununla birlikte
bireylerin saglhigini ya da hastaliklarini her zaman olumlu yonde" etkilememektedir
(1,2,16). Bireysel farkliliklar nedeniyle hastaliklarmn belirtileri, tedavi sekilleri gibi pek
cok durum kisilere gore degisiklik gosterebilmektedir. Dolayisiyla internetten elde edilen
bilgilere gore bireylerin kendi kendilerine sagliklariyla ilgili karar vermeleri yaniltict
olabilmektedir. Ayrica, internetten elde edilen bilgilerin her zaman givenilir olmamasi

nedeniyle bireylerin internetten elde ettikleri bu bilgilere goére sagliklarina iliskin



girisimlerde veya uygulamalarda bulunmalar1 bazen sagliklarini kaybetmelerine neden

olabilmektedir.
2.4. Internetin “Saghk ve Hastalik Bilgisi Verici” Rolii

Gundmizde insanlar daha saglikli ve uzun siire yasamak istemektedirler. Bu
nedenle internette saglik bilgisi davranig1 giderek yayilmaktadir. Saghigina dikkat eden
egitimli tiiketicilerin bulundugu ABD ve Bat1 Avrupa iilkelerinde saglik Web siteleri
hastaliklar, tedavi yontemleri ve ilaclarla ilgili bilgi sahibi olmak isteyenlerin hedefi

konumundadirlar (17).

Gunlimuzde 100 milyon insanin siirekli interneti kullandigi ABD’de tlim
kullanicilarin %66’s1, yetiskinlerin ise %80’i saglik bilgisi edinmek i¢in internete
basvurmaktadirlar. Strekli saglikla ilgili Web siteleri olusturulmakta ve bu siteler birgok
bireye yol gostermektedir (18). ABD’de Pew Research Center (PEW) Internet ve
American Life projesinin verilerine gore kronik hastaliga sahip olan bireylerin %751
internetten &grendikleri tedavi yontemlerini uygulamaktadirlar. Ispanya’da Miguel
Hernandez Universitesi’nin yaptig1 bir arastrmaya gore, hastalarm %901 saghk
kurulusuna bagvurmadan 6nce gidecekleri hekim ile ilgili bilgilere internet araciyla

ulasmaktadirlar (4).

Tiirkiye’de 2013 tarihinde Doktorsitesi.com ve SocialTouch 8 bin kisi ile yaptigi
caligmada, katilimcilarin saglik ile ilgili bilgiyi 6grenmek i¢in basvurduklar: yontemler
arastirtlmis ve katilimcilarm birden fazla yanit verdigi sonuglara gore; %78,77’sinin
internet, %060,29’unun dogrudan hekim, %22,41’inin yakinlar1 araciligiyla bilgi
edindikleri, %1,55’inin ise saglikla ilgili bilgiye gereksinim duymadiklar1 belirtilmistir.
Ayni galigmada katilimeilarin %27,37’sinin ayda 2-3 kez, %21,98’inin ayda 1 kezden
daha az, %19,49’unun haftada 3 kezden daha fazla, %17,22’sinin haftada 1-2 kez,
%13,94’inln ayda 1 kez saglik ile ilgili konularda internete girdiklerini agiklanmustir.
Aragtirmada katilimcilar birden fazla yanit vererek, %89,73 oraninda gereksinim
duydugu saglik konularinda veya hastaliklarla ilgili, %55,92 oraninda ilaglarla ilgili,
%47,99 oraninda saglik hizmetleriyle ilgili, %44,12 oranmn da hekim ve saglk
calisanlariyla ilgili, %42,03 oraninda hekimden randevu almak icin interneti
kullandiklarmi ifade etmislerdir. Hastane ve hekim se¢iminde katilimcilarin %44,64’i

internetin onemli oldugunu, %28,73’ii ne dnemli ne de 6nemsiz oldugunu, %14,95°1 ¢ok
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onemli oldugunu, %6,89’u 6nemli olmadigini, %4,79’u hi¢ 6nemli olmadigini ifade

etmislerdir (19).

Internet yolu ile insanlar Giinler (2015) ve Conrad (2011)’a gore, "devlet
tarafindan desteklenen \Web sitelerinden, hastanelerden, diger bireylerden, kurumsal
Web sitelerinin disindaki Web sitelerinden, bloglardan, onlinechat odalarindan, ilan
panolarindan, bireysel tartisma sitelerinden saglik ya da hastaliga iliskin bilgi
edinebilmektedirler. Bu sitelerden pek ¢ogu bireyin kendi goriis ve diistincelerini
actklamalarina izin vermektedir. Bu nedenle internet sitelerine giren kisiler baskalarinin

bireysel gozlemleri ve deneyimleriyle ilgili de bilgi” alabilmektedirler (1,18).

Internet iizerinde yer alan Web siteleri, kullanicilarin istek ve oOnerileri
dogrultusunda hareket etmekte, hastaliklar, klinik deneyler, ilaglar, tedavi yontemleri,
kisisel bakim, gidalar ve beslenme, formda kalma ve spor, sifali bitkiler, saghk
kiitiiphanesi, alternatif tip yontemleri gibi genel diizeyde bilgiler vermektedirler. Web
siteleri saglik egitimi ile ilgili bilgiler ve saglik Web sitesi tiye hizmetleri de sunmaktadir.
Saglik Web sitelerinin ayni zamanda ticari dzellikleri de bulunabilmektedir. Bu anlamda
kisisel bakim iirinlerinden dogal ilaglara kadar genis bir yelpazede tiriinler sergilenmekte,
zayiflama, formda kalmaya yarayan iiriinler pazarlanmakta, her tiirli tibbi {iriiniin satis1

yapilabilmektedir (17,20).

Saglik olarak bilgi edinmek icin kullanilan internet, bireysel olarak gizlilik
saglayabilmektedir (21). Bu sayede etrafindan gizledigi hastaligini, tedavi yontemlerini,

risk faktorlerini veya bagvuracaklar1 hekimleri internet vasitasiyla 6grenebilmektedirler.

Giliniimiizde hekim ve saglik ¢alisanlar1 da interneti yaygin bir sekilde
kullanmakta ve bireylerin durumlar1 hakkinda daha fazla bilincli hale gelmektedirler. Bu
nedenle saglik alaninda c¢alisan kisilerin de internette bulunan saglik bilgilerinden
haberdar olmalar1 bir zorunluluk haline gelmistir (17). Bunun disinda hekimler interneti
daha ¢ok laboratuvar sonuglarina bakmak, diger hekimlerle fikir alisverisinde bulunmak,
hasta randevularimi planlamak, yeni tani ve tedavi yontemleri hakkinda hastalarma bilgi
vermek amaciyla kullanmaktadirlar. Internetin kullanilmas1 hekimlerin ofis maliyetlerini
azaltabilmekte ve verimliliklerini artirabilmektedir. Yine Web siteleri sayesinde hekimler

cesitli mesleki orgiitlerine katilabilmekte, kendi reklamlarini yapabilmektedirler (20).



Internet, kullanicilara saglik konusunda oldukca fazla bilgi vermektedir. Ancak
internet tizerinden saglik bilgisi edinme siirecinde teknik dil ve tibbi dil ile ilgili
problemler yasanabilmektedir. Kisiler tibbi terimleri anlama hususunda zorluklarla
karsilasabilmektedirler (22). Saglik bilgilerinin eksik ya da yanlis anlasilmas1 sonucunda
Kimi zaman yanlig uygulamalar ya da davraniglar sergilenebilmektedir. Biitiin bunlar ise

saglig1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Kontrol edilemeyen bir yapiya sahip olan internet ortami, dogru olmayan, yaniltici
ya da tehlikeli bilgiler barmdirabilmektedir. Bunun sonucunda internette dogru kaynagi
segmekle ilgili problemler yasanabilmektedir (22,23). Internette bulunan saglik
bilgilerinin giivenilir olduguna iligkin bir veri olmadigmndan, Kimi zaman internette
bulunan bilgilerin fazlaligi bireylerin kafasim1 karistirmakta, yanlis ve eksik
bilgilendirilmelerine, kendi kendilerine hastalik tanilar1 koymalarma ve kimi zaman da

yanlis tedaviler uygulamalarina neden olabilmektedir (24).

Internette bulunan bilgiler gesitli riskler de tastyabilmektedir. Ornegin internet
vasitasiyla bireyler intihar yontemleri gibi cesitli bilgilere rahatlikla ulagabilmektedirler
(22). Internet araciligryla riskli davranislar edinenler saghklarmi kétii yonde etkileyecek

uygulamalarda da bulunabilmektedirler.

Internet ortaminda pek ¢ok hastalik bilgisine ulasilmasi bazen bireylerin gereksiz
yere endiselenmelerine neden olabilmektedir. Bu ¢esitli bilgileri okuyan bireyler gercekte
olmamasma karsin kendilerinde bu belirtileri hissederek, kendilerini hasta olarak

nitelendirebilmektedirler (1).

Internet araciliiyla baskalardan elde edilen saglik ve hastalik bilgileri bireyleri
cesitli yanilgilara siiriikleyebilmektedir. Ginler (2015)’in ifadesine gore, "herhangi bir
hastaliga sahip olan kisi benzer saglik problemi yasayan kigiden elde ettigi bilgilere gére
tedavi ve bakiminit yonlendirmeye ¢alisabilmekte, kimi zaman da kendisi i¢in dnerilen bu

tedavi ve bakimi sonlandirabilmektedir'(1).

Artik gliniimiizde hastalarin, hasta yakimlariin ve saglikli kisilerin saglik bilgisi
edinmek, yeni tedavi bi¢cimlerini 6grenmek, risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
saglikli yasam bicimlerini 6grenmek, gidecekleri hekim hakkinda bilgi sahibi olmak,

saglikla ilgili ¢esitli aligverislerde bulunmak gibi pek ¢ok konuda interneti kullandiklar1
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bilinen bir gergektir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlar1 da degisik amaglarla interneti
kullanip, kisisel ve mesleki gelisimlerine katki saglamaktadirlar. Ancak internet yolu ile
edinilen bilgiler her zaman dogru olmayabilir. Yanlis ya da eksik bilgi edinilmesi,
bireylerin sagliklarini kaybetmelerine neden olabilmektedir. Yine internet tizerinde tibbi
dilin kullanilmasi, giincel olmayan birtakim saglik bilgilerinin yer almasi yanlis saglik
uygulamalarma ve bireylerin internet araciligiyla siirekli yeni hastaliklar hakkinda bilgi
edinmeleri gereksiz endiselere yol agabilir. Dolayisiyla internet ortaminin bilgi verici
Ozelligi bireyin saglik durumunu olumlu ve olumsuz yonde etkileyebildigi

belirtilmektedir.
2.5. Internetin Hasta-Saghk Calisam iliskisi ve Tletisimi Uzerindeki Etkisi

Bilgi toplumunun en belirgin 6zelliklerinden biri olan internet kullanimi, bireyler
arasindaki iligki ve iletisim bigimini degistirdigi gibi, saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki

iligkiyi ve iletisim bi¢imini de degisiklige ugratmstir.

Internet ortaminda saglik konusu ile iliskili iletisim; saglik calisanlarmm kendi
aralarinda ve saglikl/hasta bireyle olan iletisimleri, saglikli/hasta bireylerin birbirleriyle
olan iletisimleri ve hasta bireye/cocuga sahip ailelerin saghk calisanlar1 ile
gerceklesmektedir (25). Internet ortaminda saglik ile iliskili bilgilerin kullanimmin
yayginlasmasi sonucunda, bireyler hizli bir bigimde ge¢miste sadece saglik ¢alisanlarinca
bilinen tibbi bilgilere kolayca ulasmaktadir. Bu durum sonucunda giliniimiizde saglik
caligani ile saglikli/hasta birey arasindaki saglik bilgisi boslugu giderek daralmis, bireyler
gecmise oranla saglik ile ilgili kararlarda ¢ok daha aktif bir rol almig ve sanal ortamda

iletigim kurmalar1 artmaya baglamustir (3).

Gunlimuzde internet ortaminda uluslararasi diizeyde hasta basinda tibbi goriis
ahgverisi yapilabilmekte farkli tedavi ydntemleri uygulanabilmektedir. Internet
ortamindaki bu iletisim sekli gerek saglik calisanina gerekse danisan bireye hem zaman

kaybimni azaltmakta hem de ekonomik fayda saglamaktadir

Internet bir taraftan saglik calisani ve saglikli/hasta birey arasindaki iliski bicimini
degistirirken, diger yandan da iletisim seklini degistirebilmektedir. Saglik alaninda
hastane bashekimleri, uzman hekimler, diger saglik ¢alisanlar1 ve hastaneler tarafindan

kullanilan bloglar oldukca 6énemli bir yere sahiptirler. Bu bloglarda hastalar, hastane ya
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da saglik ¢alisanlari ile ilgili goriislerini ve diistincelerini bildirmektedirler. Yapilan bir
aragtirmada twitter kullanan hekimlerin %48’inin bloglarina link verdikleri agiklanmuistir.
Gunimizde twitter sosyal medyanin saglik agisindan en etkili araglarindan biri olarak
kabul edilmektedir (1,4).

2.6. Tibbi Bilginin Kiiresellesmesi ve Sonuglari

Elektronik bilgi cagindan 6nce saglik konulari ile ilgili bilginin tek sahibi basta
hekimler olmak {izere diger tiim saglik ¢alisanlar1 olarak kabul edilmektedir. Bu donemde
saglikli/hasta bireyin saghgi ile ilgili en 6nemli rolii saglik c¢alisaninin dediklerini
dinleyerek istenilenleri yerine getirmektir. Ancak internet kullanimiyla birlikte bu durum
tamamen degisiklige ugramustir. Sayist binleri gegen internet siteleri sadece hastaliklarin
tim detaylari ile ilgili bilgiler vermemekte, ayrica hastalikla ilgili son gelismeler, farkli
tedavi yontemleri konusunda da bilgi vermektedirler (26-30). Bu nedenle saglik ile ilgili
sorunu oldugunda gegmiste ilk 6nce hekimlere bagvuran bireyler, bilgi ¢agiyla birlikte

giiniimiizde ilk olarak internete bagvurabilmektedirler.

Giliniimiizde hastalik riskini saptayan, hastalik tanisi koyabilen bilgisayar
programlar1 Uretilmeye baslanmistir. Bunlarin hekimlerin yerini almalar1 s6z konusu
olmamakla birlikte, 6nemli bir konuma sahip olduklar1 ifade edilmektedir. Bu programlar
bireylerin ne tir saglik sorunlariyla karsilasabilecekleri ya da hangi hastaliklara yatkin

olabilecekleri konusunda bilgi edinmelerini kolaylastirmaktadir (31).

2.7. Ebeveynlerin Cocugunun Saghg ile iliskili Bilgiye Erisimleri

Internet, son yillarda, saglik bilgisi arayan bireyler i¢in en 5nemli bagvuru kaynag1
haline gelmistir. internet ortamindan elde edilen saglik bilgisine iliskin alt analizlerde,
internet Uzerinden saglik bilgisi edinmenin, bireyin kendi ya da bir diger kisinin sagligini
kontrol etme ve yoOnetebilmede biling sagladigi, karar verme sireclerinde bireyi
giiclendirdigi ve hekim ile goriisme sirasinda bireye 6nemli diizeyde yardimci oldugu
belirtilmektedir.

Giinlimiizde bir bireyin tedavi ve bakimi i¢in saglik calisanlar1 - birey — aile
liyeleri bir araya gelerek amaca yonelik ortak karar vermeleri gerekliligi ozellikle
vurgulanmaktadir. Hasta ve ailesinin internet kullanim1 saglik ile ilgili konularda karar

almasini yonlendiren 6nemli unsurlardan birisidir (32).
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Cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili alanlarda da internet kullanimi, ebeveynlere
cocuklarinin saglik bakimlarina aktif sekilde katilmalar1 i¢in nemli bir rol oynamaktadir.
Internet kullanimu ile ebeveynler ¢ocuklarinm sagliklarma ydnelik sinirsiz bilgiye ulasma
avantajlarin1 elde ederler. Literatliirde ebeveynlerin internet ortamimin giincel tibbi
bilginin sunuldugu ekstra kaynak olarak gordiikleri, vurgulanmaktadir (33).

Ebeveynler ile yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarmm sagliklari ile ilgili bilgi arayisi
amaci ile internet ortamina genellikle evlerinden ulasim sagladiklari, sadece dar kapsaml1
tek bir iliskili sayfayr gostermek yerine bir¢ok sayfayr kullanicinin hizmetine sunan
arama motorlarmi tercih ettikleri, sadece tibbi bilgi ile belli bir alanda bilgi veren

kisitlanmig arama motorlarini, ebeveynlerin kullanmayi1 istemedikleri gozlemlenmistir.

Ayrica ebeveynlerin ticari ama¢ giitmeyen veya hastanelere ait siteleri daha
givenilir olarak degerlendirdikleri ve g¢ocuklarinin sagliklari ile ilgili bilgi almak
amaciyla kullandiklar1 belirtilmektedir. Buna karsin ebeveynlerin, 6nemsenecek orandaki
kismi internette ulastiklar: sitelerin ne tiir siteler olduklar1 konusunda emin olmadiklar1
ve guvenilirligi ile ilgili endise yasadiklar1 bildirilmistir. Ebeveynlerin tamamina yakini
cocuklarinin hastaliklar ile ilgili bilgi aramay1 amagladiklar1 ancak, birbirinden farkl,
bilimsel dayanagi olmayan ve net olarak agiklanmamis bilgilerle karsilastiklari
aciklanmustir (32). Internet ortaminda saglik ile ilgili bilgi arayan ebeveynlerin biyiik
kismi hekimlerinin veya eczacilarinin, kendilerine énerecekleri sitelere olan guvenlerini

arttiracagmi diistinmektedirler (32,33).

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin saglik sorunuyla iligkili olarak ¢ocuk cerrahisi ile ilgili
internet ortaminda bilgi arayiglarmin degerlendirildigi ¢alismada, ebeveynlerin blyuk
kisminin internette ulastig1 bilgilere karsi olumlu tutum sergiledikleri, bulduklar1
bilgilerin anlasilabilir ve kullanisl oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin
bu kaynaklara duyduklar1 asir1 giiven arastirmacilarda endiseye neden olmus ve riskli
olarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak arastirmacilar ebeveynlerin ¢ogunun
cocuklarinin tedavi siireglerini ya da bizzat kendilerini ilgilendiren suregleri
degerlendirirken internetten edindikleri bilgilerden etkilendiklerini, internet ortaminda
bulduklar1 bilgilerin dogru olduklarin1 diigiindiiklerini ve bulduklar1 bilgilerin dogru
olmayan bilgileri de igerdigini bilmediklerini agiklamiglardir (32,33).
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Ayni ¢aligmani diger bir ayaginda da ¢ocuk cerrahisine ait konularin ele alindigi
internet siteleri incelenmis, toplam 300 siteden sadece 5 sitenin bu alanda genel capta
kabul goren bilgileri ve 6nerileri icerdigini gorilmiistiir (32). Ebeveynlerin ciddi anlamda
internet araciligiyla giivenilir ve dogru bilgi bulma konusunda sorun yasayabilecekleri ve
cocuk cerrahi ¢alisanlariin bu konuda ebeveynlere destek sunmalari, giivenilir siteler ile

ilgili rehberlik yapmalar1 6nerilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulan

Arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir.

1. Ebeveynler c¢ocuklarinin hastaliklarina iliskin bilgi edinmede internet
kullaniyorlar mi1?

2. Ebeveynler ¢ocugun hastaligia yonelik bilgi edinmede internet ortamini faydali
buluyorlar m1?

3. Ebeveynlerin gocugun hastaligina yonelik internet kullanimii etkileyen faktorler

nelerdir?

3. 2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Arastirma, Elazig Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Klinikleri’nde tanimlayict olarak 21 Aralik 2016 ile 10 Nisan 2017
tarihleri arasinda yapildi.

Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Klinikleri; Acil, Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Siit Cocugu,
Biiylik Cocuk ve Cocuk Cerrahisi servislerinden olugmaktadir. Siit Cocugu Servisi’ne
biiyiik ¢ogunlukla 0-3 yas arasi ¢ocuklar, Biiyilk Cocuk Servisi’ne biiyiik oranda 3-18
yas arasi ¢ocuklar ve Cocuk Cerrahi Servisi’ne de cerrahi girisimde bulunulan ¢ocuklar
yatirilmaktadirlar. Toplam 103 hasta yatagi ve 47 kiivéz bulunmaktadir. Cocuk Acil,
Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin &zelliklerinden dolay1 bu
iinitelerdeki hasta ¢cocuk ve ebeveynleri arastirma kapsamina alinmamistir. Cocugun

yatis tanisina gore arastirmaci tarafindan ilgili bilim dallar1 siniflandirilmas: yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu 04.04.2017 tarih ve 2017-03 sayili onay: ile kabul edildi (Ek 1).
Aragtirmanim yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu
Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek 2; Ek 3) 09.11.2016 ve Elazig ili Firat Universitesi
Hastanesi Baghekimligi’nden yazili izin (EK 4) 16.12.2016 tarihinde alindi. Hasta

yakinlar1 bilgilendirildi, s6zel ve yazili onam alind1.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Anabilim Dali1 Klinikleri’nde ¢ocugu yatarak tedavi géren ebeveynlerin tiimii olusturdu.
Calismada orneklem secimine gidilmeyip en az ilkokul mezunu olan, Tiirkge bilen,
iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya goniilli katilmay1 kabul eden tiim ebeveynlere
ulasilmaya calisildi. Verilerin toplandigi tarth araliginda arastirmanm yapildigi
kliniklerde tedavi amaciyla g¢ocugu yatan ebeveyn sayismin 1176 oldugu, bu
ebeveynlerden 73’liniin ilkokul mezunu olmadigi, 19’unun Tirkce bilmedigi,3 niin
iletisim sorunu oldugu,26’smin ebeveynin yaninda olmamasi (abi, abla, hala, teyze) ve
38’nin arastirmaya katilmak istememesi nedeniyle ¢alisma disinda tutuldu. Arastirma

763" kadin 254" erkek olmak iizere toplam 1017 ebeveyn ile siirdiiriildii.

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Arastirmada, veri toplama formu olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen ve ekte
sunulan (Ek 5) ebeveyn ve ¢ocuga yonelik sosyo demografik ozellikleri igeren 12,
ebeveynin internet kullanimi ile ilgili bilgileri iceren 19 soru olmak {izere toplam 31
sorudan olusan “Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynin Internet Kullanim Durumunun
Belirlenmesi Anketi” kullanild.

Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynin Internet Kullanim Durumunun Belirlenmesi
Anketi; ebeveyn ve ¢ocugun sosyodemografik (yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
cocuk sayisi, cocugun yast, yattig1 klinik, daha once hastaneye yatis durumlari, tedavi
durumu) ve ebeveynin internet kullanimi ( bilgisayar, akilli telefon sahibi olma, internete
baglanma ve kullanma sikliklar1, cocugun hastaligma iligkin internet kullanim durumu,
cocugun hastaligina yonelik internet ortamindan bilgi edinme durumu, cocugun
hastaligna iligkin hekim ile online goriisme yapilma durumu, ayni/benzer durumdaki
aileler ile online goriigme durumu, internet ortaminda diizenli olarak takip ettikleri saghk

siteleri varhigy) ile ilgili bilgileri icerdi.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Anne-baba ile yapilan yiiz yiize goriisme dncesi aragtirmanin amaci, aragtirma
verilerinin gizliligi, gonillii olarak katilim hakkinda s6zel agiklama yapilip yazili onam
alind1 (Ek 6).

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Klinikte
yatan ¢ocugun yanina gidildiginde, cocugun yaninda bulunan anne ya da babadan biriyle
goriisme yapildi. Anne baba disindaki diger hicbir refakatci ile (teyze, hala, amca, dayi,
nene, dede, agabey, abla vb) goriisme yapilmadi. Anne veya baba ile yapilan her bir
goriisme yaklasik 20 dakika siirdii.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Statistical PackageforSocialScience
(SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 20.0 yazilim paket programi ve Statistical Analysis
System (SAS Version 9, SAS Institute, Cary, NC) paket programlar1 kullanilarak yapildi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu ShaphiroWilk Testi ile test edilmis, normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare(chi-square) testi
kullanilmistir. Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler icin ortalama=standart

sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve ylizdelik degerleri verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi goren ebeveynlerin (anne/baba),
cocuklarmin hastaliklar: ile ilgili internet kullanim durumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan ¢alismada elde edilen veriler agsagida belirtilen 3

baslik altinda sunulmustur.
4.1.Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Sosyo Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

4.2. Ebeveynin Internet Kullanimu Ile Tlgili Bilgilerine Iliskin Bulgular

4.3. Ebeveynlerin Internet Kullanim Durumlari ile Ebeveyn ve Cocuga Yonelik

Sosyo Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi iliskin Bulgular

4.1. Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Sosyo Demografik Ozelliklere Iliskin
Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile tanimlayici bilgilerine iligskin veriler

asagida Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.1.1.Ebeveynlerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=1017)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi %
Yas (y1l)
Ort.£55*=32.56+0.847
18 - 25 yas aras1 105 10.3
26-39 yas arasi 355 34.9
40-49 yas arasi 422 41.5
50 yas ve lizeri 135 13.3
Cinsiyet
Kadin 763 75.0
Erkek 254 25.0
Meslek
Ev Hanimi 710 69.8
Memur 104 10.2
Isci 144 14.2
Esnaf 59 5.8
Egitim Durumu
I1kokul 544 53.5
Orta 6gretim 202 19.9
Lise 113 11.1
Onlisans 14 1.4
Lisans 130 12.8
Yksek lisans 6 0.6
Doktora 8 0.6
Cocuk Sayis1
1 ¢ocuk sahibi 236 23.2
2 - 3 ¢cocuk sahibi 500 49.2
4 ve Uizeri ¢cocuk sahibi 281 27.6

Calisma kapsamina giren ebeveynlerin yas ortalamasi32.56+0.847 yil olup,
%41.5'inin (n=422) 40-49, %34.9unun (n=355), 26-39 yas araliginda yogunlastig,
%75.0'inin (n=763) kadin, %69.8'inin (n=763) ev hanimi1 oldugu gézlendi.Katilimcilarin
%53.5'inin (n=544) ilkokul, %15.4’iintin (n=158) Universite mezunu oldugu ve sahip

olunan ¢ocuk sayisinin %49.2 oraninda (n= 500) 2-3 oldugu goriildii.
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Tablo 4.1.2. Ebeveynin Cocuguna ve Hastah@na liskin Bilgiler (n=1017)

Tammlayica Ozellikler Say1 %
Hastanede Yatan Cocugun Yasi
Ort.+55*=6.45+1.50
1 yasindan kiiciik 182 17.9
1-3 yas aras1 205 20.2
4-6 yas arasi 138 13.5
7-9 yas arasi 184 18.1
10 yas ve lizeri 308 30.3
Cocugun Yatis Tamsina Gore BD’na Dagilin
Cocuk Kardiyoloji 96 9.4
Cocuk Enfeksiyon 142 14.0
Cocuk Nefroloji 115 11.3
Cocuk Cerrahisi 170 16.7
Cocuk Gastroenteroloji 128 12.6
Cocuk Alerji 49 4.8
Cocuk Hematoloji 53 5.2
Cocuk Romatoloji 90 8.8
Cocuk Noroloji 135 13.3
Cocuk Endokrin 39 3.8
Hastahk TUrG
Akut hastalik 560 55.1
Kronik hastalik 457 44.9
Cocugun Yattig1 Servisi
Blyuk Cocuk 498 49.0
Gocuk Cerrahisi 146 14.4
Stit Cocugu 373 36.6
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Ay Tam Ile Yatig

Evet 392 38.5

Hayir 625 61.5
Aym Tam ile Daha Once Yatis Sayis1 (n=392)*

1-2 kez 157 40.1

3-6 kez 135 34.4

7 ve lzeri 100 255
Ayn1 Tam Ile Daha Once Yatis Suresi (n=392)*

S giin ve alt1 114 29.1

6-10 giin aras1 130 33.2

11-20 giin arasi 82 20.9

21 glin ve Uzeri 66 16.8
Tedaviye Devam Edilme Siresi

Tedaviye heniiz baslanmadi 182 17.9

1 yildan az 990 97.3

1 yildan fazla 27 2.7
Farkli Tam ile Daha Once Yatis Durumu

Evet 292 28.7

Hayir 725 71.3
Farkh Tam ile Daha Once Yatis Sayis1 (n=292)**

1- 2 kez 187 64.0

3 ve uzeri 105 36.0
Farklh Tam fle Daha Once Yatis Siiresi(n=292)**

1-2 giin 187 64.0

3 ve Uzeri glin 105 36.0

* Yiizdeler n=392’ye gore alinnstir.
**Y{zdeler n=292’ye gore alinmistir.
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Tablo 4.1.2. incelendiginde, hastanede yatan ¢ocuklarin yas ortalamasimnin
6.45%1.50 y1l oldugu, %30.3’tiniin (n=308) 10 yas ve {izeri grupta yogunlastigi, yattiklar1 bilim
dali agisindan siniflandirildiginda %16.7°sinin (n=170) Cocuk Cerrahi hastast oldugu,
%55.1’inin  (n=560)akut bir hastalik ge¢irdigi, %49.0’unun(n=498) Biiyilk Cocuk
Servisinde yattig1 ve %61.5’inin (n=625) aynm1 hastalik nedeniyle yatmadigi belirlendi.
Ebeveyne cocugunun daha Once hastaneye yatmaya iliskin 6zellikleri soruldugunda;
%40.’inin (n=157) ayni tan1 ile daha 6nce 1 veya 2 kez yatisinin yapildigi, %33.2’sinin(n=
130) ayni tani ile daha 6nce 6-10 giin aras1 yattigi, %97.3iniin (n=990) bir yildan az
stiredir tedavi oldugu, %71.3’linlin (n=725) ¢ocugunun hastaneye ilk yatis1 oldugu,
%64.0’0inuin (n=187) bagka bir hastalik nedeniyle 1-2 hastaneye yattig1 ve yatis siiresinin
benzer sekilde %64.0 oraninda (n=187) 1-2 giin oldugu bulundu.

4.2. Ebeveynin Internet Kullanimu ile ilgili Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1 Ebeveynin internet Kullanim Ozelliklerinin Dagihm (n=1017)

Internet Kullamm Ozellikleri Sayi %
Evde Bilgisayar Olmasi

Evet 186 18.3

Hayir 831 81.7
Evde/Kendisinde Akilli Telefon Olmasi

Evet 261 25.7

Hayir 756 74.3
Internet Kullanim Durumu

Evet 501 49.3

Hayir 516 50.7
Internete Baglanma Yeri (n=501)*

Ev 405 80.8

Is 96 19.2
Internete Baglamlan Arag Bilgisi (n=501)*

Bilgisayar 70 14.0

Cep Telefonu 431 86.0
Interneti Kullamm Sikhg (n=501)*

Her giin 269 53.7

Haftada birkag gun 201 40.1

2-3 hafta ve daha seyrek 31 6.2
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Aragtirma kapsamina giren ebeveynlerin internet kullanimina iliskin 0zellikleri
Tablo 4.2.1°de verilmistir. Buna gore;

Katilimcilarin %81.7’sinin (n=831) evinde bilgisayar, %74.3’linlin (n=756)
evinde/kendisinin akilli telefonu olmadigi, %50.7’sinin (n=516) internet kullanmadigi,
internet kullananlarm %80.8’inin (n=407) evden internet ortamina baglandigi,
%42.0’sinin (n=427) cep telefonu ile baglandigi, %53.4’iiniin (n=269) her giin interneti
kullandiklarin ifade ettikleri gézlendi.

Tablo 4.2.2 Ebeveynlerin Cocugun Hastah@ma fliskin Internet Kullanim
Ozelliklerinin Dagilimi (n=1017)

Cocugun Hastahgina Iliskin Internet Kullanim Ozellikler Say1 %
Cocugun Hastahg Konusunda Bilgi Kaynag
Televizyon 2 0.2
Internet 25 2.5
Hekim 208 20.5
Hekim ve Hemsire 92 9.0
Hekim ve Internet 53 5.2
Hekim, Hemsire ve Internet 32 3.1
Bilgi Almamis 605 | 59.5

Cocugun Hastahgim Internet Ortaminda Arastirma
Hayir 667 65.6
Evet 350 34.4

Cocugun Hastahgina Yonelik Internet Ortaminda Bilgi Sahibi Olma

(n=350)*
Evet 165 | 47.2
Kismen 180 51.4
Hayir 5 14

Internet Ortamindaki Arastirmann Hekim Randevusuna Hazirhkh
Gitmeyi Saglamasi (n=350)*

Evet 72 20.7
Kismen 235 67.1
Hayir 43 12.2
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Internet Ortamundaki Bilgilerin Yeterli Olmasi (n=350)*

Evet 53 15.1
Kismen 247 70.6
Hayir 50 14.3
Internet Ortamumn Hastane Secimine Etkisi (n=350)*
Evet 25 7.1
Kismen 186 53.2
Hayir 139 39.7
Internet Ortaminda Hekim ile Tletisime Gegme
Evet 21 97.9
Hayir 996 2.1
Aym Hastahga Sahip Cocugu Olan Ebeveynler Ile Online Gériisme
Evet 2 0.2
Kismen 9 0.9
Hayir 1006 98.9
Cocugun Hastahgina Iliskin Yeni Gelismeleri Merak Etme
Evet 930 914
Kismen 77 7.6
Hayir 10 1.0
Cocugun Hastahg/Tip Alamndaki Gelismeleri Internet Ortaminda
Diizenli Olarak izleme
Evet 17 1.7
Hayir 1000 98.3
Cocugun Hastahgina Iliskin Internet Ortaminda Tiirkce Bilgi
Yeterliligi
Evet 64 6.3
Kismen 845 83.1
Hayir 108 10.6

Katilimcilarin ¢ocuklarinin hastaliklari ile ilgili olarak %59.5’inin (n=605) higbir
kaynak ve kigiden bilgi almadiklari, en yiiksek bilgi kaynaginin %20.5 oraninda (n=208)
hekim, %9.0’unun (n=92) hekim ve hemsire oldugu, bilgi kaynagi olarak sadece internet

ortamimni kullanan ebeveyn oraninin %2,5 (n=25) oldugu saptandi. Ebeveynlerin

%34.4’liniin (n=350) ¢ocugunun hastalig1 hakkinda internet ortaminda aragtirma yaptigi,

internet ortamiin ¢gocugunun hastaligi hakkinda %51.4 oraninda (n=180) kismen %47.2

oraninda (n=165) tamamen bilgi sahibi olmasini sagladigi goriildii. Katilimcilara internet
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ortamindaki arastirmanin hekim randevusuna hazirlikli gitmeyi saglama durumu
soruldugunda, %67.1’inin(n=235) kismen, %20.7’sinin (n=72) evet yanitlarini verdikleri
tespit edildi (Tablo 4.2.2).

Cocugun hastalig1 ile ilgili internet ortamindaki bilgilerin yeterliligi soruldugunda
ebeveynlerin %70.6’smim (n=247) kismen, %15.1’inin (n=53) evet yanitin1 verdikleri
gozlendi.Internet ortamindaki bilgilerin hastane segimine etkisi ebeveynler tarafindan
%53.2 oraninda (n=186) kismen, %39.7 oraninda ise (n=139) hayir olarak yanitlanmas,
hem hekim hem de ayni hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynler ileonline gériisme oranlarinin
sirast ile %697.9 (n=996) ve % 98.9 olarak (n=1006) hayir oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2).

Arastirmada ebeveynlerin %91.4’linlin (n=930) ¢ocugunun hastaligina iliskin
yeni gelismeleri merak ettigi, % 98.3’iinlin (n=1000) ¢ocugunun hastaligi/tip alanindaki
gelismeleri internet ortaminda diizenli olarak izlemedigi ve %383.1’inin (n=845) de
cocugunun hastaligna iliskin internet ortaminda yeterli tiirk¢e bilginin kismen oldugunu

ifade ettikleri bulundu (Tablo 4.2.2).

4.3. Ebeveynlerin Internet Kullamm Durumlan ile Ebeveyn ve Cocuga

Yonelik Sosyo Demografik Ozelliklerin Karsilastirllmasina liskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Ebeveynlerin internet Kullaninm Ozellikleri ile Egitim Durumlarmnin
Karsilastirilmas1 (n=1017)

Egitim Durumu
OZELLIKLER ilkokul Ortaogretim Lise Onlisans Lisans Yl.Jksek Doktora K|-k§re
Lisans (chi-
Say1 | % | Say % |Say1| % |[Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % Sq:zalge)
internet Kullanim
Durumu
Evet (n=501)
Hayir (n=516) 116 | 21.4 | 126 | 62.7 | 101 | 89.4 | 14 | 100 | 130 | 100 6 100 8 | 100 | x2=418.2
428 | 786 | 76 | 373 | 12 | 106 | O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | p<0.001

Hastaneye yatan cocuklarin ebeveynlerinin internet kullanimlar1 ile egitim
durumlar1 arasindaki iligski Tablo 4.3.1°de verilmistir. Buna gore; ebeveynlerin internet

kullanimi ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0.001 (p=0.000) anlamlilik
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diizeyinde iliski oldugu goriildii. Internet kullanimi olmayan ebeveynler ¢ogunlukla ilk
okul ve orta 6gretim mezunu oldugu fakat internet kullanimi ise lise ve iizeri egitim

durumuna sahip ebeveynlerin oldugu tespit edildi

4.3.2. Ebeveynlerin Cocugun Hastahgmna iliskin Internet Kullamm Ozellikleri Tle
Cocugun Hastalik Tipinin Karsilastirilmasi (n=1017)

Hastahk Tipi
OZELLIKLER AKUL Kronik Ki-kare
(chi-square)
Say1 % Say1 % X2,p
Cocugun Hastahg Konusunda Bilgi
Edinme
Evet (n=412) 162 28.9 250 54.7 x2=70.22
Hayir (n=605) 398 71.1 207 45.3 p<0.001
Cocugun Hastaligina Yonelik Internet
Ortaminda Bilgi Sahibi Olma (n=350)*
Evet (n=165) 105 51.2 60 41.1 x2=50.511
Kismen (n=180) 100 | 48.8 81 55.5 p<0.001
Hayir (n=5) 0 0.0 5 3.4
internet Ortamindaki Arastirmanin Hekim
Randevusuna Hazirhkh Gitmeyi Saglamasi
(n=350)*
Evet (n=72) 52 25.7 20 13.7 x2=48.51
Kismen (n=235) 130 | 64.4 | 103 | 70.5 p<0.001
Hayir (n=43) 20 9.9 23 15.6
Internet Ortamindaki Bilgilerin Yeterli
Olmasi (n=350)*
Evet (n=53) 37 18.1 16 11.0 X2=34.19
Kismen (n=247) 154 75.5 93 63.7 p=0.001
Hayir (n=50) 13 6.4 37 25.3
Internet Ortaminin Hastane Secimine
Etkisi (n=350)*
Evet (n=25) 19 9.3 6 4.1 x2=31.099
Kismen (n=186) 113 55.4 73 50.0 p=0.002
Hayir (n=139) 72 35.3 67 45.9
Internet Ortaminda Hekim Ile fletisime
Gegme
Hayir (n=996) 554 | 98.9 | 442 | 96.7 x2=6.066
Evet (n=21) 6 1.1 15 3.3 p=0.014
Cocugun Hastahgmna fliskin Yeni
Gelismeleri Merak Etme
Evet (n=930) 500 89.3 430 94.1 x2=7.835
Kismen (n=77) 54 9.6 23 5.0 p=0.02
Hayir (n=10) 6 11 4 0.9

* Yiizdeler (n=350) ye gore alinmigtir.
X2z Ki —kare(chi-square)
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Tablo 4.3.2 incelendiginde, katilimcilarin ¢ocugun hastaligi konusunda bilgi edinme
durumlar1 ile ¢ocugun hastalik tipi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki
gozlendi (x2=70.22; P<0.001). Akut tip hastaliga sahip cocugun ebeveynlerinin kronik hastaliga
sahip cocugun ebeveynlerine gore daha diisiik oranda bilgi edindikleri saptandi.

Internet ortammin ebeveynlerin bilgi edinmesinde yardimer olma durumlar: ile
cocugun hastalik tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (x2=50.511; P<0.001).
Akut tip hastaliga sahip ¢cocugun ebeveynlerinin internet ortamindan %351.2 oraninda (n=105)
tamamen yararlanirken, kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin ebeveynlerinin %55.5 oraninda (n=81)
kismen yararlandiklar1 belirlendi.

Internet ortaminda yapilan arastirma sonucu bilgi edindigini belirten ebeveynlerin hekim
randevusuna hazirlikli gitme durumlar1 sorgulandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu goriildii (x?=48.51; P<0.001). Hem akut hem de kronik tip hastaliga sahip
cocugun ebeveynlerinin yarisindan fazlasi kismen yararlandiklarim belirtirken, sadece akut
hastaliga sahip ¢ocugun ebeveynleri en yiiksek oranda (%25.7; n=52) hekim randevusuna
hazirlikl gittiklerini ifade ettikleri gbzlendi.

Internet ortanunda yapilan arastirma sonucu bilgi edindigini belirten ebeveynlerin,
edindigi bilgileri yeterli bulma durumlari ile ¢ocugun hastalik tipi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu (x2=34.19; P=0.001). Kronik tip hastaliga sahip ¢ocugun ebeveynlerinin
akut hastaliga sahip ¢ocugun ebeveynlerine gore daha diisiik oranda bilgilerin yeterli oldugunu
belirttikleri goriildii. Arastrmada hem akut hem de kronik tip hastaliga sahip cocugun
ebeveynlerinin yarisindan fazlasinin internet ortamindaki bilgileri yeterli kismen bulmadigi da
gozlendi.

Calismada her iki grupta bulunan ebeveynlerin biiyiik kismi internet ortaminin hastane
seciminde kismen etkili oldugunu belirttikleri bulundu. Internet ortamimin hastane segiminde
etkili olmasi ile gruplar arasinda anlamli iligki oldugu saptandi (x2=31.099; P=0.002). Kronik
hastaliga sahip ¢ocugun ebeveynleri en yiiksek oranda (%45.9; n=67) hastane seciminde etkili
oldugunu ifade ettikleri goruldu.

Ebeveynlerin, internet ortaminda hekim ile iletisime gegme durumlarinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (x?=6.066; P=0.014). Akut tip hastaliga
sahip cocugun ebeveynlerinin kronik hastaliga sahip ¢ocugun ebeveynlerine gore daha yiliksek
oranda (%98.9; n=554) hekim ile iletisime gegcmediklerini belirttikleri bulundu.

Arastirmada ebeveynlerin ¢ocugun hastaligina yonelik yeni geligmeleri merak etme
durumlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (x?=7.835;
P=0.02). Cocugu kronik hastalik tanis1 almig ebeveynlerin (%94.1; n=430) cocugu akut hastalik

tanis1 alan ebeveynlere (%89.3; n=500) gére daha fazla yeni gelismeleri merak ettikleri belirlendi.
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Buna gore; Cocugun hastalig1 hakkinda daha 6nceden bilgi edinme, internetten
cocugun hastaligi ile ilgili bilgilerin yeterlilik durumu, Internette gocugun hastaligi ile
ilgili yer alan bilgilerin yeterlilik durumu ile hastalik tiirii arasinda p<0.01 anlamlilik
diizeyinde pozitif yonde olumlu bir iligki bulundu.

Internetteki bilgilerin bilgi edinmede yardimci olmasi, internetteki arastirmanin
doktora hazirlikli gitmeyi saglamasi, internetteki bilgilerin hastane se¢iminde etkisi,
hastalikla ilgili internet lizerinden doktorla iletisime ge¢cme, ¢cocugun hastaligi ile ilgili
tibbi gelismeleri merak etme, ¢ocugun hastalig ile ilgili internette yeterli Tiirkce bilgi
bulunmasi ile hastalik tiiri arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde pozitif yonde olumlu
bir iliski oldugu gorulda.

Cocugun hastaligr hakkinda internette arastirma yapma, Ayni hastalifa sahip
cocuk ebeveynleriyle internette goriisme, ¢ocugun hastalig ile ilgili internet sitesinin
diizenli takibi ile hastalik tiirii arasinda (p>0.05 oldugundan) anlamli bir iliski

bulunmadig1 yani etkilemedigi gézlendi.
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Tablo 4.3.3. Ebeveynin Cocugun Hastah@ Hakkinda Daha Once Bilgi Edinme Durumu ile Cocugun Yatis Tanisina Gére Yattii

Bilim Dallarinin Karsilastirllmas1 (N=1017)

Hastaneye Yatan Cocugun Yatis Tanisi

OZELLIKLER Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Gastroenter Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk
Kardiyoloji Enfeksiyon Nefroloji Cerrahi oloji Alerji Hematoloji Romatoloji Noroloji Endokrin
Say1 % |(Saym| % [Say1 | % |Say1 | % |Sayi1 | % |[Say1 | % |Say1 | % |Say1 | % |Say1 | % | Say1 | %

Cocugun hastahig hakkinda

daha 6nce bilgi edinme

Evet (n=412) 29 30.2 35 | 246 | 68 [59.1| 44 | 259 | 49 |383 | 21 |429 | 32 | 604 | 60 |66.7 | 47 | 348 | 27 | 69.2
Hayir (n=605) 67 69.8 | 107 | 754 | 47 | 409 | 126 | 741 | 79 | 617 | 28 | 571 | 21 | 396 | 30 |[333 | 8 |632]| 12 | 308
P 0.0007 <0.0001 0.0836 <0.0001 0.0166 0.486 0.229 0.0054 0.0030 0.059

Tablo 4.3.3 incelendiginde, ebeveynlerin ¢ocugun hastaligi hakkinda daha 6nce bilgi edinme durumlari ile gocugun yatis tanisina gore

yatt1g1 bilim dallar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu (P<0.01). Yatis tanisina gore cocuk endokrin hastasi olan gocugun

ebeveynleri %69.2 oraninda (n=27), ¢ocuk romatoloji hastasi olan ¢ocugun ebeveynleri %66.7 oraninda (n=60), ¢ocuk hematoloji hastasi olan

cocugun ebeveynleri %60.4 oraninda (n=32) ve ¢ocuk nefroloji hastasi olan ¢ocugun ebeveynleri %59.1 oraninda (n=68) olmak iizere yaridan

fazlasmin ¢ocugun hastaligi hakkinda daha dnce bilgi edindigi goriilmiistiir. Cocugu ¢ocuk enfeksiyon hastasi olan ebeveynlerin %24.6 (n=35)

ve ¢ocugu ¢ocuk cerrahisi hastasi olan ebeveynlerin %25.9 (n=44) oranlarinda en diisiik diizeyde ¢ocugun hastalig1 hakkinda daha 6nce bilgi

edindigi goruldi.
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5. TARTISMA

Pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi géren ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastaliklar1 ile
ilgili internet kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanan ¢alismada elde edilen
veriler bulgular dogrultusunda olmak iizere asagida belirtildigi gibi 3 baslk altinda

tartigilmistir.

5.1. Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Sosyo Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.2. Ebeveynin Internet Kullanimi {ile TIlgili Bilgilerine Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.3. Ebeveynlerin Internet Kullanim Durumlari ile Ebeveyn ve Cocuga Yonelik

Sosyo Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan literatiir incelemesinde iilkemizde dogrudan konu ile ilgili yapilmig bir
calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle tartigma, tilkemizde yetiskinlerle ve yurt disinda

dogrudan konu ile ilgili sinirl sayidaki arastirma 6rnekleriyle yapilmaistir.

5.1. Ebeveyn ve Cocuga Yonelik Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada katilimcilarin yas ortalamalar1 32.56+0.847olup, % 41.5'1 40-49 yas
araliginda, %76.4’linlin 26-45 yas araligindadir. Ebeveynlerin % 75.0'inin kadmn, %
69.8'inin ev hanimi, % 53.5'nin ilkokul mezunu ve % 31.1'inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu
bulundu. (Tablo 4.1.1).

Malatya ve Ankara illerinde “Kanser Hastalarinin Bilgi Arayisinda Internet
Kullanim1” baglikli ¢aligmada katilimeilarin %46’smin kadin ve yas ortanca degerinin 53,

%50’sinin ilkokul mezunu oldugu ac¢iklanmistir (6).

Istanbul ilinde “Tip 1 Diyabet Hastalarinin Bilgi Arayisinda Internet Tutumlarmin

Degerlendirilmesi” amaciyla yapilan calismada hastalarin  %44.4’liniin  kadm, yas
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ortalamasinin 32.86 £+ 9.49, benzer oranlarda %11.1’inin ilkokul ve ev hanimi olduklar1

belirtilmistir (34).

Pediatri hastalarinin ebeveynlerinin internet kullaniminin incelendigi ¢aligmada,
internetin %92 oraninda anne-baba tarafindan kullanildig1 ve yas ortalamalarnin %78

oraninda 25-45 yas grubunda yogunlastig1 belirtilmistir (32).

Calismada elde edilen bulgular ile iilkemizde yetiskinler ile ilgili olarak yapilan
caligmalar arasinda farklilik oldugu goriildii. Bu farkliligin nedenini iki ¢aligma grubunun
yetigkin hastalarda ve farkl bdlgelerde olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yurt
disinda yapilan ¢aligma ile Ozellikle ebeveyn yaslarmin birbirine yakin olmasi her iki

calismanin benzer 6zellikte oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada ebeveynlerin yas ortalamalarinin ve yas grubu dagilimlarinin, egitim
diizeylerinin, sahip olunan c¢ocuk sayisinin bolge ortalamasina gore daha iyi seviyede
olmasini1 6rneklem secim kriterlerinden olan en az ilkokul mezunu olma durumu ile ilgili
oldugunu diisiindlirmektedir. Calismaya katilan ebeveynlerin %75.0’inin kadin olmas1

geleneksel olarak ¢cocuk bakiminda oncelikle annelerin rol almasindan kaynaklanmaktadir.

Calismada hastanede yatan cocugun yas ortalamasi 6.45+1.50, %83.3’{iniin ¢ocuk
dahili birimlerinde yattiklari, %55.1°nin akut hastalik, %38.5’inin daha 6nceki taniyla tekrar
yatis yapildigi, %40.1°nin ilk ya da 2. kez hastaneye yattig1, %70.9’unun 1 haftadan uzun
stiredir yattig1, %97.3 {iniin tedavi siiresinin bir y1ldan az oldugu, %71.3’iiniin daha dnce hig

hastaneye yatmadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Irlanda’da fiziksel/zihinsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin internet
kullanim1 ve ebeveynlerin Web bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, cocuklarin demografik verileri incelendiginde; yaslarmin %83 oraninda 1-19
grubunda yogunlastii, %63 oraninda tani konulma yasmin 0-3 yas arasinda oldugu,
%89’unun tanismm kondugu, %39’unun yardimecr bir alet kullanim gereksinimi

gostermedigi agiklanmigtir (35).

Iki ¢alisma arasinda benzerlik bulunmayismin nedeni, calismaya katilan gocuk

gruplarinin saglik sorunlarinin farkli olmasindan kaynaklandigia baglanabilir.
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5.2. Ebeveynin Internet Kullamm ile flgili Bilgilerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada ebeveynlerin %81.7’sinin evinde bilgisayar, %74.3 liniin akilli telefonu
olmadigi, %50.7 sinin interneti kullanmadigi, internet kullananlardan % 80.8’inin internete
evden baglandigi, % 42.0’min cep telefonu ile baglandigi, %53.4’liniin her giin interneti

kullandiklarini ifade ettikleri gozlendi (Tablo 4.2.1).

Yirmibesoglu ve ark. (2015)'nin kanser hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
%36’smin kendileri ya da birinci derece yakinlar1 tarafindan internet ortaminda kanser ile
iligkili bilgi edindikleri, hastalarin %18’inin yakmlarmin ise %57 sinin bilgisayar
kullannmin1  bildikleri, %19’ununbulundugu ortamda internet baglantili bilgisayar
bulunmazken, %353 liniin evinde, %28’inin ise isyerinde ulasabilecegi internet baglantisi

oldugu ve interneti kullandiklar1 belirtilmistir (6).

Feyizoglu (2015) Tip 1 diyabetli hastalar ile yaptig1 caligmasinda hastalarin
%38’inin evinde internet baglantis1 oldugu ve en sik olarak interneti evde kullandiklar
belirtilmistir. Hastalarm %39’unun 5-10 yildan beri %33 oraninda her giin internet

kullandiklar1 goérilmiistiir (34).

Wainstein ve ark (2006) nin yaptiklari caligmada ¢ocuklar1 hasta olan ebeveynlerin

%064 1iniin t1bbi bilgi i¢in internet ortamini kullandiklar1 agiklanmistir (36).

Semere ve ark (2003) yilinda ¢ocuk cerrahisi kliniginde ayaktan tedavi olan
cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin %66’smin evinde bilgisayar
bulundugu, biiylik bir ¢ogunlugunun evden internet baglantisim1 sagladigi, %27 sinin

interneti haftada 5 kezden fazla kullandig1 belirtilmistir (32).

Caligma bulgular1 Yirmibesoglu ve ark. ile Feyizoglu’nun ¢alismalar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu da iilkemizde telekominikasyon aginin yaygin olarak bulunmasindan

kaynaklanabilir.
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Yurtdisinda yapilan ¢aligmalara gore internet kullaniminin bu ¢alismada daha diisiik

oranlarda bulunmasmin nedeni sosyoekonomik faktorlerin farliligina baglanabilir.

Giliniimiizde, internet kullanicilar1 tarafindan saglik alaninda bilgi aramak popiiler
bir akim haline gelmistir. 2000 yilinda, 53 milyon Amerikali yetigkinin internet ortaminda
saglik alanina iligkin herhangi tiirden bir bilgi aradig1 ileri siiriilmektedir. Cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 konularinda da, giin gectikge internet kullanimi yayginlagsmaktadir. Ayni
calismada 5 haftalik bir siire¢ i¢inde, 5216 yetiskinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari ile ilgili
siteyi ziyaret ettigi ve 36000 baglantiy1 tikladig1 gosterilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ¢ocuk
hekimlerinin hasta ve aileleri ile bireysel olarak ilgilenme say1 ve siirelerini azaltmalari
sonucunda, bazi ebeveynlerin yanitlanmayan sorulari i¢in interneti kullanmayi tercih

edecekleri belirtilmistir (32).

Arastirmada ebeveynlerin cocugunun hastaligina yonelik internet kullanim
ozellikleri arastirildiginda; %359.5’inin hi¢bir kaynaktan bilgi almadigi, %:20.1’inin
hekimden, %10.8’inin internet ortamindan bilgi aldigin1 beyan ettigi, %34.4’inin ¢ocugun
hastalig1 hakkinda arastirma yaptigini, internet ortaminin cocugun hastaligi hakkinda %51.4
oraninda kismen bilgi sahibi yaptig1, internet ortaminda yapmis oldugu arastirmanin %67.1

oraninda hekim randevusuna kismen hazirlikl gitmeyi sagladig: belirlendi (Tablo 4.2.3).

Benker ve Arikan’in Tirkiye’de (2011) yaptiklar1 arastrmanin sonuglarina gore,
hastalar, saglikla ilgili bilgileri aramak i¢in internet ortamini kullanmaktadirlar. Saglikla
ilgili konular i¢in internet kullaniminin temel amacmi; hastaliklar (%42) ve ila¢ etkinligi

hakkinda (%40) bilgi edinmek olarak belirtmektedirler (37).

Feyizoglu (2015) ¢alismasinda hastalar %50 oraninda internet ortamindan kismen

bilgi aldiklarini ve %69 unun bu bilgilere kismen giivendiklerini belirtmislerdir (34).

Nicholl ve ark (2017) yaptiklar1 c¢aligmalarinda ailelerin en yiiksek oranda
cocuklarinin tanist ve var olan durumlarina yonelik olarak interneti kullandiklarmi

belirtmislerdir (35).

Wainstein ve ark (2006) yaptiklar1 ¢alismalarinda ebeveynlerin %88 oraninda
internetten elde ettikleri bilgilere hekimden elde ettikleri bilgi kadar glivenmediklerini

aciklamiglardir. Buna karsin %18 oranindaki ebeveyn internet ortamimdan aldigi bilgi
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sonucu saglik hizmetini degistirmistir. Ayn1 ¢alismada %83 oranindaki ebeveyn hekimlere

sorduklar1 sorularin internet ortaminda bilgi edindikten sonra degistigini belirtmislerdir
(36).

Lamszus ve ark (1994), yaptiklar1 caligsmalarinda, hekim ile hasta arasindaki iliskinin
gelistirilerek hastalarm bilgilendirilmesinin, radyoterapi uygulanan hastalarin hastaliklarma
ve uygulanan tedavilere bagh korku ve stres ile bagsa ¢ikmalarma ve bu sekilde yasam
kalitelerinin arttirilmasma yardimci oldugunu gostermislerdir (38). Bu sonuglar yapilan

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Helft ve arkadaslar1 (2003), kanser hastalarinin bilgi edinimi amaci ile kitle iletisim
araglarmin kullanimlarmi ve bu kaynaklar araciligi ile edindikleri bilgilerin beklenti
diizeylerine etkisini inceledikleri caligmalarinda, hastalarin %71’inin tan1 konmas1 asamasi
ile birlikte kitle iletisim araclarinda hastaliklar1 hakkinda sunulan bilgilere daha fazla ilgi
gostermeye basladiklarini bildirilmislerdir. Kitle iletisim araglarindan yararlanan hastalarin
%38’inin edindikleri bilgileri hekimleri ile tartistiklari, %25’inin hastaliklar1 ile ilgili
beklentilerinin yiiksek oldugu ve %10’unun da edinilen bilgilerin tedavi kararinin verilmesi
asamasinda etkili oldugu saptanmistir (39). Bu c¢alisma yapilan arastirmayla kismen

benzerlik gostermektedir.

Cocugun hastaligi ile ilgili internet ortamindaki bilgilerin yeterliligi soruldugunda
ebeveynlerin %70.6’smin kismen, %15.1inin evet yanitii verdikleri gozlendi. Internet
ortamindaki bilgilerin hastane secimine etkisi ebeveynler tarafindan %53.2 oraninda kismen,
%39.7 oraninda ise hayir olarak yanitlanmis, hem hekim hem de ayni hastaliga sahip ¢cocugu
olan ebeveynler ile online goriisme oranlarinin sirasi ile %97.9 ve % 98.9 olarak hayir
oldugu belirlendi (Tablo 4.2.2). Arastrmada ebeveynlerin %91.4’linlin ¢ocugunun
hastaligina iliskin yeni gelismeleri merak ettigi, % 98.3’liniin ¢ocugunun hastaligy/tip
alanindaki geligsmeleri internet ortaminda diizenli olarak izlemedigi ve %83.1’inin de
cocugunun hastaligina iligkin internet ortaminda yeterli tiirk¢e bilginin kismen oldugunu
ifade ettikleri bulundu (Tablo 4.2.2).

Antheunis ve digerleri (2013) tarafindan, kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiindeki
hastalarin saglikla ilgili nedenlerden dolay1 sosyal medya kullanim durumunu belirlemek
amaciyla gerceklestirilen ¢aligmada, hastalarin %31,7’sinin saglikla ilgili nedenlerden

dolay1 sosyal medyay1 kullandiklar1 ve bu bilgilerin yeterli oldugu belirlenmistir.

34



Katilimcilar tarafindan internet ortamindaki bilgilerin hastane secimine %62'sinin evet
dedigi belirlenmistir. Bilgiyi arttirmak, doktor-hasta iletisimi, sosyal destek, fikir aligverisi,
hastaliklarin1 merak etme ve kigisel bakim hastalar1 sosyal medya kullanimina ydnelten
sebepler olarak gosterilmistir. Genel olarak, hastalarin diger hastalarla irtibat kurmak igin
cogunlukla interneti kullandig1 ifade edilmistir (40). Benzer sekilde Mano (2014) tarafindan
internet kullanan 1406 kisi ile gerceklestirilen baska bir ¢aligmada ise katilimcilarin
%45’1inin saglik ile ilgili bilgilere ulasmak icin sosyal medyayr kullandigi, internetteki
bilgilere giivenildigi, gogunlugunun hastaliklariyla ilgili interneti kullandiklari, yariya yakin
katilimcinin hastane ve doktor seciminde internetin etkisinin oldugu tespit edilmistir (41).
Yapilan calismalar, arastirmamizla kismen de olsa benzerlik arz etmektedir. Yapilan
caligmalar, sosyal medyanin saglik ile ilgili konularda tercih edilen 6nemli bir referans

kaynagi oldugunu gostermektedir.

Baska bir ¢alismada online bilgi arayan 94 ebeveynden, 88’ 1 cocuklarmin gegirmis
oldugu hastalik veya prosediirle ilgili bilgi edinmek amaciyla internete bagvurmustur. Buna
ilaven, 32 ebeveyn ¢ocuklarmin tedavi siiregleri ile ilgili potansiyel riskler hususunda, % 17°
si de ¢cocuklariin bulundugu hastane hakkinda bilgi aramak i¢in interneti kullanmigslardir.
Ebeveynlere e-mail vasitasiyla doktorlar1 ile iletisim kurmak isteyip istemeyecekleri
sorulmustur ve bunlarin % 42’ si bu istege olumlu yanit vererek online olarak goriistiiklerini
beyan etmislerdir. Bu ¢alismada benzerlik gostermemektedir, neden olarak sosyo kiiltirel

Ozelliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir. (6).

5.3. Ebeveynlerin Internet Kullanim Durumlar ile Ebeveyn ve Cocuga Yénelik

Sosyo Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin internet kullanimlari ile
egitim durumlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore; ebeveynlerin internet kullanimi
ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0.01 (p=0.000) anlamlilik diizeyinde
farkli oldugu goriildii. Bu istatistiksel farkin ilkokul mezunu ebeveynler ile diger gruplardaki
ebeveynler arasinda oldugu saptandi (Tablo 4.3.1).

Pautler ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, prostat kanserli 312 hastanin
% 29'unun hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek amaci ile interneti kullandig1 ve %8’inin

edindikleri bilgiler sonucunda tedavi kararina etkili sekilde katkida bulundugu bildirilmistir.
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Katilimcilarin egitim diizeyi yiiksek olanlarin, daha 6nce bilgisayar kullanan ve bilgisayar1
bulunan hastalarda bilgi edinme amaci ile Interneti kullanim oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (42).

Hasta ve saglik personelinin saglikla ilgili internet ve sosyal medya kullanimdaki
tercihlerini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, hastalarin en yiiksek oranda (%38.5)
iiniversite, en diisiik oranda ise (%15.6) ilkokul mezunu olduklari bildirilmistir (43).

Calismada elde edilen sonuclarla bu ¢alisma sonuclarinin benzerlik gosterdigini ve

egitim diizeyi arttik¢a internet kullaniminin arttig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarinin hastalik tipi ile internet kullanim 6zelliklerinin karsilikli analizi
Tablo 4.3.2°de verildi. Buna gore; Cocugun hastaligi konusunda bilgi edinme (x?=70.22; P<0.001),
cocugun hastaligina yonelik internet ortaminda bilgi sahibi olma (x2=50.511; P<0.001), internet
ortamindaki arastirmanin hekim randevusuna hazirlikli gitmeyi saglamasi (x?=48.51; P<0.001),
internet ortamindaki bilgilerin yeterli olmasi (x?=34.19; P=0.001), internet ortaminin hastane
secimine etkisi (x2=31.099; P=0.002), internet ortaminda hekim ile iletisime ge¢me (x2=6.066;
P=0.014). ve ¢ocugun hastaligina iliskin yeni gelismeleri merak etme (x>=7.835; P=0.02) durumlar1

ile hastalik tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu bulundugu goriildi.

Internet; hekim ve ilaglarm yan etkileri hakkinda bilgi edinmek amaciyla da
kullanilmaktadir. Sosyal ag takipgileri, sosyal ag siteleri araciligiyla gidilmesi gereken
uzmanlik alanlari, tedavi yollari, ilaclar veya yan etkileri hakkinda onerilerde bulunduklarini
(%32) ya da Oneri aldiklarin1 (%40) ifade etmektedirler. Anket katilimcilari, sosyal aglari
baskalarmin medikal sorunlar konusundaki deneyimlerini 6grenmek i¢in de kullandiklarmni1
one siirmektedir. Arastirmada katilimcilarin en ¢ok tavsiye aldiklar1 konu “bir hastalik
hakkinda bilgi” (%66) olarak 6ne ¢ikmaktadu” (44). Bu c¢alisma yapilan arastrmayla

benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.3.3 incelendiginde, ebeveynlerin cocugun hastaligi hakkinda daha 6nce bilgi
edinme durumlari ile cocugun yatis tanisina gore yattigi bilim dallar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu bulundu (U=103726.50; P<0.01). Yatis tanisma gore endokrin
hastas1 olan g¢ocugun ebeveynleri %69.2 oraninda, romatoloji hastasi olan g¢ocugun
ebeveynleri %66.7 oraninda, hematoloji hastas1 olan ¢ocugun ebeveynleri %60.4 oraninda
ve nefroloji hastasi olan ¢ocugun ebeveynleri %59.1 oraninda olmak iizere yaridan fazlasmin

cocugun hastalig1 hakkinda daha 6nce bilgi edindigi goriilmiistiir. Cocugu enfeksiyon hastasi
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olan ebeveynlerin %24.6 ve ¢ocuk cerrahisi hastasi olan ebeveynlerin %25.9 oranlarda
olmak {izere en diisiik diizeyde cocugun hastaligi hakkinda daha 6nce bilgi edindigi goriildii.

Yapilan literatiir incelemesinde ebeveynlerin ¢ocuklarmin saglik durumlarina
yonelik internet ortamini kullanma durumlarini etkileyen faktorlere iligkin veriler bulunmus,
ancak, hastalik tipi ile iligkili sonuglara ulagilamamustir.

Ingiltere’de giiniibirlik ¢ocuk hastalarmin ebeveynleri ile yapilan bir ¢aligmada,
kronik hastalik tanisit alan ¢ocuga sahip ebeveynlerin, akut hastalik tanisi olan ¢ocuk
ebeveynlerine gore daha yiiksek oranda internet ortaminda arastirma yaptiklari agiklanmastir
(25).

Ingiltere’de yapilan ¢alisma bulgularinin bu ¢calisma bulgulari ile benzerlik gdsterdigi
ve kronik hastalik tanisi olan cocuga sahip ailelerin internet ortamini bilgi amagh olarak daha

fazla kullandiklar1 diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Pediatri kliniginde ¢ocugu tedavi géren ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklari ile
ilgili internet kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanan ¢alismada asagida

belirtilen sorulara yanit aranmigtir.

1. Ebeveynler c¢ocuklarimin hastahklarima iliskin bilgi edinmede internet

kullaniyorlar m?

Aragtirma kapsamina giren ebeveynlerin yarisi genel olarak interneti kullandigy,
cocugunun hastaligina yonelik internet kullanim oraninin ise internet kullanim oranina
yakin oldugu goézlendi. Cocugunun hastaligi/tip alanindaki gelismeleri internet ortaminda diizenli
olarak izleme oranlarinin ise ¢ok diisiik oldugu belirlendi.

2. Ebeveynler cocugun hastahgina yonelik bilgi edinmede internet ortamini

yardime1 buluyorlar m?

Cocugunun hastaliga yonelik internet ortaminda bilgi arastiran ebeveynlerin biiylik
oranda (%98.6) kismen veya tamamen bilgi sahibi olduklarimi belirttikleri, %85.7sinin
internet ortamindaki bilgileri yeterli bulduklari, %99.0’unun ¢ocugunun hastaligi ile ilgili
gelismeleri merak ettikleri ve %10.6’smnin bilgiyi yetersiz buldugu goriildii.

3. Ebeveynlerin c¢ocugun hastah@ina yonelik internet Kkullanimini etkileyen
faktorler nelerdir?

Ebeveynlerin ¢ocugun hastaligina iligkin bilgi edinme amaciyla internet kullanimini
etkileyen en 6nemli faktorlerin egitim diizeyi ile hastalik tipi oldugu gozlendi. Egitim diizeyi
arttikca ¢cocugun hastaligma iliskin bilgi edinme amaciyla internet kullanim oranlarmin
arttig1, ayrica ¢ocugunda kronik hastalik tanisi olan ebeveynlerin daha yiksek oranlarda

internet ortaminda bilgi aradiklar1 belirlendi.

6.2. Oneriler
e Ebeveynin ¢ocugunun saglik sorununa yonelik olarak dogru bilgi alabilecegi

blog ve web sitelerinin saglik ¢alisanlari tarafindan 6nerilmesi.
e Ebeveynin blog ve web sitelerinden edindigi bilgilerin saglik ¢alisanlariyla
tartigmasinin saglanmasi onerilmektedir.

e Medya saglik okur yazarhlig1 arttiric1 girisimler onerilmektedir.
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EK:1 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU i
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no + 2016/027
Karar tarihi : 08.11.2016

Saghik Bilimleri Enstitiisii, Enstitd Yonetim Kurulu 08.11.2016 tarihinde toplanarak

agafidaki kararlari almigtir,

1- Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yitksek Lisans &grencisi

154101086

numarali Kayhan AVSEREN’in kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden

Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanlifinin uygun gdrligii alinarak, 2016 — 2017

yartyilinda izinli sayilmasina,

¢ :Gﬁzn

2- Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi dgrencisi 154115006 numarali Sezer AVCI
02.11.2016 tarihinde yapilan Doktora Yeterlik yazili ve sizlii snavinda bagarili olmustur. Adi
gegen Bgrencinin Anabilim Dalinin 8nerisi ile Tez {zleme Komitesinin olusturulmasina;

3- Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yiksek Lisans Programi’na kayith Tez
dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kuruluna sunulan tez konular1 gériisilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101049 0 — 1 yas grubu bebegi olan annelerin ani bebek 5liim sendromu risk
Sibel CANBAL faktorleri hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
154101025 Farkhi yag grubundaki gebelerin gebelik ve annelige uyumlarinm
Nurten OZCALKAP karsilastirilmasi
154101006 Cerrahi hemsireligi alaninda yiksek lisans tez ¢alismasin tamamlayan
Mehmet Eren GOKCEN bireylerin tez ¢alismas) sirasinda kargilagtiklan giiglitklerin belirlenmesi
154101032 Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladikian gevresel
Mustafa SAHIN stresdrlerin belirlenmesi
154101052 Pediatri kliniginde gocugu tedavi géren ebeveynlerin gocuklarmin
Fatih DOGAN hastaliklar ile ilgili internet kullanim durumlarmin belirlenmesi
154101026 Koroner anjiyografi sonras: koroner arter bypass greft cerrahisi
Mehmet AHRAZ onerilen hastalarda hemsirenin egitici hasta danigmanhgi roliiniin
hastanin anksiyete ve cerrahi kararina etkisi

154101046 Kolostomili hastalarm  stomali yagama uyumlanmin ve yagam
Fazilet ISLAMTURK kalitelerinin incelenmesi
154101047 Gastrointestinal onkolojik cerrahi gegiren hastalarda spiritualite ve
Esra KOK yasam kalitesinin belirlenmesi

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programr’na kayith Tez dénemi ogrencileri tarafindan Enstiti Yonetim Kurulu'na
sunulan tez konular gériisiilmily ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
154102011 Fizyoterapistlik meslefine yonelik tutum &lgeginin gelistirilmesi
Begiimhan TURHAN
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{2016/027 Say: ve 08.11.2016 Tarihli Saghk Bilimieri Enstitiisii Yinetim Kurulu Karar: 2. Sayfasidir.)

5- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek Lisans
Programi’na kayitli Tez dénemi dgrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu'na sunulan tez
konulart gorisiilmiiy ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

154103003 Gaziantep Nizip ilgesinde yagayan obez ve insiilin direnci olan

Bedriye AYATA kadinlarda agirhk kaybinin insiilin direncine etkisi

154103014 Gaziantep ilinde yagayan farkl sosyoekonomik diizeydeki yetigkin

Elif Ezgi SAGLAM kadmlarin beslenme durumunun  saglikh yeme  indeksi ile
degerlendirilmesi

154103025 Bariatrik cerrahi uygulanmis hastalarnin ameliyat sonrast alti ay ve

Almila KUYUCU {izeri siirede vilcut agirlig kaybinin, besin titketim durumunun ve bazi
biyokimyasal bulgularinin belirlenmesi

154103026 {Ik8gretim &grencilerinin beslenme durumunu  ve igecek tercihini

Ceren DINCER etkileyen etmenlerin incelenmesi

154103016 Anne ile yenidogan bebegin serum D vitamini diizeylerinin ve

Ufuk Ayse KEPKEP etkilesimlerinin belirlenmesi

154103017 Ozel bir okul yemekhanesinde olugan besin artik miktarlarinin ve

Merve ELHATUSARU maliyetinin saptanmasi

Oy birligi ile karar verilmistir.
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EK:2 ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2016

Sayin Fatih DOGAN

“Pediatri Kliniginde Cocufu Tedavi Gdren Ebeveynlerin Cocuklarimm Hastaliklar: ile
Hgiti Internet Kullanim Duramlarin Belirlenmesi® konulu ¢aligmamz 09.11.2016 tarih ve

2016-13 nolu girigimsel olmayan aragtrmalar etik kurul karan uyarinca uvgun bulunmus
olup;

Gerefini bilgilerinize rica ederim.
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EK:3 ETIK KURUL ONAY KARARI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No 2016713
Karar Tarihi : 09.11,2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yuksekokulu Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlan almigtir,

Murat ERTEN'in “...Cerraki Yogun Bakim Unitesinde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinn
El Yikama Durumlarinn Degerlendirilmesi...” konulu galigmasinm ylrotilmesinin,

Mehmet AHRAZ in"... Koroner Anjiyografi Sonrast Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Oneriten Hastalurda Hemyirenin Egitici Husta Damsmani@t Rolanan Hastanin Anksivete ve
Cerrahi Kararina Etkisi,.." konulu galigmasinm yiiriitiImesinin,

[brahim KUCUKCAN"n “...Telli, Vurmali ve Yapit Ensturman Kullanan Milzisyenlerde
Palmar Deri Rezistansimn El Becerisi ve Ince Motor Kavrama Uzerine Etkisinin Arastinlmast ..."”
konulu galigmasinin yOrttilmesinin,

Fazilet ISLAMTORK 'tn “...Kolostomili Hastalarin Stomal Yagama Uyumlarimin ve Yagam
Kalitelerinin Incelenmesi... " konulu galismasimin yortroimesinin,

Bedriye AYATA MARANGOZ un “...Gaziantep Nizip Heesinde Yagapan Obez ve Insalin
Direnci Olan Kadinlarda Afurlik Kaybimn Insalin Dirvencine Etkisi...” konulu ¢alismasinin
ylr(thimesinin,

Esra KOK'in “...Gastrointestinal Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarda Spiritualite ve
Yagam Kalitesinin Belirlenmesi..." konulu galigmasmin ytiriitlmesinin,

Elif Ezgi SAGLAM'in “...Gaziantep llinde Yagayan Farkli Sosyoekonomik Dizeydeki
Yetiskin Kadinlarin Beslenme Durumunun Saghkli Yeme Indeksi ile Degerlendirilmesi..,” konulu
gahigmasimin ytritiImesinin,

Almila KUYUCI nun *. Bariatrik Cerrahi Upgulanmuy Hastalariun Amellyat Senrast
Alts Ay ve Uzeri Stirede Viicut Agirlign Kaybinin, Besin Thketim Durumunun ve Bazt Biyokimyasal
Bulgulariun Belirlenmesi...” konulu galismasinin yQrttilmesinin,

Fatih DOGAN"n *... Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Goren Ebeveynlerin Cocuklarinin
Hastaliklar: ile Hgili Internet Kullanum Durumlarimn Belirlenmesi...” konulu galismanin
yiirittiilmesinin,

Mustafa SAHIN'in “... Cerrahi Yogun Bakim Onitesinde Yatan Hastalarn Algiadiklar
Cevresel Strestrierin Belirlenmesi..." konulu ¢alismanin yOrOtitlmesinin,
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Suzan HAVLIOGLU nun “...Sanlurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne Gelen Gebelarin
Saflk Okur Yagarhfs ve Dofum Onces! Bakima Yonelik Gereksinimierinin Belirlenmesi,,,”
konulu galvgmasmm yOrduimesinin,

Mehmet Eren GOKCEN'in  *..Cerrahi Hemgirelifi Alaminda Yaksek Lisans Tez
Caligmasine - Tamamdayan  Bireylerin  Ter:  Coligmase  Seasinde  Korgdayoklars  Giglikierin
Belirfenmext... " konulu caligmasinm yiiritilmesinin,

Ogr. Gor. Begiimhan TURHAN"n “... Figyoterapisilik Meslegine Yonelik Tutum (Wpeginin
Crefigtirifmesi... " konulu ¢alismasimin yurmn]mcimm.

Hakan POLAT"in “... Filromdiypalji Hastalarinda Skapular Stabilizaspon Egzersiz Egitiminin
Postiir ve Agre Uzerindeki Egkisi... " konulu cahgmasinin yiritilmesinin,

MNurten OZCALKAP'm “...Farkli Yay Grubundaki Gebelerin, Gebellk ve Annelige
Uvnmidlarinin Karsilagtrdloase. . " |-t|:‘1r'|II|II galymasinn vilebedlmesinin,

Sibel CANBAL ' “...0-1 Yay Grabu Bebedi (Nan Annelerin Ani Bebek Cimii Sendromu
Risk Faktdrleri Hakkinda Bilgi  Dizeylerinin  Deferlendiritmesi,..”  konulu  galismasinin
vikrlisllimesinin,

Ceren DINCER"in “...Jikéigretim Ofrencilerinin Beslenme Durumunu ve Ipecek Tercihini
Etkileyen Emmenterin fncelenmesi...” konulu galigmasimn yOrotilmesinin,

Bircan UCAN" I “. . Sualte Hokeyi Yapan Sporculanin Figiksel Performans Dilzeylerinin
Incelenmesi... " konulu galismasinm yiirdtiilmesinin,

Ufuk Ayse KEPKEP"in “...Anne lle Yeni Dogan Bebegin Serum D Vitamini Dilgeylerinin
Belirlenmesi ve Etkifegimberinin Irdefenmesi,.. " konulu galismasinn reddinin,

Uygun oldufuna oy birligivle karar verilmistir,

__-:._'_,_,_,- —
Prafl, Dr. ‘l’mmin BEYHAN

Prnt'-ﬂr/-f;:“]ﬂﬁ,%tm
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EK:4 KURUM ONAYI

Evrak Tarih ve Sayist: 20/112/2016-51390 ‘lIIIIIII Il‘llll IHI II
"B pDasd 1 =

Wk ) ZoOoO&La
T T.C.
3 ] f; FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
= Eu - Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi

AL

Sayr  :19003918/663.09/
Eonu  ‘Hemgire Fatth DOGAN { YiikseklisansTez Calizmasi)

Savin Fatih DOGAN
Itz :16/12/2016 tarihli. 1 sayih ve "Bilgt" konulu yazi

1lzi dilekeeniz ve eki Etik Kurul Karari incelenmis olup "Pediatri Kliniginde Cocugu
Tedavi Gfren Ebevvenlerin Cocuklarmm Hastaliklarr ile Ilzili  Internet Kullanim
Dumumlarinin Belirlenmesi " konulu calismamzs hastanemiz Cocuk Saghf ve Hastalii
Anabilim Dali biinyesinde yapmamz baghelimlisimizee uygun goriilmiigtir.

Bilgilerimzi rica ederim.

e-imzalady
Prnf:D1'. Muhammed Said BERILGEN
Universite Hastanesi Bagheldmi

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Saymn Fatih DOGAN .
Cocuk Saghig ve Hastaliklan Anabilim Dalina
Evrako Dogrulsmak kgin - hrtprs:,l'."EI:rgls_ﬁrat.bdu.tr.fznﬂisimfﬂngdnﬁﬂmw
Ferat Univarsizesi Hastaresi BaghekimEgi Ayrirts bilg ign irtibet: Gllslin Katilreg E" E

Tel: D424} 23335533 Faks: 0 [£24] 0 3
E-Pasta: halklziliskfer@firateduir Elektronik :E:'|I:tp;,".'"'tm.f"=t.=d.1:r." 3
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EK:5 VERi TOPLAMA FORMLARI

ARASTIRMANIN ADI

SAYIN KATILIMCI,

(ACIKLAMA VE VERi TOPLAMA FORMU ORNEGI)

Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Géren Ebeveynlerin Cocuklarinin Hastaliklar le
Tigili internet Kullamim Durumlarinin Belirlenmesi Anketi

Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans 6grencisi hemsire Fatih DOGAN tarafindan yiiriitiilecek olup, ¢alismanin amaci;
pediatri ¢ocuk kliniklerinde ¢ocugu tedavi goren ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklari ile ilgili
internet kullanim durumlarini belirlemektir. Calismaya katilim goéniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplarmiz tamamen gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan bilimsel calismalarda kullamlacaktir; elde edilecek
bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Anket, siz ve ¢ocugunuz hakkindaki genel bilgiler ve
internet kullamminiz ile ilgili bilgiler olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Anketimizde

toplam 30 soru bulunmaktadir.

Vakit ayirarak bu konuya ve bize destek verdiginiz i¢in tesekkiir eder, acil sifalar dileriz.

Hemsire Fatih DOGAN

49



1. BOLUM SiZ VE COCUGUNUZ HAKKINDAKI GENEL

BILGILER

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: O Kadmn

(O Erkek

3. Mesleginiz:

4, Ogrenim QO llkdgretim
Durumunuz: (O Ortadgretim

(O Lise

(O On Lisans

(O Lisans

(O Yiiksek Lisans

(O Doktora

(O Diger (agiklayiniz)

5. Cocuk sayisi

6. Hastaneye yatan
¢ocugunuzun yasi:

7. Hastaneye yatan
gocugunuzun yatis
tanisi:

8. Hastaneye yatan
cocugunuzun yattigi
klinik:

9. Daha 6nce ayni (O Hayrr
hastalik nedeniyle (O Evet (Kag defa hastaneye yatt1 ? (.......... )
hastaneye
cocugunuz yattt mi?

10. Daha 6nce ayni
hastalik nedeniyle
cocugunuz en fazla
kac glin hastanede
yatt1?

11. Ne kadar stredir (O Tedaviye baglanmadi
tedaviye devam (O 1laydanaz
ediyorsunuz? O 1-6ay

O 6-12ay
(O 1 yildan fazla

12. Daha 6nce baska (O Hayir
hastalik nedeniyle (O Evet (Kag defa hastaneye yatt1 ? (.......... )
hastaneye

cocugunuz yatti mm?
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2. INTERNET KULLANIMINIZ ILE iLGILI BILGILER

13. Evinizde bilgisayar O Evet
var mi1? (O Hayrr
14. Evinizde akilli (O Evet
telefon var mi1? (O Hayrr
15. Bilgisayar O Evet
kullaniyor (O Hayrr
musunuz?
16. Internet kullaniyor (O Evet
musunuz? (O Hayir
17. Internete nereden ve O Ev (O Masaustl Bilgisayar
nasil erigim QO Is (O Dizusti Bilgisayar
sagliyorsunuz? (O Okul (O Cep Telefonu
(Birden fazla (O Internet Kafe (O Tablet Bilgisayar
segenegi (O Diger (agiklayiniz) (O Diger (agiklayiniz)
isaretleyebilirsiniz)
18. Interneti ne siklikla (O Her gin
kullamyorsunuz? (O Haftada birkag giin
(O Iki-t¢ haftada bir
(O Dahaaz
(O Hig biri
19. Cocugunuzun (O Hayrr
hastalig1 hakkinda (O Evet ( Cevabiniz evet ise nereden bilgi edindiginizi
daha 6nce bilgi asagidaki segeneklerde isaretleyiniz)
edindiniz mi? [J Arkadas
(Birden fazla [ Televizyon
segenegi | Internet/Bilgisayar
isaretleyebilirsiniz). 1 Gazete
[ Radyo
1 Doktor
[0 Hemsire
[J Daha 6nce bilgi almadim
[0 Diger (agiklayiniz)
20. Cocugunuzun (O Evet
hastaligr ile ilgili (O Hayrr

internette arastirma
yaptiniz nm?

Eger 20. Soruya yamtimz EVET ise sorular1 yamitlamaya devam ediniz.

21. Internet, gocugunuzun (O Evet
hastaligi ile ilgili bilgi (O Kismen
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ilgili olarak internette
bulunan ne tir bilgiler sizce
daha 6nemlidir?

Ayni hastaliga yakalanan diger hastalarin

yorumlari

Ayni hastaliga yakalanan diger hastalar ile

goriismek/yazigmak
Doktor ile goriisme
Hastalik ile ilgili fotograflar

edinmede size yardime1 oldu (O Hayrr
mu?

22. Internetteki arastirmalariniz (O Evet
doktor randevunuza daha (O Kismen
hazirlikl gitmenizi sagladi (OO Hayrr
mi?

23. Internette gocugunuzun (O Evet
hastaligr ile ilgili bulunan (O Kismen
bilgiler sizce yeterli midir? (O Hayrr

24. Hastane se¢iminizde O Evet
internette buldugunuz bilgi (O Kismen
etkili oldu mu? (O Hayrr

25. Cocugunuzun hastalig1 ile (O Hastahigin ne oldugu

O
O
O
O
O

Diger (aciklayimiz)

26.

Cocugunuzun hastalig1 ile
ilgili internette Gzerinden bir
doktorla iletisime

(O Hayrr

(O Evet ( Cevabiniz evet ise hangi yol ile
oldugunu asagidaki segencklerde

gectiniz/danistiniz m? isaretleyiniz)
] Facebook
[ Twitter
] e-posta
[l WhatsApp
O Diger(c.eeeeeeeneiniiiiiinnenan,
27. Cocugunuz ile ayni hastaliga (O Evet
sahip ebeveynler ile (O Kismen
elektronik ortamda iletisim O Hayrr
kuruyor musunuz?
28. Cocugunuzun hastaligr ile (O Evet
ilgili yeni tibbi gelismeleri (O Kismen
merak ediyor musunuz? (O Hayrr
29. Cocugunuzun hastalig (O EVet(enininiiiiieecce e
ve/veya tip alanindaki yeni (O Hayir
gelismelerle ilgili duzenli
olarak takip ettiginin bir
internet sitesi var m?
30. Sizce internette yeterli (O Evet
Tiirkce bilgi var mm? (O Kismen
(O Cok degil
(O Hayir
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31. Eklemek istediginiz
goriis/Oneri/fikriniz var mu ?

VAKIT AYIRARAK ANKETIMiZi DOLDURDUGUNUZ VE CALISMAMIZA
DESTEK OLDUGUNUZ iCIN TEKRAR TESEKKUR EDER ACIL SIFALAR
DILERIM.

ANKET ILE ILGILI SORMAK ISTEDIKLERINIZI durak_444@HOTMAIL.COM
ADRESINE YAZARAK VEYA 0533 024 46 88 NUMARALI TELEFONU ARAYARAK
SORABILIRSINIZ.
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EK:6 GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim

Dal Yiiksek Lisans dgrencisi hemsire Fatih DOGAN tarafindan yiiriitiilecek olup, ¢alismanin amaci;
pediatri ¢ocuk kliniklerinde ¢ocugu tedavi goéren ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastaliklar ile ilgili
internet kullanim durumlarini belirlemektir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Ankette, sizden kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamen gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir; elde edilecek
bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Bu ¢alisma siz ve ¢ocugunuz igin higbir risk
olusturmamaktadir. Arastirmanin herhangi bir agsamasinda ¢aligmadan ayrilabilirsiniz bu durumda

sizinle ilgili higbir veri kullanilmayacaktir.
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EK :7 INTIHAL RAPORU

TC.

HASAN KALYONCU ONIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLOGUNE
Tarih: 07/06/2018

Tez Bashg / Konusu: Pediatri Kliniginde Cocugu Tedavi Géren Ebeveynlerin Cocuklarinin

Hastaliklan ile Ilgili Internet Kullamm Durumlarinin Belirlenmesi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez calismamin girig, ana bélimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 39
sayfalik kismina iliskin, 06/06/2018 tarihinde Enstiti Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani ahintilar dahil % 28'dir. (Benzerlik orani; ahntilar dahil %30'un Gzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

B3 Alintilar dahil

(X 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlart harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
galismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Tarih ve imza © ).\0 6\13‘

Adi Soyadr: Fatih DOGAN
Ogrenci No: 154101052
Anabilim Dali: Hemgirelik

Programi: Hemsirelik Yiiksek Lisans
Statiisii: X Y.Lisans  [] Doktora

UYGUNDUR.

Y codunt

Dr. Ogr. Uye. Zerrin GIGDEM
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EK:8 ARASTIRMACININ OZGECMISi

OZGECMIS

1. Adi Soyadi
Adres
Telefon

Mail

: Fatih DOGAN
: Zaviye Mah. Kosger Sk. Deniz Apt. No:10. Yesulyurt/MALATYA
: 05330244688

: durak_444@hotmail.com

2. Dogum Tarihi : 9 Eylul 1990

3. Unvam : Hemsire

4. Ogrenim Durumu  : Lisans

Derece Alan Universite Yil

Lisans Hemsgirelik Inonii Universitesi Malatya Saghk 2013
Yiiksekokulu

5. Akademik Unvanlar /Gorevler

Gorev/Unvan Gorev Yeri Yil
Klinik Hemsiresi Elaz1g Firat Universitesi Acil T1p 2013-Halen
Poliklinik/Klinik Devam Etmekte
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