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Il Bagvurunun bilimsel degerlendirmeye alinabilmesi igin, Arial 9 yazi tipinde hazirlanmasi vetoplamda 20 sayfayi gegmemesi
gerekmektedir.

1. PROJE OZETi

Proje bashgi, 6zeti ve anahtar kelimeler Tirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Proje 6zetleri birer sayfay1 gegmemelidir.Ozet

projenin soyut bir tanitimi degil, ana hatlari ile énerilen projenin:

i. Amaci,

ii. Konunun kisa bir tanitimi, neden bu konunun secildigi ve 6zgiin degeri,

iii. Kuramsal yaklagim ve kullanilacak yontemin ana hatlari,

iv. Ulasilmak istenen hedefler ve beklenen ciktilarin bilimsel, teknolojik ve sosyo-ekonomik ne tirkatkilarda

bulunabilecegihususlarinda ayri paragraflar halinde kisa ve net cimlelerle bilgi verici nitelikte olmalidir.

Anahtar kelimeler ve ingilizce karsiliklar (keywords) uluslararasi literatiire uygun bir sekilde segilerek 6zet sayfasinin sonundaki
ilgili bolumde ayrica belirtiimelidir.

Proje Bashgi:Acil Servis Hemsirelerinin Anksiyete Diizeylerinin Tibbi Hata Yapma Egilimlerine Etkisi: Karma Yéntem Calismasi

Proje Ozeti

Acil servisler yagsami tehdit eden durumlarda hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla yapilandirilan ve gerekli
hizmetlerin 24 saat kesintisiz olarak sunuldugu 6zellikli birimlerdir. Acil servislerde 6zellikle mesai saatleri digsinda olusan yogunluk
saglik calisanlarinin is yukinu arttirmakta, calisma alanini daraltmakta, enfeksiyon kontrolli ve hasta guvenligini saglamaya
ybnelik islevlerini zorlastirmakta ve galisanlarinin gugsuzllik, anksiyete ve stres yagsamasina neden olabilmektedir. Saglk bakim
profesyonelleri icerisinde gogunlugu olusturan hemsireler, stresli ve zor bir isi yerine getirmeye calismakta ve gesitli sorunlarla
karsilagsmaktadir. Calisma ortaminda kaynaklanan bu sorunlar nedeniyle zaman zaman tibbi hatalar yapabilmektedir. Tibbi
hatalarin ve sonuglarinin dnlenmesi hasta guvenliginin temel amacidir. Tibbi hatalarin hastaya ulasmadan énce énlenmesi tim
saghk calisanlarinin sorumlulugudur. Tibbi hata oranlarini dusiirmek, hasta guvenligini saglamak ve dolayisiyla saghk
kurumlarina duyulan guveni artirmak igin, saglik profesyonellerinin yaptiklar tibbi hatalarin nedenlerini belirlemek buyik énem
tasimaktadir. Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglk profesyonelleri, bir hatadan sonra mesleki ve kisisel
bozulma yasadiklar bildirilimistir. Saglik mesleklerinin dogasinda bulunan stresin depresyona, azalan is tatminine, psikolojik
sikintiya ve beraberinde ilag uygulama hatalarina yol agtigi tespit edilmis, yogun hasta akisinin yasandigi acil servislerde ¢alisan

saglik profesyonellerinin yasadigi anksiyetenin mesleki agidan olumsuzluklara neden olabilecegdi belirlenmistir. Bu dogrultuda
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calisma acil servis hemsirelerinin anksiyete diizeylerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisini incelemek amaciyla karma yontem

olarak yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Anksiyete, Hemsire, Tibbi Hata

Project Title:TheEffect of Anxiety Levels of Emergency Service Nurses on Their Tendency to Make Medical Errors: A Mixed
Method Study

Keywords:Emergency Department, Anxiety, Nurse, Medical Error

2. AMAC VE HEDEFLER

Projenin amaci ve hedefleri ayri bélimler halinde kisa ve net cimlelerle ortaya konulmalidir. Amag ve hedeflerin belirgin, 6lgilebilir,
gercekci ve proje suresinde ulasilabilir nitelikte olmasina dikkat edilmelidir.

Amag; bu calisma ile acil serviste galisan hemsirelerin anksiyete duzeyleri ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmigtir.

Hedefler;

Acil servis hemgirelerinin anksiyete duzeylerini belirlemek,

Acil servis hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimlerini belirlemek,

Acil servis hemsirelerinin ¢calisma ortamindaki anksiyete nedenlerini belirlemek,

Acil servis hemgirelerinin anksiyete dizeyi ile tibbi hata yapma egilimleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

3. KONU, KAPSAM ve LITERATUR OZETi

Proje dnerisinde ele alinan konunun kapsami ve sinirlari, projenin arastirma sorusu veya problemi acik bir sekilde ortaya konulmali
ve ilgili bilim/teknoloji alan(lar)indakiliteratir taramasi ve degerlendiriimesi yapilarak proje konusunun literatiirdeki Snemi, arkaplani,
bugiin gelinen durum, yasanan sorunlar, eksiklikler, doldurulmasi gereken bosluklar vb. hususlar agik ve net bir sekildeortaya
konulmahdir.

Literatlr dederlendirmesi yapilirken ham bir literatur listesi dedil, ilgili literaturiin 6zet halinde bir analizi sunulmalidir. Kaynaklar
8.maddede verilmelidir.

Acil servis ekibinin temel amaci, saglik bakim hizmetlerinin guivenli, yeterli, zamaninda ve etkin bir bicimde sunmaktir (Tekge,
2014). Acil servislerde dzellikle mesai saatleri disinda olusan yogunluk saglik calisanlarinin is yukianu arttirmakta, calisma alanini
daraltmakta, enfeksiyon kontroli ve hasta givenligini saglamaya yonelik iglevlerini zorlastirmakta ve ¢alisanlarinin giigsiizlik,
anksiyete ve stres yagsamasina neden olabilmektedir (Kulstad, 2010).

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin yapilan ila¢g uygulama hatalarina ve hata oranini arttiran faktérlere iligkin gérislerinin alinmasi
amaciyla yapilan calismada acil serviste en fazla yapilan ilag uygulama hatasinin “yanhs ilacin uygulanmasi” oldugu
belirlenmigtir. ilag hatasi yapma olasihigini en fazla arttiran faktoriin ise is yiikiniin fazla olmasi olarak belirtildigi saptanmigtir
(Aygin, 2020). Bunun yani sira gece vardiyasinin uyku-uyaniklik déngisinde meydana getirdigi degisim calisanlarin stres
duzeylerini arttirarak anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlarla birlikte uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk gibi
fiziksel yakinmalar gériilmekte ve galisanlarin motivasyonlarini azalmaktadir (Parlar, 2008). Unver ve ark. 169 hemsire ile
yaptiklari calismada, ilag hata nedenleri olarak %59.8 oraninda hemsirelerin yorgun ve bitkin olmalari, %39.7 oraninda ise ilag
uygulamalarinin diger hasta, is arkadasi ya da Unitenin diger igleri nedeniyle kesintiye ugramasi, oldugu belirtilmistir (Unver,
2012). Agyemangve arkadaslari iseila¢g uygulama hatalarini; personel faktori (politika ve proseddrler, stres ve yorgunluk, ilag
bilgisi) ve érgltsel faktorler (dikkat dagiimasi ve kesintiler, ilag dagitim sistemi, recete kalitesi, agir is yuku ve teknik donanim)

olmak uzere iki temel kategoride incelemisledir (Agyemang, 2010). Bigkin’in (2017) kalitatif yontem ile yaptigi ¢alismada acil
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servis hemsirelerin en sik deneyimledikleri ila¢ uygulama hatalarinin; yanlis hasta, yanlis ilag ve yanls uygulama teknigi oldugu
bulunmustur.

Acil servislerde yapilan hatalarin bireysel, sistem ve iletisim kaynakli hatalar oldugu tespit edilmistir (Bigkin, 2017). Yapilan diger
bir calismada hemsirelerin tamaminin (%100) bir ilag hatasi deneyimledigini ya da gdzlemledigini, en ¢ok karsilastiklari ilag
hatasi tirtintin yanhs ilag (%75,9) ve yanlis doz (%58,2) oldugunu, hemsirelerin yasi, ¢alistigi klinik ve mesleki deneyim stiresinin
ile ilag uygulama hatasi arasinda iligki oldugunu tespit etmislerdir (Uzuntarla, 2021). Birlesik Kralllk ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki saglik profesyonelleri, bir hatadan sonra mesleki ve kisisel bozulma yasadiklari bildirilmigtir(Harrison, 2015).
Saglik mesleklerinin dogasinda bulunan stresin depresyona, azalan is tatminine, psikolojik sikintiya ve beraberinde ilag uygulama
hatalarina yol actigi tespit edilmis, yogun hasta akisinin yasandigi acil servislerde galisan saglik profesyonellerinin yasadigi
anksiyetenin mesleki agidan olumsuzluklara neden olabilecegi belirlenmistir (Kulstad, 2010; Agyemang, 2010; Yiksel, 2019).
Tibbi hatalarin ve sonuglarinin énlenmesi hasta giivenliginin temel amacidir. Tibbi hatalarin hastaya ulagsmadan énce 6nlenmesi
tim saglk galisanlarinin sorumlulugudur. Tibbi hata oranlarini diuglirmek, hasta guvenligini saglamak ve dolayisiyla saglik
kurumlarina duyulan glveni artirmak igin, saglik profesyonellerinin yaptiklar tibbi hatalarin nedenlerini belirlemek buyik énem
tasimaktadir (Guiven, 2019).

Multidisipliner bir ekibin pargasi olan acil servis hemsirelerinin acil durumu olan hastalari tanima ve onlara miidahale etmedeki
roli yadsinamaz (Wang, 2022). Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesinin diigsmesi, hastanin aldigi hizmetten memnun
olmamasina, hemsire ve diger saglk profesyonellerinin meslekte doyum saglayamamasina neden olmaktadir (Irmak, 2022).

Bu bilgiler 1siginda calisma,acil servis hemsirelerin anksiyete diizeylerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisinin incelenmesi
amaciyla karma yéntem kullanilarak, Karabiik Il Saglik Miidiirliigiine bagh Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Safranbolu iige Devlet Hastanesi, Eskipazar Entegre lige Devlet Hastanesi, Yenice iige Devlet Hastanesi ve Eflani iige Devlet

Hastanelerinde galisan acil servis hemsireleri ile yapilacaktir.

4. 0zGUN DEGER

Proje onerisinin, 6zglin degeri (bilimsel kalitesi, farklihgr ve yeniligi, hangi eksikligi nasil giderecedi veya hangi soruna nasil bir
¢6zim gelistirecegdi ve/veya ilgili bilim/teknoloji alan(lar)ina metodolojik/kavramsal/kuramsal olarak ne gibi 6zgiin katkilarda
bulunacagi vb.) ayrintili olarak agiklanmalidir.

Acil servis ekibinin temel amaci, saglik bakim hizmetlerinin gtivenli, yeterli, zamaninda ve etkin bir bicimde sunmaktir. Acil
servislerde Ozellikle mesai saatleri disinda olugan yogdunluk saglik calisanlarinin is yukind arttirmakta, calisma alanini
daraltmakta, enfeksiyon kontroli ve hasta guvenligini saglamaya yonelik iglevlerini zorlastirmakta ve galisanlarinin giigsizIik,
anksiyete ve stres yasamasina neden olabilmektedir. Multidisipliner bir ekibin pargasi olan acil servis hemsgirelerinin acil durumu
olan hastalari tanimlama, onlara zamaninda hizli ve etkili midahale etme sureci hemsgirelerin anksiyete dizeyini arttirmakta ve
bu durum tibbi hata yapma egilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Acil servislerde yapilan hatalarin bireysel, sistem ve iletisim
kaynakli hatalar oldugu da tespit edilmistir. Bu galisma ile Karabiik il Saglik Midirligirne bagh devlet hastanelerinin acil
servisinde galisan hemsirelerin anksiyete dizeylerinin tibbi hataya egilime etkisi karma yéntem olarak incelenecektir. Karma
yontem kullaniimasindaki amag; arastirma sorularinin yanitini bulmak ve bunu saglam temellere dayandirabilmektir. Clnku
karma yontemde sayisal ve sozel ifadeler kullaniimasi arastirmanin detaylandiriimasina, gicinin ve etkisinin artmasina neden
olmaktadir. Yakinsayan paralel desende nitel ve nicel arastirma es zamanl yirutilebilmektedir. Bu ¢alismada yakinsayan paralel
desenin 6zelligine uygun olarak nicel ve nitel veriler birbirinden bagimsiz olarak elde edilecek ve bu veriler birbirini gliclendirecek
sekilde kullanilacaktir.

5. YONTEM

Projede uygulanacak yontem ve arastirma teknikleri (veri toplama araglari ve analiz yontemleri dahil) ilgili literatlire atif yapilarak
(gerekirse 6n calisma yapilarak) belirgin ve tutarl bir sekilde ayrintili olarak agiklanmali ve bu yontem ve tekniklerin projede
ongérilen amag ve hedeflere ulasmaya elverigli oldugu ortaya konulmaldir.

Projede uygulanacak yéntem(ler)le ilerleme kaydedilememesi durumunda devreye sokulacak alternatif yontem(ler)de belirlenerek
acik bir sekilde ifade edilmelidir.
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Bu galisma ile acil servis hemsgirelerin anksiyete diizeylerinin tibbi hata yapma egilimlerine etkisinin incelenmesi amaciyla karma
yéntem ve yakinsayan paralel desen kullanilarak planlanmistir. Yakinsayan paralel desende nitel ve nicel arastirma es zamanli
yurGtulebilmektedir. Bu ¢alismada yakinsayan paralel desenin 6zelligine uygun olarak nicel ve nitel veriler birbirinden bagimsiz
olarak elde edilecek ve bu veriler birbirini gli¢lendirecek sekilde kullanilacaktir.

1. Aragtirmanin Evreni/Orneklemi; Arastirmanin evrenini Karabiik il saglik midirliigiine bagli egitim arastirma ve devlet
hastanelerinin acil servislerinde galisan hemsireler olusturacaktir. Calismada kullanilacak olan nicel veriler igin evrenin
tamamina ulasiimaya c¢alisilacak, nitel veriler icin ise drneklem kriterlerine uyan 12-18 kisi ile odak grup gérusmeleri
yapilacaktir.

2. Veri Toplama Araglar
2.1. Nicel Veri Toplama Araglari

Arastirmanin nicel verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Biitiinlesik Anksiyete Olgegdi” ve “Hemsgirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgegi” kullanilacaktir.

2.1.1. Sosyo-DemografikOzellikler
Arastirmaci tarafindan literatire dayali olarak olusturulan bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, acil
serviste galisma stiresi, galisma sekli, meslekten memnuniyet durumuna yénelik sorulardan olugsmaktadir.

2.1.2. Biitiinlesik Anksiyete Olgegi
Ebadi (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek anksiyete ve stres diizeylerinin dlclilmesini saglamaktadir. Besillikert tipte olan
dlgek 33 maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasinda 0 ile 132 puanlari arasinda bir deger alinmaktadir. Olgekten
elde edilen puanin ylikselmesi anksiyete ve stres diizeyinin yiikseldigini géstermektedir.Olgegin Cronbach Alpha degeri
0,967 olarak bulunmustur (Ebadi H. 2020).

2.1.3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEO)
HTHEQ, 2010 yilinda Ozata ve Altunkan tarafindan hemsirelerin tibbi hatalara egilimlerini dlgmek igin gelistirilmistir.
Olgegin gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 49 madde ve 5 ayni alt baslktan olusmakta ve besli likerttiptedir.
Cevaplarin (1) hig, (5) her zaman segenekleri arasindan katilimcinin kendisine uygun olan cevabi vermesi istenmistir.
Olgekte sorulan soruya verilebilecek en diisiik cevap puani 1 oldugu igin, élgedin en diisiik total puani 49, sorulan
soruya verilebilecek en fazla puan 5 oldudu igin 6lgedin en fazla total puani 245'tir. Olgegin 5 ayri alt bashgi yer
almaktadir. Bunlar ilag ve transflizyon uygulamalar (18 ayri madde), dusmeler (5 ayri madde), hastane enfeksiyonlari
(12 ayrni madde), iletisim (5 ayri madde), hasta izlemi ve malzeme givenligi (9 ayri madde)dir. Degerlendiriimesi ise
dlcegin total puaninin soru sayisina béliinmesi ile elde edilen ortalama puanina gére yapilmaktadir. Olgegin ortalama
puaninin yiksek olmasi, hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugunu géstermektedir. Hemsirenin tibbi
hataya egilimin distik olmasi saglik hizmeti uygulamalarindaki ilgisi, becerisi, donanimi ve kendine gliveninin ylksek
olmasl, saglik hizmeti sunumu esnasinda tibbi hata yapmayacag anlamina gelmektedir. Olgegin puan ortalamasinin
diistk olmasi yani 6lgek puan ortalamasinin 1’e yaklasmasi hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin ylUksek oldugunu,
kisinin her an tibbi hata yapabilecegini ifade etmektedir (Ozata M. 2010)

2.2. Nitel Veri Toplama Araglari
Yari yapilandinimis gorisme formu ile sorular agik uglu ve literatir bilgisine bagh kalinarak hazirlanacaktir. Yar
yapilandiriimis sorular acil servis hemsirelerinin anksiyete nedenleri, tibbi hatayi tanimlayabilme, daha 6nce tibbi hata
yapma ya da sahit olma durumu, anksiyetenin tibbi hata yapma egilimini etkilieme durumunu belirleyen sorulardan
olusmaktadir. Ayrica, sorularla ilgili uzman géruslerine basvurularak onlarin da sorulari degerlendirmeleri istenerek
onerileri dogrultusunda sorular yapilandirilacaktir ve pilot gériisme ile sorularin anlasilirhgi belirlenecektir. Bu kapsamda
ortalama 8-10 soru ile katilimcilara odak grup gérismesi yapilacaktir.

3. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin nicel verilerinin normal dagilimlarinin testi igin “Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi” ve “ShapiroWilk” normal
dagihma uygunluk testleri kullanilacaktir. Ayrica varyanslarin homojenlik varsayiminin “Levene Testi” ile
degerlendirilecektir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz érneklemler icin t-testi”, “Tek Yonlu
Varyans Analizi® ve ileri analizde farkliigin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin “Bonferroni testi

kullanilacaktir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak degerlendirilecektir.
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Nitel verilerin analizi: Goérligmeler arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortamina Microsoft Word programinda rapor
edilecektir. Verilerin degerlendiriimesinde odak grup gériismesinden elde edilen veriler raporlanacak ve icerik analizi
yéntemi kullanilacaktir. igerik analizinde tiimden gelim yéntemi kullanilarak verilerden anlamli bulunan ifadelerden
kodlar, kodlardan temalar ve alt temalar olusturulacaktir. ilk kodlayicidan sonra ikinci bir kodlayici tarafindan veriler
bagimsiz olarak tekrar kodlanacaktir. Her iki kodlayici tarafindan ayni ve farkli olan kodlar belirlenerek, veriler
kargilastirilarak ortak kodlar belirlenecektir. Veriler iki arastirmaci tarafindan degerlendirilerek fikir birligi saglanarak her
bir cimle ve cumleden cikabilecek kodlar olusturulacaktir. Bu islemin ardindan kod guvenilirlik katsayisi
hesaplanacaktir. Kod Glvenirlik Katsayisi= Uzlagilan Kod Sayisi/ Uzlasilan Kod Sayisi+Uzlagiimayan Kod sayisi
formili ile hesaplanacaktir. Kodlar arasinda en az %80 kod tutarliigi olmasi gereklidir (Saglam, Kanadli 2020).
Aragtirmacilar bir araya gelerek ortak bir kod listesi olusturacaklardir. Kodlar belirlendikten sonra alt temalar ve temalar

olusturulacaktir. Nicel verilerin analizinde betimsel analiz ve igerik analizi yapilacaktir.

6. PROJE YONETIMI, EKIiP VEARASTIRMA OLANAKLARI

6.1 BASARI OLCUTLERI VE RiSK YONETIMi

Projenin tam anlamiyla basariya ulasmis sayilabilmesi iginis-Zaman Gizelgesinde yer alan her bir ana is paketinin hedefi, basar
dlclitii (ne dlglide gerceklesmesi gerektigi) ve projenin basarisindaki 6nem derecesi asagidaki Bagari Olgiitleri Tablosunda
belirtiimelidir.

BASARI OLCUTLERI TABLOSU (9

; ; Basan Olgiitii PrejETn
iP No is PaketiHedefi (o/ ik vb) Basarisindaki
BTG, e Onemi (%)**
1 |Yasalizinlerin alinmasi %10 %10
2 | Literatlr tarama %10 %10
3 On uygulama (10 hemsire ile) ve eksiklikleri giderme %10 %10
4 Veri toplanmasi %10 %10
5 | Sonuglarin istatistiksel analizi %10 %10
ulgularin yazimi o o
6 |Bulgulariny %20 %20
artisma, sonug ve onerilerin yazimi %1 %1
7 | Tartis ¢ ve Onerilerin y %10 %10
8 | Tez basimi ve tez sinavi %20 %20

(*)Tablodaki satirlar gerektigi kadar genisletilebilir ve ¢ogaltilabilir.
(**) Sutun toplami 100 olmalidir.

Projenin basarisini olumsuz yonde etkileyebilecek risklerve bu risklerle karsilasildiginda projenin basariyla yurutilmesini saglamak
icin alinacak tedbirler (B Plami)ilgili is paketleri belirtilerek ana hatlariyla asagidaki Risk Yonetimi Tablosundaifade edilmelidir.

RISK YONETIMITABLOSU (*)

iP No En Onemli Risk(ler) B Plani
1 Hemsirelerin galismadan ayrilmak istemeleri Ayrilan hemsgirenin yerine baska hemsire segilecektir.
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Yeterli 6rneklem sayisina ulagilamamasi Veri toplama suresinin uzatilmasi planlanmigtir.

2

(*)Tablodaki satirlar gerektigi kadar genisletilebilir ve gogaltilabilir.

6.1.1. PROJE ONERI SAHIPLERININ GOREV ALACAKLARI ASAMALAR, SURELER

Proje Oneri Sahipleri Gorev Alacaklari Asamalar A)é'{i?:a(lf/:?"

Proje Yiruticiisii _ Yasal izinlerin alinmasi, Literatlir tarama, | %50
On uygulama (10 hemsire ile) ve

eksiklikleri giderme, Veri toplama,
Sonuglarin istatistiksel analizi, Bulgularin
yazimi, Tartisma, sonug ve onerilerin
yazimi, Tez basimi ve tez sinavi

Proje Arastirmacisi 1 _ Yasal izinlerin alinmasi, Literatlr tarama, %50
On uygulama (10 hemsire ile) ve
eksiklikleri giderme, Veri toplama,
Sonuglarin istatistiksel analizi, Bulgularin
yazimi, Tartisma, sonug ve onerilerin
yazimi, Tez basimi ve tez sinavi

(*)Tablodaki satirlar gerektigi kadar genisletilebilir ve gogaltilabilir.
(**) Sutun toplami 100 olmahdir.

6.2 ARASTIRMA OLANAKLARI

Bu boliimde projenin yiritilecegi birimde/kurumdavar olup da projede kullanilacak olanaltyapi/ekipman (laboratuvar, arag, makine-
teghizat vb.)olanaklarasagidaki tabloda belirtimelidir.
MEVCUT ARASTIRMA OLANAKLARI TABLOSU(*

Mevcut Altyapi/Ekipman Tiirii, Modeli
(Laboratuvar, Arag, Makine-Techizat vb.)

Mevcut Oldugu Birim/Kurum Projede Kullanim Amaci

(*) Tablodaki satirlar gerektigi kadar genisletilebilir ve gogaltilabilir.

7. PROJEDEN BEKLENEN YAYGIN ETKI

Proje basariyla gergeklestirildigi takdirde projeden elde edilmesi 6ngorilen/beklenen yaygin etkilerin (bilimsel/akademik,
ekonomik/ticari/sosyal, arastirmaci yetistiriimesi ve yeni projeler olusturulmasi) neler olabilecegdi diger bir ifadeyle projeden ne
gibi ¢ikti, sonug ve etkilerin elde edilecegdi kisa ve net cimlelerle agagidaki tabloda belirtiimelidir.

PROJEDEN BEKLENEN YAYGIN ETKi TABLOSU

Yaygin Etki Tiirleri Projede Ongériilen/Beklenen Gikti, Sonug ve Etkiler
Projede elde edilecek sonuglar uluslararasi kongrede bildiri
Bilimsel/Akademik olarak sunulmasi ve ile bir adet indeksli yayin ile literature katki
(Makale, Bildiri, Kitap) saglanmasi planlanmaktadir.

Proje sonuglarinin literatiire kazandirilmasi ile akademik ve
Ekonomik/Ticari/Sosyal saglik alaninda birgok ¢alismaya katki saglayacak kaynak

(Uriin, Prototip Uriin, Patent, Faydali Model, Uretim zni, Cesit | olusacaktir.
Tescili, Spin-off/Start- up Sirket, Gorsel/isitsel  Arsiv,
Envanter/Veri Tabani/Belgeleme Uretimi, Telife Konu Olan Eser,
medyada Yer Alma, Fuar, Proje Pazari, Calistay, Egitim vb.
Bilimsel Etkinlik, Proje Sonuglarini Kullanacak Kurum/Kurulus,
vb. diger yaygin etkiler)

Arastirmaci Yetistirilmesi ve Yeni Proje(ler) Proje kapsaminda bir yiksek lisans 6grencisinin uzmanlagarak
Olusturma bu alanda galismalar yapmasi sadlanacaktir. Arastirmaci yiksek
(Yiksek Lisans/Doktora Tezi, Ulusal/Uluslararasi Yeni Proje) lisans mezunu olarak uzman hemsire unvani alacaktir.
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9. BUTGE ve GEREKGESI

Talep edilen destegin her bir kalemi igin ayrintili gerekge verilmelidir.Ayrica, alinmasi 6nerilen mal ve malzemeler icin teknik
sartname ve proforma faturanin proje énerisine eklenmesi gerekmektedir.

TALEP EDILEN BUTGE TABLOSU

(Talep edilen parasal destegin her bir kalemi igin ayrintili gerekge verilmelidir. Tablodaki satirlar ihtiyag duyuldukga gogaltilabilir ve yazim alanlar
genisletilebilir.)
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Alinmasi Onerilen Makine — Techizat (03.7)

Adi / Modeli Kullanim Gerekgesi

Odak grup goriismesinde yonlendirilecek yari yapilandiriimis sorularin yanitlari

Ses Kayit Cihazl kaydedilecektir.

Alinmasi Onerilen Sarf Malzemesi (03.2)

Adi Kullanim Gerekgesi

Fotokopi Nicel verilerin toplanmasi amaciyla anket formu kullanilacaktir.

Hizmet Alimi (03.5)

Mahiyeti Nereden/Kimden Alinacagi Gerekgesi

Saha Galismasi Plani
(Satir sayisi gerektigi kadar arttirilabilir)

Ornek / Veri

T%ﬂﬁgiﬁ? K Ornek /Veri | Yasal/Ozel Ulagim Giin Toplam
Seyahat (Nereden- Seyahat Toplanacak | lzin Belgesi _ Araci Kisi Sayisi Kategilecek
Adedi Nereve Gerekgesi Yerin Gerekli mi? | (Ozel/Resmi | Sayisi (kisi Yol (km)

gidilegegi Niteligi(**) (Evet/Hayir) Arag) basina)

belirtilmelidir)

TOPLAM (km)

(*) Ayni bolgeye, farkli zamanlarda seyahat yapilacak olmasi durumunda, her seyahate ait bilgiler birbirini takip eden satirlara ayri ayri girilmelidir.
(**) Milli/Tabiat parklari, sulak alan, ormanlik alan, koruma bélgesi, dogal/tarihi sit alani, magaralar, askeri bolge, 6zel bélge, sahis/resmi igletmeleri
(tarim alani, giftlik, mezbaha vb.)
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