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OZET

Amag: Bu galismanin amaci; toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin internette ruhsal sagliklar1 ile ilgili bilgi arayisi davranislarinin

incelenmesidir

Yontem: Arastirma tanimlayict bir ¢calismadir. Veriler Ekim 2017 — Mayis 2018 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Arastirmada veriler; sosyo-demografik Ozellikler ve internet
kullanimlarin1 degerlendirme formu kullanilarak toplanmistir. Anket Formu arastirmay:
katilmay1 kabul eden hastalara yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistik, frekans, ortalama, ki-kare analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %75,6’s1 ruhsal saglik sorunu ile ilgili arastirma yapmak i¢in interneti
kullandiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %40,2’sinin internette bulduklar bilgileri ruh saglhig
ekibiyle bazen paylasirken, %93,1°’1 ruh saghg profesyonelleriyle, %97’si ruh sagligi
kuruluglartyla iletisime gegmemislerdir. Hastalarin %56,9’u internetin hastalikla basetmeye
yardime1 oldugunu belirtmislerdir. Ruhsal saglik sorunu ile ilgili internette arastirma yapma
durumu; egitim durumuna gore farkliyken; taniya, cinsiyete, yasa, gelir durumuna, yasanilan
yere gore internette arastirma yapma durumlari arasinda farklilik bulunmamaistir.

Sonug: TRSM’de c¢alisan saglik ekibi, hastalar1 ruhsal saglikla ilgili internette
yararlanabilecekleri kaynaklar konusunda bilgilendirmelidir. TRSM’den hizmet alan bireylerin
internette elde ettikleri bilgileri paylagsmalar1 konusunda cesaretlendirilmesi ve ekiple bilgileri
tartigabilecekleri goriismelerin yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri hastalari, TRSM, Ruh sagligi, internet kullanimi
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ASSESMENT OF INFORMATION SEEKING BEHAVIOURS REGARDING
MENTAL HEALTH VIiA INTERNET OF CHRONIC MENTALLY ILL
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to assesment of information seeking behaviours regarding

mental health via iternet of chronic mentally ill individuals in community mental health

centers

Method: The study is a descriptive study. The data were collected between October 2017 -
May 2018. In the study, the data were collected using; socio-demographic characteristics and
internet usage evaluation form. The Questionnaire Form was applied by a researcher to patients
who agreed to participate in the study by conducting face-to-face interviews. Descriptive

statistics, frequency, mean and chi-kare analysis were used in the evaluation of the data.

Findings: 75,6% of the patients stated that they used the internet to do research about mental
health problems. While 40,2% of the patients shared the information they found on the internet
with the mental health team occasionally; 93,1% stated that they did not contact mental health
professionals and 97% did not contact mental health institutions. 56,9% of the patients stated
that the internet helped to cope with the disease. It was determined that there was a difference
in the state of researching the internet about mental health problems depending on educational
background; whereas there was no difference depending on diagnosis, gender, age, income, and

researching on the internet according to the place where they live.

Conclusion: The health team working at CMHCs should inform the patients about the
resources available on the internet about mental health. It is important to encourage individuals
who receive service from CMHCs to share information they have acquired on the internet and
to conduct interviews so that they can discuss information with the team.

Key words: Psychiatric patients, CMHC, mental health, internet use



1. GIRIS VE AMAC

Internet gegtigimiz yillar boyunca hayatimizin neredeyse her yoniinii degistirmistir. Ik
yillarda sadece birkag salt metin tabanli internet sitesi mevcutken, su anda on milyardan fazla
internet sayfasi yer almaktadir. Bu hizli gelisme, dijital ortam igeriginin, masaiistii bilgisayarlar,
kablosuz diziistli bilgisayarlar ve akilli telefonlar gibi ¢ok ¢esitli mobil cihazlara iletilebildigi
bir iletisim platformunun yolunu agmistir. Interneti giinlik yasamlarmma entegre eden
yetiskinlerin sayis1 gittikge artmaktadir (Moock, 2014). internet, ticaret, eglence, iletisim,
egitim ve bilgi aktarimi i¢in temel bir arag¢ haline gelmistir. Ayrica, hizli genigbant erisiminin
artmasiyla birlikte internetin ruhsal hastalik miidahalelerini ve Onleme programlarini
gelistirebilecek ¢ok yonlii 6zellikleri vardir (Levy & Strombeck, 2002).

Internet ve mobil teknoloji, insanlarin hastaliklarin1 8grenme ve hastaliklarini yénetme
bi¢imini degistirmektedir (Aref-Adib et al., 2016). Kronik hastalig1 olan bireyler i¢in internette
sagliklar1 ile ilgili arama yapmak, hastanin bilgisini artirmasi, genel olarak 6zyOnetim
becerilerini gelistirmesini ve tedaviye uyumu ve iyilesmeyi saglamaktadir (Andrus, Pharm,
Roth, & Pharm, 2002; Williams, Mark V, Baker, David W, Parker Ruth M., 1998). Online
saglik bilgisinin ¢esitliligi ve okunabilirliiyle birlikte, internet, anksiyete ve izolasyonu
azaltarak ve doktor hasta iliskisinde saghiga iliskin davraniglar1 ve kararlar etkileyerek, bas
etme stratejilerini, sorumluluk almay1 ve 6z-yeterliligi artirarak kullanicilar {izerinde 6nemli
bir etki yaratabilmektedir (Andersson, Bergstrém, Carlbring, & Lindefors, 2005; Morahan-
Martin, 2004; Murray et al., 2003; Skinner, Biscope, & Poland, 2003).

Internet, tim diinyada strekli bilyilyen ve gelisen bir saglik bilgi kaynagi olarak
gortlmektedir (Hayes, Maughan, & Grant-Peterkin, 2016). Internetin etki alan1 2000 ve 2016
yillart arasinda % 900 oraninda biiyiimiistir (IWS,2016). Ruh saghig ile ilgili konularda da
internetten bilgi arayisinin 6nemi psikiyatri hastalarinin tanilarina bakilmaksizin tartigilmazdir.
Psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin yaklasik %801 Internet kullanicisidir (Kalckreuth,
Trefflich, & Rummel-Kluge, 2014).

Ulkemizde ve diinyada internet kullanim oranlarmin artmasiyla birlikte kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin internette bilgi arama davranisi ile ilgili c¢alismalarin sayisi1 giderek
artmaktadir (Aref-Adib et al., 2016; Athanasopoulou et al., 2017; Baup & Verdoux, 2017;
Borzekowski et al., 2009; Kalckreuth et al., 2014; Khazaal et al., 2008; Lam-Po-Tang &
McKay, 2010; Mittal, Tessner, & Walker, 2007; Schrank, Sibitz, Unger, & Amering, 2010).

Calismalarda; sizofreni hastalarinin internete bakiglari, internet kullanimlari ve internet



okuryazarligi (Athanasopoulou et al., 2017), sizofreni ve bipolar hastalarinin internette saglik
bilgisi arayislari (Baup & Verdoux, 2017), psikiyatri klinikleri ve toplum ruh sagligi
merkezlerindeki bipolar bozuklugu olan bireylerin internette saglik bilgisi arayislar1 (Bauer et
al., 2016a; Conell et al., 2016), kronik ruhsal hastalig1 olan ve poliklinikten izlenen bireylerin
interneti ve diger medya araglarini saglik bilgileri i¢in nasil kullandiklart (Borzekowski et al.,
2009); bir Universite hastanesindeki psikiyatri hastalarinin ruhsal sagliga iliskin internet
kullanimlar1 (Kalckreuth et al., 2014), psikiyatri polikliniginden izlenen hastalarin internet
kullamimlar1 (Khazaal et al., 2008) sizotipal kisilik bozuklugu olan bireylerin internet
kullanimlarin1 (Mittal et al., 2007) inceleyen caligmalar yapilmistir.  Ayrica sizofreni
hastalarinda internet kullanim 6zelliklerini ve bilgi arayis1 davraniglarini incelemek igin iki
kalitatif ¢alisma (Aref-Adib et al., 2016; Schrank et al., 2010), bir de hem kalitatif hem de
kantitatif galisma (Lam-Po-Tang & McKay, 2010) yapilmistir. Calismalarda toplum ruh sagligi
merkezlerinden hizmet alan psikiyatri tanili hastalara yonelik bu konuda herhangi bir ¢alismaya
ulasilamamistir. Ulkemizde ise psikiyatri hastalarinin internette bilgi aramalariyla herhangi bir
calismaya ulasilamamustir.

Ruhsal rahatsizliklar1 olan kisileri desteklemek i¢in yenilik¢i firsatlar sunan mobil
uygulamalarin sayis1 gittikge cogalmaktadir. Internet, ¢ok hizli gelisen dinamik bir bilgi
kaynagi oldugundan giiniimiizde psikiyatri hastalarinin ruhsal saglikla ilgili internet kullaniminm
degerlendirmek 6nemlidir. internet saglik kuruluslarini, saglik ekibini, 6zellikle hemsireleri
etkilemektedir. Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin daha ¢ok hastalik tedavisi, ilag bilgisi,
ilag yan etkileri, hastalik belirtileri ve bas etme konularinda bilgi ve egitim gereksinimleri vardir
(Babacan Giimiis, 2006; Kalckreuth et al., 2014; Khazaal et al., 2008; Lam-Po-Tang & McKay,
2010). Hemsgirelerin rolleri ve sorumluluklari da hastalarin gereksinimlerini degerlendirmek ve
gereksinimleri karsilayacak miidahaleleri uygulamaktir. Aslinda kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin internetten arastirdiklar bilgiler, tedavi siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan
karsilanamayan bilgilerdir. Ayaktan hasta izlemlerinin yiiriitildiigi psikiyatri birimlerinde
hasta ile yapilan goriisme siirelerinin kisa olmasi da kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
gereksinimlerinini karsilanmasini etkilemektedir.

Internet ve teknoloji, gelismelerle birlikte kronik psikiyatri hastalarinin sagliklar1 ile
ilgili bilgi gereksinimlerini karsilayabilecekleri yeni bir yol agmistir. Psikiyatri hastalari
diinyanin herhangi bir yerinde, herhangi bir zaman diliminde sagliklari ile ilgili bilgilere hizli

ve kolay erismektedirler. internet, hastalara hastalik ve ilag bilgilerini artirma, bas etmelerini



guclendirme gibi avantajlar sunarken; bilgilerin asir1 olmasi, bilgileri dogrulama sorunlari gibi
olumsuzluklara da yol agmaktadir. Bu noktadan kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
internet kullanimin ayrintili incelenmesi 6nemlidir.

Bu ¢alisma ile elde edilecek sonuglarla toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin interneti ne i¢in kullandiklari, hangi bilgileri
arastirdiklari, ulagtiklart bilgileri saglik profesyonelleri ile paylagimlari, ulastiklar bilgilerin
kalitesini degerlendirme becerilerinin arastirilmasi amaglanmistir. Calismadan elde edilen
sonuglarin Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’'nde ¢alisan saglik profesyonellerinin hastalar
dogru internet kaynaklarina yonlendirmede, psikiyatri tanili bireylerin elde ettikleri bilgileri
saglik ekibiyle paylasimlarinin saglanmasinda, internet temelli girisim programlarinin

olusturulmasina katkida bulunacag: diisiintilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin

internette ruhsal sagliklari ile ilgili bilgi arayis1 davraniglarinin incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Psikiyatri hastalarinin internette ruhsal sagliklari ile ilgili aradiklari bilgiler nelerdir?

2. Psikiyatri hastalarinin internette ruhsal sagliklari ile ilgili bilgi arayisinin nedenleri
nelerdir?

3. Psikiyatri hastalarinin internetteki bilgi kaynaklarina yonelik diisiinceleri nelerdir?

4. Psikiyatri hastalarinin ruhsal saglik ile ilgili internette bilgi arayisinin avantajlari ve
dezavantajlar1 nelerdir?

5. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yere ve psikiyatrik

tanilara gore ruhsal saglik ile ilgili internet kullanimlar1 nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Bilgi Kaynagi Olarak Internet Kullaninm

Saglik bilgilerinin saglanmasi, hastalarin ruhsal hastaliklar1 konusundaki anlayislarini
arttirmak i¢in, glinliik yasamda basa c¢ikmalarina yardim etmek, relapslari, basvurulari,
hastanede kalis siiresini azaltmak ve ilag uyumunu tesvik etmek ic¢in etkili bir yoldur
(Turkington, D., Kingdon, D., Turner, T., 2003; Xia, Merinder, & Belgamwar, 2014).

Gelisen ve yayginlasan bilgi ve iletisim teknolojileri, bireyleri sagliga yonelik dijital
davranigs modelleri 6grenmeye tesvik etmektedir. Yeni dijital davranis modeli kazanan birey
hastalik asamasina gegmeden Once internette saglik bilgisi aramakta, doktora gitmeden 6nce
bilinglenme ihtiyaci hissetmektedir. Ayrica bu bireyler web tabanli hastalik gruplari ile sosyal
destek ve enformasyon paylasimi yapmakta, mobil telefonlarin yayginlagsmasiyla saglik
uygulamalari1 kullanmaktadir (Ausba, 2015).

Diinya Internet Istatistikleri’ ne (Internet World Stats) gore 2017 Agustos ayi itibariyle
diinyada yaklasik li¢ milyar yediyliz milyon internet kullanicis1 vardir. Bu sayr diinya
nufiisunun yaklasik %40’ 11 olusturmaktadir. Internet kullanici sayisi yillardir artarak devam
etmektedir. Tiirkiye’de 46 milyon internet kullanicisi olup %58 lik internet kullanicist oraniyla

diinya ortalamasinin iizerinde bir oranda internet kullanicis1 vardir (IWS, 2017).

Internet maliyet agisindan etkili oldugu ve farkli popiilasyonlara erisimi kolaylastirdig: igin
son zamanlarda saglik bilgisi sunmak i¢in degerli bir alan olarak goriilmektedir (Clayton et al.,
2009). Birey internete erisebiliyorsa, ¢ok sayida saglik internet sitesine ulagmasi igin ek bir
ddeme yapmas1 gerekmemektedir. Internet kullanarak hastalar, kendi programlarina gére giiniin
24 saati ve ¢esitli ortamlarda arama yapabilirler ve bilgiyi hasta kendi hizinda okuyabilir (Korp,
2006). internet ve mobil teknoloji, insanlarm hastaliklarin1 6grenme ve hastaliklarmi yonetme

bi¢imini degistirmektedir (Aref-Adib et al., 2016).

Internet bugiiniin saglik sektdriinde biiyiik dnem tasimaktadir. Internet kullanicilarinin ¢ogu,
tibbi kosullar veya ila¢ hakkinda bilgi aramak gibi saglikla ilgili amaglar i¢in online islevleri

kullanmaktadir (Wangberg, Andreassen, Kummervold, Wynn, & Sgrensen, 2009).


http://www.internetworldstats.com/

2.2. Ruhsal Saghkla Tlgili internet Kullanim

Ruh sagligr bakim sektorii teknolojik gelisimin bir pargasi olup, internet psikiyatrik
bozuklugu olan hastalar i¢in ve ayrica ruhsal saglik uzmanlar i¢in ¢ok cesitli secenekler
sunmaktadir (Oh, Jorm, & Wright, 2009; Powell & Clarke, 2006; Sands J. S., 2014; Schrank
et al., 2010; Styra, 2004). 2014 yilinda yapilan Avrupa anketinde, ankete katilanlarin
% 75'inden fazlast internetin saglik hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in iy1 bir kaynak
oldugunu ve % 60'1 saglik bilgisi aramak igin interneti kullandigini belirtmislerdir (Conducted
by TNS Political & Social at the request of the European Commission (DG CONNECT), 2014).
Google Trends 2016 arama verilerine bakildiginda ruh sagligi psikiyatri, psikiyatrik
bozukluklar yazildiginda Izmir ili ruh saghg: ile ilgili internet kullaniminda ilk beste yer
almaktadir. Diinyada internette ruhsal saglik aramalarinda ABD, Birlesik Krallik, Avustralya,
Kanada, Giiney Afrika, Yeni Zelanda ve Hindistan gibi tlkeler 6nde gelmektedir (Google
Trends 2016).

Internet, devlet, saglik otoriteleri, saglik sistemleri ve hekimler tarafindan hasta egitimi i¢in
yeni bir ara¢ olarak kabul edilmekte ve 6zellikle damgalayici hastaligi olan bireyler i¢in faydali
olabilmektedir (Berger, Wagner, & Baker, 2005). Damgalayic1 hastaligi olan bireylere ulagmak
oldukg¢a giictiir. Bu gruptaki bireylerle iletisime gecebilmek icin, bireylerin damgalanmis
kosullar1 gizleme egilimiyle basa c¢ikmak gerekir. Damgalayict hastaliklardan etkilenen
kisilerin tedaviye baslamasi ya da saglik uzmanlarindan saglikla ilgili bilgi istemekten
cekinmelerinden yola ¢ikarak, internet, hasta egitimi ve halk saglig1 hizmetlerinde yararlh bir
arag olabilir (Baker, Wagner, Singer, & Bundorf, 2003). Online saglik bilgisinin gesitliligi ve
okunabilirligiyle birlikte, internet, anksiyete ve izolasyonu azaltarak ve doktor hasta iligkisinde
sagliga iliskin davranislar ve kararlar etkileyerek, bas etme stratejilerini, sorumluluk almay1
ve 0z-yeterliligi artirarak kullanicilari tizerinde 6nemli bir etki yaratabilir (Andersson et al.,
2005; Morahan-Martin, 2004; Murray et al., 2003; Skinner et al., 2003).

Psikiyatrik bozukluklar toplumsal esitsizliklerin sebebi olabileceginden dolay1 (Fryers,
Melzer, Jenkins, & Brugha, 2005) bu hasta grubunun internet kullanimi ile ilgili bazi
dezavantajlar vardir. Bu dezavantajlar internet erisimi ic¢in bir cihazin olmayisi, internete
erisim, dogru arama becerileri, bireylerin internette Ogrendigi bilgileri doktorlariyla

tartisamamalaridir. Psikiyatri tanili bireyler 6zellikle regeteyle satilan ilaglar hakkinda internet



site i¢eriklerinin kalitesiyle ilgili endiseler yasarlar ve internette bilgi arayisiyla ilgili psikiyatri
hastalarinin daha fazla egitim gereksinimi vardir (Conell et al., 2016). Kronik hastalig1 olan
bireyler icin internette sagliklar1 ile ilgili arama yapmak, hastanin bilgisini artirmasi, genel
olarak 6zyonetim becerilerini gelistirmesini ve tedaviye uyumu ve iyilesmeyi saglar (Andrus et
al., 2002; Williams, Mark V, Baker, David W, Parker Ruth M., 1998)

Ruh sagligr ile ilgili konularda internetten bilgi arayisinin onemi psikiyatri hastalarinin
tanilarina bakilmaksizin tartisilmazdir (Kalckreuth et al., 2014). Ozellikle internetteki bilgi
icerigini klinisyenlerle isbirligi i¢cinde kullanan bireyler icin internette bilgi arayis1 yararl ek
bir kaynak olabilir. Fakat bu bilgiler ruh saghig: ekibiyle paylasiimadiginda, hastalarin saglik
kararlarini etkileyebilir. Ruh sagligi profesyonellerinin ortak karar verme siirecinin bir pargasi
olarak hastalar1 internette bulduklar1 bilgileri tartismaya tesvik ederek hastalarla bir igbirligi
sergilemeleri 6nemlidir (Aref-Adib et al., 2016). Hastalarin internet kullamimi ile ilgili
paylasimlar1 ve deneyimleri terapotik ortamda ruh sagligi ekibiyle tartisildiginda, saglikla ilgili
karar alma siirecine girme olasilig1 artar (Lam-Po-Tang & McKay, 2010). Internette bireyin
bilgi aramasi ve terapotik siiregte bu bilgiyi ekiple paylasmasi ve tartismasi tedavi siirecinin bir

parcasi olarak goriilmelidir.

2.3. Kronik Psikiyatri Hastalarimin Internet Kullanimyla Ilgili Cahismalar

“Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Caligmas1” verilerine gore her bes kisiden biri yasam boyu bir
ruhsal hastalik gecirdigi bildirilmektedir (Erol et al., 1998). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore,
diinyadaki dort kisiden biri, yagamlarinin bir noktasinda zihinsel veya norolojik bozukluklardan
etkilenmektedir. Yaklasik 450 milyon insan, bu tiir rahatsizliklardan muzdariptir ve ruhsal
bozukluklar diinya ¢apinda sagligin kotii olmasinin ve maluliyetin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir. Psikiyatri tanili bireylerin tedavileri giin gegtikce gelismekte, ancak
bilinen bir ruhsal bozuklugu olan kisilerin yaklasik iigte ikisi bir saglik ¢alisanindan yardim
istememektedir (WHO, 2011). Teknolojinin gelismesi ile birlikte internet, kronik psikiyatri
hastalarinin sagliklari ile ilgili bilgi gereksinimlerini karsilayabilecekleri yeni bir yol agmustir.
Psikiyatri hastalar1 diinyanin herhangi bir yerinde, herhangi bir zaman diliminde sagliklar1 ile
ilgili bilgilere hizli ve kolay erismektedirler. Bu erisim hastalik bilgilerini, ila¢ bilgilerini,
basetmelerini gili¢lendirme gibi avantajlar sunarken; bilgilerin asir1 olmasi, bilgileri dogrulama

sorunlar1 gibi olumsuzluklar da mevcuttur.



Trefflich ve ark. (2015), Almanya’da psikiyatri hastalar1 ile genel nufusun internet
kullanimimi kiyaslamak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin yaklasik %80’inin interneti
kullandig1 ve genel nufiis seviyesine benzer oldugunu ifade etmislerdir. Calisma 6rnekleminde,
tim internet kullanicilarinin %83.7'si tibbi konular hakkinda bilgi toplamak i¢in online
hizmetleri kullanmis ve %73.1'1 6zellikle psikiyatri konulariyla ilgili bilgi i¢in kullanmistir.
Katilimcilarin %57’ si interneti ilag¢ ile ilgili bilgi almak i¢in kullanmigtir. Bunun nedenleri
olarak; bilgi gereksinimi (%93.3), profesyonellerin bilgi yetersizligi (%42.0), danisma dncesi
bilgilenme ihtiyac1 (%24.0), hastalarin medikal saglik g¢alisanlarin1 anlamadaki zorluklar
(%8.0) olarak belirtilmistir (Trefflich, Kalckreuth, Mergl, & Rummel-Kluge, 2015).

Kalckreuth ve ark. (2014), psikiyatri hastalarinin ruhsal sagliga iligkin internet kullaniminin
belirlenmesine yonelik yaptiklar1 bir calismada katilimcilarin %77 sinin ruhsal saglik ile ilgili
olarak arama motorlari, Wikipedia’y1 kullandiklarin1 belirtmislerdir. Hastalar tarafindan
erisilen igerikler arasinda; ruhsal bozukluklar (%57.8), ila¢ hakkinda bilgi (%43.7), ruhsal
saglik hizmetleri aramasi (%38.8), diger hastalarla etkilesim platformlar1 (%19.8) ve ruh
saglig1 uzmanlarina sahip platformlar (%17.2) yer almistir. Internetin ruhsal saglik bakimindaki
rolii ile ilgili olarak katilimcilar farkli goriisler belirtmislerdir. Hastalarin %36.2's1 internetin
ruhsal bozukluklarla bas etmede onlara yardimci oldugunu veya olabilecegini diisliniirken
%38.4'1 yardimci olmadigini belirtmistir (Kalckreuth et al., 2014). Lam -Po-Tang ve Mckay
(2010), psikiyatri hastalarinin ruhsal sagliga iliskin internet kullaniminin belirlenmesine
yonelik yaptiklar1 ¢alismada, 196 hastanin 145’inin (%78,4) ruhsal saglik sorunu ile ilgili
internette arastirma yaptiklari, bireylerin interneti genellikle semptomlar, tedavi, ila¢ yan
etkileri ve hastalikla ilgili tan1 hakkinda bilgi aramak igin kullandiklar: belirtilmistir. Internette
ruh saghig ile ilgili bilgi edinenlerin yaklasik iicte biri bu konuyu psikiyatri doktorlariyla
gorlstiigiinli ve bu bilgi paylasiminin karar verme siireglerine etki etme olasiligini arttirdigini
bildirmislerdir (Lam-Po-Tang & McKay, 2010).

Borzekowski ve ark. (2009), internet ve diger medya araglarint saglik bilgisi i¢in kullanan
kronik ruhsal hastalig1 olan 100 poliklinik hastas1 bireyle yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
icte birinin interneti kullandigi, bunlarin %53’ilinlin saglik bilgisi icin internet kullandigi,
kullananlarin %80’inin ruhsal saglik bilgisi, tedavi, tan1 ve ilag¢ bilgisi i¢in interneti kullandig1
saptanmigtir. (Borzekowski et al., 2009). Khazaal ve ark. (2008), psikiyatri polikliniginden
izlenen hastalarin internet kullanimiyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmada; hastalarin ¢ogu (%68.5)

saglikla 1ilgili bilgiye ulagmak icin internet kullandiklarini ve bunlarin %80’inin interneti tani



ve tedavi i¢in kullandigini belirtmistir. Hastalarin sadece bir kismi, bagvurulan internet
sitelerinin igeriginin kalitesini yansitan kriterleri (sitenin amaglari, referanslari, yazarinin
kimligi vb.) bildiklerini belirtmislerdir (Khazaal et al., 2008).

Conell ve ark. (2016), 17 iilkede bipolar tanili hastalarin internette bilgi arayislarimi
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, internet kullaniminin baslica nedenleri ilag yan
etkileri bilgisi arastirma (%51), bireyin ger¢ek kimligi bilinmeden (%43) ve basa ¢ikmaya
yonelik yardim arayisi (%39) olarak bulunmustur. Hastalarin %41°i online bilgi aramanin
faydali oldugunu belirtmislerdir (Conell et al., 2016).

Aref-Adib ve ark. (2016), 22 psikozu olan hastanin internette ruhsal sagliklar1 hakkinda
bilgi arayislar1 ile ilgili yaptiklar1 kalitatif bir calismada, 18 kisi tanilari, regete edilen
psikiyatrik ilaglar1 ve ongoriilen yan etkileri hakkinda daha fazla bilgi okumak ve psikotik
deneyimlerini anlamalarina yardim aramak i¢in internet kullandiklarini belirtmislerdir. Bazi
katilimcilar online olarak ruh sagligi uzmanlarindan ve aragtirma makalelerinden bilgi arayisi
yaparken, digerleri direkt kisilerle yiiz yiize goriismek istemislerdir. Sekiz katilimci, bu bilgileri
klinisyenlerle igbirligi i¢inde kullanmislar ve internet'in onlara sunduklari ile kendini gii¢li
hissetme ve bagimsiz olma hakkinda konustuklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte, dokuz
katilime1, online elde ettikleri ruhsal saglik bilgilerini kullanimini klinisyenlerinin otoritesini
sarsmak gibi endiseler nedeniyle klinisyenlerle tartismadiklarini  belirtmislerdir.
Tartismayanlardan bazilar1 okuduklarindan dolayi korku yasadiklari ve ruh sagligi ekibiyle
goriismeden antipsikotik ilag¢larin1 birakmalarina yol a¢tigimi vurgulamislardir (Aref-Adib et

al., 2016).

Schrank ve ark. (2010), 26 sizofreni hastanin internet kullanimini incelemek icin yaptiklari
kalitatif ¢aligmada, hastalarin internetteki ilgi alanlar1 ¢ogunlukla hastalik bilgisi, ilag ve ilag
yan etkileri hakkinda bilgi, tan1 ve semptomlar olusturmustur. Hastalar internette saglik bilgisi
aramanin olumlu etkilerini; agiklamalarin ve yonlendirmenin iyi olusu, bilginin ve
deneyimlerin paylasimi ve kendini giivende hissetme olarak belirtmislerdir. Olumsuz etkiler
olarak ise; uyaranin fazla olmasi, fazla bilgiyle bas edememe, konsantrasyon zorlugu, enerji
eksikligi, paranoid fikirler, semptomlarin proveke edilmesi ve internetteki bilgi igerigi hakkinda
doktorlarla konusulamamasi ve bunun doktorlara ve ilaglara yonelik bakis agilarin1 ve
davraniglarin1 degistirme potansiyeli olarak vurgulanmistir (Schrank et al., 2010).

Athanasopoulou ve ark (2017), iki Avrupa ulkesinde 144 sizofreni spektrum bozuklugu

olan bireylerin internete bakislari, internet kullanimlar1 ve internet okuryazarlifiyla ilgili
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yaptiklar ¢alismada; internet kullanim nedenlerinin basinda saglikla ilgili bilgi ve amaglar (%
56) yer alirken, internet Uzerinden saglikla ilgili konularda diger hastalarla iletisime gegmek
(% 10) ve saglik profesyonelleriyle iletisime ge¢mek (% 9) diisiikk oranlarda bulunmustur
(Athanasopoulou et al., 2017).

Baup ve Verdoux (2017), sizofreni ve bipolar hastalarinin internette saglik bilgisi
aramalarini incelemek igin yaptiklari ¢aligmada; hastalar internetin hizli olmasi (% 25), saglik
bilgisini gelistirme (% 22) ve ulasilabilir bilgi (% 15) bakimindan interneti olumlu olarak
tanimlarken, yetersiz bilgi (%50), bilginin ¢ok fazla olmasi (%17) ve anksiyete uyandirmasi
(% 15) gibi yonleriyle olumsuz olarak tanimlarmiglardir. Calismaya katilan ¢ok az hastanin
internette tibbi bilgilerin kalitesi ve dogrulugu hakkinda bilgisi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
Hastalar internette giivenilir bilgilerin nasil fark edilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve
internet siteleri biligsel konulardaki agiklarini gidermelidir (Baup & Verdoux, 2017).

2.4. Kronik Psikiyatri Hastalarinin Gereksinimleri

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaliklariyla, hastaligin belirtileriyle,
topluma katilma ve islevsellikleriyle ilgili karsilanmamuis ihtiyaglar1 vardir (Gerson & Rose,
2012). Sizofreni tanili bireylerin taburculuk sonrasi erken dénemde benlik kavrami, bas etme,
tedavi ve bakim, bilgi gereksinimi, rol ve iliskiler, uyku, kendine bakim, giivenli ¢evre ve
manevi boyutlarda 6nemli gereksinimleri oldugu belirlenmistir (Tas, 2017) Yapilan baska bir
calismada psikiyatri hastalarinin gereksinimleri; semptomlar, tedavi, yasam kalitesi, aile ve
farmakoterapiyle baglantili olanlar diye bes temel boliimde incelenmistir (Hajda et al., 2016).

Giindiiz aktiviteleri, psikolojik sikintilar, psikotik belirtiler, tedavi, sosyal iliskiler ve
maddi durum ile ilgili karsilanmamis gereksinimler, yasam kalitesinin azalmasi ile
iliskilendirilmistir (Ritsner & Grinshpoon, 2015).

Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag yonetimi konusunda egitime gereksinimleri
oldugu, klinikte yapilan bilgilendirmenin yeterli olmadigi, sistemli bir sekilde hasta egitim
programlarina gereksinim oldugu, ayni zamanda bu egitimlerin yalnizca hastanede verilmesinin
sorunu ¢oziimlemedigi, taburculuktan sonrada evde izlem ve danismanlifin yapilmasina
gereksinim oldugu, mevcut sistemin bu gereksinimi karsilama konusunda yetersiz kaldigi
belirtilmektedir (Kellecl et al., 2011).

Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saglik egitimi gereksinimlerinin incelendigi bir
calismada, hasta ve hasta yakinlarinin sizofreni hakkinda genel bilgiler, sizofreni belirtileri ile

bas etme, iletisim ve sosyal iligkiler boyutlariyla ilgili konularda saglik egitimine daha ¢ok
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gereksinim duyduklari belirlenmistir. Bununla beraber, sizofreni hastalar1 ve yakinlari i¢in en
onemli konular yasal haklar, hastaligin tekrarlamasi durumunda ortaya ¢ikan belirtiler, ilag
tedavisinin yan etkileri, sizofrenide uygulanan psikososyal tedaviler, sizofreni hastalar1 ve
yakinlar1 i¢in sosyal destegin Onemi, sizofreni ile ilgili 6zel grup ya da dernekler olarak

bulunmustur (Babacan Gilimiis, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Aragtirma tanimlayici bir ¢aligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde bulunan yedi TRSM’de yiritildi. Arastirma, Izmir ili Kamu
Hastaneleri Birligi’nde yer alan kamu hastanesinden bir Giiney Bolgesi Genel Sekreterligine
bagli izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi ile bes
Kuzey Bolgesi Genel Sekreterligine bagh Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Toplum Ruh
Saghigi Merkezi, izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Izmir
Menemen Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Izmir Bergama Dr. Faruk ilker Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Saghgr Merkezi’'nde yapildi. Aragtirma, Nisan 2017°de literatlr taramayla

baslaylp Temmuz 2018’de savunma sinaviyla sonlanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh
Saghigr Merkezi, Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Izmir
Kemalpasa Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezi, Izmir Menemen Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Toplum Ruh
Saghigr Merkezi, izmir Bergama Dr. Faruk Ilker Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghg
Merkezi’nden hizmet alan kronik ruhsal hastaligi olan bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine; calismaya katilmak i¢in goniillii olan, okuryazar olan, 18 — 65 yas arasi, herhangi
bir psikiyatrik bir tani alan ve internet erisimine sahip 135 birey dahil edilmistir. Aragtirma
orneklemine; mental retardasyon &ykulsi olan bireyler alinmamistir. Arastirmaya alinacak
orneklem sayis1 G-power (http://www.gpower.hhu.de/) programi kullanilarak hesaplanmistir
ve ki-kare testi, 3x3 olarak se¢ilmis ve 0.80 gii¢, 0.05 p degeri, serbestlik derecesi dort ve orta

etki biiytikliigii (0.3) ile yapilan hesaplamada gerekli 6rneklem sayist 133 bulunmustur.
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¥ tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size w = 0.30
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Df =4

Output:  Noncentrality parameter A = 11.9700000

Critical y? = 9.4877290
Total sample size = 133
Actual power = 0.8013043

3.4. Calisma Materyali

Gerekli verilerin toplanmasi i¢in anket formu olusturulmustur. Form, genel hasta bilgileri,
genel internet kullanimi ve ruh sagligiyla ilgili internet kullanimi olmak {izere ii¢ béliimden

olusmaktadir (Ek 2).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni; psikiyatri tanili bireylerin internette ruhsal saglikla ilgili
bilgi arayis1 davranislari iken, bagimsiz degiskenleri; yas, 6grenim durumu, cinsiyet, ailenin

gelir durumu, yasanilan yer ve tanilaridir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler; literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
kullanilarak toplanmistir. Anket formunun olusturulmasinda {i¢ ¢alismadan yararlanilmistir
(Aref-Adib et al., 2016; Kalckreuth et al., 2014; Schrank et al., 2010). Form, genel hasta
bilgileri, genel internet kullanimi ve ruh sagligiyla ilgili internet kullanimi olmak iizere iig
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; hastanin sosyodemografik verileri ile hastalik bilgisi

hakkinda 14 acik uglu ve ¢oktan segmeli sorudan olusmaktadir. ikinci boliim hastanin genel
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internet kullanimi1 ve internete erisimi ile ilgili 5 agik uglu, kapali u¢lu ve coktan segmeli
sorulardan olusmaktadir. Ugiincii béliim; psikiyatrik tanili bireyin internette ruhsal saghg ile
ilgili bilgi arayis1 ve internet kullanimini ile 6znel olarak degerlendirilecegi 14 adet agik ve
kapali uclu ve ¢oktan se¢meli sorudan olusmaktadir. Anket formunun 6n uygulamasi bes

hastada yapilmis, anlagilmayan ii¢ soru tekrar incelenerek sorulara son sekli verilmistir.
3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Aragtirmanin yapilmasi i¢in gerekli kurum ve etik izinler alindiktan sonra Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri’'ne bagvuran ve arastirma orneklem Olgiitlerine uygun olan hastalar
belirlenmistir. Belirlenen hastalara aragtirmaci kendisini tanitmis, arastirmanin amaci, nasil
yapilacagi konusunda hastalar1 bilgilendirdikten sonra hastalardan sozlii ve yazili onam
alinmistir. Onam alinan hastalara Anket Formu yiiz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan

uygulanmustir.

Literatur tarama, tez onerisi hazirlama (Nisan 2017 — Eylul 2017)

!

Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Eylul 2017 — Aralik 2017)

l

Veri toplanacak kurumlardan izin (Ekim 2017 — Kasim 2017)

l

Veri toplama ve veri analizi (Ekim 2017 — May1s 2018)

!

Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi (Mayis 2017 — Temmuz 2018)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Arastirma verilerinin

analizinde demografik veriler i¢in frekans, internet kullanim 6zellikleri ve ruhsal saglikla ilgili
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internet kullanim verileri igin frekans ve ortalama analizleri kullanildi. Bagimsiz degiskenler
ile internet kullanim1 arasindaki istatistiksel iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. Onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Ongoriilen herhangi bir sinirlilik bulunmamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay alinmistir. Onay Tarihi: 07.12.2017 Onay Numarasi: 2017/28-25
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya c¢ikan

bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Evli 30 22,2
Bekar 105 77,8
Cinsiyet

Kadin 46 341
Erkek 89 65,9
Yas

20-29 yas 37 27,4
30-39 yas 55 40,7
40-49 yas 31 23,0
50-59 yas 12 8,9
Egitim Durumu

Tlkokul 12 8,9
Ortaokul 22 16,3
Lise 64 47,4
Universite 37 27,4

Calisma Durumu

Issiz 111 82,2
Tam Zamanh 9 6,7
Kismi Zamanl 15 11,1

Sosyal Giivence Durumu

Yok 5 3,7
SGK 92 68,1
Yesil Kart 38 28,1
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 47 34,8
Gelir Gidere Esit 64 47,4
Gelir Giderden Fazla 24 17,8

Yasamilan Yer

Kasaba/llge 71 52,6
il 64 47,4
Toplam 135 100,0
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Tablo 1’deki bulgulara gore katilimeilarin; sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari
incelendiginde, %77,8’inin bekar , %65,9’unun erkek, %27,4 liniin 20-29 yas, %40,7’sinin 30-
39 yas, %47,4’inilin lise mezunu ve %27,4’liniin iiniversite mezunu oldugu gorulmektedir.
Katilimcilarin %82,2’sinin issiz, %68,1’inin SGK’l1 oldugu, %47,4’{iniin gelirinin giderine esit,

%352,6’s1m1n kasaba/ilge, %47,4 liniin ilde yasadig1 saptanmustir.
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Tablo 2: Katihmeilarin Hastahk Durumlari ile ilgili Bulgularin Dagihm

Hastalik Tanisi Say1 | YUzde(%)
Sizofreni 82 60,7
Bipolar 53 39,3
Tan1 Konulmasinin Uzerinden Gegen Siire Durumuna

1-5yil 322|237
6-10 3l 42 311
16 y1l ve lizeri 34 25 2
Hastalik ile Tlgili Daha Once Bilgi Sahibi Olma Durumu

Evet 57 |422
Hayr 78 578
Hastahk Bilgi Kaynaklari

Saglik Caliganlari 48 43.6
Kitap 13 11,9
Gazate-Del’gi-Brosl'ir 14 12.7
Benzer Hastalig1 Olan Kisiler 35 31.8
Toplam 110 100,0

Tablo 2 ‘de katilimcilarin hastalik durumlar ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Katilimeilarin hastalik durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, %60,7’sinin sizofreni,

%39,3’(intin bipolar hastalik tanis1 oldugu, %31,1’inin 6-10 yil arasi1 kronik psikiyatri tanili

hasta oldugu, %57,8’inin hastalik ile ilgili daha once bilgi sahibi olmadigi bulunmustur.

Hastalikla ilgili bilgi kaynaklarinda %43,6’sinin saglik calisanlari, %31,8’inin benzer hastalig

olan kisiler oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Katihmeilarin internet Kullanimu ile Tlgili Verilerin Dagilim

Interneti Kullanma Zamam Ortalama Standart
Sapma
Yil 9,09 5,05
Giinliik internet Kullanma Siireleri Say1 Yuzde(%0)
Diisiik (1 saatten az) 44 32,6
Orta (1-3 saat arasi) 49 36,3
Yiksek ( 4 saat ve Uzeri) 42 31,1
Toplam 135 100,0
Internet Kullamim Araci Say1 Y tizde(%0)
Akalli Telefon 27 20,0
Tablet veya Bilgisayar 39 28,9
Her ikisinden de Erisim Sagliyorum 69 51,1
Toplam 135 100,0
Genel internet Kullanim Amaci Say1 Ylizde(%o)
E-Mail 57 9,0
Aligveris 33 52
Haber 101 15,9
Sosyal Medya 101 15,9
Is Bilgisi 36 57
TV-Radyo 27 4,3
Oyun 75 11,8
Chat 74 11,7
Bankacilik 20 3,2
Forum-Blog 33 5,2
Video-Miizik 77 12,1
Toplam* 634 100,0
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*Coklu yanit oldugu i¢in katilimer sayisi toplam katilimer sayisini gegmistir.

Tablo 3’teki bulgulara gore katilimcilarin; %37’°sinin 1-5 yil arasi internet kullanicisi
olduklar1, %36,3 linilin orta, %32,6’sinin da diisiik diizeyde internet kullandig1, %51,1’inin hem
akilli telefon hem de tablet-bilgisayardan erisim sagladiklari, %15,9’unun haber, %15,9’unun

sosyal medya i¢in interneti kullandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4: Katihmeilarin Ruhsal Saghk Sorunu ile Tigili internet Kullanimi

Verilerinin Dagilimlar:

Rubhsal Saghk Sorunu ile Ilgili internet Arastirmas1 Yapma Durumu Say1 Yizde(%0)
Evet 102 75,6

Hayir 33 24,4
Toplam 135 100,0
Rubhsal Saghk Sorunu ile Tlgili internet Arastirmas: Yapilan Konular Say1 Yizde(%0)
Ruhsal Hastaliklarla Tlgili Bilgi 94 34,2

Ha(; Ve Yan Etkileri 65 23,6

Ruh Saglig1 Kuruluslarini Arastirma 10 3,6

Ruh Sagligi Uzmanlarin1 Arastirma 20 7,3

Ruh Sagligi Uzmanlarmin Oldugu Internet Platformlari 40 14,5
Ruhsal Hastalig1 Bulunan Hastalarin Oldugu Platformlar 46 16,7
Toplam* 275 100,0
Ruhsal Saghk Sorunu ile ilgili Internet Arastirmas1 Yapilan Kaynaklar Say1 Y lizde(%)
Arama Motorlari 08 338
Wikipedia 22 76
Sosyal Medya 36 12,4

Ruh Sagligina Iliskin Sayfalar 58 20,0
Hasta Forum, Blog, Portallar: 42 145
Saglik Kuruluglariin Sayfalar 17 59
Akademik Veri Tabanlari-Makaleler 8 28
Hastaliga Ozgii Dernek Sayfalar 9 31
Toplam* 290 100,0
Internette Bulunan Bilgileri Ruh Saghg Ekibiyle Paylasma Durumu Say1 Yuzde(%0)
Genellikle 20 19,6
Bazen 41 40,2
Nadiren 18 17,6
Hicbir Zaman 23 22,5
Toplam** 102 100,0
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Internetten Ruh Saghgi Uzmaniyla iletisime Gecme Durumu Sayi Ylizde(%o)
Evet 7 6,9

Hayir 95 93,1
Toplam** 102 100,0
Internetten Ruh Saghg Kurulusuyla iletisime Gecme Durumu Sayi Ylizde(%0)
Evet 3 2,9

Hayir 99 97,1
Toplam** 102 100,0

*Coklu yanit oldugu i¢in katilimer sayisi toplam katilimer sayisini gegmistir.

**Ruhsal saglikla ilgili internet aragtirmas1 yaptigini belirten katilimei sayisidir.

Tablo 4’teki bulgulara gore katilimcilarin  %75,6’sinin  ruhsal saglik sorunu ile ilgili

aragtirma yapmak i¢in interneti kullandigi, %34,2’sinin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi

aradiklari, %23,6’sinin ilag ve yan etkileri bilgisi aradiklart bulunmustur. Katilimeilarin

%16,7’sinin ruhsal hastaligi bulunan hastalarin oldugu platformlari, %14,5’nin ruh saglig

uzmanlarinin oldugu platformlar1 kullandiklari, %33,8’inin arama motorlari, %20,0’1nin ruhsal

sagliga iliskin sayfalar, %14,5’inin hasta forum, blog ve portallerinden, %12,4’iiniin sosyal

medyadan yararlandiklar1 bulunmustur. Katilimcilarin  %40,2°sinin internette bulduklar

bilgileri ruh sagligi ekibiyle bazen paylastiklari, %93,1’inin ruh saglhigi profesyonelleriyle,

%397,’sinin ruh sagligi1 kuruluslariyla internetten iletisime gegmedikleri goriilmektedir.
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Tablo 5: Katiimcilarin Ruhsal Saghk Sorunu fle flgili Internet

Bulgularin Dagilimlar

Kullanimmna {liskin

Rubhsal Saghk Sorunu ile Tlgili Internet Arastirmas1 Yapma Zamanlar Say1 Yizde(%0)
flag Eklenmesi-Degisimi 54 17,1

Tan1 Konmast 63 19,9
Hastalik Belirtilerinde Degisim 70 22,2

Tla¢c Yan Etkilerini Fark Etme 57 18,0
Saglik Ekibinin Yetersiz-Anlasilmaz Bilgilendirmesi 30 9,5
Saglik Ekibiyle iletisim Eksikligi 42 13,3
Toplam* 316 100,0
Internette Ruhsal Saghkla Ilgili Arama Yapma Nedenleri Say1 Yizde(%0)
Damgalamanin Olmamasi 47 185
Gizlilik 53 214
Given 55 222

Hizli Ve Kolay Erisim 94 379
Toplam* 248 100,0
Internetin Hastahkla Bas Etmeye Yardimi Olma Durumu Say1 Ylizde(%o)
Evet 58 56,9
Kararsizim 19 18.6
Hayir 25 24,5
Toplam** 102 100,0
Internetin Basa Cikmaya Yardime1 Oldugu Durumlar Say1 Yizde(%0)
Hastalikla {lgili Bilgi Elde Etme 55 29.3
Tedaviyi Surdirme 26 138

flag ve Yan Etkileri Bilgisi 6 245

Hasta Deneyimleri 36 191
Danisamadigim/Konusamadigim Konular 25 133
Toplam* 188 100,0
Internette Ruhsal Saghkla ilgili Arama Yapmanin Olumsuzluklar Say1 Yizde(%0)
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Yetersiz ve Diigiik Kalitede Bilgi

29 15,9
Saglik Uzmanlartyla Bilgiyi Tartisamamak, Paylasamamak 53 29,1
Bilgi Kontrolii ve Dogrulanmasindaki Eksiklikler 62 34,1
Bilgi Cokluguyla Bag Edememe 33 18,1
Olumsuz bir boyutu yok 5 2,7
Toplam* 182 100,0

*Coklu yanit oldugu i¢in katilimer sayisi toplam katilimer sayisini gegmistir.

**Ruhsal saglikla ilgili internet aragtirmas1 yaptigini belirten katilimci sayisidir.

Tablo 5’te Katilimcilarin ruhsal saglik sorunu ile ilgili internet kullanim 6zellikleri yer
almaktadir. Katilimcilarin %22,2’sinin hastalik belirtilerinde degisim oldugunda, %19,9’u tani
aldiklarinda, %181 ila¢ yan etkilerini farkettiklerinde, %17,1°1 de ilaglarina yeni bir ilag
eklendiginde-ila¢ degisimi yapildiginda ve 13,3’1 saglik ekibiyle iletisim eksikligi nedeniyle
internette arastirma yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %37,9’unun hizli ve kolay
erisim, %22,2’si gizlilik, %21,4’1 de glivendikleri i¢in internet kullanimini tercih ettiklerini

belirtmislerdir.

Katilimcilarin = %56,9’unun  internetin  hastalikla basetmeye yardimec1 oldugunu,
%29,3’liniin hastalikla ilgili bilgi etmede, %24,5’inin ila¢ ve yan etkileri bilgisi gibi konularda
basetmeye yardimei oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Katilimeilar ruhsal saglikla ilgili
internette arastirma yapmanin olumsuzluklar1 olarak %34,1’inin bilgi kontrolii ve
dogrulanmasindaki eksiklikler, %29,1’inin saglik uzmanlariyla bilgi tartisamamak ve

paylasamamay1 belirtmislerdir.
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Tablo 6: Katihmclarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Giinliik Internet

Kullanimlarinin incelenmesi

Giinliik internet Kullanma Siiresi

Yas X2 P
Diisiik Orta Yiksek
n 2 11 24
20-29 Yas
% 14,50% 22,40% 57,10%
n (17 28 10
30-39 Yas
% (38,60% 57,10% 23,80%
44,366 0,000*
n [20 5 6
40-49 Yas
% 45,50% 10,20% 14,30%
n b 5 2
50-59 Yas
% [11,40% 10,20% 4,80%
Cinsiyet Diisiik Orta Yiiksek X? P
n [13 16 17
Kadin
% [29,50% 32,70% 40,50%
1,212 0,546
n 31 33 25
Erkek
% {70,50% 67,30% 59,50%
Egitim Durumu Diisiik Orta Yiiksek X? P
. n |4 7 1
Ilkokul
% [9,10% 14,30% 2,40%
n (12 7 3
Ortaokul
% [27,30% 14,30% 7,10%
15,759 0,015*
) n [16 27 21
Lise
% (36,40% 55,10% 50,00%
L n 12 8 17
Universite
% [27,30% 16,30% 40,50%
Gelir Durumu Diisiik Orta Yiiksek X? P
n |[18 20 9
Gelir Giderden Az
% 140,90% 40,80% 21,40%
n 23 20 21
Gelir Gidere Denk 9,601 0,048*
% [52,30% 40,80% 50,00%
n @3 9 12
Gelir Giderden Fazla
% 16,80% 18,40% 28,60%
Yasamlan Yer Diisiik Orta Yiksek X2 P
. n (31 26 14
Kasaba/llge
% {70,50% 53,10% 33,30%
11,883 0,003*
i n [13 23 28
% [29,50% 46,90% 66,70%
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Tablo 6’daki bulgulara gore katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu ve
yaganilan yer gibi 6zelliklere gore giinliik internet kullanimlarini incelemek igin ki-kare analizi

yapilmustir.

Katilimeilarin ~ yaslarina  (X?=44,360; p=0,000; p<0.05), egitim durumlarina
(X?=15,759; p=0,015; p<0.05), gelir durumlarina (X?=9,601; p=0,048; p<0.05), yasanilan yere
gore (X?=11,883; p=0,003; p<0.05) giinlik internet kullanimi arasinda anlamli farklilik
bulunurken, cinsiyete gore (p>0.05) anlamli bir farklilik bulunamamistir. Katilimcilarin
Ozellikle 20-29 yas grubunda, lise egitim diizeyinde, geliri giderine denk olanlarda ve illerde

yasayanlarda yiiksek internet kullanimi saptanmastir.

Tablo 7: Katihmcilarin Tamlarina Gore Giinlik internet Kullammmlariin

Incelenmesi
Giinliik internet Kullanma Siiresi
Hastalik Tanis1 X2 P
Diisiik Orta Yuksek
n |25 34 23
Sizofreni
% |56,8% 69,4% 54,8%
2,450 0,294
n (19 15 19
Bipolar
% (43,2% 30,6% 45,2%

Katilimeilarin hastalik tanisina gére giinlik internet kullanimini incelemek igin ki-kare

analizi yapilmis ve farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 8: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri Ve Ruhsal Saghk Sorunu ile Tlgili

internet Kullammmlariin incelenmesi

Ruhsal Saghk Sorunu fle Tlgili Internet

Cinsiyet Arastirmas1 Yapma Durumu X2 P
Evet Hayir
n (34 12
Kadin
% [33,30% 36,40%
0,102 0,750
n (68 21
Erkek
% [66,70% 63,60%
Yas Evet Hayir X? P
n 27 10
20-29 Yas
% [26,50% 30,30%
n (46 9
30-39 Yas
% |45,10% 27,30%
3,616 0,306
n 21 10
40-49 Yas
% [20,60% 30,30%
n 8 4
50-59 Yas
% [7,80% 12,10%
Egitim Durumu Evet Hayir X? P
. n p 7
Ikokul
% 14,90% 21,20%
n (14 8
Ortaokul
% [13,70% 24,20%
12,139 0,007*
) n 5l 13
Lise
% [50,00% 39,40%
L n 32 5
Universite
% [31,40% 15,20%
Gelir Durumu Evet Hayir X? P
n (34 13
Gelir Giderden Az
% [33,30% 39,40%
o n 48 16
Gelir Gidere Denk 1,060 0,589
% |47,10% 48,50%
n 20 4
Gelir Giderden Fazla
% [19,60% 12,10%
Yasamlan Yer Evet Hayir X? P
. n 1[50 21
Kasaba/llge
% 149,00% 63,60%
2,137 0,144
i n [52 12
1
% [51,00% 36,40%
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Katilimcilarin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerine ruhsal saglik sorunu ile ilgili internet
arastirmasi yapmalarini incelemek icin ki-kare analizi yapilmistir. Katilimcilarin ruhsal saglik
sorunu ile ilgili internette arastirma yapma durumlar1 egitim durumlarma goére farklh
bulunmustur (p=0,007; p<0.05). Lise egitim diizeyindeki katilimcilarin ruhsal saglikla ilgili
internet kullanimi yiiksek bulunmustur (%50,00). Katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, gelir
durumu, yasanilan yerlere gore ruhsal saglikla ilgili internette arastirma yapma durumlari

arasinda farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 9: Katihmcilarin Tamilarina Gore Ruhsal Saghk Sorunu ile Tlgili internet

Arastirmas1 Yapma Durumu Arasindaki Iliski

Ruhsal Saghk Sorunu fle ilgili
Internet  Arastirmasi  Yapma
Tamsi X2 P
Durumu
Evet Hayir
n 99 23
Sizofreni
o | °7,8% 69,7%
1,469 0,225
n |43 10
Bipolar
o |42,2% 30,3%

Katilimcilarin ruhsal saglik sorunu ile ilgili internet aragtirmasi yapma durumlarinda

tanilarina gore bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Internet giiniimiizde artan kullanic sayis1 ve gesitliligi, hizli, kolay ve ucuz erisim agryla,
bir bilgi erisim ve iletisim kaynagi olarak yasamimizda genis bir alan1 kaplarken, ruh saglig
alaninda da gittikce 6nem kazanmaktadir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nden hizmet alan
kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum iginde yasadiklarindan dolay internete erisimleri
kolaydir. Bu yiizden bu bireylerin internet kullanimlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
calismamizda bu bireylerin interneti kullanim amaclar1 ve sikligi, ruhsal sagliklan ile ilgili
internette neler arastirdiklarini, internetteki ruhsal saglikla ilgili bilgiler hakkinda diisiincelerini

degerlendirmeyi amagcladik.

Bu calismada kronik ruhsal hastaligi bulunan kisilerin ilk internete giris zamanindan
itibaren gecen zamanlara bakildiginda ortalama 9,09 yillik bir siiredir internet kullandiklari
bulunmustur. Literatiirde yer alan c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Trefflich ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda hastalar Omiirleri boyunca ortalama 10,6 yil internet

kullandiklarini belirtmislerdir (Trefflich et al., 2015).

Internet kullanma siirelerine bakildiginda kronik ruhsal hastalign bulunan kisilerin
cogunlugunun orta veya yiiksek siirelerde (%67,4) internet kullandiklar1 belirtilmistir (Tablo
3). Literatirde kronik ruhsal hastaligi bulunan kisilerin internet kullanim siireleriyle ilgili
benzer bulgulara rastlanmistir. Kalckreuth ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada 268
internet kullanicisinin 165’inin orta veya yliksek siirelerde (%61,56) internet kullandiklar
belirtilmistir (Kalckreuth et al., 2014). Athanasopoulou ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda
katilimcilarin  biiyiik cogunlugu (%85) her giin interneti kullandiklarini belirtmislerdir
(Athanasopoulou et al., 2013). Schrank ve arkadaglarinin (2010) g¢alismasinda 26 katilimcinin
15’inin (% 57,70) her gun duzenli olarak interneti kullandiklar1 belirtilmistir (Schrank et al.,
2010). Valimaki ve arkadaslarmin (2017) c¢alismalarinda katilimcilarin ¢ogunlugu her giin
diizenli olarak internet kullandiklarin1 belirtmislerdir (Valiméki et al., 2017). Aref-Adib ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,54) interneti her giin
kullandiklarini belirtmislerdir (Aref-Adib et al., 2016).

Borzekowski ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda kronik ruhsal hastaligi bulunan
kisilerin yaklasik tigte biri (%33) interneti haftada birkag¢ giin kullandiklarini belirtmislerdir
(Borzekowski et al., 2009). Khazaal ve arkadaslarimin (2008) c¢alismalarinda psikiyatri

polikliniginden izlenen hastalarin nerdeyse yarist (%46,6) interneti haftada bir veya birkag
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giinde bir kullandiklarini belirtmislerdir (Khazaal et al., 2008). Yukaridaki iki ¢aligmada
internet kullanim siirelerinin, ¢alismamiza ve daha yakin zamandaki ¢aligmalara gére daha az
olmasmin nedeni, zamanimizdaki hizli teknolojik gelismelerle birlikte akilli telefonlar ve
internet saglayan cihazlarin daha ulasilabilir olmasi ve internetin ekonomik yonden maliyetinin
azalmast ve erisilebilirliginin artmasindan dolayr internet kullanim siirelerinin artmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Kronik ruhsal hastaligi bulunan kisilerin internet kullanim araglarina bakildiginda hastalarin
%80’i tablet veya bilgisayar, %70,1°1 akilli telefonlardan erisim saglamaktadirlar (Tablo3). Bu
¢alismanin bulgulari literatiirde yer alan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Baup ve Verdoux
(2017), calismalarinda %90’dan fazlas1 bilgisayar, %69,5°1 akili telefonlardan internete erigim
sagladig: belirtilmistir (Baup & Verdoux, 2017).

Genel internet kullanim amaglar1 arasinda haber, sosyal medya ve video miizik ilk siralarda
yer almaktadir (Tablo 3). Trefflich ve arkadaslarmin (2015) g¢alismalarinda 18-29 yas
grubundaki veriler bulgularimizla benzerlik gostermektedir (Trefflich et al., 2015).
Athanasopoulou ve arkadaslarinin (2017) ile Valimaki ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda,
bankacilik islemleri, aligveris ilk siralarda gelmektedir(Athanasopoulou et al., 2017; Valiméki
et al., 2017). Kullanim amaclariin farklilagsmasinda ¢alismalardaki yas ortalamalarinin farkli
olmasindan dolay1 kaynaklanmis olabilir.

Calismada internet kullanan kronik ruhsal hastaligi bulunan kisilerin biiylik ¢ogunlugu
ruhsal saglik sorunu ile ilgili internette arastirma yaptiklarini (%75,6) belirtmislerdir (Tablo 4).
Literatiir incelendiginde; Baup ve Verdoux’un (2017) calismasinda hastalarin  %64°u,
Borzekowski ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda hastalarin %530, Conell ve arkadaglarinin
(2016) calismasinda hastalarin %77°si, Kalckreuth ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasinda
hastalarin %70,9’u, Khazaal ve arkadaslarinin (2008) ¢alismalarinda hastalarin 68,5’i, Lam-Po-
Tang ve Mckay’in (2010) ¢alismasinda hastalarin %78,4’U; Schrank ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda hastalarin %84,6’s1, Trefflich ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda hastalarin
%80’1 ruhsal sagliklari ile ilgili internet kullandiklarini belirtmislerdir (Baup & Verdoux, 2017;
Borzekowski et al., 2009; Conell et al., 2016; Kalckreuth et al., 2014; Khazaal et al., 2008;
Lam-Po-Tang & McKay, 2010; Schrank et al., 2010; Trefflich et al., 2015). Calismanin bu
bulgusu ile literattrdeki bulgular benzerdir.

Ruhsal saglikla ilgili caligmalara bakildiginda arastirma yapilan konular farklilik gosterse de

temel olarak ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi, ila¢ ve ilag yan etkileri bilgisi arastirilan konularin
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basinda gelmektedir (Tablo 4). Literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada benzer konularin arandigi
saptanistir (Aref-Adib et al., 2016; Athanasopoulou et al., 2017; Bauer et al., 2016b;
Borzekowski et al., 2009; Dickerson et al., 2004; Kalckreuth et al., 2014; Lam-Po-Tang &
McKay, 2010; Schrank et al., 2010; Trefflich et al., 2015).

Arastirmaya katilan kronik ruhsal hastalig1 bulunan kisilerin en ¢ok arama motorlari ve ruh
sagligina iliskin internet sayfalarindan ruhsal sagliklari ile bilgi aldiklari, Wikipedia’nin ¢ok az
kullanildig1 belirtilmistir (Tablo 4). Literatiirdeki bir ¢cok ¢alismada sirasiyla arama motorlari
ve Wikipedia’nin daha ¢ok kullanildig: bildirilmistir (Aref-Adib et al., 2016; Baup & Verdoux,
2017; Kalckreuth et al., 2014; Trefflich et al., 2015). Conell ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda, sirasiyla arama motorlari, ruh saglhigina iliskin internet siteleri ve Wikipedia
kullanildig1 bildirilmistir (Conell et al., 2016). Literatir bilgisi ile ¢alismamizdaki temel fark
Wikipedia’nin veriler toplandig: surecte Tiirkiye’de erisiminin engellenmesiyle aciklanabilir.

Bu c¢aligmada kronik ruhsal hastalig1 bulunan kisilerin yaklasik dortte ii¢iiniin (%77,5)
internette bulduklar bilgiyi ruh saghig: ekibiyle paylastiklari belirtilmistir (Tablo 4). Connell
ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%67) internette
bulduklar1 bilgileri nadiren doktorlarla paylastiklar1 bildirilmistir (Conell et al., 2016).
Literatrdeki diger bazi ¢aligmalara bakildiginda internette bulduklart bilgileri ruh saghigi
ekibiyle paylasma durumlart %33 ile %50 arasinda oranlarda degismektedir (Aref-Adib et al.,
2016; Conell et al., 2016; Lam-Po-Tang & McKay, 2010; Schrank et al., 2010). Bu ¢alismadaki
farkliligin sebepleri olarak; diger ¢alismalarda doktor ile paylasma durumu sorulurken, bizim
caligmamizda ruh sagig1 ekibiyle (doktor, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci, terapist)
paylasma durumunun sorulmasindan kaynaklanabilir. Diger bir nedense ise Toplum Ruh
Sagligi Merkezlerinden hizmet alan hastalarin TRSM ekibiyle iletisimin rahat ve iyi
olmasindan kaynaklanabilir.

Internette bir ruh saghg ekibiyle iletisime gegme ¢alismamizda oldukea diisiik (%6,9)
bulunmustur (Tablo 4). Literatiire bakildiginda ¢alismamizla ortiisen bulgular yer almaktadir.
Kalckreuth ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada herhangi bir sekilde internette ruh
saglig profesyonelleriyle iletisime gecme % 16,8 iken, diizenli olarak iletisime gecenlerin orani
% 7,1 olarak bildirilmistir Kalckreuth et al., 2014). Borzekowski ve arkadaslariin (2009)
caligmalarinda ruhsal saglik bilgisi igin interneti kullanan 19 hastadan sadece biri e-mail
araciligryla saglik profesyoneli veya doktoruyla iletisime gectigini belirtmistir (Borzekowski et
al., 2009).
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Internette ruhsal saglik sorunu ile ilgili arastirma yapma zamanlar1 bakildiginda, ¢ogu
katilimcilarin sirasiyla hastalik belirtilerinde degisim (%22,2), tan1 konmasi (%19,9), ilag yan
etkilerini fark etme (%18), ila¢ eklenmesi-degisimini (%17,1) belirtmistir. Hastalarin internette
ruhsal sagliklari ile ilgili bilgi aramalarinin 6nemli bir nedeni de saglik ekibiyle hasta arasindaki
iletisim problemlerinden kaynaklandig: belirtilmistir. Saglik ekibiyle iletisim eksikligi (%13,3)
ve saglik ekibinin yetersiz- anlasilmaz bilgilendirme yapmasi (%9,5) gibi nedenlerle de hastalar
interneti ruhsal sagliklari ile ilgili bilgi kaynaklari olarak kullanmaktadir (Tablo 5). Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerinde ve hastalarin izlendikleri diger birimlerde saglik ekibi ve hasta
arasindaki iletisim problemleri hastada giivensizlik, cekinme, anlagilmama, hayal kiriklig1 gibi
sorunlara yol acabilir. Bu da hem hasta-ekip iletisimine zarar verebilir, hem de hastanin buldugu
bilgiyi paylasmamasina yol agabilir.

Internette ruhsal saglik ile ilgili arama yapma nedenlerine sirasiyla bakildiginda,
calismamizda ¢ogu kullanicinin hizli ve kolay erisim (%37,9), glven(%22,2) ve gizlilik
(%21,4) gibi nedenlerle kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 5). Borzekowski ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda internet kullanicilarinin biiyiik ¢ogunlugunun giiven
duyduklart bildirilmistir (Borzekowski et al.,, 2009). Baup ve arkadaslarimin (2017)
calismasinda, hastalar kullanim hiz1 (%25) ve bilgiye kolay erisim (%15) gibi 6zelliklerinden
dolayi internette bilgi aramaya iliskin olumlu diigiindiiklerini bildirmislerdir (Baup & Verdoux,
2017). Schrank ve arkadaslarinin (2010) calismalarinda, hastalar ruhsal sagliklar ile ilgili
interneti kullanma nedenleri olarak, gizlilik, erisebilirligin kolay olmasi, hiyerarsinin olmamasi
ve esitlik¢i yoniini vurgulamislardir (Schrank et al., 2010). Aref-Adib ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda hastalar erisilebilirlik ve uygunluk, yonlendirme ve diger bilgi kaynaklarina gore
anlasilabilirlik ve gizlilik gibi nedenlerden dolay: interneti ruhsal saglikla ilgili aramalarda
kullandiklarini belirtmislerdir (Aref-Adib et al., 2016). Calismamiz ile literatiir bilgisi biiyiik
oranda Ortlismektedir.

Calismada kronik ruhsal hastaligi bulunan kisilerin ¢ogunlugu (%56,9) internetin
hastalikla basetmeye yardimci oldugunu belirtmislerdir (Tablo 5). Literatiirde ¢alismamiza
destekleyen benzer bulgular bulunmaktadir. Conell ve arkadaslariin (2016) yaptiklari
calismada hastalarin biiyiik cogunlugunun (%67) internetin hastalikla basetmeye yardimci
oldugunu belirtmislerdir (Conell et al., 2016). Schrank, Sibitz, Unger ve Amering (2010)
yaptiklari calismada hastalarin interneti hastalikla bagetme ve bagetme stratejilerinin gelisimine

katkida bulundugu vurgulanmistir (Schrank et al., 2010). Kalckreuth ve arkadaslarinin (2014)
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yaptiklar1 ¢caligmada, hastalarin % 38,4°U internetin hastalikla basetmede yardimci olmadigini,
%36,2’s1 ise yardimci oldugunu belirtmiglerdir (Kalckreuth et al., 2014). Bu calismadaki
katilimcilarin, Kalckreuth ve arkadaglarinin (2014) calismalarindaki katilimcilara gore daha
gen¢ olmasi, egitim seviyesinin daha ¢ok lise ve {iniversite okuyan katilimcilardan
olustugundan, geng¢ niifusun interneti daha c¢ok kullandigi, egitim seviyesi yiikseldikge
internette nitelikli bilgiye ulagsma ve bilgiyi kullanim becerilerinin artabilecegi ve ulasilan
bilgiyi etkili bir bicimde yasamlarina aktarabildiklerinden dolayi internetin ruhsal hastalikla
basetmeye yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada internetin basetmeye yardimci oldugu durumlar sirasiyla, hastalikla ilgili
bilgi elde etme (%29,3), ilag ve yan etkileri bilgisi (%24,5), hasta deneyimleri (%19,1)
belirtilmistir (Tablo 5). Schrank ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar: ¢alismada internetin
basetmeye yardimci oldugu durumlar; hastalik durumu, ilag bilgisi ve stres ile basetme gibi
konular oldugu bildirilmistir (Schrank et al., 2010). Calisma bulgulari literatiir bilgisi ile uyum
gostermektedir.

Calismada, internette ruhsal saglikla ilgili bilgi aramanin olumsuzluklari; bilgi kontroli
ve dogrulanmasindaki eksiklikler (%34,1), saglik uzmanlar1 ile bilgiyi tartisamamak ve
paylasamamak (%29,1), bilgi cokluguyla basedememek (%18,1), yetersiz ve diisiik kalitede
bilgi (%15,9) olarak belirtilmistir (Tablo 5). Baup ve Verdoux’un (2017) c¢aligmasinda
internetteki ruhsal saglik bilgilerinin olumsuzluklarini, hastalarin yarisinin internetteki bilgileri
yetersiz ve diisiik kalitede (%50), % 17’si ise bilginin asir1 olmasi olarak belirtmislerdir (Baup
& Verdoux, 2017). Schrank, Sibitz, Unger ve Amering’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada,
doktorlarla iletisim sorunlar1 ve kendilerine uygun bilgiyi bulamamay1 internetin ruhsal saglikla
ilgili olumsuz yanlar1 olarak bildirmislerdir (Schrank et al., 2010). Calisma bulgulari literatiir
bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Calismada, yas ile internet kullanim siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 6). Bu ¢alismada anlamli farkin olugsmasi, daha kiigiik yas gruplarinin internet
kullanim ilgileri ve becerilerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Kalcktreuth
ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Kalckreuth et
al., 2014).

Calismada, egitim durumu ile internet kullanim siiresi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Bu g¢alismada anlamli farkin olusmasi, daha ileri egitim

duzeylerindeki bireylerin internet kullanim ilgileri ve becerilerinin daha fazla olmasindan
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kaynaklandig1 sdylenebilir. Kalcktreuth ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari ¢alismada da benzer
sonuglar bulunmustur (Kalckreuth et al., 2014).

Calismada, cinsiyet ile internet kullanim stiresi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05) (Tablo 6). Kalcktreuth ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada da benzer
sonuglar bulunmustur (Kalckreuth et al., 2014).

Calismada, tani ile internet kullanim siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05) (Tablo 7). Bu ¢alismada anlamli farkin olusmamasi, internet kullanimi ve becerisinin
tanilarla bir ilgisinin olmadig1 sdylenebilir. Kalcktreuth ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Kalckreuth et al., 2014).

Calismada, cinsiyet ile ruhsal saglik sorunu ile ilgili internet aragtirmasi yapma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8). Bu ¢alismada anlamli farkin
olusmamasi, ruhsal saglik ile ilgili arastirma meraki1 ve ihtiyacinin cinsiyetten kaynaklanmadigi
sOylenebilir. Yurt disinda yapilan {i¢ calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Borzekowski
et al., 2009; Khazaal et al., 2008; Trefflich et al., 2015).

Calismada, egitim ile ruhsal saglik sorunu ile ilgili internet arastirmasi yapma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Bu galismada anlamli farkin
olusmasi, egitim diizeyi ylikseldik¢e ruhsal saglik ile ilgili arastirma meraki ve ihtiyacininin
arttigindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Yurt disinda yapilan {i¢ calismada da benzer sonuglar
bulunmustur (Borzekowski et al., 2009; Khazaal et al., 2008; Trefflich et al., 2015).

Calismada, gelir durumu ile ruhsal saglik sorunu ile ilgili internet aragtirmasi yapma
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 8). Bu ¢alismada anlamli
farkin olugsmamasi, internet kullanimi ve becerisinin gelir durumuyla bir ilgisinin olmadig:
sOylenebilir. Khazaal ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur (Khazaal et al., 2008).

Calismada, tani ile ruhsal saglik sorunu ile ilgili internet aragtirmasi yapma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9). Baup ve Verdoux’un (2017) ile
Khazaal ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari ¢calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Baup
& Verdoux, 2017; Khazaal et al., 2008).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore;

Internet kullanan psikiyatri hastalarmn biiyiik ¢ogunlugu ruhsal saglkla ilgili
bilgi aramas1 yapmaktadir.

Hastalarin ruhsal saglikla ilgili en ¢ok arastirdiklar1 konular; ruhsal hastaliklarla
ilgili bilgi, ilag ve yan etkileri bilgisi, ruhsal hastalig1 bulunan hastalarin oldugu
platformlar ve ruh sagligi uzmanlarinin oldugu platformlardir.

Hastalarin  %25°1 internette buldugu bilgiyi higbir sekilde doktoruyla
paylasmamaktadir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu internet iizerinden bir ruh sagligi uzmani veya
kurulusuyla iletisime gegcmemektedir.

Hastalar ¢ogunlukla ila¢ eklendiginde-degistiginde, tan1 aldiginda, hastalik
belirtilerinde degistiginde, ila¢ yan etkilerini farkettiklerinde ve saglik ekibiyle
iletisim sorunlar1 yasadiklarinda internette ruhsal saglikla ilgili bilgi
aramamaktadir.

Hastalar internete hizli ve kolay erisimi, giiven, gizlilik gibi nedenlerden dolay1
interneti ruhsal sagliklar ile ilgili arama yaparken kullanmaktadir.

Hastalarin ¢ogu internetin hastaliklariyla bas etmeye yardimci oldugunu
belirtmislerdir. Hastalikla ilgili bilgi etmede, ilag¢ ve yan etkileri bilgisi ve hasta
deneyimleri konusunda internetin basa ¢ikmaya yardimci oldugunu
vurgulamiglardir.

Hastalar ruhsal saglikla ilgili internette arastirma yapmanin olumsuzluklari
olarak bilgi kontrolii ve dogrulanmasindaki eksiklikler, saglik uzmanlariyla bilgi
tartisamamak ve paylasamamak, bilgi cokluguyla beraber bilgi kalitesinin diistik
oldugunu belirtmislerdir.

Gunlik internet kullanim siiresi; yasa, egitim durumuna, gelir durumuna ve
yasanilan yere gore gore farklilik gosterirken, tan1 ve cinsiyete gore herhangi bir
farklilik goriilmemistir.

Ruhsal saglik sorunu ile ilgili internette arastirma yapma durumu; egitim
durumuna gore farkliyken; taniya, cinsiyete, yasa, gelir durumuna, yasanilan

yere gore internette arastirma yapma durumlar arasinda farklilik bulunmamastir.
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6.2. Oneriler
Hizmetlere Yonelik;

TRSM’de c¢alisan saglik ekibinin hastalari, ruhsal saglikla ilgili internette
yararlanabilecekleri kaynaklar konusunda bilgilendirmelidir.

TRSM’den hizmet alan bireylerin internette elde ettikleri bilgileri paylasmalari
konusunda cesaretlendirilmesi ve ekiple bilgileri tartisabilecekleri goériismelerin
yapilmas1 6nemlidir.

Hastalar en ¢ok ruhsal hastaliklar, ilag yan etkileri bilgileri ve hasta
deneyimlerini internetten arastirdiklarindan TRSM’de calisan profesyonellerin
bu bilgileri karsilayacak programlar olusturmalari ve yiiriitmeleri Onerilir.
Psikiyatri hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ihtiyag duydugu giivenilir bilgilere internetten
ulasabilecekleri bloklarin olusturulmasi onerilir.

Saglik okuryazarligi konusunda 6zellikle internet ve mobil saglik okuryazarlig
konusunda hem saglik ¢aliganlarina yonelik hem de hastalara yonelik egitimler

verilebilir.

Calismalara Yonelik;

e Psikiyatri hastalarimin saglik ve ruhsal saglikla ilgili internette bilgi
aramalarinin ve gereksinimlerinin derinlemesine incelendigi kalitatif
caligmalarin yapilmasi onerilir.

e Bu calismada psikiyatri hastalarinin internette ruhsal sagliklari ile bilgileri
arama motorlar,, sosyal medya, hasta forumlar1 gibi kaynaklardan
edindikleri goriilmiistiir. Hastalarin internette ruhsal sagliklari ile ilgili bilgi
ararken akademik veri tabanlari ve makaleler gibi giivenilir kaynaklari
nadiren kullandiklar1 belirtilmistir. Internette yer alan ruhsal saglikla ilgili
bilgilerin kalitesinin degerlendirildigi daha ¢ok arastirma yapilmasi 6nerilir.

e Hastalarin ruhsal sagliklari ile ilgili internette bulunan bilgiyi okuma,
anlama ve kullanma becerilerinin degerlendirildigi internet saglk
okuryazarligt ve mobil saglik okuryazarliginin degerlendirildigi

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilhmei

Ben Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programinda dgrenci Abdurrahman YAKISIR. Danigsmanim Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA
DUMAN ile birlikte yiiriitecegimiz “Toplum Ruh Saghg1 Merkezlerinden Hizmet Alan
Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Internette Ruhsal Saghklan ile Tlgili Bilgi
Arayist Davramislarinin Incelenmesi” isimli Yiiksek Lisans tez ¢alismamiz internette saglik
ile bilgi arayiglarinizi incelemek igin planlanmustir. Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezi ile Izmir Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl 7 hastanenin
Toplum Ruh Saghigi Merkezinden hizmet alan kronik ruhsal bozuklugu olan arastirmaya
katilmak isteyen siz goniilliiler tarafindan ytiriitiilmektedir. Arastirma Ekim 2017 -Mart 2018
tarihlerinde yapilacaktir ve sizlere sosyodemografik 6zellikleriniz, genel internet kullanimiz ve
ruh sagliginiz ile ilgili internet kullanim1 hakkinda sorular yoneltilecektir. Vereceginiz bilgiler
sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlere
higbir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanlis cevap verme durumu s6z konusu
degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamayi birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmak zorunlu
degildir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz tiglincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir 6diil, iicret ya da ceza
verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmadan dogacak herhangi
bir risk bulunmamakta olup olasi riskler arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte
arastirma sonuclarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a 6nemlidir.
Arastirma sonunda elde edilen veriler elde edilecek sonuglarin, Toplum Ruh Saghgi
Merkezleri’'nden hizmet alan hastalarin internetten ruhsal hastalik ve yonetimi ile ilgili
aradiklar1 bilginin niteligine, hastalik yoOnetim programlarinda ruhsal saglik tedavi
seceneklerinin gelistirilmesine, hastalarin internette bilgi arama ihtiyacinin nedenlerine, saglik
ekibi ile hastalar arasindaki iletisimin ve paylasimin artmasina ve hastalarin internetten hizmet
alma gereksinimlerine katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

BN katilmam istenen bu ¢aligmanin

kapsami1 ve amacinda goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma
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hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsati buldum. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi
bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmayi kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Bireyin Adi SOyadic. ... ...

1/ 1 3

DI ZAS0: o e,

Adresi (Telefon No, varsa Faks NO):.......vuuiriirie it et e e e

Onam alma islemine tanik olan kisinin Adi- Soyadi:........................oo .

DI ZAST: e

Tarih (giin/ay/yil)................ Adresi (Telefon No, varsa Faks NO): .....................
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EK 2: Anket Formu
Anket Formu

Saymn Katilimel,

Bu arastirmanin amaci; Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinden Hizmet Alan Kronik Ruhsal
Bozuklugu Olan Bireylerin internette Ruhsal Sagliklar ile Ilgili Bilgi Arayis1 Davranislarinin
Incelenmesidir.

Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Bilgileriniz yalnizca bu arastirma igin
kullanilacak ve yamitlariniz arastirma verileri disinda kullamlmayacaktir. igten yanitlarmiz

ayirdiginiz zaman ve degerli katkilariniz igin tesekkur ederim.
Aras. Gor. Abdurrahman YAKISIR
Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Anket no: Tarih:

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

1. Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Yast

4. Ogrenim durumu: a) Okur —yazar degil b) ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e)Universite
5. Egitim Yili:

B. MESIEK ..o

7.

Calisma Durumunuz nedir?
a. Issiz
b. Tam zamanh
c. Kismi zamanl

8. Sosyal guvence: a) Yok b) SGK ¢) Yesilkart d) Diger..............

9. Ailenin gelir durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
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10. Su an yasadigimiz yerlesim yeri: a) Koy b) Kasaba /ilge ) 1l

12. Tanm1 konulmasinin iistiinden ne kadar siire gecti? ........cccevvvvevieriiienienneennen.
13. Hastaliginizla ilgili daha 6nce bilgi aldiniz m1?

a. Evet

b. Hayir

14. Yukanidaki soruya yanitiniz “Evet” ise hangi kaynaklardan bilgi aldiniz?
a. Saglik calisanlar1 (Doktor, hemsire, psikolog vb.)
b. Kitap, anksiklopedi
c. Gazete, dergi, brosiir
d. Benzer hastaligin olan kisiler

€ Diger.....oooiiiiiiiiiiii
INTERNET KULLANIMI iLE iLGIiLi VERILER

1. Internete erisim sikligimz (saat/hafta):

2. Internete nasil erisiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Akilli telefon
b. Tablet ve ya bilgisayar

3. Ne kadar siiredir internet kullantyorsunuz? ....................

4, Gunlik internet kullanim siireniz ne kadardir? ...................

5. Genel internet kullanim amaclariniz nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a. E-mail
b. Alisveris
c. Haberler
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o

Sosyal medya

e. Is bilgisi

f. TV veyaradyo,

g. Oyun,

h. Chat,

I.  Online bankacilik

J- Online forumlar, bloglar

RUH SAGLIGI iLE iLGILIi INTERNET KULLANIMI

1. Ruhsal saghigimiz ile ilgili aragtirmalar i¢in interneti kullanir misiniz?
a. Evet

b. Hayr

2. Ruhsal saglniz ile ilgili internet kullanma sikliginiz ve siireniz ne kadardir?............

3. Ruhsal sagliginizla ilgili hangi zamanlarda internette bilgi aradiniz?

P

a. TIlac degistiginde ve ya eklendiginde

b. Taniy1 6grendigimde

c. Psikiyatrik belirtilerimin oldugunu diisiindiigiimde

d. TIlag yan etkilerini farkettigimde

e. Saglik ekibinin bilgilendirmesini yetersiz buldugumda ve ya anlamadigimda

f. Saglik ekibiyle iletisim eksikliginde

4. Ruhsal saglikla ilgili internette ilgilendiginiz konular hangileridir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi
b. Ilag ve ilag yan etkileri bilgisi

c. Ruh sagligi kurulusglar ilgili aragtirma
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d. Ruh sagligi uzmanlari ilgili aragtirma

e. Ruh sagligi uzmanlarinin oldugu internet platformlar

f. Diger ruhsal hastaligi bulunan hastalarin oldugu platformlar

Internette ruhsal saghik ile ilgili kaynaklarimz nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a.
b.

e o

S Q@ o

Arama Motorlar1 ( Google, Yandex, Yahoo vb. )
Wikipedia

Sosyal Medya

Ruh sagligina iligkin internet siteleri

Diger hastalarin oldugu forum, blog ve portallar
Saglik kuruluslarinin internet siteleri

Akademik makalelerin oldugu veri tabanlari

Hastaliga 6zgii dernek internet sayfalari

6. Internette bir ruh saglig1 uzman ile iletisime gectiniz mi?

8.

a.
b.

Evet
Hayir

Internette bir ruh saghg kurulusu ile iletisime gegtiniz mi?

a. Evet
b. Hayir

Internette herhangi bir ruh saghig kurulusu ve ya uzman ile iletisime gegmediyseniz,

bu durumun nedenleri nelerdir?

Internet hastaliginiz ile basa ¢tkmanizda etkili oldu mu?

a.
b.

C.

Evet
Kararsizim

Hayir
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10. Yukaridaki soruya yanitiz evet ise internet hangi konularda basa ¢ikmaniza yardimci

oldu? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.
b.

C.
d.

€.

f.

Hastalik hakkinda bilgi artis1

Tedaviyi Surdirme

Maglar ve yan etkileri bilgisi

Diger hastalarin deneyimleri
Danisamadigim/konusamadigim konular

Diger

11. Internette ruhsal saglikla ilgili bilgi arama nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a.
b.
C.
d.

€.

Damgalamanin olmamasi

Gizliligin olmasi

Gulvende Hissetme

Bilgiye ve kisilere daha hizli ve kolay ulagim

Diger

12. Internette ruhsal saglikla ilgili bilgi arayisinda olumsuz buldugunuz noktalar nelerdir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a.
b.
C.
d.

€.

Yetersiz ve diisiik kalitede bilgi

Saglik uzmanlari ile bilgiyi tartisamamak, paylasamamak
Bilginin kontrolii ve dogrulanmas1 konusundaki eksiklikler
Bilgi ¢cokluguyla bagedememe

Diger

13. Internette buldugunuz bilgileri ruh saghg ekibiyle paylasir misiniz?

Genellikle
Bazen
Nadiren

Hicbir zaman

14. Internet kullaniminin size katkilar1 nelerdir?
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EK 3: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu izin

Formu (Kosullu)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu:  Karar hk. 29.09.2017
Sayi 4836 [T

Saym Dog¢.Dr.7ekive Cetinkaya DUMAN,

Kurulumuz tarafindan 28.09.2017 tarih ve 3579-GOA protokol numarali 2017/23-13 karar numaras: ile
(i 1 Merkezlerinden Hizmet Alan Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Birevlerin
* konulu arastirmaniza

eoriigitlen “Toplum Ruh Saghg
Internette Ruhsal Saghklary ile Hgili Bilgi Aravisi Davramslarimn Incelenmes
iliskin Kurulumuyz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 9
. [ P
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

ahik Yerleskesi Inciralu 35340 [ZMIR-TURKIYE

Drokuz Fxiil Universitesi S
22258 Faks: 0232 4122243 Elekronik posta:etikkuruletdeu.edu .t

Pel0 232 4122251 -0 232 4

49



| KARAR BILGILERI

|‘ Karar No:2017/23-13

Tarih:28.09.2017

l)nq,Dr.ch‘i;';C etinkaya DUMAN’in sorumlusu oldu
Hizmet Alan Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Birey

gu “Toplum Ruh Saghg Merkezlerinden

lerin internette Ruhsal Saghklar ile flgili Bilgi
Arayisi Davramislarimin incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
a|'a§l|rmanm y,et'ckgc.. ams
kurumlardan izin almmas: kosuluyla, eti
oy birligi ile karar verilmigtir.

—Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

¢, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, calismanin yapilacag |
k agidan alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna |

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uyvgulamalan Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI

— S e - - . _
| Unvan/AdiSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinzi A_r:'ayljr.nm':’le Imza |
| o i vet iliskili mi?
| Prot.Dr.Banu DEU Tip Fakilltesi Tibbi | .
I P —
| ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dal | Kadmn | E[] t H il
(Baskan) N | ;)c:-__m-- —
Prof.Dr.S.Reyhan I — .
UCKU Halk Saghg1 E&]I;[ill‘;!! : g‘k"“es' Halk | g |EQD |HE | s%g%
__£L_31::kau1 Yardimcisi) o =rE | | I~
_— DEU Tip Fakiiltesi Kalp é ¥ .
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar ) i o ST s | e il
| SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g;nll:ar Cerrahisi Anabilim | Erkek [ E[J | H[E quﬁ \Q‘MC\dH
| Irof.Dr.Seving o DEU Tip Fakilltesi I¢ . ) 1
| ERASLAN Endokrinalojl Hastaliklar Anabliim Dals | 5292 | B O |nX _Ka'l'\\cxm({dl
[ orationApes Astan I o DEU Tip Fakiltesi Tibbi _ ! 7\
OZKUTUK Tibbi Mikrobivoloji [\S;trohuo]up Anabilim Kadm | EC] : H X
Prof.Dr.Miige - " DEU Tip Fakiiltesi . ! |. ; \
KIRAY Fydlal Firyoloji Anabilim pa | K24 [ELJ 1 H =
ml’_r;_ljl)r ‘iu\'d‘_: o DEU Tip Fakiiltesi )
OZKARDESLER | Anesteziyolell Qfﬁﬁgiﬂl AD Kedm | EL] | HEQ KCV““\ \Qdei
| Prof.Dr.Siilen ; DEU Tip Fakiiltesi . ML !
| SARIOGLU Rt Tibbi Patoloji A.D Kadm | EL] | HE o
——— DEU Fizik Tedavi ve
ProfDr.Bilze KARA o Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |[E[] |HE .
Rehabilitasyon Okulu - /
_] __'hi; Sef: ‘Tib' Bi 'I-"”_ DI Fakil Ibbi ) =N
| Prof.Dr.Sefa 1bbi Biyoloji ve iU Tip Fakiiltesi Tibbi cun | o1 57
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | Erkek | ELJ | H Ka-lﬁ\qmadl
- Pediatrik o . i == :
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve [S)filf ;’f;i:;g?ilgﬁcuk Erkek | E[J | I
ABACI Metabolizma Arrsbilim Dl ;
I | Hastaliklar:___ ‘ |
| . DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
i Do¢.Dr.MAY e T i e -
i .-\[;f](?!l M.Aylin Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal Kadmn | E[J
r— P — =
i ) Cocuk Sagligi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi
H } . '. . =
g L;jﬁ{.l])\'l\zmm Hastaliklan Cocuk Saghgi ve Erkek | E[]
Lo Hemsireligi Hastaliklari Hemsireligi
| Uzm.Dr.Ahmet Can - DEU Tip Tarihi ve Etik B |
| BILGIN Hukuk AD Erkek | E[]
["Mehmet Erhan N ; . )
| OZKUL Sashk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek | ;&Li

olmayan iye

Idari Mali Isler

Diokug Eyvlil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

TETIK

_KOMISYONUN ADI

DOKUZ 1:YLUL UNIVERSITESI _
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-IZMIR

| ACIK ADRES
TEL

()232 412 22 54-0232 41222 58

02324122243

TE-POSTA

ctikkurul@deu.edu.tr

| BASVURU
| BILGILERI

|
|

DOSYA NO:

3579-GOA

ARASTIRMA

UZMANLIK TEZI L] AKADEMIK AMAGLI [J
YUKSEKLISANS [J DOKTORA ]

| ARASTIRMANIN AGIK ADI

Toplum Ruh Sagh@i Merkezlerinden Hizmet Alan Kronik Ruhsal
Bozuklugu Olan Bireylerin in_lcrnclte Ruhsal Saghklar: ile ilgili
| Bilgi Arayisi Davramslarimin Incelenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

"SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANLADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik Fakiiltesi

Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN

DESTEKLEYICI VE AGIK
| ADRESI

TDESTEKLEYICININ YASAL
| TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ B T COK MERKEZLIOD
MERKEZLER
|r Belge Adi Tarihi "\4{:;:;{-:21 Dili
' TARASTIRMA , . - -
! PROTOKOLU Meveut Trkee 34 ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMAILE ILGILT (o0 ; E o .
ol ey | LITERATOR Meveut Tirkge ] Ingilizee B Diger O
TBILGILENDIRILMIS |
| GONULLU OLUR Meveut Tirkee B ingilizee ] Diger [J
| FORMU |
OLGU RAPOR FORMU | Meveut | |ank-;c K ingilizee (] Diger []

Dk Evlill Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 4: Kurumlardan alinan izin yazilari

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 17/10/2017-E.91472

LTI
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU IR S II

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Sayr  :69631334-020
Konu : UYGULAMA IZNI HK
ABDURRAHMAN YAKISIR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

flgi  :09/10/2017 tarihli ve 2908 sayili yazi.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi yiksek lisans programi
dgrencisi Abdurrahman YAKISIR''n "Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinden Hizmet Alan
Bireylerin internette Ruhsal Saglikla ilgili Bilgi Arayisi Davranislarinin Incelenmesi” isimli tez
calismasi Ekim 2017 — Mart 2018 tarihleri arasinda Ruh Saghg: ve Hastahklari Anabilim Dali
Toplum Ruh Saghg Merkezinde yapmas: Bashekimligimizee uygun goriilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Cemil GURGUN
Bashekim V.

Ek:Ruh Sagligr ve Hastaliklart Anabilim
Dalindan gelen 263670 sayili yazi.

Evraki Dogrulamak igin: hitps:/edys.ege.edu.trienVision/Validate_Doc.aspx?V=BELYS51AS

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/lzmir Bilgi Igin: Banu ERGON Ez&im=
Telefon No: +90 (232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 33910 15 Unvan: Ven Kayn Elemam £}
E-Posta: hem.hiz@émail.ege edutr internet Adresi: www.ege.edutr Telefon No: 3274 I‘Ei}

2t hnlaa BEATA caval Elabéranil immsa Wamamima afdiera Mitvanli Elakéranile lrnwa ila imealanmocbe
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«c*u_ “o T.C. o 9“‘"5'*“4
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg:

&
=
- 3

7. =

Lpguant

i

o,
3
5300w

T

Say1: 48169510-100/ 2 3 K Of 112/2017
Konu: Abdurrahman Yakisir'in
Yiiksek Lisans Arastirma Izni

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi ; Izmir Valiligi il Saglik Midiirliigiintin 10.11.2017 tarih ve 77597247-604.02-E.13144 sayih
yazisl.

Anabilim Dalimz Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Abdurrahman Yakisir'mn Ogretim
Uyelerinden Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN’ n damsmanhgmda “Toplum Ruh Saghg
Merkezlerinden Hizmet Alan Bireylerin internette Ruhsal Saghkla Ilgili Bilgi Arayis
Davramslarinin incelenmesi” konulu arastirmasinin, Kasim 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda
Cigli Bolge Egitim Hastanesi TSRM, Kemalpasa Devlet Hastanesi TSRM, Menemen Devlet
Hastanesi TSRM, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi TSRM ve Bergama Dr. Faruk Tlker

Devlet Hastanesi TSRM’de yapilmasinin uygun goriildiigiine dair I Saghk Miidrliigiintin ilgi
sayili yazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Ozlem BILIK

Dekan V.
EK: 1 (2 sayfa)
Adres : DEU Hemgirelik Fakiiltesi Saghk Balgova 1ZMIR 35340 Bilgi Igin : Ozgill TOPKAYA
Telefon D (232)41247 51 (:\ L
Faks : (232)4124798 Telefon 1 (2332) 41247 51 {2 II
E-Posta : hemsirelik@deu.edu.tr E-Posta ¢ ozgul.tkaya@den.edutr
Elektronik Ag : http:/ihemsirelikfakultesi deu.edu.tr
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Say1  : 77597247/604.02
Konu : Abdurrahman YAKISIR' in Yiiksek
Lisans Tezi Aragtirma Izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi ABD

Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiksek
Lisans Program: Ofrencisi Abdurrahman YAKISIR' in Opretim Uyelerinden Dog. Dr. Zekiye
CETINKAYA DUMAN' 1n damgmalifinda "Toplum Ruh Sagh§ Merkezlerinden Hizmet
Alan Bireylerin internette Ruhsal Saghkla flgili Bilgi Arayir Davramslarmm
incelenmesi" konulu Yiksek Lisans Tez aragtirmasmi Kasim 2017 - Mart 2018 tarihleri
arasinda Cigli Bolge Egitim Hastanesi TRSM, Kemalpaga Devlet Hastanesi TRSM, Menemen
Devlet Hastanesi TRSM, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi TRSM ve Bergama Dr. Faruk
[lker Devlet Hastanesi TRSM' de yapma talebi uygun goriilmiis olup, onay yazimiz ekindedir.

Geregini arz ederim.

e-imzahidir,
Dr. Yenal DUGRAL
il Saghk Miidiirii V.

Ek: Makam Oluru ( 1 Syf)

iralik Fakiltesi

mmumn nuumnmum

28 11.2017 10.81 =
simer mh. 452 5k, 072 35260 konak - zmir ' Bilgi isin:Derya DOKUMACI
Faks Mo:02322469084 Unvan:HEMSIRE

Posta:derya.dokumaci lik.gov.tr Int.Adresi: derya.d i ik.gov.
g piter &%&4 8ov-Ir Int.Adresi: derya.dokumaci@saglik.gov.tr Telefon No:02324443501/1204
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Say1 + 77597247/604,02
Konu : Abdurrahman YAKISIR' in
Yitksek Lisans Tezi Aragtirma [zni

iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Abdurrahman YAKISIR' in Ogretim Uyelerinden Dog.
Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN' i damsmaliinda "Toplum Ruh Saghf
Merkezlerinden Hizmet Alan Bireylerin internette Ruhsal Saghkla figili Bilgi Arayist
Davramslarm Incelenmesi' konulu Yiksek Lisans Tez araghrmasini Kasim 2017 - Mart
2018 tarihleri arasinda Cigli Bolge Egitim Hastanesi TRSM, Kemalpasa Devlet Hastanesi
TRSM, Menemen Devlet Hastanesi TRSM, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi TRSM ve
Bergama Dr. Faruk {lker Devlet Hastanesi TRSM' de uygulamak istemektedir. Cahisma
Arastirma / Tez Bagvuru Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenerek uygun bulunmug

olup;
Olurlarimza arz ederim.
e-imzalidir.
Op.Dr.Mehmet OZKAN
Genel Sekreter V.
OLUR
/2017
e-imzalidir,
Dr. Yenal DUGRAL
11 Saghk Mudiiri V.
simer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir Bilgi igin: Derya DOKUMACI
Faks No:02322469084 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:derya.dokumaci@saglik.gov.ir Int Adresi: derya.dokumaci@saglik.gov.ir
Tel:4443501-1204 Fex:2469084
Evrakn elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 4dd877ch-2966-4159-954d-2a41c4487d6a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gtre glvenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgi g

Say1: 48169510-100/ 2.(; 2.7 O /1212017
Konu: Abdurrahman Yakisir'in
Aragtirma {zni

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : Izmir Valiligi Il Saglik Miidiirligiiniin 28.11.2017 tarih ve 77597247-604.02-E.17509 sayih
yazisi.

Anabilim Dalmz Arastirma Gorevlisi Abdurrahman Yakisi'in “Toplum Ruh Saghg
Merkezlerinden Hizmet Alan Kronik Ruhsal Bozukluu Olan Bireylerin Internette Ruhsal
Saghkla ilgili Bilgi Arayin Davramslarmin Incelenmesi” konulu arastirmasinin, hi;mcti
aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katihmin goniilliiliik esasina dayali olmast kosuluyla, Tzmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmasimin uygun
goriildiigiine dair il Saglik Midiirliigtiniin ilgi sayili vazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Ozlem BILIK

Dekan V.
EK: 1
Adres DEU Hemgirelik Fakilltesi Saglik Balgova IZMIR 35340 Bilgi lgin © Ozgill TOPKAYA e
Telefon L (232)41247 5] (_\ -
Faks . (232)4124798 Telefon  : (2332)41247 51 {‘2"4’”/
E-Posta : hemsirelik@den. edu.ir E-Posta : ozgul.tkaya@deu edu.tr

Elektronik Ag o hitp:’hemsirelikfakuliesi.deu.edu.ir



1ZMIR [ SAGLIK MODTRLCGT - IMIR 1L SAGLIK

AMIDURLOGT
IRALI0NT 1635 - TTISTT - 604.02. E 17
00057333453

309

[ZMIR VALILIGI
» IL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 1 77597247-604.02
Konu : Abdurrahman Yakisir'in Arastirma
fzni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz E)Iilﬁl Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi A.B.D. Arastirma
Gérevlisi Abdurrahman Yakigir’in “Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinden Hizmet Alan Kronik
Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Internette Ruhsal Saglikla [lgili Bilgi Arayisi
Davraniglarinin Incelenmesi” konulu aragtirmastyla ilgili evraklar incelenmis olup, galismanin
hizmeti aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilmun géniilliiliik esasina dayali olmasi
kosuluyla, Izmir Kétip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
yiriitiilmesi uygun gdriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
il Saghk Miidiirii

Dagitim:
.- Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakitltesi -
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Hemsirelik Fakillta

WO

30.11.2017 15.38 - g3g01

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ ZMIR Bilgi igin:Menem sext 1

Faks No:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:meltem. serttas@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://izmirguney khb.saglik.gov.t!  Telofon No:0232 232 32 32/ 2350
Evrakin elekironik imzah suretine hrtp:/fe-belge.saglik. gov.tr adresinden abe595¢0-5d49-42d1-b592-81¢35db2b9b0 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belgs 5070 sayili elektronik imza kanuna gire glivenli ik imza ile i 3
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EK 5: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Izin

Formu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 07.12.2017

Sawi : MO <
Sayin Dog¢.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN,

Kurulumuz tarafindan 07.12.2017 tarih ve 3579-GOA protokol numarali 2017/28-25 karar numarasi ile
goriisiilen “Toplum Ruh Sagh@ Merkezlerinden Hizmet Alan Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin
internette Ruhsal Saghklari ile ilgili Bilgi Arayisi Davramislarinin incelenmesi” konulu arastirmaniza iliskin
Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eylitl Universitesi Saghk Yerleskesi Inciralt 33340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI _
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ﬁTiK

| KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

| ACIK ADRES

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 2. Kat inciralti-IZMIR

| TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3579-GOA
UZMANLIK TEZI [J AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA ]
Toplum Ruh Saghg Merkezlerinden Hizmet Alan Kronik Ruhsal
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bozuklugu Olan Bireylerin internette Ruhsal Sagliklar ile Ilgili
Bilgi Arayisi Davramslarnm incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU | KODU S
BiLGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN
UNVANIADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEY]C] VE ACIK =
ADRESI .
DESTEKLEYICININ YASAL -
lEMSiLCiSi VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
e Ve Eick Versiyon o 0
DECERLE}I’;DIRILEN Belge Adi Tarihi Namarasi Dili ‘
RELGHALE Arastirict dilekgesi 29.112017 Turkee (3 Ingilizce (] Diger (] |
Dokuz Eylal Uni Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/28-25

Tarih:07.12.2017

Dog.Dr.Zekive Cetinkaya DUMAN’n sorumlusu oldugu “Toplum Ruh Saghg Merkezlerinden
Hizmet Alan Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin internette Ruhsal Saghklari ile ilgili Bilgi
Arayisi Davranislarinin Incelenmesi” isimli klinik arastirmaya ait 29.11.2017 tarihli arastirict
dilekgesine iliskin olarak;
-Kurum izin belgeleri incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BiLGiLERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Ydnergesi
Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

olmayan ilye

idari Mali Isler

Unvan/AdrSoyadi Uzmanhk Alanm Kurumu Glosl | A oy il ile imza
yet 1liskili mi? o
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dl | Kadm | E[] |HE G
{Baskan) ot i 5
Prof.Dr.§.Reyhan TP
UCKU Halk Sagh gEIIJI op g"‘“"cs' Halk | poam [E0O |HI { [
(Bagkan Yardimcisi) aghgi A.D. o
i . DEU Tip Fakiiltesi Kalp ’
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar e ot .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gi;?ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J] |[HEX
. - LA [
Prof.Dr.Seving T DEU Tip Fakiiltesi I¢ |
ERASLAN Rotelemolest Hastaliklart Anabilim Dani | Kadin | EC] [ HEY Kalamadi

i DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ,\ﬂ\ d
Prof.Dr.Ayse Aydan o ol pio KQ amaat
BZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji E&;hroblyolop Anabilim Kadmn | E[J HE
Prof.Dr.Miige : v DEU Tip Fakiiltesi H y
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji AnabilimDali | K24™ | B O e

] . DEU Tip Fakiiltesi W |
gﬁﬁﬁféégi R Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[] |HIK (; Q
Reanimasyon A.D. = ) 5 a
Prof.Dr.Siilen .. DEU Tip Fakiiltesi s
SARIOGLU Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm | E0J | HE
- . DEU Fizik Tedavi ve ~ A
Prof.Dr.Bilge KARA | |7k Tedavive Rehabilitasyon Yiksek | Kadm | E(] | HX I
Rehabilitasyon P! /

- - Okulu = £l
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi /
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | E[] | HIJ 17/

Pediatrik : V4
- DEU Tip Fakitltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve ;
ABACI Metabolizma Sagligi ve Hastaliklar: Erkek |E[J |HEK KQ«]ﬁ\o\ch!\
Anabilim Dali
Hastaliklan
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin - = " L
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn | E[J HE w_‘l-
] Cocuk Sagligi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi )
gg{.?;g[umt Hastahklan Cocuk Saghgi ve Erkek |E(] | HEX %
Hemgireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
Uzm.Dr.Ahmet Can Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek | E[] |HX KQ’\“‘\-O\.MC&
BILGIN AD
Mehmet Erhan . Balitiitact ‘
 per Saglik mensubu D.E.U Tip Fakilltesi Ekek | EC] |HE C \i\. ﬂm_){

Dokuz Eylil Uni

i Girisimsel Olmay

Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 6: ARBIS Ozgecmis Formu

Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgiter
Hemilla N ffaras
Do Tariu
Hesrem Adresi
Telafon

E-posta

Web Rdrem

Egitim Bilgileri

Deneyim f Epgeri Gilgileri

Yakane D9l Bilgilen

ABDURRAHMAN YAKISIR

AN 554 e

0205 1492

Dhvkaine Chin Ubenbwer sitessi Safilh i b e Blemeginekh Fakliteg
|54 1) 726 &7 6T

argokine 12 1.20gmnl snm

OF Eyglul 2016 < S Arsba (19l 11 ay)
Yimek Lisans, Tegb Mogan, DOWL EALUL ONIVORSITE S, TURKIEE
SAGLIK BILMLERDERSTITUSL, PAIFTER TR M IRELIGE LT 211
A ik el Mol E0Raloirer: 5% 7 40

00 Exlud 2009 = 07 Haeiran 2013 (3wl 10 ay]

Lisans, Anadalifonmal Offenir, MU ALPARSUAN LRIVERSITES], TUSSIYE
SAGLIH YUKSE KOKRILLL, 0 MSIACLIK DO LR

ﬂg,ulkl-[:r'nﬂ Nt Ol akamiase 1,537 &0

0 Mayis 06 - e nda (2l 3 ag] (Tam famanh]
ARASTIRMA GORCVUSL ARG TIRMA GOREVLISI, DOWUE EYLUL LNAVCRSITES|
HEBMSFELIK FARULTES|

01 Jubal 207% - 07 Mays 2016 (2 9l & ayl [Tarn Zamanl)
ARASTIRMA GORCLISL ARRGTIRAR GOREVLISI, HASAN UNAERSITES] SAGLIK
DiLIMLERT FAKULTES] HEMSIRELIK BOLLIMU

INGILIZCE [obuema: h’i. Yarma: Qeta, orerma: Detal

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Bilimuel Teknolajik Faallyer Alam Bilgileri Sk Bilmlen -~ Hemrgirebh -- Pridyati Hengrelgs

Ar-Ge Yetkinlik

Edldirilar

F.ERSIN, S HAHFA AR A YAKIGIR. L DA, O ¥OLNZ & B CELIK, Care Qurden Of
Indreiciuals Prnacireg Cane To Oneolegy Patwnts Apphied Ta Inpatent Treament
Imstilutions In Sanlsirla Prowcencs And Affes lag Farinrs. Poster Sunuemu, 2red

Sagla1r2

gt ma Taman: 16 Termasait 2070 14:36:46
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Cliical Nursing Research Cangress, 26 Hagiran 2015, 27 Mazian 2018, 1 - 134,

5. MIHRAMAN, A FAIOTIA & 1. DAG, Kroni Hastalifia S ahip an Breylevin Kendini
Deferlendimmeye  Eikiss, Posler Sunuma, 1. Ulsal Halk Safildh Hemginehgi
Kongresl, 17 Hagian 2015, 20 Hagran 201% 27 - 259

TUBITAK Burs ve Destekleri
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