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Psychosocial Responses and Difficulties of Covid-19 Patients

Undergoing Inpatient Treatment in Turkey: A Qualitative Study
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ABSTRACT

- . Purpose: This study aims to determine the difficulties experienced by individuals diagnosed with COVID-19 who are
Avrticle History A ;
Received: 28 04.2022 undergoing inpatient treatment in Turk_ey. ) ) o )
SOt Method: The research was conducted in a phenomenological research design, one of the qualitative research methods, in
Accepted. 04.10.2022  order to determine the difficulties and psychosocial reactions of patients diagnosed with COVID-19. This qualitative study
Published: 26.08.2023  was conducted with 32 patients. The interviews were conducted face to face.
Results: Three main themes and 12 sub-themes emerged from the analysis of interview data with 32 patients. The sub-
themes of the main theme of "reaction to the disease" were determined as "shock™, "worry, fear" and "nothing will happen

KBY_Word53 to me". The sub-themes of the main theme of "negative experiences with the process” were “social isolation and
Covid-19, loneliness", stigma “economic concerns”, understanding the value of health and loved ones”. And sub-themes of the main
Patient Experiences, theme of “gains” were determined as “understanding the value of your health and loved ones”, “learning to be patient”,
Pandemic, “gaining self-awareness”, “sparing time for oneself” and “empathy ability”.

A Qualitative Study. Conclusion and Suggestions: The most intense emotion experienced by the patients was loneliness. They missed their

healthy days and their loved ones. On the other hand, many patients saw this process as an opportunity to relax and believed
that this period offered a positive opportunity for them. Considering the individual characteristics of hospitalized patients,
their psychological health should also be evaluated, keeping in mind that they have feelings, anxiety and fears as well as
their physical health.

Tiirkiye’ de Yatarak Tedavi Goren Covid-19 Hastalarimin Psikososyal Tepkileri ve
Yasadiklar Giigliikler: Niteliksel Bir Calisma
(074
Article History Amag: Caligmanin amaci, Tiirkiye'de yatarak tedavi goren COVID-19 tanili bireylerin yasadiklari zorluklar belirlemektir.
Received: 28.04.2022 Yontem: Arastirma, COVID-19 tanisi alan hastalarin yasadiklan giigliikleri ve psikososyal tepkilerini belirlemek amaciyla
ecerve s nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik aragtirma deseninde yiiriitiilmiistiir. Bu nitel aragtirma 32 hasta ile
Accepted: 04.10.2022  yiirijtiiimiistiir. Goriismeler iz yiize gergeklestirilmistir.
Published: 26.08.2023  Bulgular: 32 hasta ile yapilan gériisme verilerinin analizi sonucunda 3 ana tema ve 12 alt tema ortaya ¢rkmugtir. Tema ve
alt temalar su sekilde belirlenmistir; “hastaliga tepki” ana temasi altinda “sok™, “korku”, “bana bir sey olmaz” alt temalari;
Anahtar Kelimeler:  “Sireg iginde yasanan olumsuz deneyimler” ana temast altinda “sosyal izolasyon ve yalmzlik”, “damgalanma”, “ekonomik
Covid-19, kaygilar”, “sagligin ve sevdiklerinin degerini anlama” alt temalar;; Kazanimlar ana temasi altinda “saghgin ve
Hasta Deneyimleri sevdiklerinin degerini anlama”, “sabirli olmay1 6grenme”, “kendini tanima”, “kendine zaman ayirma” ve “empati becerisi”
. ' yer almaktadr. )
Pa_mdleml, Sonu¢ ve Oneriler: Hastalarn yasadiklar1 en yogun duygu yalnizlikt. Saglikli giinlerini ve sevdiklerini 6zlediler. Ote
Nitel Bir Caligma. yandan birgok hasta bu siireci bir rahatlama firsati olarak gormiis ve bu donemin kendileri i¢in olumlu kazanimlar
sagladigina inanmustir. Yatan hastalarin bireysel 6zellikleri de goz 6niinde bulunduruldugunda, fiziksel sagliklarmim yani

sira duygulara, kaygilara ve korkulara sahip olduklart unutulmadan psikolojik sagliklarinin da degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Citiation: Aydogan, A & Aksu, M. (2023). Psychosocial responses and difficulties of covid-19 patients undergoing
mpatient treatment in Turkey: A qualitative study. Genel Saghik Bilimleri Dergisi, 5(2), 113-124.
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Psychosocial Responses and Difficulties of Covid-19 Patients Undergoing Inpatient Treatment in Turkey:
A Qualitative Study

INTRODUCTION

Coronavirus (COVID-19) caused by Severe Acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
continues to seriously threaten public health and the health system (Li et al., 2020). The COVID-19 pandemic
known to have a mortality rate of approximately 2% and this rate may vary depending on the differences in the
virus genetic structure. (Saglik Bakanligi, [SB], 2020). As of 28 August 2022, over 598 million confirmed cases
and over 6.4 million deaths have been reported globally WHO 2022). In Turkey, around 17 million confirmed cases
and approximately 100 thousand approved death due to COVID-19 pandemic were reported (SB, 2022).

During the pandemic that affect a large segment of society, the psychological responses of healthy individuals
and infected individuals can be critical in the fight against the disease and the emergence of psychosocial problems
during and after the pandemic are prevalent (Cullen et al., 2020). Throughout the history, many pandemic diseases
such as typhoid, cholera, plague, swine flu, avian flu have been encountered and the fight for life is a normal
response. Emerging infectious diseases including Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (Hong et al., 2009;
Lee et al., 2007; Mak et al., 2009) Ebola, (James et al., 2019; Kamara et al., 2017; Shultz et al., 2016), influenza A
(HIN1) (Luyt et al., 2012), and Middle East Respiratory Syndrome (MERS) (Kim et al., 2018) caused severe
psychological effects on patients (Sun et al., 2021).

The COVID-19 pandemic has caused significant change in lives of individualsin all countries in the world
(Demirbas & Kogak, 2020). Social lives of individuals have been limited with the lockdown. With the school life's
moving home, the student-teacher-parent trio's efforts to get used to this new order, the fact that working parents
have to stay at home for a long time, and the spread of online working life from home are some of the changes that
have entered the lives of individuals compulsorily. Therefore, this process has caused many changes in the lives of
individuals in terms of physical, psychological, social, and economic aspects (Gtizel et al., 2020).

It is known that such pandemics which significantly affect all segments of the society and cause changes in
all aspects of their lives can increase anxiety and fear in the vast majority of society and lead to disruptions in the
behavior of individuals (Balaratnasingam & Janca, 2006; Lee, 2020). Within this process, mental health problems
increase in healthy people and related symptoms will be observed (Wang et al., 2020a). Because of the COVID-19
outbreak, it is typical for individuals to experience anxiety, panic, and fear for themselves and their families, friends,
and relatives to a certain extent (Jiao et al., 2020). Such psychological problems are monitored in healthy individuals
too. It is believed that the psychological problems experienced by COVID-19 individuals who are treated in
hospitals are more intense than healthy people. When the literature is reviewed, it is seen that the mental health of
individuals diagnosed with COVID-19 is negatively affected. It has been revealed that the restrictions applied
within the scope of quarantine measures cause social isolation in individuals and they experience fear and anxiety
due to the uncertainties (Khan et al., 2020). It has also been revealed that as a result of anxiety caused by the
pandemic, negative reactions such as a decrease in perceived social support, separation from loved ones, loss of
freedom and uncertainty are observed (Lee & You, 2020). Jeong et al., (2016) reported that individuals faced
consequences such as disappointment, loneliness, not participating in social activities, and hindering daily activities
as a result of the interruption of social life due to quarantine. It was also reported that these results will reveal
negative reactions such as anger, hopelessness and suicide attempt (Pompili et al., 2020). Similar research findings
show that COVID-19 pandemic has negatively affected the mental health of patients (Satici et al., 2021).

Psychosocial support provided to patients by medical personnel may be inadequate or incomplete due to
guarantine practices and pandemic control measures (Xiang et al., 2020). Although many studies conducted with
healthcare workers who served inpatient care or individuals in the general population, the number of studies
conducted with individuals diagnosed with COVID-19 was quite limited. So, this study aims to determine the
problems of individuals who have received COVID-19 diagnosis and under treatment at hospitals.
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Problem Statement

What are the psychosocial reactions and difficulties of covid-19 patients who are hospitalized in Turkey?

Sub-Problems
1. What was the first reaction of patients who learned that they tested positive for COVID 19?
2. What did the patients experience during hospitalization?
3. What were the positive and negative aspects of this process according to the patients?
4. How did their COVID 19 experience affect their personal and professional lives?
METHOD
Research Design

The research was conducted using a phenomenological research approach. This design was chosen because
it offers a high degree of freedom in defining a new phenomenon (event or experience) from the perspective of the
participants, providing rich data and detailing their experiences (Yildinm & Simsek, 2016). A descriptive
phenomenological approach was followed to understand the experiences and difficulties experienced by patients
who were infected with the COVID 19 virus for the first time, in this study, which was carried out especially in the
first months when the disease was appeared in our country.

In phenomenal research, data will be obtained from individuals or groups who have experienced the
phenomenon and can reflect it to others. In this research, the objective is to uncover the facts or meanings underlying
events and gain in-depth information about a subject (S6nmez & Alacapinar, 2014). Each step of the research was
written using the consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) guidelines developed for use in
reporting qualitative research (Tong et al., 2007)

Validity, Credibility and Consistency

Validity in qualitative research means that the researcher observes the researched phenomenon as it is and
as impartially as possible (Yildinm & Simsek, 2016). In this qualitative study, one of the authors works in the
relevant clinic and has personally witnessed the environment and problems experienced by patients diagnosed with
Covid. The author conducted the interviews with the participants himself/herself and recorded the interviews on a
voice recorder. As a result of the analysis made by both authors by listening to voice recorders, the participants'
own verbal expressions were included in the findings section. When evaluated from this point of view; It can be
said that the study has high validity.

Lincoln and Guba defined some strategies for the credibility of qualitative study (Yildirim & Simsek, 2016).
One of these strategies is for researchers to interact with data sources for a long time. As mentioned above, the
active duty of one of the authors in the clinic enabled an interaction with the patients for a long time and the problem
statement and sub-problems of the study became clear in this process. In the findings of the study, different study
results, both positive and negative experiences, were obtained. These results are clearly included in the findings
section, which is particularly important in terms of diversity. Participant confirmation, which is another strategy in
credibility, was provided at the end of the interviews to ensure that the interview content was understood correctly
by giving feedback to the participants. At the end of the application, support was received from a different expert
experienced in qualitative research, in order to evaluate the stages and findings of the study. The study was finalized
in line with his suggestions. When the findings of the study are evaluated; it can be stated that similar results may
be encountered in patients followed up in similar environments with a similar diagnosis although the results cannot
be generalized to the population as in quantitative studies.
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The data of the study were collected by a single author, and interviews with all participants were conducted
in the same environment and under the same conditions with the same research questions. This shows that the
consistency of this study.

Participants

In an educational and research hospital, a total of 32 patients agreed to participate in this study. Their test
became positive for COVID-19 in 1-30 June 2020 and received inpatient treatment due to mandatory quarantine
voluntarily. In this qualitative study in which the phenomenological approach was used, the sample size was not
calculated, and the patients who volunteered to participate in the study and who met the inclusion criteria were
included in the study. The criteria for inclusion in the study are to be receiving inpatient treatment with the diagnosis
of Covid-19 in the hospital where the study was conducted and to volunteer to participate in the study. Patients who
do not meet these criteria and Covid 19 patients followed up in the intensive care unit were not included in the
study. Sample size was determined according to data saturation (Yildirnm & Simsek, 2016), The research was
terminated when the same information started to be repeated by the participants.

Research Instruments and Processes

The data were collected in 1-30 June 2020. The purpose and process of the study were explained to each
participant. Semi-structured interviews were conducted face-to-face after necessary protective measures in patient's
room. Since the interviews with the patient are carried out face-to-face, the duration of the interviews is limited to
10-15 minutes due to employee safety measures., and no material other than a voice recorder was used in the
patient's room. For using a voice recorder, verbal permission was obtained from the participants at the beginning
of the interview.

Information was obtained about the age, gender, history of chronic disease, alcohol-smoking status, and
education of the participants at the beginning of the interview. Then, the main questions related to the purpose of
the research were asked, such as "From whom and how did you learn the result of the coronavirus test?, What did
you experience during the hospitalization phase?", "What were your first thoughts when you learned that your
coronavirus test was positive?", "What do you think about your days in quarantine, did it add anything to you,
positively or negatively?", “How did this experience of illness affect your personal and professional life?", “What
are your most prominent needs or expectations at the moment?. The data collection process was terminated when
sufficient data were obtained.

Data Analysis

In the analysis of the qualitative data obtained as a result of the interviews, the seven-staged analysis method
developed by Colaizzi (1978) for phenomenological studies was used (Morrow et al., 2015). In this direction, the
interview texts were first read independently by two researchers. Thus, the data was familiarized and it was tried
to understand the meaning of what was conveyed. Important statements related to the research problem in the texts
were selected. Then, the hidden data in the statements were identified and analyzed. Repeated readings were made
and interviews continued until the researchers have reached a consensus. Then, the themes were determined in
clusters and categories. The themes and sub-themes of the research were developed with clear expressions. The
accuracy of the themes and content was strengthened by presenting the findings of the study to the participants. In
addition, reference is made to the comments of the participants so that the reader can validate the interpretation and
analysis of the data. Also, SPSS for Windows Version 22.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) was used for analysis
of socio-demographic data. Descriptive statistics are shown as numbers and percentages.
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Ethic

In order to carry out the research, approval was obtained from the Covid-19 Scientific Research Board of the
Ministry of Health (2020-05-14T23_59_16). After the approval of the Ministry of Health, ethical approval was
obtained from the Ethics Committee of non-interventional clinical research of the University of Health Sciences
(Project/Decision no: 2020/237). After the approval of the ethics committee, the necessary institutional permission
was obtained for the study to be carried out in the hospital and the study was started. Participants signed an informed
consent form stating that they are volunteer to participate in the study. Also, their written consent was obtained, as
well as oral consent for audio recordings.

RESULTS

In this study, a total of 32 COVID-19 patients between the ages of 19-42, 6 females and 26 males, were
interviewed. The average age of participants was 25.21 years (19-42). Socio-demographic characteristics of
participants are shown in Table 1.

Table 1. Socio-demographic Characteristics of Participants

Descriptive Characteristics Number (n) Percent (%)
Gender
Woman 6 18.75
Man 26 81.25
Education Status
Primary 4 12.5
Secondary 13 40.62
University 15 46.88
Marital Status
Married 4 125
Single 28 87.5
Working Condition
Working 22 68.75
Not working 7 21.87
Student 3 9.38
Income Status
Low 11 34.37
Income Equal to Expense 16 50
Income More than Expense 5 15.63
History of Chronic Disease
Yes 0 0
No 32 100
History of Smoking
Yes 10 31.25
No 22 68.75

After the analysis of the interviews, three Main themes and twelve sub-themes were identified
(Table 2).
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Table 2. Themes and Related Subthemes Emerged From Analysis of Data

Theme Sub-Theme
1.Response to Disease I. Shock
I1. Anxiety/Fear
I11. Nothing Happens to me
2. Negative Experiences within the Process I. Social isolation and loneliness

I1. Restriction of freedom
I11. Stigmatization
IV. Economic Concerns
3.Acquirements I. Understanding the value of their health and their loved ones
I1. Learning to be patient
I11. Gaining self-awareness
IV. Time allocation for themselves
V. Empathy skill

Theme 1. Response to disease

I.Shock: Most of the participants stated that when they found out that the COVID-19 test results were
positive, they first could not believe it and experienced a big shock, and their psychology was negatively affected.

"l was the first case in the institution where 1 worked; | had a psychological breakdown. It was a challenging
process for me" P25

"l didn't know how to explain it to my family, this process was very distressing for me, | had a psychological
breakdown, I perished” P27

"When | found out that my result was positive, | couldn't react, and | was petrified." P29

I1. Fear/Anxiety: The vast majority of participants expressed an intense sense of fear and anxiety due to the
uncertainty of the process. The disease prognosis is different in each person, and there are many unknowns that
caused confusion and fear among patients. Additionally, the fear of infecting relatives was among the most intensely
felt sources of fear in this process.

"It was a terrible feeling. Moreover, the scariest thing was not knowing whether | would survive or not, and
that made me very worried.” Pl

"I was so scared that I didn't know what kind of process was going to be in front of me.” P24

"When I first learned it, | couldn't associate myself with this disease. | was so afraid that | may have infected
my family.” P§

I11. Nothing happens to me: Some of the participants think that they were comfortable with the disease
process because they were young and do not have a chronic disease, and they expressed that they were comfortable
for this reason.

“l knew that | wouldn't have a problem because | didn't have a chronic disease; that feeling relieved me."
P6.

"I think it will pass because | am young and | don't have a chronic disease; it relaxes me to think that the
treatment will give a positive result.” P18

Theme 2. Disadvantages of the process

I.Social isolation and loneliness: All participants stated that the most negative situation in this process was
to be alone in a room.

"The hardest part of the process was being separated from my children. Being away from them, and of
course, loneliness is tough and boring” P1

"Being the only one in these four walls really pushed my psychology very hard. It was tough for me to just
have contact with the voice of my loved ones, not being able to see them and not being able to touch them. This
process wWas a terrible experience for me, and I certainly wouldn't want to go through it again.” P22
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I1. Restriction of freedom: The desire to be free and to be able to roam freely has been expressed by many
participants. They have stated that they are looking forward to the days when they can roam freely.

"Because my freedom was restricted, my psychology was negatively affected. All 1 need right now is to
breathe some fresh air, get out.” P14

"In the process, | realized how important it is zo be able to roam freely outside.” P17

I11. Stigmatization: Some of the participants expressed their discomfort with the stigmatizing behavior of
other individuals, besides fighting against infectious disease.
"l was so tired of people running away from me during the process” P4

"It was so boring to see people pretend as if | were a leper; | was tired of judgmental looks " P15

Economic concerns: Due to the quarantine process, enterprises closed due to bans; some of the participants
stated that they had economic concerns and they also concerned about the future.

"l think this quarantine process is a serious waste of time. My only concern about the process is not being
able to work, I'm a barber, and I'm worried that I'll be in trouble financially." P20

"Because my parents were old, | couldn't go to work with the fear that I could carry the disease to them, and
my financial situation was very deteriorating; this was the most negative effect of this process on me." P25

Theme 3. Acquisitions

I.Understanding the value of their health and their loved ones: Patients have expressed the negativity
they experience, as well as their most significant acquisition in this process. The most valuable acquisition was to
realize the value of their health and understanding how much they love their families.

"'l was very impressed by this process; being alone did not do me good. From now on, | will pay much more
attention to my health.” P3

"1 miss home so much. The most important thing this process taught me was the value of my health. From
now on, I'll pay more attention to my health.” P4

"I appreciate my family very well. All | want right now is to be healthy and go ihome safely.” P17

"l understood the value and importance of my health. The most important thing I personally acquired during
this process was to understand the value of my health better, and all | want now is to recover as soon as possible
and return home near my family." P21

I1. Learning to be patient: Most patients have learned to be patient because they have to lie alone in a room
during the quarantine process, they were away from their loved ones, and there was nothing they can do but just
wait during this process.

“During the process, I learned to be patient.” P14

“I've learned to be patient in the process, and I think it allows me to have willpower.” P18
"The most important thing that this process taught me was patience.” P23

I11. Gaining self-awareness: Patients who were alone with themselves and had the opportunity to rest
expressed better awareness of their coping mechanisms, strengths, and weaknesses in this process.

"l became familiar with myself in the process. It was an opportunity for me to get to know myself, how |
reacted to, what | was coping with, frankly...I realized that | was a fragile person, and I learned that | needed to
be stronger.” P6

“I felt that I was closer to death, and feeling death so close to me taught me to be thankful. I've learned not
to be stuck on anything, not to worry about small things.” P10

"I think I will be more cautious in the future; this process has taught me to be cautious." P11
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IV. Time allocation for themselves: Some of the patients who were forced to leave their heavy workflow
and work environment due to quarantine and hospitalization stated that this process was good for them due to they
can rest.

"It was good for me to be alone in this process, | rested and studied. | am a student, | had many lessons to
study, it was an opportunity for me.” P2

”In this process, | had the opportunity to rest, | rested and relaxed" P1
"Lately, all I needed was a little silence, and I found it because of this disease.” P9

V. Empathy skills: Two participants who had to be in close contact with patients due to their work
environment stated that they understood very well what the patients were going through in this process and that
they would be more understanding to the patients they cared for in the future.

“I'm studying nursing, I already understand very well what patients can experience, my ability to empathize
has already increased. I think that's the biggest contribution of this process to me.” P2

"From now on, | think | will better understand my patients, especially those | follow in the rehabilitation
center; | will be more attentive." P15

DISCUSSION

In this study, we focused on the experiences of patients who were diagnosed with coronavirus after the
breakthrought of the COVID-19 pandemic in our country. Our study revealed that during the disease and treatment
and the quarantine processes, which continue for at least two weeks, the most intense feeling that patients
experience was loneliness, yearning for their relatives and healthy days as well as the desire to regain their freedom.
On the other hand, many patients see this process as an opportunity to relax and they believe that this period
provided positive acqusition for them.

When we compared results of a qualitative study conducted with patients diagnosed with COVID-19 and our
study the similar psychological problems notified by the patients such as shock, denial, fear, anxiety (Jesmi et al.,
2020), stress due to quarantine, a better understanding towards the awareness about the value of life and family,
(Sun et al., 2021) fear of having infected family members, economic concerns, a sense of social isolation (Aliakbari
Dehkordi et al., 2020), and the difficulty of staying in a room alone and stigmatization (Moradi et al., 2020). Jesmi
et al., have emphasized that the results of their qualitative study with Palestinian patients are similar to the
loss/mourning reactions described by Elisabeth Kiibler-Ross (Jesmi et al., 2020). When evaluated from this point
of view, similar mourning reactions of patients in this study draw attention. Kiibler Ross suggested that individuals
first experience shock and then learn to cope with denial, anger, bargaining, depression, and finally acceptance,
respectively when they experience a life-threatening event (Tempski et al., 2020). Patients who experienced shock
and denial in the first place were able to realize the gains brought by the disease along with acceptance and stated
that they became stronger in this way. Sun et al., stated in their study with Covid 19 patients that patients experience
feelings such as fear, denial, and stigma in the early stages of the disease, and that they experience acceptance and
confrontation in the middle and late stages. In the study, which also revealed that the patients experienced concerns
about the health of their family members, attention was also drawn to psychological growth. These results are
considered to be similar to our study.

In our study, in parallel with the literature, the origin of the psychological problems experienced by patients
was anxiety caused by the inability to predict how they would overcome the disease, fears such as having to be
separated from their loved ones, being alone in a room, infecting family members with the disease (Sun et al., 2021,
Aliakbari Dehkordi et al., 2020). Studies have shown that patients diagnosed with COVID-19 have a low capacity
for psychological tolerance and that psychological problems may be more common in these people due to the state
of the disease in the world (Moradi et al., 2020; Yao et al., 2020; Zandifar & Badrfam, 2020). Some of the factors
that cause the psychological problems were an irrepressible increase in the spread of the virus,

g|=3] Journal of General Health Sciences 120



Psychosocial Responses and Difficulties of Covid-19 Patients Undergoing Inpatient Treatment in Turkey:
A Qualitative Study

negative conditions of patients with acute respiratory problems, the fact that effective treatment for the disease has
not yet been found, and deaths due to the disease (Bo et al., 2020; Xiang et al., 2020). In addition, some of the
participants stated that they experienced economic difficulties. They stated that they were in economic distress
because they could not work because of the workplaces closed during the illness or because of the fear of contagion.
In the study of Jesmi et al., in parallel with our study, the economic concerns of the patients were mentioned (Jesmi
et al., 2020).

The unknown and unforeseen issues about the pandemic process, the increasing workload, and the rapidly
increasing number of cases significantly increased the psychological burden of health workers (Lai et al., 2020).
We believe that the patients participating in the study were unable to cope with the intense stress of loneliness and
inability to communicate with society because health workers were insufficient to provide psychosocial support to
patients due to their difficulty managing their stress during this process. In order to solve these deficiencies, the
psychosocial support line, which was implemented by the Mental Health Department of the Ministry of Health to
ensure that individuals access psychosocial support services in the process of combating the COVID 19 pandemic
in Turkey, started to serve in 81 provinces since March (Turkey, 2020). However, it is believed that most patients
cannot effectively use the service provided for various reasons. Therefore, corresponding psychological
intervention strategies should be formulated at different disease stages to promote physical and mental health.
During diagnosis, treatment, and nursing, treatments should be consistent, complaints should be listened to and
acted upon, and staff should communicate in a timely manner to maintain transparency and minimize uncertainty
and fear of the disease (Xiang et al., 2020) Accurate health information may reduce stress, anxiety, depression, and
the psychological impact of the illness (Wang et al., 2020b).

In our research, unlike many studies, a striking sub-theme was the approach of the participants that nothing
would happen to themselves. The reason is that most of the patients in the study were young; none of them had a
history of chronic diseases, as well as the predominance of culturally fatalistic beliefs. Fatalism is a fundamental
phenomenon that we encounter almost everywhere in social life, which can form the life significantly. In almost
all areas, it is seen that the trend of fatalism can affect society in explaining events. Fatalism can be decisive in
reacting, taking action, and making decisions in the face of events, not just understanding and explaining events.
Fatalism can be clearly observed in individuals who have grown up with Turkish culture in Turkey (Orhan, 2017).
The fatalistic perspective, which exists depending on the culture, also shows parallelism with the findings of a
different study than ours (Ercan et al., 2020).

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

In conclusion, The pandemic period has affected patients with positive and negative aspects. In our study,
which we conducted in a period when the pandemic first broke out and there were many unknowns, the first
reactions of the patients to the unknown were being shocked, feeling fear and anxiety, and it was seen that some
patients did not care about this situation. While the majority of the patients complained of isolation and loneliness
as the negativities brought by the process, the restriction of their freedom, stigma and economic concerns were also
found to be other negative experiences. It has been observed that patients with better coping power come out of this
process with gains. Understanding the value of their health and loved ones, learning to be patient, gaining self-
awareness, taking time for oneself and developing empathy are the positive awareness that this process brings to
patients.

In the light of these data, it is thought that it is extremely important to evaluate patients holistically during
the pandemic process. Considering that each individual's perspective and coping power are different, it is necessary
to evaluate the psychological health of the patients by taking into account the individual characteristics of the
patients and keeping in mind that they have emotions, anxieties and fears as well as their physical health. Timely
psychological interventions can protect physical and mental health and support the development of positive
attitudes and emotions. For this reason, the healthcare team, who evaluates the patient holistically, should request
support from the psychosocial support unit established in hospitals or consultation liaison psychiatry, when they
found that the patient has a psychological problem.
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It is thought that with the help of psychological support and therapeutic interventions to be provided to the
patients, negative psychological problems that may arise from the disease can be prevented and significantly
reduced, and the awareness to be created can contribute to increasing the quality of life.

It is seen that most of the studies conducted in this process focus on the psychosocial problems experienced
by patients, their relatives or healthcare professionals. It is thought that the intervention studies in this area are
insufficient and more intervention studies are needed in the future.

LIMITATIONS

The strengths of the study are that the study data was collected from the patients in the clinic by the same
nurse, working in the same environment during the period of their treatment, and the use of face-to-face interview
technique at this stage.

The sample size of this research is limited due to the characteristics of qualitative research. The duration of
the interviews had to be limited to 10-15 minutes as a result of the COVID-19 measures. Since the interviews were
conducted with ill individuals, patients who did not have energy and did not feel physically well did not accept to
participate in the study, which constitutes the limitations of the study.
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Makale Bilgileri ABSTRACT

. Purpose: This study was conducted to determine the level of perceived emotional abuse and factors in
Makale Gegmisi university students.
Gelis: 01.09.2022

Method: The universe of the study was students studying at the VVocational School of Health Services in a
private university in Northern Cyprus (N=251). The data were collected by a forms consisting of two parts.
In the first part, the Descriptive Characteristics of the students were included, and in the second part, the
Perceived Emotional Abuse Scale for Adults took place. The data were analyzed using the Statistical
Package for Social Sciences program. Necessary ethical approvals were obtained for the implementation of
the study.

Results: The total score of the students in Perceived Emotional Abuse was 125.674+43.43. A statistically
significant difference was found between the Perceived Emotional Abuse scores of the students and the
Abuse Level. variables of income-expenditure level, arguments/fights in family, the individual's exposure to family
violence, exposure to abuse, self-esteem, self-success, and loneliness.

Conclusion and Suggestions: According to the results of the study, the level of emotional abuse perceived
by the students was found to be high, close to the average score. As a result of the statistical comparison of
the scale averages and the introductory features, it was determined that there was a statistical significance
between the general scale score and the introductory features. These can also be considered as influencing
factors. If necessary, abuse should be taught as a course in schools, universities, this issue should be
emphasized more in symposiums, trainings and public education should be done.
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Level of Perceived Emotional Abuse and Affecting Factors in University Students

INTRODUCTION

Child abuse is defined as physical, sexual, emotional maltreatment or neglect by people who care for
the child, establish a relationship of trust, or adults that have a negative impact on the child's health and life
(Bulut & Karaman, 2018; Runyan et al, 2002). Child abuse can appear in different classifications. However,
in general, we come across the titles of physical abuse, sexual abuse and emotional abuse (Aktay, 2020). In
abused children, the definition of emotional abuse was first introduced in the United States of America in
1974 with the term 'mental damage' (Kiitiik & Bilag, 2017).

Emotional abuse includes other types of abuse in its content. It can exist alone or can be seen in other
types of abuses. Even though the negative effects of sexual and physical abuse may disappear, the effects of
emotional abuse can continue forever (Ersanli et al., 2013). Emotional abuse includes rejection/ignoring,
loneliness/isolation, intimidation and guiding/pushing to crime. The combination of all these emotional
abuses applied to the child can bring many negative effects in adulthood. Some examples of these negative
effects includes social, psychological, and behavioral difficulties, aggression, the tendency to violence,
alcohol/drug use, increase risk of diseases (diabetes and cardiovascular diseases, and obesity), deterioration
of social relationships, depression, and suicidal behavior (Dinleyici & Sahin Dagli, 2016). Also, emotional
abuse can greatly harm an individual's mental health and emotional development. One of the downsides of
emotional abuse is that it's hard to prove. Therefore, it is difficult to intervene from time to time (Fayaz,
2019).

According to the results of Arslan & Balkis's (2016) study, it was determined that emotional abuse
experienced by adolescent individuals due to their parents affects psychological resilience, self-efficacy and
problem behaviors (Arslan & Balkis, 2016). In Hiirler's (2018) study, the perceived emotional abuse of
Turkish students was lower than that of students from international countries. However, it was stated that
both groups were relatively high (Hiirler, 2018). In Ozkebapg1's study, the average of emotional abuse
perceived by university students was found to be close to the average score. It has been stated that the score
decreases with increasing age (25 years and above) (Ozkebapci, 2019).

One of the key points in preventing abuse is education. It is known that abuse and neglect can be
prevented to a great extent by educating and raising awareness of professionals, families, children,
healthcare personnel, and all segments of the society (Bakir & Kapucu, 2017; Kaya et al, 2005).
Considering that families or primary caregivers are the first educational institutions in a child's life, the
family has a great role in informing children about abuse and neglect (Fayaz, 2019).

Abuse negatively affects almost all age groups, especially the child age group. Situations arising from
both family and non-family factors and other types of abuse in childhood continue to live as emotional
abuse in the individual in the future. The importance of the subject also emerges here. According to the
perceived level of emotional abuse, it is of great importance for the individual to be integrated into the
society and to himself. Level studies and determining the factors affecting this level are of great importance
in the aid process. This study was conducted to determine the level of perceived emotional abuse and the
affecting factors in university students.

Based on the major/minor reasons it reveals in adulthood, we determined the questions of our research
as follows.

1) What is the level of emotional abuse perceived by the students?

2) What are the factors affecting the level of emotional abuse perceived by the students?
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METHOD
Population

The research was carried out on university students studying at the Vocational School of Health
Services of a private university in Northern Cyprus (N = 251). The students of 23 departments (Oral and
Dental Health Support Technician, Operating Room Services, Anesthesia, Biomedical Device Technology,
Child Development, Dialysis, Midwifery Technician, Pharmacy Services, Electroneurophysiology,
Physiotherapy, First and Emergency Aid, Occupational Health and Work Safety, Laboratory and Veterinary
Health, Audiometry Technician, Optician, Orthopedic Prosthesis Orthotics, Patholgoy Laboratory
Technician, Radiotherapy Technician, Medical Documentation and Secretarial, Medical Imaging
Techniques, Medical Laboratory Technician, Elderly Care) in the vocational school were included in the
study. No sampling method was used, and all students who voluntarily agreed to participate in the study
were included. Research data was collected from 6 January to 10 February 2020. The universe of the
research was the students studying in Vocational School of Health Services who voluntarily agreed to
participate in the study. Verbal information about the aim of the study were given and written consents were
obtained.

Data Collection and Forms

The data were collected with a data collection form consisting of two parts. In the first part, the
demographic characteristics of the participants (age, gender, presence of children, income-expenditure level,
place of residence, family type, presence of siblings, frequent arguments/quarrels in the family, violence,
communication problem, and abuse in the family — total 17 questions). Also, it had some other questions
such as getting the education, wanting to receive education, thinking about being exposed to abuse, finding
yourself valuable, finding yourself successful, the tendency to loneliness, and comfortable trusting.
Furthermore, the "Perceived Emotional Abuse Scale for Adults™ was included in the second part of the data
collection form. The data collection form took 5-10 minutes to complete for each participant.

Perceived Emotional Abuse Scale for Adults: It was made by (Ersanli et al., 2013). Its Turkish
validity and reliability were determined in 2013 by Ersanli et al. The scale consists of 61 items in total. It
was a Five-point Likert type scale; 'Totally agree' (5 points), 'agree' (4 points), 'indecisive' (3 points),
'disagree’ (2 points), and 'strongly disagree' (1 point). According to this scoring, the lowest score that can be
taken from the scale is 61, and the highest is 305. The higher the score, the higher the level of emotional
abuse perceived by the individual. The internal reliability coefficient of the test was determined as Cronbach
alpha a=.95. The cronbach alpha value of the scale was determined as .91 in this study.

Ethical Approvals

The ethics committee of the Near Near University approved it (2019/74-930). Written consent was
obtained from participants who agreed to participate in the study. Also, written permission was obtained
from the authors who developed the Perceived Emotional Abuse Scale for Adults.

Statistical Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program.
Kolmogorov Smirnov Z test was applied to determine the compatibility of the data to normal distribution.
The characteristics of the participants and the scale were determined by the frequency and mean analysis.
Since the data did not conform to a normal distribution, the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H
tests were used to compare situations, depending on the number of variables. The data were evaluated and
interpreted at 95% confidence interval and p < 0.05 significance level.
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RESULTS

It has been determined that the average age of the 251 students was 20.35 + 2.58, 53.8% of them were
women, 95.6% of them did not have children, 59.8% of them had equal income and expenditure levels, and
83.7% lived in the district. Also, it was determined that 73.7% of the students had a nuclear family, 91.2%
had at least one sibling, 76.5% did not experience frequent quarrels at home, and 78.1% did not experience
any violence from the family (Table 1).

Table 1. Descriptive Characteristics of Students (n = 251)

Property Number (n) Percentage (%)
Age (Average) 20.35 +2.58 251 100.0
Gender
Female 135 53.8
Male 116 46.2
Presence of Children
Have 11 4.4
Not having 240 95.6
Income-Expense Level
Little 62 24.7
Equivalent 150 59.8
Surplus 39 155
Living Place
District 210 83.7
Village 41 16.3
Family Type
Nuclear family 185 73.7
Extended family 52 20.7
Broken family 14 5.6
Sibling Existence
Yes 229 91.2
No 22 8.7
Frequent Argument/Struggle in the Family
Yes 59 235
No 192 76.5
Violence from the Family
Yes 49 19.5
No 196 78.1
Not sure 6 24
Total 251 100.0
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It was determined that 72.5% of the students had a good communication, 68.9% did not receive
training on abuse, and 85.3% wanted to receive training on the subject, and 51.8% were not exposed to
abuse. It has been determined that 81.3% of the students found themselves valuable, 69.3% found
themselves successful, 43.8% had a tendency to loneliness, and 68.9% did not trust people comfortably
(Table 2).

Table 2. Descriptive Characteristics of Abuse (n = 251)

Property Number (n) Percentage (%0)
Communication Status

Good 182 725
Middle 68 27.1
Bad 1 0.4
Education Status on Abuse

Yes 78 31.1
No 173 68.9
Willingness to Get Training on Abuse

Yes 214 85.3
No 37 14.7
Thinking he/she Has Been Abused

Yes 71 28.3
No 130 51.8
Not sure 50 19.9
Finding Oneself Worth

Yes 204 81.3
No 17 6.8
Not sure 30 12.0
Finding Yourself Successful

Yes 174 69.3
No 28 11.2
Not sure 49 195
Tendency to Loneliness

Yes 110 43.8
No 108 43.4
Not sure 32 12.7
Trusting People situation

Yes 47 18.7
No 173 68.9
Not sure 31 124
Total 251 100.0

The total score that the students got from the Perceived Emotional Abuse for Adult Scale was 125.67
+ 43.43. The minimum score was 61 and the maximum score was 293 (Table 3).

Table 3. Perceived Emotional Abuse Scale for Adults Total Score (n= 251)

Number (n) Percentage (%) Total Score Standard Minimum Maximum
Deviation
251 100.0 125.67 43.43 61 293

In comparing the students' characteristics and their average scores from the Perceived Emotional
Abuse for Adult Scale, a statistically significant difference was determined between the average scores and
some variables of “Income-Expense Level™ and "Frequent Argument in the Family/Fighting Situation™ (p <
0.05) (Table 4).
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As Table 4 showed, the lowest scores belong to the ages of 18-20 (123.96 + 43.24), women (124.84 +
41.53), having children (107.72 £+ 39.42), equal income-expenditure level (119.72 + 41.41), living in the
district (125.60 &+ 43.63), having a nuclear family (124.02 + 41.96), siblings (124.86 + 42.70), no frequent
quarrels in the family (118.92 + 36.87), and no family violence (116.65 + 34.49). However, the highest
score belongs to those who are subjected to family violence (158.73 + 47.97).

Table 4. Comparison of the Introductory Characteristics of the Students With the Total Scores of the Perceived
Emotional Abuse Scale for Adult Scale (n = 251)
Property Total

Num.(n)  Per. (%) Score SD Min. Max. XU P
Age
1.18-20 years old 173 68.9 123.96 43.24 67 293
2.21-23 years old 58 23.1 129.32 46.11 61 278 NG
3.24-26 years old 9 3.6 132.44 45.25 69 188 2 306 0.680
4.27-29 years old 8 3.2 132.25 35.53 76 186 '
5.30 year and older 3 1.2 125.67 24.97 88 136
Gender
1.Female 135 53.8 124.84 41.53 67 293 U 0.953
2.Male 116 46.2 126.64 45.71 61 278 7796.5 '
Presence of Children
1.Have 11 4.4 107.72 39.42 61 162 U 0.146
2.Not having 240 95.6 126.50 43.51 61 293 978.0 '
Income-Expense Level
Little 62 24.7 134.20 36.37 71 243 NG
Equivalent 150 59.8 119.72 41.41 61 264 8.928 0.012*
Much 39 15.5 135.02 56.69 67 293 '
Living Place
1. District 210 83.7 125.60 43.63 61 293 U 0.918
2. Village 41 16.3 126.04 42.93 61 241 4261.0 '
Family Type
1. Nuclear family 185 73.7 124.02 41.96 61 278 %2
2.Extended family 52 20.7 129.61 47.21 67 293 0.686 0.710
3. Broken family 14 5.6 132.92 49.62 70 243 '
Sibling Existence
1.Yes 229 91.2 124.86 42.70 61 293 U 0.484
2.No 22 8.7 134.09 50.85 72 278 22915 '
Frequent Argument/Struggle in the Family
1.Yes 59 235 147.66 54.88 61 293 U 0.000%
2.No 192 76.5 118.92 36.87 61 245 3917.0 '
Violence from the Family
1.Yes 49 19.5 158.73 47.97 75 293 %2
2.No 196 78.1 116.65 37.49 61 278 33.961 0.000*
3.Not sure 6 24 150.50 52.77 91 230

X2: Kruskal-Wallis, U: Mann-Whitney U, Num: Number, Per: Percentage, Min: Minimum, Max: Maximum *p < 0.05

In comparing the students' introductory features on abuse and other issues with their average scores, a
statistically significant difference was determined between the mean scores and the variables of "Thinking
of Exposure to Abuse”, "Self-Valuing”, "Self-Success" and "Tendency to Loneliness" (p < 0.05) (Table 5).

As Table 5 ilustrated, the lowest scores was for good communication status (124.58 + 42.39), getting
training about abuse (123.92 + 44.28), wanting to receive training on abuse (124.33 + 43.01), not exposed to
abuse (116.11 = 39.25), finding self-valued (119.90 + 40.26), self-success (117.29 £+ 39.83), who had no
tendency to loneliness (119.73 + 43.38), and who were not sure about trusting people (118.58 + 35.86). But,
the highest score was for individuals who do not find themselves valuable (160.82 + 51.45).
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Table 5. Comparison of Students' Introductory Characteristics on Abuse and Other Issues with the Total Scores
of the Perceived Emotional Abuse Scale for Adult Scale (n = 251)

Property
N(t:]m. Per. (%6) Total Score SD Min. Max. X2-U p

Communication Status
1. Good 182 72.5 124.58 42.39 67 264 N
2. Medium 68 27.1 128.29 46.57 61 293 0.947 0.623
3. Weak 1 0.4 146.00 '
Education Status on Abuse
1.Yes 78 31.1 123.92 44.28 61 243 U 0.611
2.No 173 68.9 126.46 43.15 67 293 6476.0
Willingness to Get Training on Abuse
1.Yes 214 85.3 124.33 43.01 61 293 U 0.293
2.No 37 14.7 133.55 46.29 61 241 3429.5
Thinking You Have Been Abused
1.Yes 71 28.3 131.95 46.82 61 293 N
2.No 130 51.8 116.11 39.25 67 245 16.604 0.000*
3.Not sure 50 19.9 141.62 43.35 70 264
The Situation of Self-Dignity
1.Yes 204 81.3 119.90 40.26 61 264 X2
2.No 17 6.8 160.82 51.45 91 278 18.924 0.000*
3.Not sure 30 12.0 145.03 45.92 67 293
Finding Yourself Successful Status
1.Yes 174 69.3 117.29 39.83 61 264 X2
2.No 28 11.2 151.50 58.42 75 293 2 644 0.000*
3.Not sure 49 19.5 140.69 36.24 67 231
Tendency to Loneliness
1.Yes 110 43.8 133.17 43.38 61 293 N
2.No 109 434 119.73 43.38 69 278 8.510 0.014*
3.Not sure 32 12.7 120.15 41.08 61 231
Comfortable Trust in People
1.Yes 47 18.7 138.12 50.03 72 278 N
2.No 173 68.9 123.56 42.34 61 293 3351 0.187
3.Not sure 31 12.4 118.58 35.86 71 230

X?: Kruskal-Wallis, U: Mann-Whitney U, Num: Number, Per: Percentage, Min: Minimum, Max: Maximum *p<0.05
DISCUSSION

In this study, it was aimed to determine the level of emotional abuse perceived by university students
and the factors affecting this level. In this section, it is aimed to discuss the subject with the support of the
literature.

In this study, 28.3% (n=71) of the students thought that they were exposed to abuse. In the study of
Bilgen & Karasu, it was determined that 89.7% of the mothers abused/neglected their children even at least
one time (Bilgen & Karasu, 2017). According to the report published in 2018 by Acibadem Mehmet Ali
Aydilar Center for Combating Crime and Violence, Application and Research Center (ASUMA) and the
Association for Prevention of Violence and Rehabilitation (IMDAT); The total number of children (ages 0-
17) who were subjected to abuse, neglect and violence increased from 74.064 in 2014 to 83.552 in 2016. In
the same report, it was stated that the percentage of convicts of child sexual abuse increased from 42.5% in
2006 to 58.8% in 2016 (Asuma & Imdat, 2018).

In this study, the scale score of university students who thought they were exposed to abuse was found
to be higher than the students who thought they were not exposed to abuse. This is because; emotional abuse
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is seen together with any type of abuse. The abuse that a person experiences at any time in his life continues
to exist vividly, despite his advanced age. Situations such as doubting oneself, establishing a relationship, or
not being sure of oneself in situations that need to be expressed are also coming accordingly (Ersanl et al.,
2013). A similar result has emerged in our study. The scale score of university students who are not sure
about being abused was determined to be higher than the group who thought they were abused and did not
think.

A statistically significant difference was found between the variables of income-expenditure level,
frequent family arguments/fighting, and family violence and scale total scores. The low level of income and
expenditure of the society in general, the fact that violence in the family is seen as a tool in the upbringing
and education of the child, or the frequent arguments/fights of the parents, and the children witnessing those
problems are emerging as important problems.

There are some risk factors for emotional abuse. These; Parental depression, mental health problems,
alcohol / substance addiction, suicide attempt, low self-esteem, low social behavior, financial difficulties,
learning difficulties in the child, domestic violence, lack of empathy, and social stress (Dinleyici & Sahin
Dagli, 2016; Doidge et al., 2017; Nelson et al., 2017). It is an indisputable issue that the child who was
subjected to violence or witnessed the violence was subjected to physical abuse. It cannot be denied that the
child who is exposed to physical abuse also experiences emotional abuse. In the study of Kog et al., It was
determined that 24.7% of children were exposed to physical abuse and 11.22% of them also had emotional
abuse (Kog et al., 2012).

The scale scores of the students who do not find themselves valuable, who are not successful, and
who have a tendency to loneliness were found to be higher than other variables within themselves. At the
same time, statistical significance was determined between scale total scores, and these variables. Disruption
in the social relations of abused people, psychological disturbances, negative effects on identity formation,
the formation of a defensive lifestyle, and aggressive behaviors can occur (Cerniglia et al., 2017; Ersanli et
al., 2013). The abused child feels worthless, helpless, defenseless, and unsuccessful. These negative
emotions continue in adulthood. In adulthood, the individual experiences psychological, social, and
behavioral difficulties (Dinleyici & Sahin Dagli, 2016).

Abuse is a problem that requires a multidisciplinary approach and concerns all segments of society
(Kigtik et al., 2017). Emotional abuse is especially important because it is difficult to diagnose and is seen
together with other types of abuse and neglect. The emotional abuse applied by the individual who has
power and rights over the child in childhood significantly affects the psychological development of the
child. The reason for this is that especially during adolescence, the child is far from parental support and
supervision, and is deprived of love and care (Burg, 2014; Grossman et al., 2017).

Parental rejection, humiliation, intimidation, loneliness, immorality, exploitation, inaccessibility,
unemotional, insecure inconsistent behaviors can lead to depression, passive or aggressive attitude, nail
sucking, abduction, eating disorders, fear, suicide, loneliness, learning disorders, behavioral disorders,
constant anxiety, delay in mental development, feeling worthless and unsuccessful cause feelings and
behaviors in child/adolescent (Kocaer, 2006; Pasli, 2019; Sanchez-Garcia et al., 2018).

The basis for preventing abuse and neglect is education and awareness. In this context, with the aim of
training; home visits, family training, the establishment of parent-focused centers in risky areas, constant
communication with the pediatrician, increasing family-child contact, getting the support of social service
institutions, providing free transportation or training for prenatal and postnatal child care, case management
and psychotherapy can be applied (Fry et al., 2018; Kili¢ & Ozcetin, 2018).
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CONCLUSION AND SUGGESTIONS

According to the results of the study, the level of emotional abuse perceived by the students was
determined as near to moderate level. Participants' 'Income-Expense Level', 'Frequent Argument/Struggle in
the Family', 'Violence from the Family', "Thinking You Have Been Abused', 'The Situation of Self-Dignity’,
'Finding Your Successful Status' and ' Tendency to Loneliness' variables were determined as factors
affecting emotional abuse. The important point to note here is that most of the variables are related to family
problems, violence and income level. Many of these problems that occur in childhood continue to live in the
individual in adulthood.

Recommendations;

Emotional abuse lasts a lifetime when compared to other types of abuse. Professional support should
be sought in this regard when deemed necessary.

Abuse, which is an important public health problem, should be addressed with more up-to-date data.
If necessary, it should be taught as a course in schools and/or universities, this issue should be emphasized
more in symposiums, trainings and congresses, and public education should be done.

LIMITATIONS

This study is limited to the Vocational School of Health Services students who are studying at a
university where the data collected.
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Ergenlerde Benlik Saygisi ile Hayir Diyebilme Arasindaki Iliski

GIRiS

Benlik, bireyin kendi kimligi ile ilgili fikrini ifade eder. Bu fikrin i¢inde kisinin kendisi ile ilgili
algilar1, duygulari, tutumlari yer almaktadir. Ayrica benlik ifadesi icinde, kisinin deneyimleri, gelecege
dair diigiince ve planlari, toplum igindeki rolleri, kendi ebeveyni ve ¢evresinde yer alan insanlarla olan
iletisiminin kavramsal ben olarak zihinde algilanmasi yer almaktadir. Benlik olusturma, erken
cocukluk déneminde baslayip ergenlik doneminin sonlarma kadar devam eden bir siirectir (Ogiit,
2019; Toziin, 2010). Benlik saygisi ise kiginin olusan bu benligini kabul etmesi ve benliginden
memnun olmasi durumudur (Yavuzer, 2018).

Ergenlik, ¢cocukluk doneminin bitisi ile baglayan ve fizyolojik olarak eriskinlige gecene kadar
devam eden bir gelisim donemidir (Kog, 2004). Ergenlik doneminde fiziksel ve zihinsel gelisim
hizlanir, ergenlerin hayattaki farkli konulara ilgileri ve yeniliklere istekleri artar, karakterleri sekillenir,
ruhsal diinyalar1 zenginlesir ve siire¢ boyunca catismalar da giderek artar (Ahunovna, 2021).
Ulkemizin niifusunun 6nemli bir boliimiinii ergenler olusturmaktadir. Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) 2021 yil1 sonu elde edilen verilere gore Tiirkiye'nin toplam niifusunun 6nemli bir
oranin1 %26.9 ile 0-17 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir (22 milyon 738 bin 300). Cocuklar i¢inde
de Y4 den fazlasinda (%28.3) 10-14 yas grubundaki ergenler yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2022). Niifus i¢indeki énemli boliimde yer alan ergenlerin ele alinmasi oldukga énemlidir.

Bir birey kendisine sunulan bir teklife evet ya da hayir yanitin1 verebilir. “Hayir” diyebilme
becerisi, temel bir insan 6zelligidir. Ancak, “hayir” diyebilme becerisinin temel bir insan &zelligi
olmasi, onun herkes tarafindan kullanilabildigi anlamina gelmemektedir (Bozkurt, 2020). Hayir demek
cesitli durumlardan etkilenir ve bir beceridir. Insanin hayata uyum becerilerinden bir olan “hayir”
demek, giivenli olan bir davranig bi¢imidir. Birey onaylamadigi bir istekle ya da baskilayici bir
tutumla karsilastiginda, “hayir” diyerek tiim bunlara karsi koyabilir (Tirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi [TUBIM], 2016). Riskli bir davramsla kars1 karsiya
geldiginde ergen “hayir deme becerisine” sahipse kendi irade ve secimlerini ortaya koyabilir. Aksi
takdirde kendini istemedigi bir davranis1 yaparken bulabilir (Aslan ve Ozcebe, 2008).

Ergenlerin, gerekli durumlarda “hayir” diyebilme becerisini gostermesi kisilik gelisimlerini
olumlu yonde etkiler (Bozkurt, 2020). Diisiik benlige sahip bireylerin ¢ogunlukla 6zgiivenleri de
disiiktiir. Bu bireyler toplumsal ve kisisel agidan kendilerini degersiz hissetmekte ve toplumun
gozlinden basit goriindiiklerini diisiinmektedir. Bu tip insanlar yasadiklar1 grubun kararlariyla hareket
edebilirler ve ¢ogunlukla kendi fikirlerini agiklamaktan gekinirler. Cekingen ergenler, s6z hakki elde
edebilmek, kendini gostermek, kanitlamak ya da cesaretini artirmak i¢in kendilerine sunulan olumsuz
olsa bile tiim davranislar1 kabul edebilirler (Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2018). Bunlarin iginde
kendilerine sunulan bir maddeye “hayir” diyememek de yer almaktadir. Yine bu nedenlerle madde
arayisina cikabilirler. Stresle dogru bir sekilde bas edemeyen, olumsuz bir olay karsisinda ¢abuk
gerilen ve huzursuz bir ergen kendisini sakinlestirecek maddelere yonelebilir ve arkadaglarinin
kendisine sundugu herhangi bir maddeye “hayir” diyemeyebilir (Merrill ve Hanson, 2022; Tung ve
Kolburan, 2019). Bu yiizden kisinin kendini tanimaya ¢alismasi, hassas noktalarin1 bilmesi; kendisini
ofkelendiren durumlar1 bilerek bunlari kontrol altina almasi, stresle bas etme, dogru iletisim
tekniklerini kullanabilme, istemedigi durumlarda “hayir” diyebilme ve problem ¢6zme gibi hayata
uyum saglamalarina yardime1 becerilere yonelmesi 6nemlidir (TUBIM, 2016; Tung ve Kolburan,
2019).

Okul hemsireleri okul Oncesinden itibaren okul toplumuna cesitli hizmetler sunmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda okul hemsirelerinin riskli davraniglardan korunmalari i¢in ¢ocuklara “hayir”
diyebilme becerisini kazandirmalart gerektigi belirtilmektedir (Akgiil ve ark., 2021; Shabani ve ark.,
2020; Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2018). Ayrica “hayir” diyebilme becerisi kazanan bireylerin
istemedikleri davraniglar1 yapmamalar1 ve madde kullanimi gibi olumsuz aliskanliklar kazanmamalari
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ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir ve dolayisi ile ergenlerin benligi geliserek benlik
saygilar artabilir (Akgiil ve ark., 2021; Bidik ve Sisman, 2021; Kemer ve isler, 2021; Kesgin Tokur,
2012; Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2018). Benlik saygisinin artirilmasinin akademik basarinin
yiikselmesi, topluma uyum gibi bagka yararlar1 da vardir (Sitota, 2018; Yang ve ark., 2021). Tiim bu
yararlar goz oniine alindiginda erken ergenlik evresinde olan ergenlerin benlik saygisinin ve “hayir”
diyebilme becerilerinin ortaya konulmasi ve bu ikisinin birbirini iligkisinin belirlenmesi okul ¢ocuklari
ile calisan tiim mesleklere 6zellikle okul hemsirelerine katki saglayabilir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma, ergenlerde benlik saygisi ile hayir diyebilme becerisi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici iliskisel tasarimda yapilmistir.

Orneklem

Veriler Kirikkale ili Merkez ilgesindeki 9 ortaokulda, 1 Mart- 20 Mayis 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Kirikkale ili merkez il¢esinde 34 mahalle ve 36 ortadgretim okulu yer
almaktadir. Aragtirmanin evrenini bu okullarin 6. ve 7. sinifinda okuyan toplam 6869 6grenci
olusturmustur. Calisma evrenini olusturabilmek i¢in kiime Orneklemi ile okullar belirlenmistir.
Kiimeleri olusturmak icin Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigii ile goriisiilmiis ve gd¢ alma
durumu, sosyodemografik ozellikler ve gelir durumu gibi benzer 6zellikte olan velilerin yasadigi
mahalleler birlestirilmis ve birbirinden farkli olan dokuz mahalledeki okullar kiimeleri
olusturmustur. Her kiimeden bir okul secgilerek dokuz okula ulagilmistir. Aragtirmanin yapildigi
sirada bu okullarin 6. ve 7. smifinda okuyan toplam 6grenci sayist 1546 idi (1. okulda 473, 2.
okulda 95, 3. okulda 168, 4. okulda 233, 5. okulda 145, 6. okulda 163, 7. okulda 46, 8. okulda
127 ve 9. okulda 96 6grenci vardi). Calisma evreninin tamamina ulasilmak istenmistir, ancak
aragtirmanin yapildig1 sirada okulda olmayan 221 6grenci ve arastirmaya katilmasina ailesinin
izin vermedigi, veri toplama araglarini doldurmak istemeyen ya da eksik dolduran 323 G6grenci
olmak iizere toplam 544 Ogrenci arastirmaya katilmamis, 1004 Ogrenci ile arastirma
tamamlanmistir (¢alisma evreninin %64.9’u).

Veri Toplama Araglar ve Siirecleri

Veriler dgrencilerden Kisisel Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve
Cocuklar i¢in “Hayir” Diyebilme Becerisi Olgegi (HO) araciligi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Akgiil ve ark.,
2021; Shabani ve ark., 2020; Yilmaz ve Sozer, 2018; Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2018). Kisisel bilgi
formunda arastirmaya katilan ortaokul &grencilerinin yas, cinsiyet gibi Ozelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan sorular bulunmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO): Arastirmada genel kabul goren, benlik saygisini
dlgen, Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilen RBSO kullanilmustir. Olgek 10 soru 6
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Cuhadaroglu (1986) tarafindan
yapilmistir (Cuhadaroglu, 1986). ilk 3 soru madde 1, 4. ve 5. sorular madde II, 6. soru madde III, 7.
soru madde 1V, 8. soru madde V ve 9. ve 10. sorular da madde VI olarak isimlendirilmektedir. Her
soru i¢in ¢ok dogru, dogru, yanlis ve ¢ok yanlis olmak iizere dort segenek vardir. 1, 2, 4, 6, 7. sorular
olumlu ifadelerden olusurken, 3, 5, 8, 9, 10. sorular olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Her sorudaki
seceneklerin puanlar farklidir. Tablo 1°de her bir sorunun se¢eneklerine verilen puanlar ve sorularin
olusturdugu maddeler belirtilmistir (https://www.bilisseldavranisci.com/uploads/rosenberg-benlik-
saygisi-envanteri.pdf). RBSO’niin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda 0-1 puan yiiksek
benlik saygisi, 2-4 puan orta benlik saygisi, 5-6 puan diisiik benlik saygisi olarak puanlandirilmstir.
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Cuhadaroglu’nun (1986) c¢alismasinda 6l¢egin cronbach alpha degeri 0.71°dir. Bu arastirmada Glgegin
cronbach alpha degeri 0.83 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Rosenberg Benlik Saygis: Olgeginin Soru ve Madde Puanlar

Soru  Segenek puanlari Madde Soru Sec¢enek puanlari Madde
1 A)0 B)0 C)0.17 D)0.34 | 6 A)0 B)0 C)0.5 D)1 i

2 A)0 B)0 C)0.16 D)0.33 7 A)0 B)0 C)0.5 D)1 v

3 A)0.17 B)0.33 C)0 D)0 8 A)l B)0.5 C)0 D)0 \%

4 A)0 B)0 C)0.25 D)0.5 1 9 A)0.5 B)0.25 C)0 D)0 VI

5 A)0 B)0 C)0.25 D)0.5 10 A)0.5 B)0.25 C)0 D)0

Cocuklar icin “Haywr” Diyebilme Becerisi Olgegi (HO): Olgek Yilmaz ve Sozer tarafindan
2018 yilinda gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lcek ile bireylerin “hayir” deme becerisi dl¢tilmektedir.
Olgek 6z bildirime dayalidir. Bu 6lgegin, reddetme ve direnme olmak iizere iki alt boyutu vardir.
Reddetme boyutu, sevmedikleri ya da giivenilmez bulduklar1 istek ve davraniglara “hayir” deme
becerilerini ifade etmektedir. Diren¢ boyutu ise “hayir” dedikten sonra hissedebilecekleri duygular
veya karsilasabilecekleri tepkiler nedeniyle Kkararlarindan vazgegmeme becerilerini belirler. Her bir
boyut alti madde igermektedir ve 6lgek 5°1i likert tipindedir. Bireyler maddelerin igerdigi her ifadeyi
“hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “cogu zaman” ve “her zaman” seklinde degerlendirmektedir.
Olgekten elde edilen puanlar degerlendirilirken alt boyutlar farkli sekilde ele alinmaktadir ve reddetme
boyutu icin yapilan kodlamalarin puanlar1 degistirilmezken; direnme boyutunun kodlamalar1 ters
puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan reddetmenin cronbach alpha degeri 0.78, direncin
cronbach alpha degeri 0.77°dir (Yilmaz ve Sozer, 2018). Bu arastirmada cronbach alpha degeri
reddetme alt boyutu i¢in 0.84, direnme alt boyutu icin 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Science (SPSS) 15 istatistik
programi yardimiyla c¢oziimlenmistir. Elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmis ve verilerin normal dagilmadigi goriilmistiir. Sosyo
demografik ozellikler ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Man-Whitney
U testi kullanilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ile benlik saygist diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek igin Kikare testi kullanilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliski i¢in spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel olarak analamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmisgtir.

Etik

Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden E-79140815-44-47186878 sayili izin almmustir.
Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 2022.03.04 karar no ile
onam alinmistir. Ogrencilerin ailelerine bilgilendirilmis onam formu gonderilmis, izin verilen
Ogrencilere arastirma agiklanmis ve Ogrencilerden sozlii onam alindiktan sonra veri toplama
araclar1 uygulanmistir.

BULGULAR

Ergenlerin %50.8’1 erkektir, yas ortalamalar1 12.4+0.72dir (min:10 max: 16), %87.6’s1 anne ve
babasiyla birlikte yasamaktadir. %37.0’si iki kardestir ve %218.1’inin kardesi yoktur. Ergenlerin
sosyodemografik ozelliklerine gore benlik saygisi diizeylerine bakilmis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Benlik Saygisi Diizeyinin Dagilim:

Benlik saygisi diizeyi
Yiiksek benlik Orta benlik Diisiik benlik Istatistik
saygisi saygisi saygisi deger

Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) X% p
Kadin 494(49.2) 331(46.7) 142(52.6) 21(84.0)
Erkek 510(50.8) 378(53.3) 128(47.4) 4(16.6) 15.150; 0.001
Yas
11 ve alt1 86(8.6) 57(8.0) 28(10.4) 1(4.0) 2.924;0.571
12 492(49.0) 354(49.9) 124(45.9) 14(56.0)
13 ve tizeri 426 (42.4) 298(42.0) 118(43.7) 10(40.0)
Evde birlikte yasadig kisiler
Anne baba kardesleri 880(87.6) 636(89.7) 224(83.0) 20(80.0)
Sadece anne ya da baba T77(7.7) 44(6.2) 30(11.1) 3(12.0)
Anne babanin yaninda aile 34(3.4) 22(3.1) 11(4.1) 1(4.0) 11.097; 0.085
biiyiikleri
Diger* 13(1.3) 7(1.0) 5(1.9) 1(4.0)
Kardes sayisi
Tek kendisi 182(18.1) 121(17.1) 56(20.7) 5(20.0)
2 371(37.0) 271(38.2) 95(35.2) 5(20.0)
3 291(29.0) 205(28.9) 79(29.3) 7(28.0) 7.709; 0.260
4 ve tizeri 160(15.9) 112(15.8) 40(14.8) 8(32.0)

* 10 kisi uzak aile biiyiikleri ile ve 3 kisi yurtta yasamaktadir.

Ergenlerin sosyodemografik dzellikleri ile HO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine gére HO Alt Boyutlarimin Dagilum

HO Alt boyutlar
Reddetme Direnme
n(%) Ortanca (25-75 percentil) Min-mak  Ortanca (25-75 percentil) Min-mak

Cinsiyet
Kadmn 494(49.2)  25(20-28) 6-30 25(20-28) 6-30
Erkek 510(50.8)  24(20-28) 6-30 24(19-28) 6-30
Istatistik deger U: 118836.5; p=0.119 U:119753.5; p=0.175
Yas
11 ve alt1 86(8.6) 23.5(19-28) 6-30 22.0(17-27) 7-30
12 . 492(49.0) 24.5(21-28) 6-30 25.0(20-28) 6-30
13 ve tizeri 426(42.4)  24.0(20-28) 6-30 24.0(19.75-29) 6-30
Istatistik deger KW:3.527; p=0.171 KW:1.917; p=0.383
Evde birlikte yasadig kisiler
Anne baba 880(87.6) 24.5(20-28) 6-30 24(19.25-28) 6-30
kardesleri
Sadece anneyada 77(7.7) 24(20.5-28.5) 9-30 26(21-29) 6-30
baba
Anne babanin
yaninda aile 34(3.4) 21.5(17.75-28) 10-30 23.5(18-29) 6-30
biiyiikleri
Diger* 13(1.3) 23(18.5-28) 6-30 25(11.5-27-5) 6-30
Istatistik deger KW:2.241; p=0.524 KW:4.318; p=0.229
Kardes sayisi
Tek kendisi 182(18.1) 26(21-28) 7-30 25(20-29) 6-30
2 371(37.0)  24(20-28) 6-30 25(20-29) 6-30
3 291(29.0) 24(21-28) 6-30 24(19-28) 6-30
4 ve lizeri 160(15.9) 24(19-27) 6-30 24(18.25-27) 6-30
Istatistik deger KW:7.502; p=0.058 KW=5.001; p:0.172

* 10 kisi uzak aile biiytikleri ile ve 3 kisi yurtta yagamaktadir.
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Ergenlerin %70.6’sinin benlik saygisinin yiiksek oldugu, %26.9’unun orta seviyede benlik
saygisinda sahip oldugu ve %2.5’inin diisiik benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir. Ergenlerin
HO reddetme ve direnme boyutundan aldiklar1 puanlarin ortancasmin sirasiyla 24.00 ve 24.50 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ergenlerin RBSO 'ne Gére Benlik Saygist Diizeylerinin ve HO Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlarin
Dagilimi (n=1004)

Benlik saygis1 diizeyi n %

Yiiksek benlik saygist 709 70.6

Orta benlik saygist 270 26.9

Diisiik benlik saygisi 25 2.5

HO Alt boyutlar %25 Ortanca %75
Reddetme 20.00 24.00 28.00
Direnme 19.25 24.50 28.00

Ergenlerin benlik saygisi diizeyleri ile HO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin iliskisine
bakilmigtir. Benlik saygisi diizeyi ile hayir diyebilme ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0.05). Benlik saygisi, direnme ve reddetme alt boyutlar1 arasindaki iliski diisiik
diizeyde negatif yoOndedir. Benlik saygisi puaninin artmasi benlik saygisinin  diistiigiini
gostermektedir. Bu nedenle benlik saygisi arttikca reddetme ve direnme de artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Ergenlerin Benlik Saygisi Diizeyleri ile HO Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon

HO alt boyutlar Benlik saygisi
Direnme r -0.200
p 0.001
Reddetme r -0.294
p 0.001
TARTISMA

Bu aragtirmada ergenlerin benlik saygisi diizeyleri ile hayir diyebilme 6zelliklerinin iliskisi
incelenmistir. Arastirma farkli okullardan 1004 ergenle yuritilmiistiir. Ergenlerin %50.8’i erkektir,
yas ortalamalart 12.4+0,72 dir (min:10 max: 16). %87.6’s1 anne ve babasiyla birlikte yagsamaktadir ve
%37.0’si iki kardestir. Bir kisi kendisini dig etkenler olmaksizin degerli hissettiginde, sosyal
ortamlarda daha aktif rol alabilir, istedigini 6zgiirce ve etkili bir sekilde ifade edebilir ve bagkalarinin
baskisina direnebilir (Shabani ve ark., 2020). Kendisi i¢in zararli oldugunu diisiindiigii sigara gibi
maddelere kendine giivenen birey daha rahat itiraz edebilir (Tung ve Kolburan, 2019). Bu arastirmada
ergenlerin 2/3’linden fazlasinin benlik saygisinin yiiksek oldugu ve sadece 25 ergenin benlik
saygisinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Ergenlerin cinsiyetlerinin, yaslarinin, ailede
yasadiklar1 bireylerin kim oldugunun ve kag¢ kardes olduklarinin benlik saygisi diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2). Yigit’in (2010) yaptig1 arastirmada kardes sayisinin benlik saygisini
etkiledigi ancak cinsiyetin, yasin ve yasadigi kisilerin kim oldugunun bu aragtirmadaki gibi benlik
saygisini etkilemedigi ortaya konmustur (Yigit, 2010). Bagka bir arastirmada da benlik saygisinin
cinsiyet ve yastan etkilenmedigi belirlenmistir (Giiven, 2020). Yapilan arastirmalardan ergenlerin
benlik saygisini etkileyen faktorler hakkinda net bir bilgi olmadigi anlagilmaktadir.

Ergenlerin yalniz olmasi onlarn iyilik halini olumsuz ydnde etkilemekte ruhsal sagliklarini
bozmaktadir (Lyyra ve ark., 2021). Ergenlerin yalniz kalma korkulari ile benlik saygilari arasinda
negatif ve yanlis degerlendirileceklerinden korkmalar: arasinda pozitif iliskinin oldugu ifade edilmistir
(Geukens ve ark., 2022). Bu nedenle ergenler yalmiz kalmamak igin g¢esitli yollara
basvurabilmektedirler. Bunlardan biri de akranlarm teklifine olumlu yanit vermektir. Bu arastirmada
ergenlerin HO reddetme ve direnme boyutundan aldiklar1 puanlarin ortancasinin sirastyla 24.00 ve
24.50 oldugu belirlenmistir (Tablo 4). HO puanlar degerlendirilmesinde kestirim noktas1 yoktur
(Yilmaz ve Sozer, 2018). Ancak yapilan karsilastirmalarda ergenlerin cinsiyetlerinin, yaslarinin, ailede
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yasadiklar1 bireylerin kim oldugunun ve kag¢ kardes olduklarinin “hayir” diyebilme becerilerini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Yapilan bir arastirmada bu aragtirmadan farkli olarak
kizlarin hayir diyebilme 6zelligi daha yiiksek bulunmustur (Celik, 2021). Ozel yetenekli ve 7-14 yas
grubunda olan 6grencilerle yapilan bir ¢alismada da cinsiyet ile “hayir” diyebilme arasinda bir farklilik
olmadig1, ancak 13 yasindakilerin direng boyutundan, 10-11 yaslarindakilerin de reddetme boyutundan
digerlerine gore daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir (Duran ve ark., 2020).

Ergenlerin benlik saygilar ile hayir diyebilme 6zellikleri arasinda diisiik diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (Tablo 5). Benlik saygisinin artirilmas: (Koszatka Silska ve ark., 2021) ve “hayir”
diyebilme becerisi egitimle kazandirilabilmektedir (Merrill ve Hanson, 2022; Shabani ve ark., 2020).
Hayir diyebilen ergenlerin zararli aligkanliklardan korunabilecegi ve sucglu olma hallerinin azalacagi
tahmin edilmektedir (Gauthier Duchesne ve ark., 2022).

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada goriilmiistiir ki, benlik saygisinin artmasi ergenlerin hayir diyebilme 6zellikleri
ile iligkilidir. Ancak verilerin smnif ortaminda, Ogretmenler ve arastirmacilarin gozetiminde elde
edildigi goz oniinde bulundurulmalidir. Ergenlerin verileri yalmz olduklarn bir ortamda doldurmalari
arkadaslarindan, Ogretmenlerinden ve arastirmacilardan etkilenmelerini azaltabilir. Ergenlik
doneminde birgok zararhi aligkanligin kazanmildigi ve kalici hasarli davraniglara maruz kalindig
diisiiniildiigiinde ergenlere hayir demenin Ogretilmesi ve benlik saygisini gelistirecek uygulamalar
yapilmasi Onerilir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmada kullanilan veriler, 6z bildirimle elde edilmistir ve ergenler veri toplama
araglarim simf ortaminda &gretmenleri ve arastirmacilar varken doldurmuslardir. Bu durum veri
toplama araglarin1 doldururken ergenler {izerinde baski olusturmus olabilir. Ancak veri toplama
araclarinda kimliklerinin yazili olmamasi1 bu baskiy1r azaltmaya yardimei olmus olabilir. Arastirma
degerlendirilirken bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasinda yarar vardir.

Tesekkiir

Arastirmacilar veri toplama araglarini agik yiireklilikle dolduran tiim &grencilere ve veri
toplama siirecinde arastirmacilara destek olan 6gretmenlere tesekkiir ederler.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar gatigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a developmental period that begins with the end of childhood and
continues physiologically until adulthood. The self is formed and self-esteem is gained in this period. Self-
esteem level affects the behaviors. Adolescence is the beginning of many risky behaviors like substance
abuse. Acquiring the ability to say no during this period can protect adolescents from dangers. School
nurses can play a helping role both in gaining self-esteem and improving the ability to say no in
adolescents. So, this study aimed to determine the correlation between self-esteem level and being able to
say no in adolescents.

Method: It was a descriptive correlational study that was conducted between March to May 2022.
The population consisted of 6th and 7th-grade students studying at secondary schools in Kirikkale
Province, Tirkiye. This province was divided into 9 clusters according to the neighborhoods and one
school was selected from each cluster (all in all, nine schools were reached). Finally, a total of 1004
students participated. Data were collected by the Personal Information Form, the Rosenberg Self-Esteem
Scale (RBSS), and the Children Scale of the Ability to Say “No” (AS). The data were analyzed using SPSS
15 statistical program. First, it was determined whether the data obtained were normally distributed or not
by the Kolmogorov-Smirnov test. It was observed that the data were not normally distributed. So, Chi-
square, Kruskal Wallis, and Man Whitney U tests were used to compare socio-demographic characteristics
and scale scores. Spearman correlation analysis was performed for assessing the relationship between scale
scores. Study approval was obtained from the Non-Interventional Studies Ethics Committee of
KIRIKKALEX University (Approval No. 2022.03.04)

Results: The analysis showed that 50.8% of the adolescents were male and their mean age was
12.4+0.72. Among participants, 87.6% of students lived with their parents, 37.0% had two siblings,
and 18.1% had no brother or sister. Regarding self-esteem, 70.6% of the adolescents had high self-
esteem levels, 26.9% had moderate self-esteem levels, and 2.5% had low self-esteem levels.
Regarding the ability to say no, it was determined that the median scores of the adolescents in the
dimensions of rejection and resistance were 24.00 and 24.5, respectively. There were no statistically
significant differences between the self-esteem level of the adolescents and their sociodemographic
characteristics (p>0.05). The sociodemographic features of the adolescents and their RBSS and AS
scores was compared. Also, it was seen that there were no statistically significant differences between
sociodemographic characteristics, RBSS, and AS scores (p>0.05). Moreover, the relationship between
the RBSS scores of the adolescents and AS scores were compared. It was found that there was
statistically significant differences between RBSS scores and AS scores (p<0.05). The correlation
between the adolescents' overall scores on the RBSS and resistance and rejection subdimensions of AS
was found to be negative and low. It can be said that when RBSS scores increase, rejection and
resistance scores also increase.

Discussion: In the study, the correlation between adolescents’ self-esteem levels and their ability to
say no was examined. All in all, it was determined that more than 2/3 of the adolescents had high self-
esteem level and only 25 adolescents had low self-esteem levels. Also, it was determined that gender, age,
the members of the family who lives with adolescent and how many brothers or sisters they have did not
affect the level of self-esteem. Similarly, in another study, it was revealed that the number of brother or
sister can affect self-esteem level, but gender, age, and who they live with can not affect self-esteem level
(Yigit, 2010).

We found the median scores of the adolescents in the AS rejection and resistance dimensions were
24.00 and 24.50, respectively. It was determined that some characteristics (the gender, the age of the
adolescents, the members of the family who lives with adolescent, and how many brothers or sisters they
have) did not affect their ability to say no. However, contrary to our study, Celik (2021) found that the
ability of girls to say no was higher than boys.

Moreover, a low-level significant difference was found between adolescents' self-esteem level and
their ability to say no. According to Koszatka Silska et al. (2021) increasing self-esteem and being able to
say “no” can be gained through education (Shabani et al., 2020; Merrill & Hanson, 2022). It is predicted
that adolescents who can say no will be protected from harmful habits and their guilt will decrease
(Gauthier Duchesne et al., 2022).

Conclusion and Suggestions: The results of this study confirmed that the increase in self-esteem
level is related to the ability to say no in adolescents. Adolescence is a very important period in human
life and they may have risky behaviors such as substance abuse. So, it is important to improve the self-
esteem level and ability to say no in adolescents. Activities like psychoeducation and psychodrama
aimed to raise the ability to say no can also be beneficial in terms of increasing self-esteem levels.
Limitations: This study has some limitations. Adolescents that filled in the scale may influence by their
friends, teachers, and researchers. So, it should be considered to obtain the data under the supervision of
teachers and researchers in the classroom.
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Amac¢: Bu c¢aligmada; i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersinde uzaktan egitim uygulamasinin nasil
gergeklestirildiginin agiklanmasi, yiiz ylize egitim deneyimi olan 6grenciler ile uzaktan egitim deneyimi
olanlarin goriis ve 6nerilerinin belirlenmesi ve bunlarin kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Calisma, fenomenolojik yaklasimin kullanildig: kalitatif bir arastirmadir. Orneklem grubunu dersi
yliz yiize egitim ile alan 12, uzaktan egitimle alan 8 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda katilimci
bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig goérigsme formu kullanilmis, katilimcilarla iki ayr1 odak grup goriismesi
yapilmistir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde Colaizzi’nin fenomenolojik yorumlama yontemi
kullanilmustir.

Bulgular: Yag ortalamasi 20.4 olan katilimcilarin %57.1°1 sehir merkezinde, %42.9’u kirsal yerlesim yerinde
yasamaktadir. Dersi yiiz ylize egitimle alanlarin %.95.2’si uzaktan egitimle alanlarin %85.7’si normal sinif
ortaminda ders yapmay tercih edeceklerini belirtmistir. Yiiz ylize egitimle ders isleyen grubun %80.9’u,
uzaktan egitimle ders isleyen grubun ise %23.8’1 derse ayrilan siireyi yeterli bulmustur.

Sonug ve Oneriler: Uzaktan egitimle devam eden grup yiiz yiize egitim alan gruba gore hemsirelik siirecini
ve teorik bilgiyi daha iyi 6grendiklerini blirtmistir. Buna vaka 6rneklerinin katkis1 oldugu, bunun hemsirelik
siirecine entegre edilerek uygulanmasimin 6grenmeyi ve hemsirelik siirecini kavramay1 kolaylastirabilecegi
soylenebilir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to compare the opinions and suggestions of students who participated in
face-to-face training with those who participated in online training.

Method: This study was using a qualitative approach of phenomenology. The participants consisted of 12
students who took thi course through face-to-face training, and 8 students who took the course through online
training. Participant information form and semi-structured interview were used to collect the data, and two
separate focus group sessions were conducted with the participants. Colaizzi's phenomenological
interpretation method was used for analysing the data.

Results: The average age of the participants was 20.4 years; 57.1% of the participants live in the city center,
and 42.9% of them live in rural areas. 95.2% of students who took the, and 85.7% of the students who took
online training stated that they would prefer to participate in face-to-face training in normal class
environment. The duration of the classes was found to be sufficient in 80.9% of the face-to-face training
group and 23.8% of online training group.

Conclusions and Suggestions: The group that continued with distance education stated that they learned the
nursing process and theoretical knowledge better than the group that received face-to-face education. It can
be said that integrating case studies into the nursing process and handling them comprehensively can
facilitate understanding and learning of the nursing process. So, universities should consider these
recommendations for nursing education.

Atif: Burucu, R., Cantekin, 1., Cetin, I. & Korkmaz Arslan, T. (2023). Yiizyiize ve online egitimin 6grenci gdziiyle
karsilagtirilmasi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2), 145-160.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC

JGEQI] Journal of General Health Sciences 145


mailto:rburucu@hotmail.com
mailto:i_cantekin@hotmail.com
mailto:cetinibrahim1@hotmail.com
mailto:korkmaztubiki@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9284-5486
https://orcid.org/0000-0003-2685-0831
https://orcid.org/0000-0001-5127-0471
https://orcid.org/0000-0003-0419-2217

Yiizyiize ve Online Egitimin Ogrenci Géziiyle Karsilastirilmasi

GIRIS

Covid-19, tiim diinyayi tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur. Siirecin baslangicinda hastalik,
Corona viriisiin neden oldugu bir pnémoni olarak diisiiniilmiis ancak diinya genelinde hizl1 yayilimin
onlenememesi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir
(WHO, 2020). Covid- 19 pandemisinde viriisiin insandan insana; sosyal temasla, solunum ve damlacik
yoluyla bulastig1 bilinmektedir. Hatta viriisiin temas ettigi ylizeylerde de bir siire canli kaldigi,
yiizeylere temas sonrasi ellerin; goz, agiz, buruna temasiyla da bulasin olabildigi belirtilmistir (Yuen
ve ark., 2020). Yayilim hizinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle diinya genelinde pek¢ok tedbir alinmasi
onerilmistir. Bunlardan biri de iiniversitelerde egitimin uzaktan egitimle siirdiirilmesidir (WHO,
2020).

Uzaktan egitim, teknolojinin de destegiyle egitimin web tabanli olarak siirlidiiriilmesi
uygulamasidir. Diinya geneli bu donemde hizli bir sekilde uzaktan egitime baslamak zorunda kalmigtir
(Gevin, 2020; Lau ve ark., 2020). Uzaktan egitimin baslangicinin 1728’ lere dayandigi, sonra 18.
yiizyllda mektupla egitim seklinde devam ettigi, iilkemizde ise seksenli yillarda Acik Ogretim
Fakiiltesi uygulamasi ile bagladig1 bilinmektedir (Arat ve Balkan, 2011). Covid-19 pandemisiyle ise
diinya genelinde zorunluluk halini almigtir (Telli Yamamoto ve Altun, 2020).

Pek ¢ok alanda egitim igin kullanilan uzaktan egitim sistemi hemsirelikte de kullanilmaya
baglanmistir. Cevrimici egitimin hemsirelik egitiminde hem ekonomik hem de ulasilabilir olmasi
sebebiyle tercih edildigi belirtilmektedir (Xing ve ark., 2018). Ancak hemsirelik egitiminin uzaktan
egitimle stirdiiriiliip siirdiiriilemeyecegi uzun yillar tartisilmis, ignde bulundugumuz pandemi siirecinde
ise uzaktan egitim uygulamasi ile hemsirelik egitiminin nasil daha etkin hale getirilebilecegi
tartisilmaya ve ¢oziim tiretilmeye baslanmistir (Boz Yiiksekdag, 2020). Bu durum sadece hemsirelik
egitimi i¢in degil tim egitim kurumlar i¢cin aymidir. Hepsinde; egitimde farkliliklarin basladigi,
okullarin kendilerini yenilemeleri, degisime ayak uydurmalari gereken bir siire¢ yasadiklari
aciklanmaktadir (Singh ve ark., 2020).

Okullarmm kendilerini degerlendirmek icin uzaktan egitimle ilgili 6grenci goriislerine basvurdugu
calismalarda hem olumlu (Erisilebilir, ekonomik sv) hem de olumsuz (Internet erisim sorunu, yiizyiize
egitimde olana etkilesimin olmamasi vs) goriislerin yer aldig: belirtilmektedir (Adnan ve Anwar, 2020;
Singh ve ark., 2020). Olumlu sonuglar elde etmek igin siirece uygun olarak 6grencinin; 6grenme ve
iletisim boyutlar ile gereksinimleri ve algilar1 dikkate alinarak uygun egitim programlari ve egitim
yontemlerinin gelistirilmesi dnerilmektedir (Boz Yiiksekdag, 2020). Uzaktan egitimin diinya genelinde
yaygin bir egitim sekline doniisecegi beklenmektedir (Keskin ve Ozer Kaya, 2020). Hemsirelik egitimi
uygulamali egitim alanlarindan biri olmasi sebebiyle ¢evrimigi egitimler ¢ok tercih edilmemistir.
Ancak pandemi ile birlikte zorunluluk haline gelen bu durumun nasil daha iyiye gidebilecegi
konusulmaya baglanmistir (Boz Yiiksekdag, 2020). Literatiirde uzaktan egitimle yiiz yiize egitimin
karsilastirilmas1 gerektigi de vurgulanmaktadir (Ramos-Morcillo ve ark., 2020). Bu nedenle Ig¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini yiizyiize egitimle alan grup ve gevrimig¢i alan grubun goriislerinin
alinmasi ve karsilastirilmas: amaglanmistir. Sonuglarin ve uygulanan vaka temelli 6gretim (VTO) niin
literatiire katki sunacagi diigiinilmistiir.

Arastirma Sorulari:
Ogrencilerin, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi hakkindaki goriis ve onerileri nelerdir?

Yiiz yiize egitim ve uzaktan egitim alan iki grubun goriis ve Onerilerinde farkliliklar var midir?
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YONTEM

Arastirma Modeli

Bu calisma, fenomenolojik yaklasimin kullanildig: kalitatif bir arastirmadir.
Orneklem

Arastirma, bir iiniversitedeki hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilmustir. I¢ Hastaliklari
Hemsireligi dersini 2019-2020 dgretim yilinda yiiz yiize egitimle tamamlamis olan &grenci sayist 39,
2020-2021 oOgretim yilinda uzaktan egitimle egitime devam eden ogrenci sayisi 45°dir. Nitel
calismalarda 6rneklem hesabi onerilmedigi i¢in ayrica drneklem hesabina gidilmemistir (S6nmez V,
2018). Amaca yonelik orneklemede 5-25 katilimer 6nerilmekte (Creswell, 2017), fazla sayida
katilimcinin yorumlamay1 zorlastirabilecegi belirtilmektedir (Baltaci, 2018). Bu nedenle katilimct
sayist smirl tutulmustur. Orneklemi; dersi yiiz yiize egitimle alan 12, uzaktan egitimle alan 8 6grenci
olusturmustur.

Dahil edilme kriterleri: Hemsirelik bolimii ikinci ve tglinci simif 6grencisi olmak, Saglik
meslek lisesi ¢ikish olmamak, saglik meslek yiiksek okulundan gegisle gelmis olmamak, tiglincii sinif
ogrencisi icin; I¢ Hastaliklari Hemsireligi dersini ge¢mis olmak, ikinci simf Ogrencisi icin; I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini ilk kez aliyor olmak ve calismaya katilmayi kabul etmektir. Ortak dil
olusturmasi amaciyla yabanci uyruklu 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin uygulanmasi
Dersin Uzaktan Egitimle Yiiriitiilmesi

Uzaktan egitim siirecinde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi, haftada bes saat teorik, dort saat
klinik uygulama olarak tamamlanmistir. Klinik uygulamanin %50°’si uzaktan egitimle vaka 6rnekleri
kullanarak tamamlanmig, geri kalani yiizyiize egitime gecildiginde yiizylize tamamlanacak sekilde
planlanmistir. Teorik dersler dgrencilere konu ile iliskili gorsellerle zenginlestirilerek sunulmustur.
Klinik uygulama dersinin uzaktan egitimle yapilan bolimiinde hemsirelik siirecine entegre edilmis
VTO (Tablo 1) kullanlnustir.

Tablo 1. /¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin Islenis Yontemine gore Bazi Ozellikleri

Dersin islenisi Yiiz yiize egitim sinifi Uzaktan egitim sinifi
Dersin islendigi donem 2019-2020 Egitim 6gretim y1l1 2020-2021 Egitim 6gretim yil1 Giiz Donemi
Giiz Donemi

Dersi alan 6@renci sayisi 39 45

Klinik uygulama Derslikte teorik egitim ve Uzaktan egitimle VTO uygulamasi ve
hastanede uygulama hastanede klinik uygulama

Ders yiikii 5 ders saati teorik ders+ 8 ders 5 ders saati teorik ders+ 4 ders saati
saati uygulama uzaktan egitimle uygulama dersi+ 4 saat

klinik uygulama

Katilimel 6grencilerin 6 puan (12 kisi) 7,8 puan (8 kisi)
dersin hemsirelik siirecini

ogrenmeye katki diizeyi

skorlamasi*

*Qgrencilerden 1 en diisiik katki, 10 en yiiksek katki olacak sekilde puanlama yapmalar1 istenmistir.
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Bu kapsamda bir 6nceki hafta anlatilmis olan konuya yonelik vaka 6rnegi hazirlanmis (Tablo 2)
ve VTO uygulamasindan bir giin dnce bu &rnek dgrencilerle paylasilmistir. Bu sayede farkindaliklar:
ylikselmis olarak derse katilmalar1 saglanmistir. Her vakada; tibbi tani, hastaligin sebepleri, kullanilan
ilaglar ve Ozellikleri, hastaya uygulanan girisimler ve yapilan tetkikler, hastanin bakim sorunlari
tartisilmistir. Ardindan 6grencilerden gorebildikleri hemsirelik tanilarini belirlemeleri istenmis ve her
hafta, o vaka icin Oncelikli olan ii¢ tam1 hemsirelik siirecine uygun olarak ayrintili tartigilmistir.
Boylece oOgrencilere Onceki sene isledikleri ders icerikleri de hatirlatilarak bilgilerin pekismesi
desteklenirken &grencilerin hemsirelik siirecini kavramalari saglanmaya calisilmistir. Her VTO niin
sonunda 6rnek bakim plani 6grenci katilimu ile olusturulmustur. Klinik uygulama dersleri dort 6gretim
elemani tarafindan, sinif mevcudu dérde boliinerek olusturulan gruplarla siirdiiriilmiistiir. Ogretim
elemanlarinin ortak dil kullanmasi, tartismada ayn1 konulara benzer sekilde deginmesi ve gruplar arasi
uygulama farkliligini en aza indirmek igin vaka Orneklerinde Ogretim elemanlarina yonelik
bilgilendirme ve destek belgesi olusturulmus, tiim Ogretim elemanlar1 belirlenen cercevede
uygulamay1 yiritmistiir. Bu belge iginde; vaka tartismasi ile islenmesi hedeflenen ana temalar,
vakaya iliskin tartisma sorulari, vakadaki tiim hemsirelik tanilar ve tartisilacak olan ilk {i¢ tani, vakaya
oOzel tartisilmasi Onerilen diger bagliklar yer almistir.

Tablo 2. Klinik Uygulama i¢in Hazirlanan Vakalarin Temel Ozellikleri
Vaka béliimleri Icerik ve aciklama

Vaka sunumu Vakalar, 6grencilerin hastane ortaminda uygulama yaptiklart klinik birimler esas
almarak sistematize edilmistir (6rnegin, kardiyoloji, nefroloji, endokrinoloji
vakast vb.) Her bir vaka, o hafta islenmesi hedeflenen ana temalar g6z oniinde
bulundurularak dersin 6gretim elemanlar1 tarafindan, gercek klinik olgu
orneklerinden yararlanilarak olusturulmustur. Vaka icerigi hedef temalar
gozetilerek olusturuldugundan kisa, 6z ve basit tutulmustur (derste kullanilan her
bir vaka yarim word sayfasi hacmini gegmemektedir).

Vaka tartismasi ile Ana temalar dersin yiiriitliclisii olan 6gretim elemanlar tarafindan belirlenmistir.
islenmesi hedeflenen ana Temalar, birbirini tekrar etmeyecek ve hemsirelik bakiminin birgok boyutunu
temalar icerecek sekilde olusturulmustur. Ornek temalar: spesifik bir hastaligmn tanimu,

seyri, tedavi siireci, hastaligin giinliik yasama etkileri olabilecegi gibi, hemsirelik
stireci olusturmanin teknik ve felsefi boyutu ya da siirecin; verileri iligkilendirme,
hedef ve amag¢ belirleme, bakim girisimleri belirleme, uygulama ve
degerlendirme adimlarindan biri/birkagini igerebilmektedir

Vakaya iliskin tartiysma Verilen vakaya iliskin 3-7 adet tartisma sorusu; vaka tartigmasi ile belirlenen ana

sorulari temalarin islenmesini hedeflemektedir. Bu bolimde genel olarak hemsirelik
tanilarina girilmeden hastalik, tedavi ve bakim siirecinin ¢esitli boyutlart ele
alinmaktadir. Ornek soru: “A.S.’nin kasinti, halsizlik ve idrar yaparken yanma
sikayetlerinin sebepleri neler olabilir?”

Hemsirelik tanilar: Verilen vakaya iliskin baslica hemsirelik tanilariin; tamimlayici ve etiyolojik
faktorleri, oncelik siralar1 ve hastaya uygun hemsirelik girisimleri bu bdliimde
islenmektedir. Hemgirelik tanilar1 vakada verilen bilgiler ve ana temalar ile
siirlandirilmasgtir.

Acik tartisma Vaka ile 6grenciye sunulan mevcut veri ve bilgilere ek olarak 6grencinin kisisel
varstyim ve ongoriilerini, deneyim ve birikimlerini ifade etmelerini saglayacak
tirde sorular iceren bolimdiir. Ornek soru: A.S., AV fistiil acilmasini neden
istemiyor olabilir, tartiginiz.”
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Dersin Yiiz Yiize Egitim Yontemleri ile Yiiriitiilmesi

Pandemi Oncesi grupta dersler yiizyilize tamamlanmustir (Tablo 1). Bu derslerde haftalik bes saat
teorik, sekiz saat hastanede klinik uygulama yapilmistir. Bu grupta standart bir VTO uygulanmamis
sadece her sistem sonunda vaka 6rnekleri tartigilmistir.

Veri Toplanma

Dersler giiz doneminde planlandig1 sekilde tamamlanmis (Tablo 1), veriler Subat 2021’ de
toplanmigtir. Her iki 6grenci grubundan da ¢evrimigi olusturulan, 8 sorunun yer aldig1 katilimcr bilgi
formu ile 6grencilerin sosyo-demografik ve egitim bilgileri sorgulanmigtir. Daha sonra her iki grupla
iki ayr1 odak grup goriismesi yapilmistir. Her goriisme oratalama 90 dakika stirmiistiir. Goriismelerde
verilen cevaplarin tekrar ettigi goriildiiglinde goriismeler sonlandirilmistir. Goriismelerde ses kaydi
alimmistir. Gorlismeden sonraki 48 saat iginde sesli kayitlar ve raportdr kayitlar1 birlestirilmistir.
Kayitlarda katilimeilarin isimleri kullanilmamis, katilimer numaralart verilmistir. Gorligme sirasinda
arastirmacilardan biri moderatdr, biri raportdr olarak gorev almistir. Arastirmada giivenirligin
saglanmasi i¢in; yart yapilandirtlmig goriisme formuna uzman goriisii alinip Miles & Huberman
uyumluluk analizi yapildiktan sonra Onerilere gore gerekli diizenlemeler yapilmistir (Arastaman ve
ark., 2018; Baltaci, 2017, 2019; Guba, 1981; Ocak ve Kutlu Kalender, 2017).

Odak grup goriismesinde yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir, formda 6 soru yer
almaktadir. Bu tiir ¢aligmalarda ¢ok fazla sayida soru bulunmasmin karmasaya yol acabilecegi
belirtilmekte ve soru sayisimin siirli tutulmasi Onerilmektedir (Baltaci, 2019). Sorular asagida
sunulmustur:

Pandemi siireci sizi genel olarak (ev hayati, sosyal hayat, akademik hayati) nasil etkiledi?
Bu dersi islerken karsilastiginiz sorunlar oldu mu?
Bu dersin size katkisi ne oldu?

Bu ders, hemsirelik siirecini kavramaniza ne katki sagladi?

o ~ w0 N P

Vaka orneklerinin derste kullanilmasmin teorik egitime katkis1 hakkindaki diisiinceniz
nedir?

6. Dersin islenisi i¢in 6nerileriniz nelerdir?

Etik

Katilimc1 onamlari ¢evrimigi olarak alinmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformu’ndan (2021-01-04/14_18 29) ve Necmettin Erbakan Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 03.02.2021, Toplant1 no:7, Karar
no: 11) ve Necmettin Erbakan Universitesi Seydisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili
izinler (E-33205045-044-19034) almmustir. Odak grup gorlismesi sirasinda alinan ses kaydi igin
katilimcilardan ayrica onam alinmustir. Arastirma, Standards for Reporting Qualitative Research

(SRQR) kontrol listesine uygun olarak planlanmis ve raporlanmistir (O'Brien ve ark., 2014). Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Ogrencilerin goriis ve onerileri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, yasadig1 yer, dersin islenme yontemi
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Nitel Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde katilimer bilgi formundaki veriler i¢in; sayi, yiizde ve ortalama,
nitel verilerin degerlendirilmesinde ise Colaizzi’nin fenomenolojik yorumlama yontemi kullanilmustir.
Bu yontem yasantilar1 ve onlara yiiklenilen anlamlar ortaya ¢ikarmaktadir (Onat Kocabiyik, 2016).
Ayrica veri indirgemesi Miles & Huberman yontemine uygun yapilmistir (Baltaci, 2017). Kayitlar dort
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak analiz edilmis, analizler, kodlayicilar tarafindan asagida
belirtilen siralamaya gore ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve ardindan birlestirilmistir. Kodlayicilarin
belirledikleri temalarin uyumu Miles & Huberman analizi ile yapilmis ve yiiz yiize egitim goriisme
sirasinda doygunlugun saglandigindan emin olmak igin katilimcilardan benzer cevaplar alincaya kadar
gorlisme siirdiiriilmiistiir (Yagar ve Dokme, 2018). Aktarilabilirligin saglanmasi i¢in sonuglar literatiir
is1¢inda tartismada sunulmustur (Jeong ve Othman, 2016). Arastirmanin analizi Colaizzi’nin
fenomenolojik yontemine uygun yapilmistir. Bu kapsamda sirasiyla; goriisme verileri kaydedilmis,
ifadelerden oOnemli olanlar1 belirlenmis, bu ifadeler anlamlandirilmis, temalar, alt temalar
olusturulmustur. Temalar ayrintilandirilmig, anlagilir hale getirilmis ve alanda uzman iki Ggretim
elemaninin gorisleri alinarak dogrulanmustir (Tablo 3).

BULGULAR

Tablo 3. Colaizzi' nin Fenomelojik Yorumlama Yéntemine gére Analiz Basamaklari
1.Verilerin kaydedilmesi *
2.0Onemli ifadelerin belirlenmesi**
3.ifadelerin anlamlandirilmasi**
4.Temalarin gruplanmasi**
5.Gruplanan temalarin gelistirilmesi ve ayrintilarin tanimlanmasi**
6.Arastirilan olgunun anlagilir sekilde ifade edilmesi

7.Temel yapimin dogrulanmasi®**
*Veri kaybi olmamasi i¢in raportdr metinleri her goriismeden sonraki ilk 48 saat i¢inde birlestirilerek kaydedilmis ve tim arastirmacilar
tarafindan okunmustur.
**fadelerin belirlenmesi, anlamlandiriimasi ve gruplanmasinda Miles&Huberman modeli 8 kullanilmigtir
*** Aragtirmacilarin yorumu olmaksizin tereddiit edilen noktalarda katilimcilara ulasilip dogrulanmistir

Arastirmaya katilan 6grenci sayisi n=20’dir. Bunlardan sekiz tanesi dersi ¢evrimici, 12’si ise
yiizyiize alan gruptadir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,4, bunlardan kadin n=16, erkek n=4’diir. Sehir
merkezinde yasayan n= 12, kirsalda yasayan n=8’dir. Dersi yiiz ylize egitimle alanlarin 11’i uzaktan
egitimle alanlarin yedisi normal sinif ortaminda ders yapmayi tercih edeceklerini belirtmistir. Yiiz
ylize egitimle ders isleyen grubun 10’u derse ayrilan siireyi yeterli bulurken uzaktan egitimle ders
isleyen grubun 3’1 yeterli bulmustur. Her iki grup da 6gretim elemanina soru sormakla ilgili sorun
yasamadigini belirtmistir. Dersin yiiz ylize egitimle islenmesinin derse katkisinin; 10 iizerinden 6,
uzaktan egitimle; 7.8 puan oldugunu agiklamistir. Temalar, 3 ana ve 12 alt grupta toplanmistir. Ana ve
alt temalar tabloda verilmis (Tablo 4), katilimci ifadeleri katilimci isimleri belirtilmeden kodlanarak
sunulmustur (Ornek: Ul, uzaktan egitim 1 numarali katithme1; Y1, yiiz yiize 1 numaral katilimci
anlami tagimaktadir).
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Tablo 4. Temalarm dagilim

Uzaktan* (8) Yiiz yiize (12)
Say1 % Say1 %
Ana temalar Alt temalar
Daha etkili ders ¢alisma 5 62.5 5 455
Ders siirecinde yasananlar Aile iletisimde artma 6 75 2 18
Anksiyete 5 62.5 9 81
Teknik sorunlar 7 87.7
Hemgsirelik siirecini 6grenmeye 8 100 3 27.2
Vaka orneklerinin derse katkisi katk1
Mesleki bilgiye katki 5 62.5 11 100
Hastaya yaklasimi 6grenmeye 2 25
katk1
Oneriler Dersler gorselle 1 125
zenginlestirilerek anlatilmali
Ders siiresi artirilmal 3 37.5
Sinav haftasinda ders 1 125
islenmemeli
Derste vaka analizi yaptirilmali 8 100 12 100
Toplam 50 42

Not: Tiim katilimcilarin goriislerinde her bir temay:1 karsilayan ifade yer almamustir.
Tema 1. Ders siirecinde yasananlar
Daha etkili ders ¢calisma

Ul: “Evde olmak daha ¢ok ders ¢alismaya yonlendirdi. Genelde evdeydim, hi¢ disari ¢tkma durumum
olmadi. Hep bilgisayar basinda gegirdim. Siirekli ders ¢aliyma ortami igindeydim. Yiiz yiize
egitimdeyken calistigimdan daha fazlasimi caliymis oldugumu gordiim. Ders c¢alismak zorunda

Ix]

olugumu fark ettim...
Aile ici iletisimde bozulma

Y2: “’Evde olmak beni ¢ok zorladi, koyde yasadigim i¢in ailemle ozellikle kisin aynmi odadayiz. Ders
calisirken bu nedenle ailemle karsi karsiya kaldik. Okulda etiide gidip c¢alisabiliyordum. Kigin
ozellikle fiziki olarak beni ¢cok zorladi. Aile ile ¢ok bir arada kaldigimiz icin daha ¢ok yiiz goz olduk ™.

Aile ici iletisimde artma

U2: “Ev hayati olarak ailemle daha iyi bir iliski kurdum. Ciinkii okulda olsak bu kadar sik
goriigemiyorduk. Hepimiz evdeyiz. Goriisme firsati artti. Yani hem kendime hem de aileme daha ¢ok
vakit ayirdim.”’.

Anksiyete

U3: “Genel olarak degerlendirdigimde giizel taraflart da var kétii taraflart da var. Ilk basta iic
haftalik tatil diyerek geldik, eglenerek gelmistim. Daha sonra bir yildir evde oldugumu diistiniince ¢ok
iyi gelmedi”’.

Y3: “Covid déneminde yurtta kalirken birden eve kapandim bu nedenle bunalim yasadim. Evde
oldugum icin sevindim ama bir taraftan da kétii oldum... Ilk basta kétii olsa da su an alismaya

)

basladim ™.
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Teknik sorunlar

Ul: “’Ders islerken hichir sikinti yasamadim. Ama tek sey su oldu, internet baglantisi yiiziinden siirekli
derslerden koptum. Genelde dersten sonra ders kayitlarini bir daha izledim. Bu da fazladan zaman
aywrmama sebep oldu bilgisayar basinda’’.

Tema 2 Vaka orneklerinin derse katkisi
Hemgirelik siirecini ogrenmeye katki

U5: “I¢ hastaliklar: dersi hemsirelik siirecini ozelikle destekledi. Dénemin bast ve sonu arasinda o
kadar ¢ok fark var ki hemsirelik siireci ile ilgili. Ilk basta plam aldigimizda ne yapacagiz, nereye
yazacagiz, ne neye oturacak hi¢bir sey bilmiyorsun ama donemin ortast ve sonunda,; sunu surada
yazmalyyim, suna da sunu yapsam olur gibisinden veya bir hasta ile obiir hasta arasindaki baglantiy:

IE]

kurabiliyorsun. O yiizden baya fark oldu’”.

U4: “Benim igin birinci donemin anlami dahiliye dersinde ortaya ¢ikti. Cok stresliydim ama siz ve
tiim hocalarimiz sag olsun o stresi azaltti ve gergekten hemsire oldugumuzu hissettiren bir dersti.
Esaslar dersi aldik ama ne oldugunu anlamadan donem bitti. Sonra covid siireci derken ne
ogrendigimi de unuttum. Ama dahiliye dersinde gergekten neyin ne oldugunu ogrendim diyebilirim’’.

Y2: “Ben konular anlatildiktan sonra sizin verdiginiz vakalari okuyup tartisinca hastamn sorunlarini

’

diistiniip ne yapabilirim diye diistiniiyordum. Ama bunu vermeseniz diistinemezdim.’
Mesleki bilgiye katki
U6: “Hastaliklar: daha iyi ogrendik daha iyi tamdik. Hastaya nasil yaklasacagimizi daha iyi anladik

vakalarla birlikte. Bir hemsire olarak gorevlerimizin neler oldugunu daha iyi anladik’’.

Y5: “Dersin katkist oldu. Genel hastaliklar hakkinda bilgim oldu. Sorusu olanlara bilgi verebilecek

2

duruma geldim’”.

U2: “’Bu ders birgok sey katt. Sosyal olarak hemsire oldugumu hissediyorum. Insanlar soru sordugu
zaman aaa bu bilgi de varmis bende biz bunu derste gordiik diyebiliyorum. Hani insanlara boyle
cevap vermek insani ok memnun ediyor. Giizel bir his, faydalt”’.

Y2: “Dahiliyeden sonra hastaliklara tavrim degisti. Hastaligin adini bilsem de ne oldugunu
anlamazdim. Su an hastalik bilgisi olunca daha iyi anladim. Hemgire olarak kendi gorevierimizi
uygularken daha iyi bakmayr ogrendim. Hastaligi anladim ve ona gore bakim vermeyi anlamis

’

oldum”’.
Hastaya yaklasimi dgrenmeye katki

U6: “Hastalara yaklasmamizi ve hastanede karsilasacagimiz tablolari gordiik, bu tablolara karsi
neler yapacagimizi, hastaliklara nasil yaklasacagimizi anladik’”.

YG6: “Dersin en temel katkisi hastaliklarin semptomlarini 6grenmemi sagladi. Kiigiik belirtileri
ogrendim. I¢ dengenin karmagik oldugunu birbirini tetikledigini 6grendim. Diyabetin sadece seker
hastaligr olmadigum baska sorunlara neden oldugunu gérdiim’.

Tema 3 Oneriler
Dersin gorsellerle zenginlestirilerek anlatilmast

Ul: “Ders ¢ok verimli gegiyordu benim ag¢imdan. Hem uygulama dersimiz hem de sizin anlatis
sekliniz benim igin ¢ok iyiydi. Yeri geldiginde video ile desteklediniz bu benim i¢in biiyiik avantajdh.
Kafamda daha iyi sekillendi videolar ile”’.
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U7: “Hayatin i¢inden érnekler vererek anlattiginiz ve olayt dykiilestiverek anlattiginiz icin, aklimiza
daha ¢ok yatti. Bir de hosuma giden seylerden biri uygulamadan énce kisa bir konu anlatimi yapip
ondan sonra vakay: islemek benim icin ¢ok iyi oluyordu. Hem konuyu hatirlama agisindan hem de
onemli noktalari ogrenme agisindan daha iyi oluyordu. Ders anlatimindan daha verimli gegiyordu
¢linkii havada kalmyyordu. Vaka olarak géziimiizde canlandiriyorduk en azindan’.

Ders siiresinin artirilmal

U6: “Siire sikintist hem sizin acinizdan hem bizim acimizdan sitkinti oldu. Daha kisa siirede

’

anlatmaniz gerektigi icin bir tik hizli gittik. Bu da baslarda etkilemisti bizi. Yani sadece siire sikintist”’.
Sinav haftasinda ders iglenmemeli

U8: “'Sinav haftalarinda ders islenince zorlandim. Ciinkii sinav haftamiz bes hafta olunca baya bizi
yordu, psikolojik agidan da yordu. Ilk basta sey diisiiniiyorduk; bes hafta, her hafta iki sinav gayet
rahat gecer dedik ama bir yandan sinava ¢alismak istiyorsun bir yandan da arkada konu birikmis
oluyor. Ozellikle i¢ hastaliklarinda gercekten calismadigin hafta konu birikiyor ve ertesi hafta yeni
konu yeni bir sistem baya karisik oldugu icin bu beni zorladi. Ama hallettik”’.

Vaka temelli ogretim ayri bir ders olarak uygulanmali

U4: “Yani ikiye gectik ama kendimi ¢ok bilgisiz ve yetersiz hissettim. Hemgirelik siireci hakkinda
agtkeast ¢ok da yeterli bilgiye sahip degildim. Dahiliye dersi sayesinde ve vakalar sayesinde
ogrendigimi diistiniiyorum, ayrica ders olmalt”

U2: “Cok verimliydi yani hastayr goremesek de onu kafamizda canlandirdik, dersten ayrica boyle
seyler olmall.”

Derste vaka analizi yaptirdmaly

Y7: < Vakalar i¢in daha ¢ok vakit ayrilarak analizi yapilmalr ve daha ¢ok vaka gorebilmeliyiz. Derste
vaka orneklerine agirlik verilmeli.”’

’

Y3: “Yiiz yiizede de derste daha fazla vaka gosterilirse daha verimli olabilir.’
TARTISMA

Bu calismada I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi hakkinda dgrencilerin goriis ve onerileri almmus,
dersi yiiz ylize egitimle tamamlayan grupla uzaktan egitimle tamamlayan grubun goériis ve Onerileri
karsilastirilmigtir. Arastirma bulgular1 asagida sirasiyla literatiir esliginde tartigilmistir:

Adnan ve Anwar’in c¢alismasinda (2020) dgrencilerin ¢ogunun yiiz yiize egitimi tercih ettigi
(%78.6), uzaktan egitimde motivasyonlarinin olumsuz etkilendigi (%71.4), yiiz yiize ve uzaktan egitim
yontemleri arasinda egitim yontemi agisindan biiyiik fark oldugunu (%67.5) belirtilmektedir (Adnan
ve Anwar, 2020). Ama Covid-19 siirecinde Ogrencilerin, uzaktan egitimin kendilerini bireysel
Ogrenmeye ve aragtirmaya tesvik ettigini fakat takim c¢aligmasimi azalttigini, bunun yaninda
ogrenmelerine katki sagladigini, ancak &grenilenin ¢abuk unutuldugunu ifade ettigi belirtilmistir
(Keskin ve Ozer Kaya, 2020). Baska bir calisma ise 6grencilerin uzaktan dgrenmeye yonelik hazir
bulunusluklarinin orta diizeyde oldugunu ve katilimcilarin uzaktan egitim hakkinda olumlu
diistindiiginii ortaya koymaktadir (Gokbulut, 2021). Ama bu siiregte 6grencilerin akademik basarisi;
bireysel cabalari, ¢evresel faktorler, fiziksel kosullar, 6grenme motivasyonu, 6grenme siiresi gibi
unsurlardan etkilenmektedir (Giiven ve ark., 2021). Bu ¢alismada grubun ¢ogunun daha etkili ders
caligtiklarim1 ifade etmesi kendi evlerinde sartlarin daha iyi olmasindan kaynaklandiginm
diistindiirebilir.
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Ogrencilerin egitim acisindan fiziksel kosullar ve gevresel faktorlerden etkilendigi aciktir
(Giiven ve ark., 2021). Bu donemde ailesi ile birlikte yasayanlarda kayginin anlamli sekilde daha az
oldugu bildirilmistir (Cao ve ark., 2020). Yapilan ¢alismada uzaktan egitim devam ederken ailelerin
cocuklarma ve kendilerine daha ¢ok vakit ayirdiklari, baz1 kaygilar yasadiklari ama bu kaygilarini
cocuklarma yansitmamaya calistiklar1 agiklanmustir (Ozyiirek ve Cetinkaya, 2021). Covid-19 siireci
hemsirelik 6grencilerinde orta diizey bir kaygiya yol agmistir (Durgun ve ark., 2021). Bu kaygi
derslerle ilgili olabilecegi gibi sosyallesmede yetersizlik kaynakli da olabilmektedir (Eskiyurt ve
Alaca, 2021). Hemsirelik 6grencileri; sinavlarin zor olmasi, klinik ortamadaki zorluklar, kisiler arasi
iligkileri yonetme giicliikleri, 6liimciil hasta ile karsi karsiya kalma gibi etkenlerle normal egitim
ogretim donemlerinde diger 6grencilerden daha kaygili bir siire¢ yasamaktadir (Sancar ve ark., 2018).
Yapilan ¢alismada pandemi siirecinde ise belirsizlikler (Ekonomik belirsizlikler, enkefsiyon bulas
belirsizligi, izolasyon 6nelemlerine ulasmadaki belirsizlikler vs) sebebiyle 6grencilerin kaygilari daha
da arttirmistir oldugu vurgulanmistir (Savitsky ve ark., 2020). Uzaktan egitim siirecinde kaygiy1
artiran etkeler; bu siirecte de sinav yapilacak olmasi, derslere devam zorunlulugunun bulunmasi
(Kiirtiincii ve Kurt, 2020) ve yasanan teknik sorunlardir (Wang ve ark., 2020). Ogrenciler, uzaktan
egitim siirecinde kendilerinden akademik basari beklentisinin artmasi ile sinav kaygisini daha ¢ok
yasadiklarini1 ifade etmektedir (Cao ve ark., 2020). Bu ¢aligmada uzaktan egitimle dersi alan grubun
cogu ailesi ile iletisiminin arttig1 ama kaygili oldugunu belirtmektedir. Ogrenciler bu dénemde ne
kadar kaygili olsa da ailesinin yaninda yagamak onlar i¢in rahatlatici bir faktor olarak kabul edilebilir.

Egitimin etkinliginde sartlarin uygunlugunun 6nemi vurgulanirken uzaktan egitimde sartlarin
uygunsuzluguyla ilgili 6énemli konulardan birinin teknik sorunlar (%22.9) oldugu belirtilmektedir
(Keskin ve Ozer Kaya, 2020). Teknik sorunlarm yasanmamasi igin bazi gerekliliklerin yerine
getirilmesi sarttir ancak bunlarin ¢éziimii egitim maliyetini artirmaktadir (Wang ve ark., 2020).
Karsilagilan en biiyiik teknik sorunun internet vericilerinin sinyalinden kaynaklandigi (Adnan ve
Anwar, 2020), bazilarinin ise tniversitelerin alt yapilarina bagli oldugu agiklanmistir (Kiirtiincti ve
Kurt, 2020). Yapilan bir nitel ¢alismada, uzaktan egitim siirecinde 6grencilerden teknik sorun yasayan
grubunun daha ¢ok kirsalda yasayan ve ileri yastaki 6grenciler oldugu agiklanirken bu dgrenciler, yiiz
yiize egitimin kendileri i¢in daha uygun bir se¢enek oldugunu belirtmektedir (Ramos-Morcillo ve ark.,
2020). Ogrenciler igin ¢evrimigi egitimlerde teknik sorunlar bir engel olusturabilmektedir.

Hemsirelik egitimi boyunca 6grencilerin hemsirelik siirecini 6grenmesi ve ¢alisma hayatinda da
uygulamasi beklenir (Hong ve Yu, 2017). Fakat 6grencilerin hemsirelik siirecini uygulamada yetersiz
olduklar1 belirtilmektedir (Akarsu ve Kus, 2022). Ogrencilerin siireci kavramasi ve hastaya biitiinciil
yaklagmasi i¢in vaka oOrneklerinin etkili olacagi belirtilmistir (Aydin ve Dal Yilmaz, 2022).
Ogrencilerle vaka tartismanin dgrencilerin 6z degerlendirme yapmasina katki sagladigi, dgrenmelerini
kolaylastirdigi ve klinik uygulamaya hazirlanmalarina faydali oldugu goriilmekte ve oOgrenciler
tarafindan tercih edileir gériinmektedir. Shasha ve ark (2019) calismasinda hemsirelik 6grencilerinde
VTO kullanilmasinin &grencilerin elestirel diisiinme yetenegine katki sundugunu bildirmektedir.
Altinbas ve Derya Ister de (2020) calismasinda VTO’niin 6grencilerin grenmesini kolaylastiran bir
yontem olarak goriildiigiinii agiklanustir. Bulut ve arkadaslar1 (2021)’ de ise VTO’niin sistemsel
sorunlarin ¢6ziilmesiyle ilerleyen siirecte daha fazla tercih edilebilir olacagimi vurgulamaktadir. Bu
caligmada da dersi gevrimigi alan dgrenciler VTO’niin egitim programina yerlestirilmesi ydniinde
olumlu goriis bildirmistir. Bu nedenle uzaktan egitimde kullanilan VTO’niin 6grencilerin egitimine
katki sundugu sodylenebilir.

JGERIZS Journal of General Health Sciences 154 J



Yiizyiize ve Online Egitimin Ogrenci Géziiyle Karsilastirilmasi

SONUC VE ONERILER

Ogrenciler, uzaktan egitimle ilgili hem olumlu hem de olumsuz goriis bildirmistir. Uzaktan
egitim Ogrencilerde aile ici iletisimi ve ders calismaya ayrilan zamani artirirken 6zellikle teknik
sorunlar sebebiyle daha kaygili olmalarina neden olmustur. Uzaktan egitimle devam eden grubun Yiiz
yiize egitim alan gruba gére olumlu bildirimleri daha fazladir. VTO, 6grencileri mesleki bilgi,
hemsirelik siireci ve hastaya yaklagimi dgrenmelerine katki sunmustur. Bu ¢aligmanin en 6nemli
sonucu her iki grupta da katilimcilarin tamami derste vaka 6rneklerinin kullanilmasinin gerektigini
belirtmesidir.

Hemsirelik egitiminde teorik ve uygulamanin birlikte yiiriitiilmesi gerekmektedir. Hemsirelik
siirecini kavramalar1 ve teorikte verilen bilgilerin pekistirilmesini saglamak i¢in; her konu sonunda
vaka Orneklerinin hemsgirelik siirecine entegre edilerek, genis kapsamli olarak ele alinmasiin
Ogrenmeyi ve hemsirelik siirecini kavramay1 kolaylagtirabilecegi soylenebilir.
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Arastirmanin Covid- 19 pandemi siirecinde yiriitiilmiis olmasi, goriigmelerin ¢evrimi¢i yapilmasi
sinirliliklart olugturmaktadir.
Finansal destek
Destek yok
Cikar catismasi
Cikar ¢atigsmasi yok
Tesekkiir aciklamasi
Aciklama yok
Yazarhk Katkilari
Tasarim: R.B., I.C., Veri Toplama veya veri girisi yapma: R.B., .C., Analiz ve yorum: R.B.,
I.C, 1.C., T.K. A., Literatiir tarama: R. B., I. C., Yazma: R. B, . C., T. K. A.

KAYNAKLAR

Adnan, M., & Anwar, K. (2020). Online learning amid the COVID-19 pandemic: students' perspectives.
Journal of Pedagogical Sociology and Psychology, 2(1), 45-51. https://doi.org/10.33902/JPSP. 2020261309

Akarsu, R., & Kus, B. (2022). Hemsirelik 6grencilerinin dogum sonu kliniklerde saptadiklart hemsirelik
tanilarinin belirlenmesi ve NANDA-I listesine gore uygunlugunun degerlendirilmesi/ determining the nursing
diagnoses of nursing students in postpartum clinics and evaluating their suitability according to the NANDA-I
List.  Turk  Nefroloji, Diyaliz ~ve Transplantasyon  Hemsireleri  Dernegi, 17(2), 58-65.
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2022.54

Altinbas,Y., & Derya Ister, E. (2020). Hemsirelik dgrencilerinin vakaya dayali dgretim teknigine iliskin
goriigleri:  nitel bir calisma. Adiyaman  Universitesi  Saghk  Bilimleri — Dergisi,  6(3):295-303.
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.786162

Arastaman, G., Oztiirk Fidan, 1., & Fidan, T. (2018). Nitel arastirmada gegerlik ve giivenirlik: kuramsal bir
inceleme. Yiiziincii yil Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 15(1), 37-75.
https://doi.org/10.23891/efdyyu.2017.61

Arat, T., & Balkan, O. (2011). Uzaktan egitim uygulamalar1. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksek Okulu Dergisi, 14(1-2), 363-374. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/116745

Aydin, N., & Dal Yilmaz, U. (2022). Klinik uygulamadaki dgrencilerin ortopedi hastalarinda belirledikleri
hemsirelik tanilarmin incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 11(1), 257-263.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1541492

JGERIZS] Journal of General Health Sciences 155


https://doi.org/10.33902/JPSP.%202020261309
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2022.54
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.786162
https://doi.org/10.23891/efdyyu.2017.61
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/download/article-file/116745
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/1541492

Yiizyiize ve Online Egitimin Ogrenci Géziiyle Karsilastirilmasi

Baltaci, A. (2017). Nitel veri analizinde miles-huberman modeli. 4hi Evran Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 3(1), 1-15. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/318527

Baltaci, A. (2018). Nitel arastirmalarda 6rnekleme yontemleri ve érnek hacmi sorunsali iizerine kavramsal bir
inceleme.  Bitlis  Eren  Universitesi ~ Sosyal  Bilimler — Enstitiisii ~ Dergisi, 7(1), 231-274.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/bitlissos/issue/38061/399955

Baltaci, A. (2019). Nitel arastirma siireci: nitel bir arastirma nasil yapilir? 4hi Evran Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 5(2), 368-388. https://doi.org/0.31592/aeusbed.598299

Boz Yiiksekdag, B. (2020). Uzaktan hemsirelik egitimine iligskin algilar. Egitim Teknolojisi Kuram ve
Uygulama, 10(2), 490-503. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/987394

Bulut, H., Giiler, S., Kalkan, N., Opak Yiicel, B., Irmak, B., & Yildiz Emre, N. (2021). Hemsirelik
dgrencilerinin klinik uygulama oncesi yapilan interaktif vaka tartismalarina iliskin goriisleri. Ordu Universitesi
Hemyirelik Calismalart Dergisi, 4(3), 382-392. https://doi.org/10.38108/ouhed.930878

Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J. (2020). The psychological impact of the
COVID-19 epidemic on college students in China. Psychiatry Res, 287(112934), 112934.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112934

Creswell, J., & (Ceviri Editorii: Sozbilir, M. (2017). Introduction to mixed method research. Pegem Akademi,
Ankara(1 st edition), s. 13-63.

Durgun, H., Can, T., Avci, A., & Kalyoncuoglu, B. (2021). Covid-19 siirecinde semsirelik 6grencilerinin
uzaktan egitime yonelik goriisleri ve kayg1 diizeyleri. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 14(2), 141-147. https://doi.org/10.46483/deuhfed.824109

Eskiyurt, R., & Alaca, E. (2021). Uzaktan egitim alan iiniversite 0grencilerinin sosyal kaygi diizeyleri.
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry, 13(Ek 1), 257-2609.
https://doi.org/10.18863/pgy.985543

Gevin, V. (2020). Five tips for moving teaching online as COVID-19 takes hold. Nature. 580(7802), 295-
296.293. https://doi.org/https://media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-020-00896-7/d41586-020-

00896-7.pdf
Gokbulut, B. (2021). Uzaktan egitim 6grencilerinn bakis agisiyla uzaktan egitim ve mobil 6grenme Egitim

Teknolojisi Kuram ve Uygulama, 11(1), 160-177. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/download/article-
file/1299008

Guba, E. G. (1981). Criteria for assessing the trustworthiness of naturalistic inquiries. Ectj-Educational
Communication and Technology Journal, 29(2), 75-91.
https://doi.org/https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/BF02766777.pdf

Giiven, S., Yazici, A., & Dogan, E. (2021). Uzaktan egitimin akademik basariya etkisi hakkinda sporbilimleri
fakiiltesi dgrencilerinin beklentileri. Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 23(4), 119-
130. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1929479

Hong, S., & Yu, P. (2017). Comparison of the effectiveness of two styles of case-based learning implemented
in lectures for developing nursing students' critical thinking ability: A randomized controlled trial. Int J Nurs
Stud, 68, 16-24. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.12.008

Jeong, H., & Othman, J. (2016). Using interpretative phenomenological analysis from a realist perspective.
The Qualitative Report, 21(3), 558-570. https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol21/iss3/9/

Keskin, M., & Ozer Kaya, D. (2020). COVID-19 siirecinde 6grencilerin web tabanli uzaktan egitime yonelik
geri bildirimlerinin degerlendirilmesi. /zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(2),
59-67. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1196338

JGERIZS] Journal of General Health Sciences 156 J


https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/318527
https://dergipark.org.tr/tr/pub/bitlissos/issue/38061/399955
https://doi.org/0.31592/aeusbed.598299
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/987394
https://doi.org/10.38108/ouhed.930878
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112934
https://doi.org/10.46483/deuhfed.824109
https://doi.org/10.18863/pgy.985543
https://doi.org/https:/media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-020-00896-7/d41586-020-00896-7.pdf
https://doi.org/https:/media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-020-00896-7/d41586-020-00896-7.pdf
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/1299008
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/1299008
https://doi.org/https:/link.springer.com/content/pdf/10.1007/BF02766777.pdf
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/1929479
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.12.008
https://nsuworks.nova.edu/tqr/vol21/iss3/9/
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/1196338

Yiizyiize ve Online Egitimin Ogrenci Géziiyle Karsilastirilmasi

Kiirtiincii, M., & Kurt, A. (2020). Covid-19 pandemisi doneminde hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim
konusunda yasadiklar1 sorunlar. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arasturmalari Dergisi, 7(5), 66-77.
https://doi.org/https://asosindex.com.tr/index.jsp?modul=articles-page&journal-id=538&article-id=171612

Lau, J., Yang, B., & Dasgupta, R. (2020). Will the coronavirus make online education go viral. Times Higher
Education. https://doi.org/https://www.timeshighereducation.com/features/will-coronavirus-make-online-
education-go-viral

O'Brien, B. C., Harris, I. B., Beckman, T. J., Reed, D. A., & Cook, D. A. (2014). Standards for reporting
qualitative  research: a  synthesis of recommendations. Acad Med, 89(9), 1245-1251.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000388

Ocak, G., & Kutlu Kalender, M. (2017). Ortaokul 5. ve 6. sinif fen bilimleri 6gretim programinin kazanim ve
icerik  iliskisinin  degerlendirilmesi. ~ Bayburt  Egitim  Fakiiltesi  Dergisi,  12(23), 209-225.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/320788

Onat Kocabiyik, O. (2016). Olgubilim ve gomiilii kuram: Bazi 6zellikler agisindan karsilastirma. Trakya
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 6(1), 55-66. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/200424

Ozyiirek, A., & Cetinkaya, A. (2021). COVID-19 Pandemi déneminde aile ve ebeveyn-gocuk iliskilerinin
incelenmesi. Cag Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 18(1), 96-106.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1851057

Ramos-Morcillo, A. J., Leal-Costa, C., Moral-Garcia, J. E., & Ruzafa-Martinez, M. (2020). Experiences of
nursing students during the abrupt change from face-to-face to e-learning education during the first month of
confinement due to COVID-19 in sspain. Int J Environ Res Public Health, 17(15), 5519.
https://doi.org/10.3390/ijerph17155519

Sancar, B., Yalcin, A. S., & Acikgoz, I. (2018). An examination of anxiety levels of nursing students caring
for patients in terminal period. Pak J Med Sci, 34(1), 94-99. https://doi.org/10.12669/pjms.341.14285

Savitsky, B., Findling, Y., Ereli, A., & Hendel, T. (2020). Anxiety and coping strategies among nursing
students during the covid-19 pandemic. Nurse Educ Pract, 46, 102809.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102809

Singh, K., Srivastav, S., Bhardwaj, A., Dixit, A., & Misra, S. (2020). Medical education during the COVID-
19 pandemic: a single institution experience. Indian Pediatr, 57(7), 678-679.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32366728

Shasha, L., Xuchun, Y., & Wenting,C.(2019). Practice and effectiveness of "nursing case-based learning"
course on nursing student's critical thinking ability: A comparative study. Nurse Educ Prac, 3(36), 91-96.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.03.007

Sénmez, V., & Alacapmnar, F. G. (2018). Orneklendirilmis bilimsel arastirma yontemleri. An1 Yayincilik,
Ankara(Genisletilmis 6. Bask1), 320-328.

Telli Yamamoto, G., & Altun, D. (2020). Coronaviriis ve ¢evrimigi (online) egitimin dnlenemeyen yiikselisi.
Universite Arastirmalar: Dergisi, 3(1), 25-34. https://doi.org/10.26701/uad.711110

Wang, C., Cheng, Z., Yue, X.-G., & McAleer, M. (2020). Risk management of COVID-19 by Universities in
China. Journal of Risk and Financial Management, 13(2), 36. https://doi.org/10.3390/jrfm13020036

WHO. (2020). Global research on coronavirus disease (COVID-19). Erisim tarihi: 28.04.2020.
https://doi.org/Erisim adresi: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-
research-on-novel-coronavirus-2019-ncov

Xing, W., Ao, L., Xiao, H., Cheng, L., Liang, Y., & Wang, J. (2018). Nurses' Attitudes toward, and Needs for
Online Learning: Differences between Rural and Urban Hospitals in Shanghai, East China. Int J Environ Res
Public Health, 15(7),1495. https://doi.org/10.3390/ijerph15071495

JGERIZS Journal of General Health Sciences 157 J



https://doi.org/https:/asosindex.com.tr/index.jsp?modul=articles-page&journal-id=538&article-id=171612
https://doi.org/https:/www.timeshighereducation.com/features/will-coronavirus-make-online-education-go-viral
https://doi.org/https:/www.timeshighereducation.com/features/will-coronavirus-make-online-education-go-viral
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000000388
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/download/article-file/320788
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/download/article-file/200424
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/download/article-file/200424
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/download/article-file/1851057
https://doi.org/10.3390/ijerph17155519
https://doi.org/10.12669/pjms.341.14285
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102809
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32366728
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.03.007
https://doi.org/10.26701/uad.711110
https://doi.org/10.3390/jrfm13020036
https://doi.org/Eri
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://doi.org/10.3390/ijerph15071495

Yiizyiize ve Online Egitimin Ogrenci Géziiyle Karsilastirilmasi

Yagar, F., & Dokme, S. (2018). Niteliksel arastirmalarin planlanmasi: Arastirma sorulari, 6rneklem segimi,
gecerlik ve giivenirlik. Gazi Saghk Bilimleri Dergisi, 3(3), 1-9.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/563245

Yuen, K. S, Ye, Z. W., Fung, S. Y., Chan, C. P, & Jin, D. Y. (2020). SARS-CoV-2 and COVID-19: The
most important research questions. Cell Biosci, 10(40), 40. https://doi.org/10.1186/s13578-020-00404-4

JGEQIS] Journal of General Health Sciences 158 J


https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/download/article-file/563245
https://doi.org/10.1186/s13578-020-00404-4

Yiizyiize ve Online Egitimin Ogrenci Géziiyle Karsilastirilmasi

EXTENDED ABSTRACT

Purpose: Distance education is the practice of maintaining education on a web-based basis with the
support of technology. During this period, it was necessary to start distance education rapidly around the world.
It is known that distance education, whose beginnings date back to 1728, continued in the form of letter
education in the 18th century, and it started to be implemented with the "Open Education Faculty" in the 1980s
in our country. With the Covid-19 pandemic, it has become a necessity worldwide.

The distance education system, which is used for education in many areas, has also started to be used in
nursing. It is stated that online education is preferred in nursing education because it is both affordable and
accessible. However, it has been discussed for many years whether nursing education can be continued with
distance education, and in the current pandemic process, how to make nursing education more effective with
distance education has begun to be discussed and solutions are started to be produced. This situation is valid not
only for nursing education but also for all educational institutions. In all of them, it is explained that differences
begin in education and schools are going through a process where they need to renew themselves and keep up
with change.

In the studies where schools apply for student opinions about distance education to evaluate themselves, it
is stated that both positive (accessible, affordable, etc.) and negative (Internet access problem, lack of interaction
as in face-to-face education, etc.) opinions are included. To achieve positive results, it is recommended to
develop appropriate educational programs and training methods by taking into account the learning and
communication dimensions, needs, and perceptions of the student in accordance with the process. It is expected
that distance education will turn into a common form of education throughout the world.

Since nursing education is a practical training area, online methods have not been preferred in nursing
education. However, it has started to be discussed how this situation, which has become a necessity with the
pandemic, can be improved. It is also emphasized in the literature that distance education and face-to-face
education should be compared. For this reason, it is aimed to take and compare the opinions of the group that
takes the Internal Medicine Nursing course with face-to-face education and the group that takes it online. It is
thought that the results and applied “case-based teaching” (CBT) will contribute to the literature.

Materials And Methods: The research was conducted with nursing department students at a university.
The number of students who completed the Internal Medicine Nursing course with face-to-face education in the
2019-2020 academic year is 39, and the number of students who continued their education with distance
education in the 2020-2021 academic year is 45.

With the participant information form containing 8 questions, the sociodemographic and educational
status of the students created online from both student groups were questioned. Afterward, two separate "focus
group” interviews were conducted with both groups. Each interview lasted an average of 90 minutes. When it
was observed that the answers given in the interviews were repeated, the interviews were terminated. Audio
recordings were made of the interviews. Voice recordings and reporter recordings were combined within 48
hours after the interview. The names of the participants were not used in the records, but the participant numbers
were given.

In the evaluation of the data, numbers, percentages, and averages were used for the data in the participant
information form, and Colaizzi's phenomenological interpretation method was used in the evaluation of the
qualitative data. This method reveals the experiences and the meanings assigned to them. In addition, the data
reduction was made in accordance with the Miles and Huberman method. The recordings were analyzed
independently by four researchers, the analyses were evaluated separately by the coders in the order given below,
and then combined. The alignment of the themes identified by the coders was done through Miles and Huberman
analysis, and the interview was continued until similar answers were received from the participants to ensure that
saturation was achieved during the face-to-face training interview. To ensure transferability, the results are
presented in the discussion in light of the literature. The analysis of the research was carried out in accordance
with Colaizzi's phenomenological method. In this context, respectively, the interview data were recorded, the
important ones among the expressions were determined, these expressions were interpreted, and themes and sub-
themes were created. The themes were elaborated, made understandable, and verified by taking the opinions of
two instructors who are experts in the field.

Results: The number of students participating in the research is n=20. Of these, 8 are in the online group
and 12 are in the face-to-face group. The average age of the students is 20.4, of which the number of females is
n=16 and males is n=4. The number of students living in the city center is n=12, and living in the countryside is
n=8. 11 of those who took the course with face-to-face education and 7 of those who took it with distance
education stated that they would prefer to learn in a normal classroom environment. While 10 of the group taking
the course with face-to-face education found the time allocated to the course sufficient, 3 of the group taking the
course with distance education found it sufficient. Both groups stated that they had no problem asking questions
to the instructor
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Conclusion:Students expressed both positive and negative opinions about distance education. While
distance education increased family communication and time spent on studying, it caused students to be more
anxious, especially due to technical problems. The group that continues with distance education has more
positive statements than the group that received face-to-face education. CBT contributed to the students' learning
of professional knowledge, nursing processes, and approaches to the patient. The most important result of this
study is that all the participants in both groups stated that case examples should be used in the course.
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0z

Amag: Arastirmanin amaci Tirkiye’de gérev yapan hemsirelerin COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadiklari sorunlar
ve deneyimleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmada, retrospektif bir nicel ¢aligmanin agik uglu sorusuna igerik analizi yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Tiirkiye’de COVID-19 pandemi doneminde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Tiirk Hemsireler Dernegi web
sitesi, resmi instagram ve facebook adresleri ve whatsappta cevrimici yer alan anketi Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda 3230 hemsire doldurmustur. Ankette yer alan “COVID-19 siirecine yonelik yasadigmiz sorunlar ve
deneyimleriniz nedir?” agik uglu soruya verilen yanitlar transkripte edilmistir. Transkripte edilen ifadelere betimleyici ve
yorumlayici kodlama yapilarak tema ve alt temalar belirlenmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 31.954+8.40°dir. Hemgirelerin %83.5°1 kadin, %49.7’si 24 saatlik nobet tutmakta
ve %62.2’si haftalik 40-48 saat arasinda caligmaktadir. Agik uglu soruya verilen yanitlarda hemsirelerin %98.6’s1
COVID-19 siirecinde en az bir sorun yasadiklarini bildirmistir. Bu sorunlar {izerinden yapilan igerik analizinde, “aile
yasami, ¢alisma kosullari, COVID-19 pandemi siireci, mobinge maruz kalma ve politik kararlar” olmak tizere 5 ana tema
belirlenmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: Bu ¢alisma hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklari sorunlarn ve deneyimlerin
boyutunu ve etkilerini ortaya koymaktadir. Tirk Hemgireler Dernegi, hasta ve calisan giivenligini tehlikeye atan
durumlara ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda yasadiklari sorunlara dikkat g¢ekerek, hemsirelerin talep ve
isteklerini dile getirerek sorunlara ¢6ziim getirilmesini saglamaya ¢aligmaktadir.

Experiences of Nurses in COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Purpose: The study aimed to determine the experiences and the problems of nurses working in Turkey during COVID-
19 pandemic.

Method: In the study, content analysis was done on the open-ended question of a retrospective quantitative study.
Nurses who worked in Turkey during the COVID-19 epidemic comprised the study's population. 3230 nurses completed
an online survey on the Turkish Nurses Association websites such as the official instagram, facebook, and WhatsApp
between October 2020 and March 2021. The question was: " What are your problems and experiences regarding the
COVID-19 process?”. For analysis, the open-ended question's responses were written down. Applying descriptive and
interpretive coding to the transcripted expressions allowed for the identification of themes and sub-themes.

Results: The mean age of nurses was 31.95+8.40. Among participants, 83.5% were female, 49.7% worked 24-hour
shifts, and 62.2% worked between 40 and 48 hours a week. 98.6% of the nurses who responded to the open-ended
question stated that they encountered at least one issue during COVID-19 pandemic. Five major themes were identified
in the content analysis as family life, working conditions, COVID-19 pandemic process, exposure to mobbing, and
political decisions.

Conclusion and Suggestions: The results of this study demonstrated the challenges of nurses during COVID-19
pandemic. The Turkish Nurses Association works to find solutions to issues by calling attention to circumstances that put
patient and staff safety in danger, as well as issues that nurses face when providing healthcare services, and by
expressing their needs and desires.

Atif: Celik, S. S., Bulut, H., Karahan, A., Ozbas, A. A., Kog, G., Annak, 1. M., Ozleyen, C. O., Aydm, F. C., & Celik B.
(2023). Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecindeki deneyimleri: nitel bir ¢alisma, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2),

161-177.
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Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecindeki Deneyimleri

GIRI

COVI?D-19 ekonomik, toplumsal ve saglik sistemleri {izerinde olumsuz etkileri bulunan bir
hastaliktir. Bu hastaligin hizli yayilmasi, Sliimciil olmast ve ozellikle basladigi ilk zamanlarda
tedavisinde ve siirecteki belirsizlikler nedeniyle, insan yasami ve sagligi icin biiyiik bir tehdit
olusturmustur (Carter ve ark., 2020; Moreno ve ark., 2020). Tiim bu faktérler hasta bakimini daha da
onemli hale getirmistir.

COVID-19 pandemisinin saglik hizmeti sunumu iizerine olumsuz etkileri olmus, 6zellikle hasta
sayisinin artmast ile saglik hizmetlerine olan talep artmig, mevcut kapasite bu durumu
karsilayamayacak hale gelmis (Carter ve ark., 2020) ve bir¢ok yatan hasta tiniteleri, COVID-19
iinitesine doniistliriilmiistiir. Bu siirecte farkli uzmanlik ve birimlerden saglik profesyonelleri 6n
saflarda gorevlendirilirken saglik calisanlarinin acil olmayan tiim izinleri de iptal edilmistir (Deliktas
Demirci ve ark., 2021). Bu baglamda saglik is giicliniin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan hemsireler,
bulasici hastaliklarin yayilmasimi kontrol etmek ve Onlemek konusunda kilit saglik personelidir.
Hemsireler salginin yonetiminde 6n saflarda ve merkezinde yer aldigindan, her alanda yiiksek risk ile
karst karsiya kalmaktadir. Bu durum hemsirelik isgiicline yatirim yapilmasini zorunlu bir 6ncelik
haline getirmistir (Halcomb ve ark., 2020; Higdurmaz ve Uzar-Ozcetin, 2020).

COVID-19 pandemisi nedeniyle hemsireler ¢cok sayida sorunla karsi karsiya kalmistir. Bu
sorunlar arasinda pandemi siirecinin belirsizligi, bulag hizinin yiiksek olmasi ve 6liim riski; asirt is
yiikii, fazla ¢aligma saatleri, hasta sayisinin artmasi, hemsire sayisinin eksikligi, tecriibesiz personel,
yetersiz kisisel koruyucu ekipman (KKE), fiziksel yap1 ve donanimlarin yetersizligi, dinlenme
zamanlarinin olmamasi, siddet, mobbing, rol ve sorumluluklarin artmasi, triyajin yapilamamasi, temel
ihtiyaglara simirli erisim ve yetersiz bakim verme korkusu yer almaktadir (Liu ve ark., 2020a; Moreno
ve ark., 2020; Morley ve ark., 2020; Spoorthy ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020). Sun ve arkadaslar
COVID-19 pandemisi nedeniyle hemsirelerin normal ¢aligma saatlerinin ve is yiiklerinin yaklasik 1,5-
2 kat arttigint bildirmistir (Sun ve ark., 2020). Morley ve arkadaslar1 ise, KKE eksikligi nedeniyle,
hemsire olmayan diger saglik personellerinin hasta odalarma girmediklerini ve bu nedenle hasta
odalarina girmeleri zorunlu olan hemsirelerin bagkalarinin rollerini yerine getirmek zorunda
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu ifadeleri COVID-19 pandemi siirecinde her
zamankinden daha fazla gorev, rol ve sorumluluklar istlendigini gostermektedir (Morley ve ark.,
2020).

Bu kritik durumla kars1 karsiya kalan ve enfeksiyon riski tagiyan hemsirelerin énemli boyutta
strese maruz kaldigi, bazi psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktigi (Pappa ve ark., 2020; Spoorthy ve ark.,
2020) ve 6zelikle bulas riski nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklar1 (Moreno ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2020) belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin diger saglik profesyonellerine gore daha
endiseli ve gergin hissettikleri; doktorlara gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve depresif
belirtilere daha fazla sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir (Cai ve ark., 2020; Chan ve Hunk, 2004;
Lai ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020b). Hemsirelerin hastalarla daha uzun siireli ve yakin temas
etmeleri ise aci, 6lim ve etik ikilemlerle ilgili manevi olumsuzluklara daha fazla maruz kalmalarina
neden olmustur (Spoorthy ve ark., 2020).

Tiim bu nedenlerden dolay: saglik ¢alisanlar1 korku, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi
ozellikle zihinsel saglik sorunlarina karsi savunmasiz hale gelmistir (Bao ve ark., 2020). Hemsire
sayisinin yetersiz olmasi ve COVID-19 siireci basta olmak iizere, hemsirelerin yagsadiklar1 riskler ve
sorunlar hemsgirelerin ¢ogunda tiikkenmislige neden olmaktadir (Kackin ve ark., 2020; Lai ve ark.,
2020; Zhang ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlarinda, COVID-19 nedeniyle yaklasik
115.500 saglik calisaninin 61dagii (World Health Organization [WHQ], 2021) ve Uluslararasi
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Hemsireler Konseyi’nin raporunda da yetersiz KKE’ye bagli olarak COVID-19 enfeksiyonu geligsmesi
sonucunda 600'den fazla hemsirenin 6ldiigi bildirilmistir (International Council of Nurses [ICN],
2020). Bu degerlerin eksik bildirim ve raporlama nedeniyle daha fazla oranlara ulasildig
diistiniilmektedir (WHO, 2021).

COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya ¢ikan bu sorunlar hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarinin artirilmasi ve saglik hizmeti kapasitesinin gili¢lendirilmesi i¢in acil miidahaleleri
zorunlu kilmistir (Bao ve ark., 2020). Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini en iyi sekilde yerine
getirebilmeleri icin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, ihtiyaclarinin 6ngoriiliip ele alinmasi ve
sorunlarina ¢éziim bulunmasi gerekmektedir. Bu ylizden COVID-19 pandemi siirecinde 7 giin 24 saat
kesintisiz hizmet veren ve On saflarda yer alan hemsirelerin oncelikle yasadiklari sorunlart ve
deneyimleri belirlenmelidir. COVID-19 salgin1 sirasinda giivenli, tutarli ve profesyonel bir hemsirelik
hizmeti saglamak ve gelecekte olabilecek planlamalara rehberlik etmek i¢in hemsirelerin deneyimleri
ve sorunlarinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) COVID-19 pandemi siirecinde yasanan tiim sorunlara, risklere,
bu sorun ve risklere yol agacak saglik hizmet sunumuna yo6nelik ¢alismalar yiiriitmiis ve yiiriitmeye
devam etmektedir (Celik ve ark., 2020; Celik ve ark., 2021). THD tarafindan Tiirkiye ¢apinda tim
hemgirelere ulagsmayi hedefleyen ve hemsirelerin COVID-19 pandemisindeki durumlart ile ilgili
biiytiik 6l¢ekli ve ¢esitli verileri sunmak igin yapilan tanimlayici bir arastirma yapilmistir. Bu makalede
ise, tanimlayici arastirmanin agik uglu bir sorusunun igerik analizi ile hemsirelerin COVID-19
pandemi siirecinde yasadiklari sorunlart ve deneyimleri belirlemek amaglanmustir.

Arastirma Sorusu

Hemsirelerin COVID-19 siirecinde yasadiklari sorunlar ve deneyimler nedir?
YONTEM
Arastirma Modeli

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de gorev yapan hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklari
sorunlart ve deneyimleri belirlemek amaciyla retrospektif bir nicel ¢alismanin agik uglu sorusuna
icerik analizi yapilmigtir.

Katilimcilar

Arastirmanin  evrenini Tiirkiye’de COVID-19 pandemi doéneminde c¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 3230
hemsire olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Tiirkiye’de COVID-19 pandemi déneminde ¢alisan hemsireler,
- Internet erisimine sahip hemsireler,
- Cevrimigi anketi eksiksiz dolduran hemsireler

Arastirmadan cikarilma Kriterleri:

- Anketi eksik ve/veya hatali dolduran hemsireler,
- COVID-19 pandemi déneminde ¢alismayan hemsireler,

- Birden fazla defa anketi cevaplayan hemsireler
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Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Aragtirma verileri, THD tarafindan yapilan biiyiik 6l¢ekli ve ¢esitli verileri toplamay1 amaglayan
“COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Durumu” baslikli c¢alismanin  bir boliimiinde
hemsirelerin deneyimlerini ortaya ¢ikarmak i¢in sorulan bir agik u¢lu soruya verilen cevaplardan elde
edilmistir.

THD’den resmi kullanim izni alinan anket formunda yer alan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, calistigt bolge, gorev yapilan kurum, haftalik calisma saatleri,
COVID-19 tanili hasta bakiminda gérev alma durumu) veriler de bu ¢aligmada kullanilmustir.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Durumu anketi, Ekim 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda THD web sitesi, THD resmi instagram ve facebook adresleri ve whatsappta ¢evrimigi olarak
yer almigtir. THD tarafindan hemsirelerin anketi bir kez doldurmalar igin, “1 yanitla sinirlandir”
ayar1 yapilmistir. Hemsireler anketin 10-15 dakikada doldurmustur. Hemsirelerin ankette yer alan
acik uglu soruya verdikleri cevaplar, COVID-19 pandemi siirecinde yasanilan sorunlara ve
deneyimlere iligkin verileri detayl bir sekilde ortaya koyan bir ¢alisma olmasini saglamustir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri bilgisayar ortamina aktarilarak IBM Statistical Package For Social Science
(SPSS) for Windows 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmada istatistiksel
degerlendirmede say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Acik uclu sorudan elde edilen nitel verilerin analizinde igerik analizi yapilmustir.
Katilimcilarin agik uglu sorusuna verdikleri yanitlar aragtirmacilar tarafindan transkripte edilmistir.
Transkripte edilen veriler {izerinde birinci diizey betimleyici kodlama yapilmistir. Bu asamanin
ardindan veriler ikinci diizey yorumlayici kodlama acgisindan incelenmistir (Baltaci, 2019).
Kodlamanin ardindan tema ve alt temalar belirlenmistir. Olusturulan tema ve alt temalar tiim
arastirmacilar tarafindan tartisilmig ve son karar verilmistir. Katilimcilarin ifadelerinin yaninda
katilime1 numarasi, yasi ve cinsiyeti de kodlanarak belirtilmistir. Ornegin, katilimer 1, 38 yasinda ve
erkek ise (K1, 38Y, E) olarak ifade edilmistir. Kadin katilimcilar da cinsiyetinin bas harfi “K” harfi
ile kodlanmstir.

Etik

Arastirmaya baglamak i¢in Saglik Bakanligi’ndan Bilimsel Arastirma Calismalart i¢in onay
almmustir (2021-04-16T17 55 48). Saglik Bakanligi onaymndan sonra aragtirmanin etik izni Kog
Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’'ndan almmustir (2021.234.IRB3.106).
Cevrimigi ankete baslamadan 6nce katilimcilar arastirmanin amacini ve arastirmaya katilmayi kabul
etme durumlarina yonelik metni okumus ve “okudum, anladim, onayliyorum” ifadesinin yer aldig:
kutucugu isaretledikten sonra anketi doldurmuslardir. Bu anket formlarindan elde edilen verilerin
kullanim izni THD Y&netim Kurulundan alinmigtir (Karar no: 2021/18).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.9548.40 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
%83.5’1 (n=2698) kadin, %16.5’1 (n=532) erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%69.2’si (n=2239) Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %49.7’si (n=1591) 24
saatlik nobet tutmakta ve %62.2’si (n=2009) haftalik 40-48 saat arasinda ¢alismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=3230)

Demografik Ozellikler XSS
Yas 31.95+£8.4

n %
Cinsiyet
Kadin 2698 83.5
Erkek 532 16.5

Gorev Yapilan Kurum

Saglik Bakanlig1 Hastanesi 2239 69.2
Universite Hastanesi 684 21.7
Ozel Hastane 212 6.4
ASM/TSM 72 21
Diger kurumlar* 23 O: 5
Sasmea Skt 1591 497
saatlik vardiya

16 saatlik vardiya 481 14.8
12 saatlik vardiya 154 4.7
8 saatlik vardiya 698 21.5
Degisken caligma saatleri 243 74
Diger**

63 1.9
Haftalik calisma saati
48 saatten daha fazla 1077 333
40 - 48 saat 2009 62.2
40 saatten daha az 144 45
gO\I/(IID-119 l;lln}glnd(ledg:allsma 1580 48.9

tirekli olarak gorev aldim

Aralikli olarak gorev aldim 1072 33.2
Gorev almadim 578 17.9

*[s yeri/okul saglik birimleri (n=10), Il Saghk Miidiirliigii (n=4), 112 Acil Saglk Hizmetleri Birimi (n=3), Diyaliz Merkezi (n=2), T

Filyasyon (n=2), Huzurevi (n=2)

** 14 saatlik vardiya (n=6), 10 saatlik vardiya (n=34), 9 saatlik vardiya (n=7), 5 saatlik vardiya (n=1), 4 saatlik vardiya (n=15)

Arastirmaya katilan hemsirelere “COVID-19 siirecine yonelik yasadiginiz en 6nemli sorun

nedir?” agik uc¢lu sorusu sorulmustur. Hemsirelerin %1.4’1i (n=45) bu siirecte sorun yasamadiklarini
ifade etmistir. Hemsirelerin %98.6’s1 COVID-19 siirecinde yasadiklari énemli bir sorun bildirmistir.
Bu sorunlar iizerinden yapilan igerik analizinde, 5 ana tema belirlenmistir. Bu temalar; aile yasamu,
calisma kosullari, COVID-19 pandemi siireci, mobinge maruz kalma ve politik kararlar baglig1 altinda
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin COVID-19 siirecinde yasadiklar: sorunlar ve deneyimler

Temalar Alt Temalar

Aile diizeninin bozulmasi
COVID-19 bulastirma korkusu
Fiziki kosullar

Calisma saatleri/sistemi
Calisma Kosullari Yonetici tutumu

Is yiikii

Ulasim Konaklama
Belirsizlik

Psikolojik durum
Kurumsal mobing
Toplumsal mobing
Politik Kararlar Ozliik haklar:

Aile Yagami

COVID-19 Pandemi Siireci

Mobinge Maruz Kalma
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Tema 1: Aile yasam

Arastirmanin ilk temast ‘Aile yasami kaynakli sorunlar’ olup bu tema altinda; aile diizeninin
bozulmasi ve COVID-19 bulastirma korkusu olmak iizere iki alt tema belirlenmistir.

Alt Tema 1: Aile diizeninin bozulmasi

Arastirmaya katilan hemsireler ailelerine ve sevdiklerine vakit ayiramadiklarin1 ve gocuklaria
bakacak kisinin olmadigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin bu alt temadaki ifadeleri sunlardir.

“Siit izni kullanamadim gittigim ilceye her saat araba olmadig icin 2 saatim hep yandi. Izin
alamadim. Yillik iznim olmadigi i¢in ¢ocuklarim hastalandiginda ¢ok zorlandim esim de saglik¢t kimse
cocuguma bakmak istemedi.” (K22, 38Y, K)

“Bakict ¢cocuguma bakmak istemedi. Bakict bulamadim. Ailem yasl oldugu igin gelip bakmak
istemedi. Seyahat izinleri yoktu ve memleketten uzakta calistgim icin bwrakacagim kimse olmadi.
Izinlerimiz kapaliydi. Bu siirecte memlekete aileme birakmak zorunda kaldim.” (K1482, 26Y, K)

Alt Tema 2: COVID-19 bulastirma korkusu

Bir¢cok hemsire COVID-19 viriisiinii ailelerine ve sevdiklerine bulastirma korkusu yasamakta
olup, kendilerini ailelerinden izole etmislerdir. Hemsireler bu konuda diisiincelerini;

“Annemin kronik hastaliklarindan dolayr anneme ve c¢ocuklarima COVID tasimamak igin
onlardan uzunca bir siire ayri kaldim, ¢ocuklarimin egitim ve bakim konusunda eksik kaldigi donemler
oldu ve hem ayrilik hem yetememek epey beni ve esimi zorladr.” (K2189, 32Y, K)

I

. izinlerimiz iptal oluyor biz artik tikendik ailemize kiigiiciik iki bebegim var 2 ve 4
yaslarinda sarilamiyorum opemiyorum doyasiya” (K586, 30Y, K) seklinde ifade etmislerdir.

Tema 2: Calisma Kosullari

“Calisma Kosullar1” temasi altinda fiziki kosullar, ¢alisma saatleri/sistemi, yonetici, is ylki ve
ulagim/konaklama olarak 5 alt tema belirlenmistir.

Alt tema 1: Fiziki kosullar

COVID-19 pandemi siirecinde g¢alisan hemsireler; dinlenecek zaman ve ortamin olmadigini,
yemeklerin kotii oldugunu, az verildigini ya da hi¢ verilmedigini, forma yetersizligi, KKE kullanim
veya eksik olmasina yonelik vb. calisma kosullarindan kaynakli sorunlar yasadiklarimi ifade
etmislerdir. Ozellikle KKE ile ilgili verilen ifadelerin dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.

“Hemgire odasimin dibindeki odaya da COVID’li hasta alinmasi, temiz alanimiz surlandirldi,
yemek yemekte karmimizi doyurmakta zorlaniyoruz, ayrica 1V tedaviler ¢ok fazla oluyor, kirli alandan
en az 2 saatten dnce ayrilamiyoruz.” (K2657, 25Y, K)

“N95 maske temini giin icinde sumirlt sayida verilmesiydi. Aynit maske ile uzun saatler ¢aliymak
zorunda kalmakt.” (K1896, 26Y, K)

“Yonetim Baskisi. Ilk zamanlar N95 'ler yoktu ¢ift kat cerrahi maske yeterli denildi. Entiibasyon
ve bronkoskopi disinda N95 kullaminun gerektirecek durum yok denildi. Vermediler, tutanakla N95
dagildi. Sterilizasyona gonderildi tekrar kullandirildi.” (K651, 27Y, K)

“Cok zor sartlarda ¢alistyor olmak...Saatlerce tulumu tizerimizden ¢itkaramamak maskeler ve
siperliklerin biraktigi izler ..bide iizerine saatlerce siiren mesailerde o kadar ¢ok ypranyyoruz ki..”
(K2844, 25Y, K)
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“Havalandirmasi olmayan alanlarda COVID pozitif hastalar ile uzun siire ¢alismak iist iiste
maske takip nefes almada problem ¢cekmek” (K2997, 23Y, K)

“Robot gibi araliksiz ¢alistiriimak. 12 saatte bir tuvalete gittim ogle ve aksam yemegini
yemeden aksam 9 da sadece su i¢ebildigim zamanlar oldu.” (K845, 26Y, K)

Alt Tema 2: Calisma saatleri/sistemi

Hemsirelerin ¢ogunlugu calisma saatlerinin fazla, diizensiz ve belirsiz olmasini, izinlerin ve
istifalarn iptal edilmesini, diger saglik personellerinin hasta tedavi ve bakimina katilmamasini, siirekli
birim degisikliginin yapilmasini ve hamilelik, kronik hastaliklar gibi durumlarda calismayi, yasadiklar
en onemli sorunlar olarak belirtmislerdir. Ozellikle ¢alisma saatleri ile ilgili verilen ifadeler dikkat
¢ekici oldugu goriilmektedir.

“Gebe oldugum halde su an hale aktif ¢alismaktayim. Mart ayinda ilk bebegim diisiik oldu.
Yogun calisma temposundan dolayi. Su an ikinci kez hamile kaldim. Fakat ne bir izin ne bir rapor.
Aktif olarak sahada ¢alistyorum...” (K1327, 31Y, K)

“Herkes esnek ¢alisirken biz en temaslilar olarak fazla mesai ile ¢alisiyoruz. Ve canimizi ortaya
koymamuz igin gegerli bir motivasyona sahip degilim.” (K518, 25Y, K)

“Robot gibi araliksiz ¢alistiriimak. 12 saatte bir tuvalete gittim Ogle ve aksam yemegini
yemeden aksam 9 da sadece su icebildigim zamanlar oldu” (K845, 26Y, K)

“Biitiin kurumlara COVID igin izin veriliyor biz siirekli full ¢calistik, fazla nébet bile tuttuk ayni
hastanede c¢alistigimiz Dr bile esnek c¢alisiyorlar ve ful doner sermaye aliyorlar biz esnek
calisamazmugiz .. yapilan bu ¢ifte standart beni ¢ok kizdiriyor” (K109, 44Y, K)

“Odaya nasisa sen giriyorsun monitor ayarini boyle yap deyip, doktorun hastanin odasina
girmemesi, temizlik personelinin sen nasilsa odadasin.. yere dokiilmesin girmeyeyim demesi.. neden en
onde sadece biz variz ?” (K1684, 24Y, K)

Alt Tema 3: YOnetici tutumu

Hemsireler, hastane yonetiminin COVID-19 salgini siirecini yonetemediklerini, organizasyon ve
planlamalar1 yapamadiklarini, yasadiklari sorunlar1 dinlemediklerini ve gormezden geldiklerini ifade
etmislerdir.

“COVID 19 servislerinde bir sistem olmamasindan kaynakly insan iistii efor sarf ediliyor.”
(K124, 27Y, K)

“Her zaman oldugu gibi biitiin ¢oziimsiizliik hemsire odakli. Az alsin, ¢ok ¢aligsin. “tulumlar
icinde cok terliyoruz, kotii oluyoruz” dedigimizde bashekim tarafindan hemgire terlemez cevabi
verildi.” (K110, 44Y, K)

“Dinlenmemek.. Bizi dinlemiyolar dinleseler de anlamak istemiyorlar..bizi bizden baskast
diistinmiiyor, yorulduk yiprandik gérmezden geliniyor...mobing had safhada.” (K155, 28Y, K)

“Kurum i¢inde hemsire sirkiilasyonun fazla olmasi, doktora ait islemler kabul edilmediginde
mobing yapilip baska servise gonderilmesi.” (K1079, 25Y, K)

Alt Tema 4: s Yiikii

Pandemi siirecinde hasta sayisinin artmasi ve hasta profilinin kétiilesmesi, hemsire sayisinin
yetersizligi, hemsirelerin yogun ve tecriibesiz/ deneyimsiz personellerle ¢aligmalari, hemsirelerin is
yiiklerinin artmasina neden olmustur. Is yiikii artis1 ile ilgili ifadeler sunlardir.
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“20 yatakli COVID servisinde 2 hemgire gérev yapmaktayiz, artan vaka sayilari nedeniyle
hasta sayimiz 30 olacakmis fakat hemsire sayimiz degismeyecekmis. Biitiin hastalarin bakima ihtiyact
varken nasil yetisebilecegiz bilemiyoruz. Zaten yorgunuz.” (K1587, 30Y, K)

“Hemgire yetersizligiyle ¢ok fazla mesaiye kalmak. Eve viriis getirebilme ihtimali yiiziinden
yasadigim psikolojik gerilim( tasidim ve egim hastanede yatti halen COVID de ¢alisiyorum) ¢iinkii
hemsire yok diyorlar.” (K1898, 28Y, K)

Alt Tema 5: Ulasim/Konaklama

Hemsireler, ayr1 bir konaklama imkani saglanmadigini ve hastaneye ulasmak i¢in sorunlar
yasadigini ifade etmiglerdir.

“Reanimasyon yogun bakim aktif olarak pozitif hasta bakip en ¢ok ¢alisan meslek grubu olup,
dinlenme konaklama ve édeme konusunda hi¢ destek alamadim.” (K2186, 25Y, K)

“Kendi aracim yok ve toplu tasima ara¢larimt kullanmak zorundayim. O siiregte zaten ¢ok geg
gelen otobiislerin saat araliklar: daha da agilinca mesaiye geg kaldigim vakitler oldu.” (K2443, 27Y,
K)

Tema 3: COVID-19 pandemi siireci

COVID-19 pandemi siirecine ait sorunlar temasinda COVID-19’un belirsizligi ve psikolojik
durum olmak {izere 2 alt tema belirlenmistir. Hemsireler COVID-19 siirecinin ve tedavisinin belirsiz
olmasi, COVID-19 tanis1 almak, testlerin yapilmamasi ve COVID-19’a yo6nelik egitim verilmemesi ve
uygulamalardaki belirsizlik olmasi gibi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.

Alt Tema 1: Belirsizlik

COVID-19 siirecinin ve tedavinin belirsizligi, hasta tanilamasimnin dogru/zamaninda
yapilamamasi, COVID-19 testinin yapilmamasi, her an COVID-19 olmak ve bu siireg ile ilgili egitim
verilememesi hemsirelerin yasadigi sorunlar arasinda yer almaktadir. Hemsireler bu sorunlar;

“COVID siireci ve hasta bakimi ile ilgili farkl bilgi kaynaklar: olmasi uygulamada etkin bir
yonlendirici rehber olmayist mevcut bilgiyi etkin kullanmada zorluk veriyor.” (K477, 40Y, K)

“Serviste COVID’li hasta bakmadigimiz iddia ediliyor ama yatan hastalar COVID ¢ikiyor hatta
bir hasta siddetli oksiiriigii varken biitiin hemgirelerin soylemesine ragmen doktor tarafindan test

yapilmadi hepimiz enfekte olduk hastamin satiirasyonu diistii hasta yogun bakima almdi.” (K2363,
37Y, K)

Alt Tema 2: Psikolojik durum

Pandemi siirecinde c¢alisan hemsireler fiziksel ve psikolojik olarak tiikenmislik yasadiklarini,
kendilerini degersiz, yalmiz, korkmus ve endiseli hissettiklerini, motivasyon ve manevi destek
alamadiklarin ifade etmislerdir.

“Kendimin ve ailemdeki kisilerin olmesinden korkuyorum. COVID pozitifken aileme
bulastirmaktan ¢ok korktum.” (K30, 33Y, K)

“Hasta ile ilgili tiim sorumluluk tizerimize birakild: fakat hep goriinmeyen biz olduk.” (K186,
27Y, K)

“Insan degil de hemgire olmaya programlanmis bir robot olmamizin beklenmesi... Hasta olan
arkadaslarimizin bile saglik personeli olduklar: i¢in yeteri kadar dinlenmeden gorevlerine donmeleri,
hem psikolojik hem de fiziksel yipratilmamiz.” (K982, 23Y, K)
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“Psikolojik olarak ¢ok yprandim meslegi birakmay diistiniiyorum.” (K1160, 35Y, K)

“Sahada sahipsiz kaldik tek basimiza miicadele verdik ve 8 ayin sonunda COVID-19’a

yakalandim tek bi Allah’in kulu hatirimi sormadt aile hekimim diginda evde 8 giin boyunca atesler,
agrilar icinde kaldim.” (K1821, 31Y, E)

“27 yulik meslek hayatimda meslegimden bu kadar sogumamistim. Sayin bakanimizin bize
verdigi deger ortada. Sikdyet etmeden c¢alisirsak sikinti yok. Yildim, biktim ve tiikendim. Sesimizi
duyan kimse yok.” (K2998, 47Y, K)

Tema 4: Mobinge maruz kalma

Mobing temasi altinda hemsireler ¢alistiklar1 kurumsal ve toplumsal olmak iizere iki alt temada
sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.

Alt Tema 1: Kurumsal mobing

COVID-19 pandemi siirecinde calisan hemsgireler; meslektaglari, hastalar ve diger saglik
personelleri tarafindan siddet ve mobbinge ugradiklarini ve ekip iletisimsizligi yasadiklarini ifade
etmislerdir.

“Cok uzun saatler arka arkaya 24 nobetler tutturuluyor -istemedigimizi soyledigimizde-
pandemi stirecindeyiz mecbursunuz deniyor, bu sekilde ¢alistirtlip dinlenme aralart olusturulmuyor 24
saatte toplam 2 saat dinlenemiyoruz mobing uygulaniyor.” (K510, 25Y, K)

“Hastanelerde diger servislerde hasta yakinlarimin uyarilara uymamasi, maskesiz sekilde
stirekli olarak koridorlarda gezmeleri, siirekli ziyaretcilerinin gelmesi hem ig yiikiimii arttirdi. Hem de
saglk acisindan beni daha ¢ok riske atti.” (K1523, 26Y, K)

“Hastalarin ve ekip arkadaslarimin anlayissiz olmasi. Kimi zaman zorlandigimi hissetim. Insam
yoran is degil gergekten zaten bizler bunun i¢in oradayiz ama isimiz bu kadar zorken bir de bunu
mental olarak yasamak ise yogunlasmamu etkiliyor.” (K416, 21Y, K)

Alt Tema 2: Toplumsal mobing

Hemsireler bu siiregte toplumsal mobinge maruz kaldiklarini, insanlarin bilingsiz ve duyarsiz
davrandiklarin1 ve meslege saygi gostermediklerini, gérmezden geldiklerini ve hemsireler hakkinda
yanlis bilgilere sahip olduklarini ifade etmislerdir.

“Miicadeleyi tek basimiza veriyor olmak. Yapilan diigiinler, partiler, mitingler, okullarin
a¢umasi, normallesme siireci derken her seyin bir anda hastane disindaki her yerde normale donmesi.
Insanlarin duyarsiziig1 bizi yavas yavas éldiiriiyor.” (K306, 28Y, K)

“Calisma ve yogunluktan daha ¢ok Saglik Bakammiz tarafindan her giin maddi olarak
desteklendigimizin soylenmesi (ek 6deme gibi) herhangi bir maddi kazancimiz olmamasina ragmen
toplumda sanki iki katt maas altyyormusuz gibi algi yaratilmasi.” (K2608, 38Y, E)

Tema 5: Politik kararlar

Hemsireler, hemsirelerin karar verici mekanizmalarda yer almadiklarimi ve 6zlik haklari ile
ilgili alinan kararlarda adaletsizlik oldugunu belirtmislerdir.

“Maddi agidan sikintilar yastyorum ve izinler yiiziinden moral bozuklugu yasiyyorum. Her sey
oldukca ¢ekilmez hale geldi harcadiginiz is giictinii, aldigimiz iicret tatmin etmiyor. Her giin kan ter
icinde kalip bu tarz degersizlestirilme politikalari iyice can sikiyor.” (K400, 25Y, K)
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“Yeterli onlem alinmadigi ve cezai islem ve denetimler yetersiz oldugu icin giin gegtikce kotii
hale gelmemiz. ....” (K630, 26Y, K)

“...Bilim kurulunda en az bir hemgire olmali diye diistintiyorum. Yasadigimiz sorunlart dile
getiremiyoruz.” (K2361, 42Y, K) ifadeleri yer almaktadir.

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen “aile yasami, ¢alisma kosullari, COVID-19 pandemi siireci, mobinge
maruz kalma ve politik kararlar” temalar1 altinda hemsirelerin COVID-19 pandemisinde yasadiklari
sorunlarin yaygin oldugu ve diger iilkelerdeki hemsirelerin yasadigi deneyim ve sorunlarla benzer
oldugu goriilmektedir (Ardebili ve ark., 2021; Catania ve ark., 2021; Chew ve ark., 2020; Jia ve ark.,
2021; Kalateh Sadati ve ark., 2021; Que ve ark., 2020; Yang ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2020).

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin yasadiklar1 sorunlara yonelik belirlenen
temalardan biri aile yasami temasidir. Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin cinsiyet ve
caligma kosullarinin agir olmasinin, aileleri ile yeterince zaman gecirememeleri, cocuklari ile yeterince
ilgilenememeleri gibi sonuglar dogurdugu, bu durumun aile diizenini bozdugu ve ailevi sorunlarin
artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Deliktas Demirci ve ark., 2021; Kackin ve ark., 2020; Liu ve
ark., 2020b; Que ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Calismamizda benzer nedenler ile hemsireler
aile yasami temasi altinda aile diizenlerinin bozuldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle uzun siire
hastanede kalma ve eve gitmeme cocuk bakimini etkilemistir. Bu siirecte hemsirelerin ailelerinin
bakimini destekleyen sistemlerin (sosyal hizmetler, aligveris, cocuk bakimi ya da 24 saatlik kresler
gibi) olusturulmasi dnerilmekte olup bir ¢ok iilke bu dogrultuda diizenlemeler yapmigtir. Bu galismada
ortaya ¢ikan bir sorun da hemsirelerin ¢ogunlugunun hastalifin belirsiz olmasi, bulasma oraninin
yiiksek olmasi, asemptomatik tastyic1 olma ve dolayisiyla hastalig bagkalaria
bulastirma korkusundan yakinmis olmalaridir. Bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde baska
caligmalarda da hemsireler, bu korku nedeniyle ailelerinden ve sevdiklerinden uzak kalmiglardir
(Ardebili ve ark., 2021; Kalateh Sadati ve ark., 2021; Sun ve ark., 2020). Ozellikle pandeminin ilk
giinlerinde hastanede ¢alisan saglik calisanlar1 i¢in kalacak yerlerin temin edilmesi 6ncelikli bir ¢6ziim
olarak ele alinmaya ¢alisilmig olsa da, yeterli olmamigtir. Calismamizda hemsireler ayr1 konaklama ve
ulagim imkanlar1 olmadigini da belirtmiglerdir.

Calismamizda; hemsirelerin fazla hasta sayis1 ve KKE sorunlari ile uzun ve agir kosullarda
calistig1 ortaya ¢ikmustir. Yapilan diger calismalarda da, COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin
KKE eksiklikleri ve KKE kullanirken zorluk yasadiklar1 sonuglarina ulasilmistir (Ardebili ve ark.,
2021; Catania ve ark., 2021; Deliktas Demirci ve ark., 2021; Kalateh Sadati ve ark., 2021; Muz ve
Erdogan Yiice, 2021). Avustralya birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin
deneyimlerini arastiran bir ¢aligmada, hemsireler kendilerine yetersiz KKE temin edildigini
bildirmislerdir (Halcomb ve ark., 2020). Arastirmamizda da KKE ile ilgili yasananlar arasinda
KKE’leri uzun saatler kullanmak, N95 yerine ¢ift maske kullanmak, ¢izme yerine ¢p poseti takmak,
hemygirelerin kendi imkanlariyla ekipman satin almak yer almaktadir. KKE ile ilgili yasanan sorunlar
hastaya dokunmadan bakim vermenin zor olmasina, hastalarla daha az iletisim kurulmasina, eksik ve
yanlig KKE kullanimi sonucunda enfeksiyon bulagma korkusu yasanmasina, KKE’nin uygun sekilde
kullanilmamasindan kaynaklanan yaralara ve is yiikiiniin artmasi gibi olumsuz durumlara neden
olmaktadir (Morley ve ark., 2020). Bu durum hemsireleri fiziksel olarak etkilemenin yan1 sira onlarin
hem etik ikilem yasamalarima hem de psikolojik olarak tiikenmelerine neden olmaktadir. Tiim bu
olumsuz durumlarin engellenmesi igin, ulusal ve kurumsal olarak KKE ve malzeme yonetim ve
organizasyonunun acil eylem plani dahilinde yapilmis olmas1 gerekmektedir.
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COVID-19 salgmini kontrol altina almak i¢in KKE kullaniminin yaninda, hemsirelerin
giivenilir kaynaklardan egitim almalar1 ve fiziksel olarak giivenli bir ¢aligma ortaminda ¢aligmalari da
gerekmektedir. Catania ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada hemsireler kendilerine bu
stirecte egitim verilmedigini ve giivenli bir fiziksel ortamin saglanmadiginm ifade etmislerdir (Catania
ve ark., 2021). Ardebili ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada ise; hemsirelerin ¢eliskili
bilgilere sahip olduklarmi, protokollerin, dnleme ve tedavi yontemlerinin sik sik degismesinden ve
bunun performanslari iizerindeki olumsuz etkilerinden memnun olmadiklarin1 ifade ettikleri
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da c¢aligma kosullari temasi altinda benzer sorunlarin oldugu
goriilmiistiir. Diinyada, COVID-19 salgin1 6ncesinde oldugu gibi, sonrasinda da birgok salgin
goriilebilecektir. Bu nedenle ulusal ve uluslarasi diizeyde bulasici hastaliklar1 6nlemeye ve yonetimine
yonelik etkili, uygulanabilir, hizl1 ve ¢evik acil eylem planlarin yapilmast 6nemli dir.

COVID-19 salgim ile miicadelede saglik personelleri arasinda hemsireler i¢in riskler daha da
fazladir (Fan ve ark., 2020). Riskin yiiksek olmasi hemsirelerin salgin siirecinde 6n sathalarda ve 7/24
hasta bakiminda olmalarindan kaynaklanmaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin yaninda farkli uygulamalar nedeni ile is yiikleri de artmistir. Arastirmanin
sonuclarindan biri olan diger saglik personellerinin hasta tedavi ve bakimina katilmamasi durumu da
(“Odaya nasilsa sen giriyorsun monitor ayarini boyle yap diyerek doktorun hastamin odasina
girmemesi, temizlik personelinin sen nasilsa odadasin yere dokiilmesin girmeyeyim demesi neden en
onde sadece biz variz ?”) ig yiiklerinin artmasina neden olan en 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan
bir ¢alismanin sonuglar1 benzer sekilde hemsirelerin diger saglik personellerinin gorevlerini yerine
getirdigini, hastalarin bakiminin ve tedavisinin c¢ogunlukla hemsireler tarafindan gerceklestigini
gostermektedir (Jia ve ark., 2021).

Caligmamizda hemsirelerin ¢ogunlugu COVID-19 tanili hasta bakiminda gorev aldiklarini ve
tilkenmiglik basta olmak iizere, endise, umutsuzluk, korku gibi olumsuz duygular yasadiklarini
belirtmislerdir. Arastirmanin bu bulgusu literatiirle ayn1 sonuglara sahiptir (Huang ve ark., 2020; Que
ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda da
COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin yaklagik ii¢te birinin psikolojik semptomlar yasadig
belirtilmistir (Al Magbali ve ark., 2021). Que ve digerlerinin (2020) farkli saglik ¢alisanlarinin
psikolojik sorunlarint belirlemek icin yaptiklar1 calismada ise hemsirelerin yarisinin anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk belirtileri yasadiklart bildirilmistir. ~ Zhang ve digerlerinin (2020)
arastirmasinda ise; COVID-19 {initelerinde ¢alisan, daha tecriibesiz ve daha uzun ¢alisma saatleri olan
hemsgirelerin daha yiiksek duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasadiklart gériilmistiir. Bu durum
hemgirelerin COVID-19 tanili hastalarin bakimiyla ilgili is yiiklerinin artmasindan, enfeksiyon
risklerinin yliksek olmasindan ve aileleri ile yeterince zaman gec¢irememelerinden dolay1
olabilmektedir. Bu sonuglar salgin sirasinda hemsireler i¢in 6zellikle ruh sagligin1 korumaya yonelik
yapilan girisimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda mobing yasama temas1 altinda hemsireler; meslektaslari, hastalar ve diger saglik
personelleri tarafindan siddet ve mobbinge ugradiklarimi ve ekip iletisimsizligi yasadiklarin
belirtmislerdir. Benzer sekilde, yapilan caligmalarda hemsirelerin pandemi oncesine gore daha fazla
mobing yasadiklar1 (Ozkan Sat ve ark., 2021), COVID-19 tastyicis1 olabilecekleri endisesi nedeniyle
damgalanma ve dislanma yasadiklar1 (Chew ve ark., 2020), is yerlerinde hasta ve yakinlar1 tarafindan
siddete maruz kaldiklar1 (Ghareeb ve ark., 2021) belirlenmistir. Literatiir, 6zellikle pandemi
doneminde saglik calisanlarina giivensizlik, hastaliga ve tedavisine iliskin yanlis inang, yiiksek hasta
beklentileri, hastanelerin sinirhi alanlari nedeniyle COVID-19 hastalarimin kabul edilememesi ve
COVID-19 hastalarinin 6liimii gibi nedenler ile hemsirelerin mobinge ugradigini géstermektedir
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(Bhatti ve ark., 2021; Ghareeb ve ark., 2021; Yang ve ark., 2021). Ulkemizde de hemsirelerin,
pandemi doneminde uzun ¢alisma saatleri, fazla hasta yiikii, diger saglik calisanlarin gorevlerinin
hemsireye yiiklenmesi, dinlenme izinlerinin verilmemesi, kalitesiz ve yetersiz KKE ile ¢alistirilma gibi

nedenlerle diger saglik ¢alisanlarindan ve yoneticileri tarafindan mobinge maruz kaldig1 goriilmektedir
(Celik ve ark., 2020; Celik ve ark., 2021).

Calismamiza katilan hemsireler maaslarinin yetersiz olmasindan, ek 6demelerin adaletsiz
dagitilmasindan, ek 6demelerin az olmasindan ya da hi¢ verilmemesinden, 6zliik ve insani haklarinin
taninmamasindan dolay1 sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismamiza benzer olarak, Akkus ve
digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin diger saglik calisanlar ile esit Ozliik
haklarmin olmamasi nedeniyle meslege iliskin algilarmin olumsuz etkilendigi ve hemsirelerin sadece
alkis degil, yetkililerin maddi sorunlarmi1 ¢ézmeye ve Ozlik haklarini iyilestirmeye yonelik
girisimlerde bulunmasimi da istedikleri belirlenmistir. Sperling (2021) tarafindan yapilan farkli bir
calismada da hemsireler yeterli maddi destek almadiklarini, 6zliik haklarinin korunmasi konusunda
hayal kirikliklar1 yasadiklarimi ve 6fkelendiklerini ifade etmislerdir. Literatiir ve calisma bulgulari,
maddi sorunlara ve 6zliik haklara iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini gostermektedir. Yapilacak
iyilestirmelerin pandemi sirasinda hemsirelere maddi ve manevi destek saglayacak, boylece is ve aile
yagamlarini etkin bir sekilde yonetmelerine yardimer olacaktir.

SONUC ve ONERILER

Hemsireler, diinya genelinde saglik is giiciiniin yarisindan fazlasini olusturan ve COVID-19
salgini ile etkin bir sekilde miicadele etmek igin gerekli donanim ve egitime sahip bir meslek
grubudur. Bu calisma hemgirelerin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklar1 sorunlarin ve
deneyimlerin boyutunu ve etkilerini ortaya koymaktadir. COVID-19 salgin siirecindeki belirsizlikler,
yasanan kayiplar, izinlerin iptal edilmesi, uzun ve yorucu ¢aligsma saatleri, KKE eksikligi ve uzun siire
kullanimi, tikenmislik ve korku yasanmasi hemsirelerde travmatik stres belirtileri yasadigina isaret
etmektedir. Bu belirtiler, hemsirelerde daha ciddi psikososyal sorunlara neden olabilecegini
diistindiirmektedir.

COVID-19 gibi salginlar ile miicadele hiikiimet, saglik calisanlar1 ve halk dahil herkesin
katilimi ile miimkiin olacaktir. Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi bu ve benzeri arastirmanin sonug
raporlarin1 Saglik Bakanligi’na sunmaktadir. Dernek hasta ve calisan giivenligini tehlikeye atan
durumlara ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda yasadiklar1 sorunlara dikkat cekerek ve
hemsirelerin talep ve isteklerini bu raporlarla dile getirerek sorunlara ¢6ziim getirilmesini saglamaya
caligmaktadir. Diinya genelinde de yeterli ve egitimli personel, KKE dahil gerekli malzemelerin
temini, hemsirelerin giivenligini koruma ve yasanan sorunlarini ¢6zmek i¢in orgiitlerin, hiikiimetlerin
ve siyasilerin oncelikle hemsirelerin yasadiklart sorunlar belirlemesi ve dikkate almasi onceligi ve
sorumlulugu olmalidir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismanin sonuglar1 sadece calismaya katilan hemsirelerin ifadeleri ile smirhidir,
genellenemez. Ayrica agik uglu bir sorunun igerik analizi olmasi nedeniyle derinleme goriisme
yapilamamasi arastirmanin sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Nurses who constitute the largest portion of the labor force play a crucial role in
controlling and preventing the spread of infectious diseases. During the COVID-19 pandemic, they had taken on
more tasks, roles, and responsibilities than ever (Morley et al., 2020). This reality pushed governments to invest
more in the nursing workforce (Halcomb et al., 2020; Higdurmaz & Uzar-Ozgetin, 2020). Nurses faced
numerous risks and challenges because they were at the forefront of fighting the pandemic. Some of those risks
and challenges were uncertainty, high transmission rate, mortality risk, heavy workload, long shifts, increasing
number of patients, understaffing, inexperience, inadequate personal protective equipment (PPE), inadequate
physical structure and equipment, violence, mobbing, too much responsibility, no breaks, lack of triage, limited
access to basic needs, and fear of poor caregiving (Liu et al., 2020a; Moreno et al., 2020; Sun et al., 2020;
Morley et al., 2020; Spoorthy et al., 2020). All these problems made nurses susceptible to fear, anxiety,
depression, and insomnia (Bao et al., 2020). Most nurses experienced burnout because they had to deal with
various risks and problems while caring for an increasing number of patients during the pandemic (Kackin et al.,
2020; Lai et al., 2020; Zhang et al., 2020). To help nurses fulfill their duties in the best way possible, we
need to address their needs and solve their problems and make sure that they maintain their physical
and mental health. Therefore, we need to identify the problems and experiences of nurses serving on
the frontline (24 hours, 7 day) during the COVID-19 pandemic. So, this study aimed to explore the
Turkish nurses’ problems and experiences during the COVID-19 pandemic.

Method: In the study, content analysis was done on the open-ended question of a retrospective
guantitative study that conducted between October 2020 and March 2021. The study population
consisted of Turkish nurses serving on the frontline during the COVID-19 pandemic. 3230 nurses with
internet access who completed the online questionnaire between October 2020 and March 2021 make
up the sample of the study that agreed to take part. The "Situation of Nurses During the COVID-19
Pandemic Process" questionnaire form was used to gather research data. The form was available on
the Turkish Nurses Association (TNA) website, official Instagram and Facebook addresses, and
WhatsApp. The Turkish Nurses Association had a "one response only" setting for the participants to
fill out the survey only once. Number, percentage, arithmetic mean, standard deviation, minimum, and
maximum values were used for statistical data. Qualitative data were analyzed using content analysis.
Themes and subthemes were developed.

Results: Most participants were women (83.5%). Half of the participants worked 24-hour shifts
(49.7%; n=1591). More than half of the participants worked 40-48 hours weekly (66.2%; n=2009).
Most participants (98.6%) stated at least one problem when asked, "What do you think is the greatest
challenge of the COVID-19 pandemic?”. The content analysis yielded five main themes: family life,
working conditions, the COVID-19 pandemic process, mobbing, and political decisions.

Discussion: Our participants reported problems similar to those documented by earlier research
(Kalateh Sadati et al., 2021; Que et al., 2020; Yang et al., 2021; Zhang et al., 2020). Our results and
earlier studies indicate that female nurses working under heavy conditions have more family problems
than their male counterparts. Moreover, they experience family problems because they cannot spend
enough time with their children and family members due to heavy working conditions, resulting in
disrupted family relations (Deliktas Demirci et al., 2021; Kackin et al., 2020). Our participants stated
that they experienced problems related to physical conditions, working hours/system, management,
workload, and transportation/accommodation. They stated that they encountered problems due to long
shifts, heavy working conditions, inadequate PPE, and too many patients. This result is consistent with
the literature (Ardebili et al., 2021; Catania et al., 2021). Under the theme “the COVID-19 pandemic
process,” most participants noted that they had problems because they believed that the process and
treatment of COVID-19 were fraught with uncertainties. They added that they experienced problems
because they tested positive for COVID-19 or because the hospitals did not provide them with training
in COVID-19. They also had problems because COVID tests were not immediately available, and the
process was imbued with uncertainties. These results show that interventions for the protection of
mental health are critical for nurses during the pandemic. Under the theme “mobbing,” participants
stated that they were victims of violence and mobbing perpetrated by patients, colleagues, and other
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healthcare professionals. They added that they had difficulty communicating with other healthcare
professionals. Research also showed that more and more nurses were victims of mobbing (Ozkan Sat
et al., 2021), stigmatization/exclusion (Chew et al., 2020), and violence (perpetuated by patients and
their family members) (Ghareeb et al., 2021) during the pandemic. Under the theme “political
decisions,” participants noted that they encountered problems because they were underpaid. They also
stated that they believed additional payments were too little and were distributed unfairly. They added
that they encountered problems because their personal and human rights were not recognized. Our
results and earlier research show that authorities should solve nurses’ financial problems and improve
their rights (Akkus et al., 2022; Sperling, 2021).

Conclusion and Suggestions: This study explored the experience and challenges of nurses
during COVID-19 pandemic. This study found that during the COVID-19 pandemic, nurses
experienced issues with family life, workplace environment, COVID-19 pandemic process, exposure
to mobbing, and political decisions. Organizations, governments, and decision-makers should identify
the problems experienced by nurses. They should also provide an adequate number of trained staff and
equipment, protect the safety of nurses, and solve their problems.
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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Amag: Bu arastirma saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinde sosyal medya bagimlihig: ile yalnizlik ve
Gelis: 01.10.2022 depresyon arasindaki iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
elg: 01.19. Yontem: Bu arastimada nicel arastirmanin tarama deseni kullinilmusttir. Arastirmanin evrenini bir {iniversitenin saglik

Kabul: 23.02.2023 hizmetleri meslek yiiksekokulunda egitim goren ogrenciler olusturmus olup, ulasilabilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
Yayn: 26.08.2023 eden 211 dgrenci 6rnekleme dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Medya Bagimhhigi Olgegi-Yetiskin
Anahtar Kelimeler: Formu (SMBO-YF), UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-YO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile toplanmustir. Verilerin
Sosyal medya bagimliligi, analizleri SPSS 22.0 programi ile yapilmustir.

Yalnizlik Bulgular: Aragtirma bulgularina gore katilimeilarin%358.8’inin hafta i¢i iki ile dort saat arasinda sosyal medyada zaman
Depresyo‘n, harcadigi, %37.4’tiniin hafta sonu bes saat ve iizerinde sosyal medyada zaman gecirdigi belirlenmistir. Calismaya katilan

dgrencilerin sahip olduklari sosyal medya sayilart BDO, SMBO-YF toplam puanlari ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin sosyal medyayr kullanim amaglari ve hafta i¢i ve hafta sonu sosyal
medyada gegirdikleri zaman ile SMBO-YF toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Katihimeilari cinsiyetleri ile SMBO-YF, UCLA-YO ve BDO toplam puanlari arasmda anlamli
bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Katilimcilarin SMBO-YF ve ST alt boyut puani ile UCLA-YO ve BDO genel toplam puanlari
arasinda anlaml olarak pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Ogrencilerin sosyal medya bagimliligini azaltmak
amaciyla ¢esitli egitim programlarinin diizenlenmesi ve tniversitelerde verilmekte olan medya okuryazarlik derslerinin
zorunlu ders olarak verilmesi 6nerilmektedir.

Relationship of Social Media Addiction, Loneness And Depression of Health
Vocational Students

Universite 6grencileri.

Article Info ABSTRACT

. . Purpose: This study aimed to determine there lationship of social media addiction, loneliness and depression in health
Article History services vocational students.

Received: 01.10.2022 Method: In this study was used the screening design of quantitative research. The participants were the students
Accepted:23.02.2023 studying at vocational school of health services. 211 students who could be reached and accepted to participate study
Published: 26.08.2023 were included. Data were collected using the Personal Information Form, Social Media Addiction Scale-Adult Form
(SMBO-YF), UCLA Loneliness Scale (UCLA-YO), and Beck Depression Scale (BDO). Statistical analysis was

performed using the SPSS 22.0 program.
Findings: It was determined that 58.8% spend between two and four hours on social media on weekdays, and 37.4% of
Keywords: them spend five hours or more on social media on weekends. It was found that there was significant difference between
Social Media Addiction number social media, BDO, SMBO-YF total scores and sub-dimensions of students participating study (p<0.05). It was
" found that there was significant difference between participants purposes using social media and time they spent on

Lonely, . social mediaduring weekdays or on the weekends, SMBO-YF total scores, sub-dimensions (p<0.05). It was found that
Depress_lon, there was no significant difference between genders of participants total scores SMBO-YF, UCLA-YO and BDO
University Students. (p>0.05).

Conclusion and Suggestions: Resuts showed that there wassignificant positive correlation between participants'
SMBO-YF score, ST sub-dimension scores, their UCLA-YO and BDO overall scores. In order to reduce social media
addiction students, it is recommended to organize various education programs and give media literacy courses as
compulsory courses at universities.

Atif: Akcan K., Karakut §. & Bucak F. K. (2023). Saglik meslek ytiksekokulu &grencilerinin sosyal medya bagimliliginin
yalnizlik ve depresyon ile iliskisi. Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 5(2), 178-189.
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GIRIS

Glintimiizde sosyal medya uygulamalari, hem bilgiye rahatca ulasma hem de sosyallesmeyi
saglama acisindan insanlar arasinda Onemli haberlesme araglarindan biri olma yolunda hizlica
ilerlemektedir. Ayrica giinliilk yasamin hemen her alaninda kullamiminin gittikge arttigi ve kisilerin
yasamlarinin vazgecilmez birer parcasi haline geldigi de goriilmektedir (Ozdemir, 2019). 2022 yilinda
Internet ve Sosyal Medya Kullanic Istatistikleri, diinya capinda 4.65 milyar kisinin sosyal medya
kullandigin1 bu oranin toplam niifusun yiizde 58’ine tekabiil ettigini ve iilkemizde 68.90 milyon
kisinin sosyal medya kullandig1 belirtilirken, bunlarin toplam niifusun yiizde 80.8’ini temsil ettigini
bildirmistir  (https://wearesocial.com/uk/blog/2022/01/digital-2022-another-year-of-bumper-growth-
2/).

Niifusun biiylik oraninin giin igerisinde sosyal medyada bolca vakit gegirmeleri sosyal medya
bagimlilig1 tanimini ortaya c¢ikarmaktadir (Giiler ve ark., 2019). Sosyal medya bagimliligi (SMB),
kisinin sosyal yagamindaki etkinlikleri ihmal edecek sekilde kullanilmasiyla beraber; psikolojik saglik,
kisilerarasi iligkiler, duygusal sonuclar, akademik performans ve iste dahil olmak tizere yasamin diger
onemli alanlarini engelledigi dl¢iide kontrolsiiz bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Zhu
ve Xiong, 2022). Tanimindan da anlasilacag tizere, SMB bireylerin islevselligini etkilemekle beraber
bilissel, psikolojik, sosyal ve daha birgok ydénden de etkileyebilmektedir. Ozellikle depresyon,
yalnmizlik, uyku kalitesi, obsesif kompiilsif bozukluk gibi semptomlara sebep olmaktadir (Bilgin, 2018;
Karadag ve Akginar, 2019).

Ginliik yasamda internet, sosyal medya, akilli telefonlar, dijital oyunlar gibi teknoloji ve
araglarin artan kullanimi, depresyonla sonuglanabilecek teknoloji bagimliligina neden olmaktadir.
Cayirli; depresyonu, goriilme siklig1 giderek artan ve psikiyatride ruhsal ¢okkiinliik olarak tanimlanan;
iizlintli, mutsuzluk, isteksizlik ve duygulanim dalgalanmalar1 belirtileriyle ortaya ¢ikan patolojik bir
durum olarak tanimlamistir (Cayirli, 2017). Depresyon hem bireylerin sosyal medyay1 kullanmalari
icin bir neden olurken hem de sonucu olarak diisiiniilebilir. Bu dogrultuda, yapilan c¢aligmalarda,
depresif ruh halinde olan bireylerin internet ve sosyal medya kullanim diizeyinde artig olabildigi;
internet ve sosyal medya kullanim diizeyi fazla olanlarin da depresif ruh haline girebilecekleri
belirtilmistir (Cayirli, 2017). Bu durumun SMB ile de iligki oldugu belirtilmektedir (Balc1 ve Baloglu,
2018).

Sosyal medyanin asir1 kullanimi bireyler de fiziksel ve psikolojik zarar gérmesine neden
olmakta ve giindelik yasantilar1 sikintiya girmekte fakat bireyler bu durumda bile sosyal medya
kullanimin1 sonlandirmamaktadir. Bu durum sonucunda bireylerin toplumsal yasami ile baginin
kopmasina neden olan yalnizlik duygusunun yasanmasi gelmektedir (Zeybek, 2021). Yalnizlik, bireyin
diger insanlar arasindayken bile kendisini sosyal olarak izole edilmis olarak algiladig1 benzersiz bir
durum olarak tamimlandig1 (Pop ve ark., 2022; Tiirkel ve Dilmag, 2019) ve litaratirde SMB ile
yalmzlik arasinda iligki oldugu belirtilmektedir (Chegeni ve ark., 2021; Uyaroglu ve ark., 2022;
Yiiksel ve ark., 2020). Ozellikle yalnizligin sosyal medya kullanimi igin bir yordayici oldugunu ve
saglik riski altinda olanlar i¢in, 6zellikle beden imaj1 ve yeme bozukluklari agisindan agirlastirici bir
faktor oldugu bulunmustur (Bilgin, 2018; Pop ve ark., 2022).

Sosyal medya uygulamalarinin igerik, tarz ve sundugu hizmet genglerin dikkatini ¢ekmekte ve
giin icerisinde bolca vakit gecirmelerine neden olmaktadir. Ancak, 6zellikle gengler tarafindan aktif
bir sekilde kullanilan sosyal medya uygulamalari, yasami kolaylastirict etkilerinin yani sira birgok
problemi de beraberinde getirmektedir (Ciftci, 2018). Bu problemler arasinda yalmzlik ve
depresyonun da oldugu goriillmektedir (Balc1 ve Baloglu, 2018; Chegeni ve ark., 2021; Uyaroglu ve

JGERIZS Journal of General Health Sciences 179


https://wearesocial.com/uk/blog/2022/01/digital-2022-another-year-of-bumper-growth-2/
https://wearesocial.com/uk/blog/2022/01/digital-2022-another-year-of-bumper-growth-2/

Saghk Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sosyal Medya Bagimlihginin Yalmizhk ve Depresyon ile Iliskisi

ark., 2022; Yiiksel ve ark., 2020). Bu nedenle bu ¢alisma {iniversite 6grencilerinin SMB, yalmizlik ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu ¢alismada, nicel arastirma yonteminin desenlerinden birisi olan tarama deseni kullanilmustir.
Tarama arastirmalarinda, ¢ogunlukla genis bir grubun sahip oldugu 6zellik veya goriislerin (bilgi,
inang, algi, tutum, yetenek) tanimlanmasi amaciyla ¢alisma verileri, evreni olusturan bir grup insandan
toplanir ve temelde grup iiyelerinin kendilerine yoneltilen sorulara verdikleri yamitlardan olusur.
Evrenin tamamindan degil, evreni temsil etme giiciine sahip 6rneklem {izerinden toplanir (Fraenkel
&Wallen, 2009).

Bu calismada evreni temsil etme giiciine ulasmig bir 6rneklem grubunun sosyal medya
bagimliliginin yalnizlik ve depresyon diizeyleri ve arasindaki iliskisiincelendiginden dolay1 ¢alismada
tarama deseni kullanilmistir.

Orneklem/Calisma Grubu/Katihimcilar

Arastirma Gilineydogu Anadolu Bdlgesinde bir devlet iiniversitesinde saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda gergeklestirilmistir. Sosyal medya kullaniminin gengler arasinda yaygin oldugu
diisiiniildiigiinden dolay1 aragtirma bu grup ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini 420 6grenci
olusturmaktadir. Arastirmaya, calismaya katilmayr kabul eden tiim &grenciler dahil edilmis olup
herhangi bir dislanma kriteri uygulanmamigtir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilara basit rastgele
orneklem yoluyla ulasilmistir. Basit rastgele 6rneklemde, bulunulan ortamda kim varsa ornekleme
dahil edilir (Bastiirk ve Tastepe, 2013). Bu 0Orneklem c¢alismanin yapilacagi giin okulda olan
ogrencilerin katilimimi saglanmak amaciyla secilmistir.

Arastirmanin Orneklemi belirlenirken basit rastgele ornekleme formiiliine gore %95 giiven
araligi ve 0,05 hata payina sahip olmak tizere minimum 200 katilimcinin arastirmaya dahil edilmesi
gerekmektedir. Arastirmaya, calismaya katilmay1 kabul eden 211 6grenci dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Siiregleri

Arastirmada kullanilan veriler; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, sahip olunan sosyal medya sayisi,
sosyal medyay1 kullanim amaci, hafta i¢i ve hafta sonu sosyal medyada harcanan zamana yonelik 6
sorudan olusan kisisel bilgi formu, Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF),
UCLA Yalnizlik Olgegi (UCLA-YO) ve Beck depresydn 6lgegi (BDO) ile toplanmustir.

Veriler, 2021-2022 egitim Ogretim yili giiz yariyilinda Ggrencilerin ders saatlerine denk
gelmeyecek sekilde toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amact hakkinda
bilgi verilmistir. Calismaya katilimda goniilliiliiglin esas oldugu, verilen yanitlarin gizli tutulacag
aciklamis ve katilimcilara aydinlatilmis onam formu imzalatilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirleyebilmek i¢in betimsel analizler yapilmistir. Bu
kapsamda; olgek puan ortalamasi, medyan ve mod degerlerinin birbirine esit ya da yakinlhigi, ayni
zamanda basiklik ve carpiklik degerlerinin de (-1) ve (+1) arasinda olup olmadigi incelenmistir.
Varyanslarin homojenligi igin levene testi, verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek igin de
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Inceleme sonucunda verilerin normal dagildig1 belirlenmistir.
Bu nedenle, parametrik testlerden One-way ANOVA ile iliskisiz 6rneklem t testi kullanilmig olup,
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coklu karsilastirma testi olarak grup varyanslarmin homojen olmasi dolayisiyla Tukey testi
kullanilmigtir. Veriler p< 0.05 degeri anlamli kabul edilerek yorumlanmustir.
Etik

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iniversitenin Etik Kurulu’ndan 30.06.2021 tarih ve 2021/53
sayill izin alindi. Katilimcilardan soru formunun basinda “katilmayi kabul ediyorum” segenegini
isaretledikten sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %69.2’sinin kadin, %87.7’sinin 18-22 yas arasinda oldugu, %29.4’{iniin dort ile
alt1 arasinda sosyal medya hesabina sahip oldugu, %28.4’{iniin sosyal medya kullanim amacinin vakit

%37.4’iniin hafta sonu bes saat ve lizerinde sosyal medyada zaman gecirdigi tespit edilmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Sosyal Medya Kullanim Durumlarinin Dagilim

(n=211)
TANITICI OZELLIK n %
Cinsiyet

Kadin 146 69.2

Erkek 65 30.8
Yas

18-22 185 87.7

23-27 20 9.5

28 ve iizeri 6 2.8
Sahip Olunan Sosyal Medya Sayisi

0-1 41 194

2-3 114 54.1

4-5 52 24.6

6-7 4 1.9
Sosyal Medya Kullanim Amaci
Sosyal Amagli 34 16.1
Arkadaslarla Iletisim Kurma 31 14.7
Vakit Gegirme 60 28.4
Bilgi Edinme 42 19.9
Glindemi Takip Etme 44 20.9
Hafta ici giinliik sosyal medyada harcanan zaman

0-1 saat 34 16.1

2-4 saat 124 58.8

5 saat ve iizeri 53 25.1
Hafta sonu giinliik sosyal medyada harcanan zaman

0-1 saat 21 10

2-4 saat 111 25.6

5 saat ve iizeri 79 37.4

Katilimcilarin SMBYO-YF toplam puan ortalamasmin 51.39+14.03, sanal tolerans alt boyut
ortalamasinin 28.88+8.49, sanal iletisim alt boyut ortalamasi ise 22.51+6.76 oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin UCLA-YO toplam puan ortalamasinin 53.89+9.65 BDO toplam puan ortalamasinin ise
18.95+12.27 oldugu gorilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin SYMBO-YF, UCLA-YO ve BECK Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilimi (n=211)

Min-Maks. Min-Maks. Ort£SS
SMBYO-YF 20-100 22-96 51.39+14.03
Sanal Tolerans Alt Boyutu 11-55 11-52 28.88+8.49
Sanal letisim Alt Boyutu 9-45 9-45 22.51+6.76
UCLA-YO 20-80 36-78 53.89+9.65
BDO 0-63 0- 61 18.95+12.27

Katilimeilarin cinsiyet ve yas degiskenleri ile SYMBO-YF, UCLA-YO ve BDO toplam ve alt
boyut puanlariarasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>.05). Katilimcilarin sahip
olduklar1 sosyal medya sayisi ile SYMBO-YF ve BDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu bulunmustur (p<.05). Farkin kaynaklandigi grubu belirlemek {izere yapilan Tukey
testine gore; sifir ile bir arasinda sosyal medya hesabina sahip olan katilimcilarmn SYMBO-YF toplam
ve alt boyut puanlarinin dort ile bes arasinda ve bes ile alt1 arasinda sosyal medya hesabina sahip
katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. Iki ile ii¢ arasinda sosyal medya
hesabina sahip olan katilimcilarin BDO puanlarmin dort ile bes arasinda sosyal medya hesabina sahip
katilimcilardan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin sahip olduklar1 sosyal
medya sayist ile UCLA-YO toplam puam arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>.05).
Katilimcilarin sosyal medya kullanim amaci ile SYMBO-YF toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptanmustir (p<.05). Farkin kaynaklandigi grubu belirlemek tizere yapilan Tukey
testine gore; sosyal medyay1 bilgi edinme amaciyla kullanan katihimcilarin SYMBO-YF toplam ve alt
boyut puanlarinin arkadaglar ile iletisim kurma, vakit gecirme, bilgi edinme ve giindemi takip etme
amactyla kullanan katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin sosyal medya
kullanim amaci ile UCLA-YO ve BDO toplam puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir
(p>.05). Katilimeilarin hafta igi giinliik sosyal medyada harcadiklar1 zaman ile SYMBO-YF toplam ve
alt boyut puanlar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Farkin kaynaklandigi grubu
belirlemek iizere yapilan Tukey testine gore; hafta i¢ci sosyal medyada, giinliik sifir ile bir saat arasinda
zaman harcayan katilimcilarin SYMBO-YF toplam ve alt boyut puanlarmin iki ile dort saat ve bes saat
ve lizerinde zaman gegiren katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Katilimeilarin hafta igi
giinliik sosyal medyada harcadiklari zaman ile UCLA-YO ve BDO toplam puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>.05). Katilimcilarin hafta sonu sosyal medyada harcadiklart
zaman ile SYMBO-YF toplam alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmugtir
(p<.05). Farkin kaynaklandigi grubu belirlemek iizere yapilan Tukey testine gore; hafta sonu sosyal
medyada, giinliik sifir ile bir saat arasinda zaman harcayan katilimecilarin SYMBO-YF toplam ve alt
boyut puanlarinin iki ile dort saat ve bes saat ve lizerinde zaman gegciren katilimcilardan daha diistiik
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin hafta sonu sosyal medyada harcadiklari zaman ile UCLA-YO ve
BDO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulgulanmustir (p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Sosyal Medya Kullanim DurumlarininSYMBO-YF,
UCLA-YO ve BECK Toplam ve Alt Boyut PuanlarinaGore Karsilastiriimas: (n=211)

SMBYO-YF Genel Sanal Tolerans Alt  Sanal iletisim Alt UCLA-YOOrt BDO
Toplam Ort+SS Boyutu Boyutu +SS Oort £SS
Ort +£SS Ort +£SS
Sahip Olunan
Sosyal Medya Sayisi
0-1(1) 46.12+14.91 26.04+8.40 20.07+7.47 53.56+9.20 2.29+1.12
2-3(2) 51.01+13.56 28.64+8.60 22.37+6.09 53.85+9.70 2.33£1.05
4-5(3) 55.27+13.53 31.05+7.66 24.114+6.74 54.25+10.16 2.84+1.07
6-7(4) 67.25+14.72 36.50+6.75 30.75+8.01 53.50+9.46 2.25+0.95
F 5.206 3.919 5.022 .042 3.165
p .002 .009 .002 .989 .025
Post Hoc 1<3; 1<4 1<3 1<3;1<4 2<3
Sosyal Medya
Kullammim Amaci
Sosyal Amagh (1) 52.00+13.42 29.32+8.36 22.67+6.13 50.97+8.08 2.38+1.10
Arkadaglarla 50.09+11.26 28.41+7.19 21.67+5.61 51.87+9.46 2.35+1.11
Iletisim Kurma(2)
Vakit Gegirme 57.60+£12.72 33.21+£7.75 24.38+6.39 56.40+10.99 2.51£1.09
@)
Bilgi Edinme (4)  41.16+11.04 22.95+7.21 18.21+5.27 53.47+8.82 2.33+£1.18
Giindemi Takip 53.15+15.38 28.61+8.33 24.54+7.86 54.54+9.12 2.59+0.97
Etme (5)
F 10.312 10.773 7.292 2.252 450
p .000 .000 .000 .065 773
Post Hoc 4<1; 4<2;4<3; 4<5 4<1, 4<2<3; 5<3; 4<1,; 4<3; 4<5
4<5

Hafta i¢i Giinliik
Sosyal Medyada Harcanan Zaman
0-1 saat (1) 40.91+12.06 23.23+7.15 17.67+6.10 52.35+9.60 2.32+1.03
2-4 saat (2) 53.11+13.27 29.70+8.41 23.41+6.19 54.42+10.05 2.48+1.12
5 saat ve tizeri 54.11+14.15 30.58+8.12 23.52+7.20 53.62+8.74 2.45+1.04
3
F 12.666 9.937 11.427 .641 .288
p .000 .000 .000 .528 .750
Post Hoc 1<2; 1<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3
Hafta Sonu Giinliik
Sosyal Medyada
Harcanan Zaman
0-1 saat (1) 41.23+15.84 23.66+8.43 17.57+8.12 54.42+9.53 2.28+1.05
2-4 saat (2) 48.63+11.80 26.84+7.39 21.78+5.82 52.62+9.35 2.35+1.10
5 saat ve tizeri 57.98+13.68 33.12+8.20 24.86+6.73 55.53+9.96 2.63£1.05
3
F 19.189 20.108 12.196 2.155 1.829
p .000 .000 .000 118 .163
Post Hoc 1<2<3 1<3; 2<3 1<2<3

One-way ANOVA, *p<.05 Post Hoc Test: Tukey

Katilimcilarin SMBO-YF toplam ve alt boyut puanlar: ile UCLA-YO ve BDO puanlari arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<.05).
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Tablo 4. KatilimcilarmSMBO-YF Toplam ve Alt Boyut Puanlart ile UCLA-YO ve BDO Puanlart Arasindaki
Iliski Durumu(n=211)

UCLA-YO BDO

Sanal Tolerans Alt Boyutu

r* 0.336 0.381

p .000 .000
Sanal {letisim Alt Boyutu

r* 0.255 0.304

P .000 .000
SYMBO-YF

r* 0.326 0.377

P .000 .000

*Pearson korelasyon katsayisi

TARTISMA

Arastirmada cinsiyete gore sosyal medya bagimliliginin yalnizlik ve depresyon durumu
degerlendirildiginde; sosyal medya bagimliginin yalnizlik ve depresyona gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Calisma Zeybek (2021) ile Demir ve Kumcagiz (2019)’1n
yaptig1 calismayla benzerlik gostermektedir. Literatiirde sosyal medya bagimlilifinin cinsiyete gore
farklilik gdsterdigi calismalarda bulunmaktadir (Ince ve Kogak, 2017; Yabanci, 2019). Sosyal medya
bagimhiliginin kiz ve erkeklerde degisiklik gdstermesi halen tartisma konusudur. Cin’ de yapilan bir
caligmada kizlarin erkeklerden daha fazla sosyal medya bagimlist olduklarini ve cep telefonlarini daha
fazla kullandiklarin1 gosteriyor. Kizlar, iliskilere daha giiclii ihtiya¢ duyduklarindan ve reddedilmeye
kars1 daha duyarli olduklarindan, kisilerarasi iliskilerde sorunlardan kacginabildikleri ve mobil sosyal
etkilesim yoluyla olumsuz duygular hafifletmeye c¢alisma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Farkli dlgtimler ve farkli katilimci gruplari, tutarsiz arastirma sonuglarinin ana
nedenleri olabilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin sahip oldugu sosyal medya uygulama sayisi ile depresyon ve SMB
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken; yalnizlik ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Sahip olunan sosyal medya uygulama sayisi kisilerin giin igerisinde sosyal
medya da daha uzun siire vakit gecirmesine neden olmaktadir. Sosyal medya bagimlisi olan bireylerde
depresyon hali ortaya cikabildigi gibi aym sekilde depresyonda olan bireylerinde sosyal medya
bagimlis1 oldugu ortaya ¢ikmugtir. Bu durumda depresyon hem neden olarak hem sonug olarak
diisiiniilebilir.

Arastirmada elde edilen bulguya gore 0grenciler interneti en fazla vakit gecirme ve bilgi amagh
kullanmaktadirlar. Ogrencilerin sosyal medya kullanim amaci ile SMB arasinda anlamli fark
bulunurken; sosyal medya kullanim amaci ile yalmzlik ve depresyon arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Baz (2018)’1n Universite 6grencileriyle yaptigi calisma ile benzerlik gdstermektedir.
Genglerin sosyal medya kullanim amaglar vakit gegirme, bilgi edinme, eglenme, arkadaslik kurma,
reklam ve pazarlamadir.  Yildiz ve Demir (2016)’1n yaptig1 ¢alismada sosyal medyanin kullanim
amaci kendini tanitmak, oyun oynamak, zaman gecirmek, arkadashik kurmak, sohbet etmek,
arkadaslari takip etmek ve oldugu bulunmustur.

Arastirmada 6grencilerin hafta i¢i ve hafta sonu sosyal medyada harcadiklari zaman ile SMB
arasinda anlamli fark bulunurken; hafta i¢i ve hafta sonu vakit harcama ile yalnizlik ve depresyon
arasinda anlaml fark bulunmamuistir. Ogrencilerin hafta i¢i sosyal medyada harcadiklar1 zaman en gok
2-4 saat iken hafta sonu 5 saat ve iizeridir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar arastirmamizi destekler
niteliktedir. Safak ve Kahraman (2019) SMB ile sosyal medya da gegirilen vakit arasinda anlamli bir
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iligki bulmustur. Benzer olarak Bilgin 2018 yilinda ergenler lizerinde yaptigi calismada SMB ile
giinliik sosyal medyada harcadiklar1 zaman arasinda pozitif yonde ve yiiksek bir iliski bulmustur.

Arastirmada sosyal medya bagimlilik alt boyut toplam puani ile yalnizlik ve depresyon genel
toplam puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Bilgin (2018), Yi ve Li (2021) ve Balc1
ve Baloglu (2018) yaptiklar1 calismalarda psikolojik bozukluklar ile SMB arasinda bir iliski
bulmustur. Universite 6grencileri yiiksek niifus hareketliligine sahip grupta yer almaktadir. Sehir
degisiklikleri nedeniyle aile ve ¢evresinden uzakta bulunan 6grenciler uyumsuzluga daha yatkindirlar.
Ister kendi memleketinden fiziksel olarak uzaktaki arkadaslara ayak uydurmak igin isterse de ¢evrim
ici yeni arkadaglar edinmek i¢in interneti bir ara¢ olarak kullanmalar1 bulunduklari sosyal ortamdan
uzaklagmalarina neden olmaktadir. Bu durum yalnizlik ve depresyon duygusunu yasamalarina zemin
hazirlamaktadir.

Gilinlimiizde internetin ve teknolojinin gelismesiyle beraber bireyler sosyal medya platformlarini
aktif olarak kullanmaya baslamistir. Ozellikle gengler bu platformlarda asir1 zaman gecirmekte ve bu
durumda sosyal medya bagimliligina donligmelerine neden olmaktadir. Sosyal medya bagimlilig
sonucunda gengler giindelik yasamdan uzaklasmakta depresyon ve yalnizlik duygusunu yasamaya
baglamaktadir. Arastirma sonucunda SMB ile yalmzlik ve depresyon arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Arastirma bulgulari bu konuda yapilan arastirmalari destekler niteliktedir (Arias-de la
Torre ve ark. 2020; Balc1 ve Baloglu, 2018; Dogan, 2021; Gong ve ark. 2021; Karadag ve Akginar,
2019; Kurt ve Bayrakg1, 2021; Oztiirk, 2021; Tiirkel ve Dilmag, 2019).

Sonug olarak iiniversite 6grencileri ile yapilan bu calismada 6grencilerin SMB, yalmizlik ve
depresyonun diizeylerini belirlemek amaclanmistir. Gelecek donemlerde farkli bolge ve farkli
orneklem gruplarinda yiiriitiilecek ¢caligmalara 151k tutacaktir.

SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin SMBO-YF ve ST alt boyut puani ile UCLA-YO ve BDO genel toplam puanlar
arasinda anlamli olarak pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasiimistir. Ogrencilerin sosyal
medya bagimliligin1 azaltmak amaciyla gesitli egitim programlari diizenlenmesi ve tiniversitelerde
verilmekte olan medya okuryazarlik derslerinin zorunlu ders olarak verilmesi Onerilir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma, c¢alismanin yapildigi saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri ile
siirlandirilmigtir. Bu nedenle sonuglar yalnizca bu 6grenci grubuna genellenebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Today, social media applications are rapidly progressing to become one of the important
communication tools among people in terms of both accessing information easily and providing
socialization. The content, style and service of social media applications attract the attention of young
people and cause them to spend a lot of time during the day (Ozdemir, 2019). Spending a lot of time during
the day also reveals the definition of social media addiction (Ciftgi, 2018).Social media addiction (SMB),
with the use of neglecting activities in one's social life; It is defined as the uncontrolled use of it to the
extent that it interferes with other important areas of life, including psychological health, interpersonal
relationships, emotional outcomes, academic performance, and work (Zhu & Xiong 2022). As it can be
understood from its definition, SMD can affect the functionality of individuals as well as cognitive,
psychological, social and many other aspects. It causes symptoms such as depression, loneliness, sleep
quality, and obsessive-compulsive disorder (Bilgin, 2018; Karadag & Akginar, 2019). This research was
conducted to determine the relationship between social media addiction and loneliness and depression in
health services vocational school students.

Method: It was a descriptive and corelational study that was conducted in April 2021. The research was
carried out in a vocational school of health services at a state university in the Southeastern Anatolia
Region. Educational activities are carried out in optics, medical documentation and secretarial, child
development and first and emergency aid programs in the vocational school where the research was
conducted. The participants were the students studying at vocational school of health services. All students
who could be reached and accepted to participate study were included. Data were collected using the
Personal Information Form, Social Media Addiction Scale-Adult Form (SMBO-YF), UCLA Loneliness
Scale (UCLA-YO), and Beck depression scale (BDO). Statistical analysis was performed using the SPSS
22.0 program. Levene test was used for homogeneity of variances and deKolmogorov-Smirnov test was
used to determine whether the data were normally distributed. One-way ANOVA and Unrelated Sample t-
Test were used to analyze the data. The data were interpreted with a p value of < 0.05 considered
significant.

Results: It was determined that 69.2% of the students were female, 29.4% had between four and six social
media accounts, 28.4% were spending time on social media, 58.8%spend between two and four hours on
social media on weekdays, and 3.4% of them spend five hours or more on social media on weekends. It was
determined that the participants' Social Media Addiction Scale-Adult Form total score average was
51.39£14.03, the virtual tolerance sub-dimension average was 28.88+8.49, and the virtual communication
sub-dimension average was 22.51+6.76. It was determined that there was a significant difference between
the time the participants spent on social media on weekdays and the Social Media Addiction Scale-Adult
Form total sub-dimension scores (p<.05), but there was no significant difference between the UCLA
Loneliness Scale and Beck depression scale total scores (p>.05). It was concluded that there was a
significant difference between the time spent by the participants on social media at the weekend and the
Social Media Addiction Scale-Adult Form total sub-dimension scores (p<.05), but there was no significant
difference between the UCLA Loneliness Scale and Beck depression scale total scores (p>.05). It was
found that there was significant difference between number social media, Beck depression scale, Social
Media Addiction Scale-Adult Form total scores and sub-dimensions of students participating study
(p<0.05). It was found that there was significant difference between participants' purposes using social
media and time they spent on social media during weekdays or on the weekends, Social Media Addiction
Scale-Adult Form total scores, sub-dimensions (p<0.05). It was found that there was no significant
difference between genders of participants total scores Social Media Addiction Scale-Adult Form, UCLA
Loneliness Scale and Beck depression scale (p>0.05). It was determined that there was a positive
correlation between the Social Media Addiction Scale-Adult Form total and sub-dimension scores of the
participants and their UCLA Loneliness Scale and Beck depression scale scores (p<0.05).
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Conclusion and Suggestions: resuts showed that there was a significant positive correlation between
participants' Social Media Addiction Scale-Adult Form score, UCLA Loneliness Scale sub-dimension
scores, and their UCLA Loneliness Scale and Beck depression scale overall scores. It was concluded that
there was a significant positive correlation between the participants' Social Media Addiction Scale-Adult
Form and UCLA Loneliness Scale sub-dimension scores and their UCLA Loneliness Scale and Beck
depression scale overall scores. In order to reduce social media addiction of students, it is recommended to

organize various education programs and to give media literacy courses as compulsory courses at
universities.
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. Amag: Bu arastirma bir Vakif Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde 6grenim
Makale Gec¢misi goren 6grencilerin Atik Yo6netimi konusunda bilgi diizeylerinin incelenmesi amactyla yapilmistir. Yontem:
Gelis: 30.09.2022 Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin 6rneklemini 134 &grenci olusturmaktadir. Veriler literatiir
Kabul: 13.03.2023 1s1ginda hazirlanan anket formu kullanilarak, c¢evrimi¢i toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler
Yaymn: 26.08.2023 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 siiriim paket programi kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin %62,7sinin atik yonetimi konusunda okulda/staj yerlerine
Anahtar Kelimeler: egitim aldifi belirlenmistir. Katilimeilarin %50,7’si atik yonetimi ile ilgili mevzuatlar konusunda ve
Tibbi Atik %71,6’s1 atik torbalari ve renkleri konusunda bilgisi sahibi olduklarim1 bildirmistir Ogrencilerin atik
L. yonetimi konusundaki bilgi diizeyleri orta iist diizeyde bulunmustur.
Atik Y 6netimi, Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelik dgrencilerinin atik y6netimi konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi insan
Cevre, . sagligl ve saglik ekonomisi gibi konular i¢in 6nemlidir. Hemsirelik 6grencilernin davranis, tutum ve bilgi
Hemgirelik Ogrencileri. gelistirmek icin, hemsirelik i¢in hazirlanan miifredat programlarinda bu konularin daha fazla bulunmasi ve
klinik uygulama cergevesinde hastane is birligi ile dgrenci hemsirelerin bu konudaki hizmet i¢i egitim
programlarina katilimina tesvik edilmesi 6nerilir.

Determining the Knowledge Level of Nursing Students on Waste Management

Article Info ABSTRACT
. . Purpose: This study aimed to determine the knowledge levels of the nursing students on Waste Management.
Avrticle History Method: It was a descriptive study that conducted between January and May 2021 The participants consisted

Received: 30.09.2022  of 134 students studying at the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences in a Foundation
Accepted: 13.03.2023  University. The data were collected online using a questionnaire prepared in consideration of the literature.
Published: 26.08.2023 The collected data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0.
Results: In the study, it was determined that 62.7% of the nursing students received training on waste
management at school or internship. 50.7% of the participants reported that they had knowledge about waste
management legislation, and 71.6% had information about waste bags and their colors.

Conclusion and Suggestions: Increasing the knowledge level of nursing students on waste management is

Keywords:
Medical Waste,

Was_te Management, important for human health and health economics. To increase nursing students' behavior, attitude and
Environment, knowledge, it is recommended to include more related topics in the curriculum of nursing. Also, we have to
Nursing Students. encourage nursing student to participate in different training programs regarding this topic that will be held in

hospital or other places during clinical practice.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Atik Yonetimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

GIRIS

Tibbi atik, saglik isletmelerinde insan veya hayvanlarin teshisi, tedavisi, asilanmasi ve/veya
aragtirmada ortaya ¢ikan her tiirli atik olarak tamimlanmaktadir (Cing6z ve Tinni, 2020; Das, Islam,
Billah, ve Sarker, 2021). Tibbi atiklari, tedavi uygulanirken kullanilan tiim malzemeleri, kan, idrar,
digki ve diger viicut sivilart gibi tehlikeli sivilarla kontamine olan tiim 6geleri igermektedir (Chartier et
al., 2019; Padmanabhan ve Barik, 2019). Cevre ve halk sagligina yonelik potansiyel tehlikeler
(enfeksiy6z hastaliklar) nedeniyle onemli bir kiiresel zorluk olusturmaktadir (Krdmer ve Hossain
Khan, 2010). Saglik ¢alisanlari, yaptiklart isin dogasi nedeniyle tibbi atiklardan kaynaklanan
potansiyel kontaminasyona karsi yiiksek risk altindadir (World Health Organization, 2018). Saglik
hizmetlerinin sunumunun tim siireglerinde saglik bakimi atiklari {iretilirken, tiretilen atik miktarlari
saglik tesisinin tiiriine, sunulan hizmetlerin diizeyine gére degismektedir (Ozeren, 2019).  Saglik
kurumlarindaki atiklar, insanlar ve ¢gevre {izerinde ¢esitli olumsuz etkilere neden olabilen tibbi atiklar,
kimyasallar, farmasotik atiklar, patolojik atiklar, radyoaktif maddeler ve genotoksik atiklari
icermektedir (Kocer ve Gozegir, 2018; Kuchibanda ve Mayo, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglik hizmeti atiklarin1 6zel atiklar olarak kabul etmistir ve belirli kategorilerdeki tibbi atiklarinin
topluluklarda ortaya ¢ikan tiim atiklar arasinda potansiyel olarak en tehlikelisi oldugunu bildirmistir
(World Health Organization, 2018).

Atik yonetiminin 6nemini g6z ardi etmek, bir saglik kurumunu sadece mevcut hastalar i¢in daha
tehlikeli hale getirmez, ayn1 zamanda saglik kurumu diginda bir enfeksiyon dongiisiiniin de olugsmasina
neden olmaktadir ( Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017). Tibbi atiklarin ve 6zellikle bulasici
atiklarin iglenmesine yonelik somut politikalarin gelistirilmemesi salgin vb. sonuglara yol agabilir
(Abdel-Shafy ve Mansour, 2018; Borowy, 2020). Koétii yonetilen tibbi atiklara maruz kalma riski
hastalar, saglik profesyonelleri, atik tedarik personeli ve toplum olarak dort ana gruba ayrilmaktadir
(Zeren, 2004). Cook ve arkadaslar1 (2020) bulasict maddelerin genel belediye atigina yerlestirilmesi ve
tibbi atiklarin sik sik uygunsuz sekilde bosaltilmasi gibi nedenlerle toplum sagliginin etkilendigini ve
bu alanlarda galisan bireylerin yaralandigi ya da enfekte oldugunu bildirmislerdir.

T1bbi atiklar, aritma igin toplanmadan ve konsolidasyondan 6nce dikkatli bir sekilde atilmali ve
muhafaza edilmelidir (Musdal, 2007; National Security Council (NSC)-led Domestic Resilience
Group (DRG), 2019). Atik torbasinin saglam olmasi ve atigin torbanin digin1 kirletmeden atilabilmesi
kosuluyla, tek bir sizdirmaz biyolojik tehlike torbasi, diizenlemeye tabi tibbi atiklarin muhafazasi igin
genellikle yeterlidir. Torbanin kontaminasyonu veya delinmesi, ikinci bir biyolojik tehlike torbasina
yerlestirilmesini gerektirir. Imha igin tiim torbalar giivenli bir sekilde kapatilmalidir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2003).

Kullanim noktasinda bulunan delinmeye direngli kaplar (keskin kaplar vb.), atilmig slaytlar veya
az miktarda kan igeren tiipler, nester bicaklari, igneler ve siringalar ve kullanilmamis steril kesici
aletler i¢in muhafaza olarak kullanilir. igne batma yaralanmalarim &nlemek icin igneler ve diger
kontamine kesici aletler yeniden kapatilmamali, kasithi olarak biikiilmemeli veya elle kirilmamalidir
(“Needlestick Injuries are Preventable,” 2021; “WHO guidelines on drawing blood: best practices in
phlebotomy,” 2010). Atiklarin tipine gore renk kodu uygulamasi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Atiklarin Tipine Gore Renk Kodu Uygulamasi (EPA, 1990)
POSETLERIN RENGI ATIK TIPI

Siyah Enfekte olmayan kuru atiklar

Yesil Enfekte olmayan 1slak atiklar (mutfak atiklar1)
Kirmizi Enfekte ve patalojik atik

Kirmizi ile siyah serit Agir metal iceren kimyasal atiklar

Turuncu Radyoaktif atiklar

Sar1 Delici ve basingli konteynirlar

Tibbi atik yonetimi hem saglik ¢alisanlart hem de toplum icin olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle
saglik profesyonnellerinin de bu konuda oldukca bilingli ve yeterli olmasi gerekmektedir. Bu
calismanin amaci, hemsirelik Ogrencilerinin atik yonetimi  konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesidir.

YONTEM

Bu arastirma, 2020-2021 egitim yilinda bir vakif {iniversitesinde 6grenim goren hemsirelik
Ogrencilerinin atik yonetimi hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Modeli
Bu arastirma, tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir.
Evren ve Orneklem

Aragtirma, Istanbulda bir vakif iiniversitesi Hemgirelik Boliimii lisans &grencileri ile
yiritilmiigtiir. Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 egitim 6gretim yilinda 6grenim goren toplam 213
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmeyip, evren iizerinden ¢alisilmistir ve
arastirmayi kabul eden toplam 134 6grenci ¢alismaya alinarak %62,9 oraninda katilim saglanmustir.

Veri Toplama Araglar ve Siirecleri

Aragtirma verilerini elde etmek igin arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanmis 16
soruluk anket formu kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket
formunda demografik 6zellikler (sinif, cinsiyet, tibbi atik yonetimi ile alakali egitim gérme vb.) atik
posetleri, atik smiflandirmalari, tibbi atiklarin yonetimi, farmasotik atiklarin yonetimi, evsel
atiklarin yonetimi, geri doniisiim atilarinin yonetimi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 siiriim paket
programi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin dagilimlarinda frekans ve yiizde kullanilmigtir.

Etik

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Universitenin Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan “Kurum
izni”, Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2021/1-567 sayili etik
kurul karar1 ve arastirmaya katilan &grencilerden goniilliiliik esas alinarak “Bilgilendirilmis Onam
Formu” ile yazili onam alinmstir.
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BULGULAR

Tablo 2. Ogrencilerin Tammlayici Ozelliklerinin Dagilimi
DEGISKENLER n %
Cinsiyet
Erkek 31 23,1
Kadin 103 76,9
Siif
1.Simf 33 24,6
2.Smf 35 26,1
3.Smf 31 23,1
4. Simf
Atik yonetimi konusunda egitim alma 35 26,1
durumu
Evet 84 62,7
Hayir
Atiklar ile ilgili aldig1 e@itim sayis1 50 37,3
0-1 81 60,4
2-3 45 33,6
4-5
Atik yonetimi ile ilgili mevzuatlar 8 6,0
hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 68 50,7
Hayir
Atik torbalari ve renkleri hakkinda bilgi 66 49,3
sahibi olma durumu
Evet 96 71,6
Hayir 38 28,4
Toplam 134 100

Caligmaya katilan Ogrencilerin  %76,9’u  kadin olup, %26,1°’1 4.smif 06grencilerinden
olugmaktadir. Katilimcilarin %62,7’si atik yonetimi konusunda egitim aldiklarini; %50,7°si atik
yonetimi ile ilgili mevzuatlar konusunda ve %71,6’s1 atik torbalar1 ve renkleri konusunda bilgisi sahibi
olduklarim bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Atiklarin Hangi Atik Torbalarina Koyulacagina lliskin Cevaplarinin Dagilimi

DEGISKENLER N %
Tibbi Atik

Kirmiz1 Poset 134 100
Evsel atik

Siyah Poset 104 77,6
Sar1 Poset 15 11,2
Mavi Posget 10 7,5
Yesil Poset 5 3,7
Farmostatik atik

Siyah Poset 16 11,9
Sar1 Poset 9 6,8
Mavi Poset 13 9,7
Turuncu Poset 78 58,2
Kirmiz1 Poset 18 13,4
Cam Atik

Siyah Poset 12 9,0
Sar1 Poset 40 29,8
Mavi Poset 32 23,9
Turuncu Poset 15 11,2
Kirmizi Poset 6 45
Yesil Poset 29 21,6
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Kagit Atik

Siyah Poset 15 11,2
Sar1 Poset 14 10,4
Mavi Poset 93 69,4
Yesil Poset 12 9,0
Plastik Atik

Siyah Poset 15 11,2
Sar1 Posget 35 26,1
Mavi Poset 31 23,1
Turuncu Poset 7 52
Kirmizi Poset 8 6,0
Yesil Poset 38 28,4
Toplam 134 100

Katilimcilarin tamamu tibbi atiklarin kirmizi; %77,6°s1 evsel atigin siyah, %58,2’si farmostatik
atigin turuncu, %69,4’1 kagit atiklarin mavi, %21,6’s1 cam atigin yesil ve %26,1°1 plastik atiklarin sari
posete atilacagini ifade ederek dogru yanitlar1 vermislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Atik Yonetimi Ile Ilgili Bilgi Durumlarinin Dagilim
DEGISKENLER N %
Kullamlmis glukometre stribi, intraket, enjektor
ucu, plasenta benzeri atiklar hangi atiga atihr?

T1bbi Atik 118 88,1
Farmostatik Atik 11 8,2
Evsel Atik
Flakon ve kullanilmis serum seti gibi atiklar hangi 5 3,7
atiga atihr?
Farmostatik Atik 85 63,4
T1bbi Atik
Bosaltilmus idrar torbasi, beslenme torbalari ve 49 36,6
yemek atiklari benzeri atiklar hangi atiga atilir?
Evsel Atik 67 50,0
Tibbi Atik 51 38,0
Farmostatik Atik 10 75
Geri Doniigiim Atik
Kagit, karton bardak, poset ve cam gazoz sisesi gibi 6 4,5
atiklar hangi atiga atilir?
Geri Doniigiim Atik 122 91,0
EV.se‘l Atik o 12 9.0
Klinikte atik takibini kim yapmaktadir?
Sorumlu hemsire 56 41,8
Kullanan kisi 35 26,1
Temizlik personeli 30 22,4
Servis hemgiresi
Bosaltilmus idrar torbasi tibbi atiga atilir. 13 97
Dogru 81 60,4
Yanlis
. . . o 54 39,6

Flakon/sase ila¢ paketleri farmostatik atiga atilir.
Dogru 120 89,6
Yanlis

. . < 14 10,4
Kemoterapi serum torbalar1 farméstatik atiga atilir.
Dogru 99 73.9
Yanlis 35 26,1
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ila¢ hazirlanmis enjektorler farméstatik atiga atihr.

Dogru 95 70,9
Yanlis 39 29,1
Kullanilmis karton bardak evsel atiga atilir.
Dogru 107 79,9
Yanlis
. . - 27 20,1
Bosaltilmus idrar torbalari evsel atiga atilir.
Dogru 54 40,3
Yanlis
Enjektor ve intraket gibi atiklar evsel atiga 80 59,7
atilabilir.
Dogru 20 14,9
Yanlig
Evsel atiklar geri doniistiiriilebilen atiklardir. 114 85,1
Dogru 65 48,5
Yanlis 69 51,5
Kullamilmis pecete ve eldiven evsel atiga atilir.
Dogru 80 59,7
Yanlis
Geri doniistiiriilebilen atiklarin ayristirillmasi 54 40,3
ekonomi ve insan saghgi acisindan 6nemlidir.
Dogru 118 88,1
Yanlis
T, - 16 11,9
Islak pecete geri doniisiim kutusuna atilabilir.
Dogru 76 56,7
Yanlis
Cam nesneler, ayna ve porselen gibi atiklar geri 58 43,3
doniisme atilir.
Dogru 85 63,4
Yanlig
Elektrikli cihazlar ve piller geri doniisiim kutusuna 49 36,6
atilir.
Dogru 81 60,4
Yanlig
Bos plastik yemek ambalajlari, plastik torbalar ve 53 39,6
ila¢ kadehleri geri doniisiim kutusuna atilir.
Dogru 99 73,9
Yanlis
. . - 35 26,1
Farmostatik atiklar tibbi atik torbasina atilabilir.
Dogru 32 23,9
Yanlig 102 76,1
Toplam 134 100

Katilimeilarin %88,1°1 kullanilmis glukometre stribi, intraket enjektor uglar1 ve plasenta
benzeri atiklarin tibbi atiga atilacagini, %63,4’1i flakon ve kullanilmis serum seti gibi atiklarin
farmostatik atiga atilacagini, %50,0’si bosaltilmis idrar torbasi, beslenme torbalar1 ve yemek atiklar
benzeri atiklarin evsel atiga atilacagini ve %91,0’1 kagit, karton bardak, poset ve cam gazoz sisesi gibi
atiklarin geri doniisiim atik kutularina atilacagini ifade etmistir. Katilimeilarin klinikte atik takibini
kim yapmaktadir sorusuna %26,1°1 kim kullaniyor ise o kisi cevabin vererek dogru yanitlarken
%73,9’u ise yanlis cevap vermistir. Katilimcilarin %39,6’s1 bosaltilmig idrar torbasimin tibbi atiga
atilmayacagini; %89,6°s1 flakon/sase ilag paketlerinin farmdstatik atiga; %73,9’u kemoterapi, serum
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torbalarinin farmostatik atiga; %64,2’si kullanilmig pegete ve eldivenin evsel atiga; %43,3’1 1slak
pecetelerin geri doniisiim kutusuna atilacagini bildirmislerdir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismaya katilan 6grenci hemsilerin tamami tibbi atik torbasinin 6zellikleri ve biyo-tehlike
amblemi ile ilgili tibbi atiklarin kirmizi; %77,6’s1 evsel atigin siyah, %58,2’sinin farmdstatik atigin
turuncu, %69,4’linlin kagit atiklarin, %21,6’s1 cam atigin yesil posete atilacagini ifade ederek dogru
cevabl vermistir. Mathur ve arkadaglari (2011) yapmuis olduklari benzer bir arastirmada saglik
calisanlarinin katilimcilarin neredeyse tamaminin tibbi atiklarin kirmizi posetlerle atilacagi bilmesine
karsilik; evsel atiklarin siyah torbalara (%62.8) ve geri doniisiim atiklarinin mavi posete (%61.2)
atilmas1 gerektigini konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini bulmuslardir. Hosny ve arkadaslari
(2018) tibbi atik yonetimi konusunda egitim verdikleri saglik profesyonellerine yaptiklari egitim
Oncesi ve sonrast goriismelerin sonucunda; egitim sonrasinda katilimcilarin egitim dncesine gore bilgi
diizeylerinin arttigim bildirmislerdir. Universite calisanlarinin tibbi atik ydnetimi konusundaki bilgi
diizeylerini incelemek igin yapilan bir arastirmda, katilimcilarin tibbi atik posetinin rengini bilme
oranlariin %63,7 oldugu belirlenmistir (Siiliik ve Akgay, 2021). Sonuglarin birbirine yakin oldugu
goriilmekte olup, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ve saglik profesyonellerinin atik ydnetimi ile
iligkili atik torbalar1 konusunda egitime ihtiyaglarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda, &grencilerin %62,7’sinin tibbi atik yOnetimine yonelik egitim aldigi
belirlenmistir. Terzi ve arkadaslari (2009) yaptiklari bir ¢alismada katilimcilarin %80,5’inin; Nagaraju
ve arkadaslar1 (2013) saglik ¢alisanlarinin %17,0’sinin tibbi atik yonetimine iligskin egitim aldiklari
saptanmustir. Incesu ve Evirgen (2017) arastirmalarinda, katilimcilarin %87,5’inin hastane atiklari
konusunda egitim aldiklarini, %91,6’smin kesici ve delici tibbi atiklarin ayr1 kutularda biriktirilmesi
gerektigini ve %75,9’unun evsel atiklari siyah renkli torbalara atilmasi gerektigini bildiklerini
bildirmislerdir. Sonuglar, aragtirma bulgular ile karsilagtirildiginda 6grencilerin lisans egitiminin
icinde teorik ders kapsaminda ya da klinik uygulamaya hazirlik i¢in yapilan uyum egitimlerinde
hastane atik yonetimine yonelik egitim almig olmalarinin mezuniyet sonrasi donemde bakim verecegi
bireylerin sagligi, calisma arkadaglariin ve kendisinin is glivenligi i¢in énemli bir yarar saglayacagi
ongoriilmektedir.

Ogrencilerin %62,7’sinin hastane atik yonetimine iliskin egitim aldiklarin1 belirtmelerine
ragmen bilgi seviyelerinin talep edilen oranda olmamasinin sebepleri belirlenerek teorik bilginin klinik
uygulamaya biitiinlesmesi ile ilgili plan dahilinde ¢alismalarin yapilmasi sart olmakla beraber
verilecek egitimlerin kalitesi ve igerigi biiylik 6nem arz etmektedir. Egitimlerin tiim lisans simiflara
verilmesi, uygulama yerlerinde gézlem yapilmasi ve ara degerlendirme yapilarak bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik girisimlerin planlandirilmasinin gerekli oldugu 6ngoriilmektedir. Lisans egitimi
sirasinda klinik uygulamalara giden ve mesleki hayatlarinda atiklarin birbirinden ayristirilmasi
siirecinde genellikle gorev iistlenecek olan hemsire adaylarimin davranis, tutum ve bilgilerinin
saptanmas1 ve eksikliklerin yok edilmesi ile alakali egitim programlarinin igerisine bu bahsedilen
konular planh ve hedefli bir sekilde yer almasinin 6nemli oldugu savunulmaktadir. Hemsireler basta
olmak lizere biitiin saglik ¢alisanlarinin hizmet igerisinde gergeklesecek egitimler sayesinde tibbi
atiklara yonelik uygulama davranis1 ve farkindaliklar gelistirilmesinin, c¢alisanin tehlikede
kalmamasinin yani sira toplum ve ¢evre sagligi bakimindan da iyi olacag diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin atiklar ve renkleri konusunda %73,6’sinin orta iist diizeyde
bilgi sahibi oldugu; %88,1’inin kullanilmis glukometre stribi, intraket, enjektor uclari ve plasenta
benzeri atiklarin tibbi atiga atilacagini, %63,4 tiniin flakon ve kullanilmig serum seti gibi atiklarin
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farmostatik atiga atilacagini, %50,0’sinin bosaltilmig idrar torbasi, beslenme torbalar1 ve yemek
atiklar1 benzeri atiklarin evsel atiga atilacagini ve %91,0’inin kagit, karton bardak, poset ve cam gazoz
sigesi gibi atiklarin geri doniisiim atik kutularina atilacagini ifade ettigi belirlenmistir. Malini ve
arkadaglar1 (2015) saglik calisanlari ile yaptiklart bagka bir ¢aligmada ise katilimcilarin %50’sinin
hastane atiklarinin renklere gore ayristirtlmasi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar saptanmustir.
Akbolat ve arkadaglar1 (2011) saglik ¢aliganlar ile yaptigi bir arastirmada atiklarin renklerine gore
ayrildigint (%81,5) bildigini; Turan ve arkadaslar1 (2019) 6grenci hemsirelerle yaptiklar1 bir
aragtirmada ogrencilerin (%83,5) hastane atiklarinin ayristirilmasi husunda bilgi eksikligi oldugunu
bildirmislerdir. Hastanelerin bir¢ogu klinik uygulama oncesinde atik yonetimi konusunda egitim
verdiginden, saglik profesyonellerinin ve adaylarinin bilgi diizeylerinin diisiik olmamas1 6ngoriilebilen
bir durumdur.

Calismamiza katilan 6grenci hemsirelerin klinikte atik takibini kim yapmaktadir sorusuna
%73,9’u ise yanlis cevap vermistir. Turan ve arkadaslar1 (2019)’nin 6grenci hemsirelerle yaptigi bir
arastirma Ogrencilerin (%71,8) tibbi atiklarin toplanma, taginma ve imhasindan sorumlu kurumlari
bilmediklerini bildirmislerdir. Ogrenci hemsirelerin klinikte tibbi atik yonetimi konusunda kimin
sorumlu oldugunu bilmemesi bireysel ve toplumsal saglik agisindan bir sorun teskil etmekle birlikte,
idari ve hukuki bir¢cok sorunu beraberinde getirebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bulgular dogrultusunda 6grencilerinin tibbi atik yonetimi hakkinda bilgi eksikligi oldugu ve
demografik ozelliklerinin (siif, cinsiyet, tibbi atik yonetimi ile alakali egitim goérme vb.) tibbi atik
yonetimine iliskin bilgi diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin yarisindan gogu egitim
aldigmi ifade etmelerine ragmen bilgi diizeylerindeki beklenilen seviye degildir. Hemsirelik
Ogrencilerinin, mezuniyet sonrast meslek hayatlarina gecis yaptiklarinda, tibbi atik yonetimiyle ilgili
farkindalik kazanmis olmalar1 ve bunu davranig bigimleriyle gostermeleri beklenilmektedir. Bu
nedenle sonuglar goz oniine alindiginda; 6grencilerde mezuniyet oncesinde atik yonetimine iliskin
davranis, tutum ve bilgi gelistirilmesi amaciyla, hemsirelik i¢in hazirlanan miifredat programlarinda bu
konulara daha ayrintili yer verilmesi, klinik uygulama gergevesinde hastane ile is birligi yapilarak
Ogrenci hemsirelerin bu konudaki egitim programlarina katilimina tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma 2020-2021 Akademik yili icerisinde egitim ve dgretim goren istanbulda bir vakif
iiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii &grencilerini kapsadigindan, sonuglar
Tiirkiye’deki tiim Hemsgirelik Boliimii 6grencileri i¢in genellenemez.

Finansal Destek
Herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢catigsmasi yoktur.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Atik Yonetimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Medical waste is defined as any kind of waste that arises during diagnosis, treatment,
vaccination and/or research of humans or animals in health care establishments. Medical wastes include all items
contaminated with dangerous liquids such as blood, urine, feces, and other body fluids. These medical wastes
can pose a significant global hazard such as infectious diseases to the environment and public health. As a result,
health care team should know how to manage them. So, This study aimed to determine the knowledge
levels of the nursing students on Waste Management.

Materials and Methods: This was a descriptive study that conducted between January and May 2021
The population consisted of 213 students studying in the Department of Nursing. In total, 134 students agreed to
participate in the study voluntarily and consented. To collect the data, a questionnaire consisted of 16 questions
prepared by the researcher in the light of the literature. The ethics committee of the university approved the study
(decision numbered 2021/1-567). The data were collected online. The collected data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0.

Findings: 76.9% of the students were female and 26.1% were forth grade students. 62.7% of the students
stated that they received training on waste management, 50.7% of them reported that they had knowledge about
waste management regulations, and 71.6% were aware of waste bags and their colors. All of the participants
knew that red color is for medical waste, 77.6% knew that black is for domestic waste, 58.2% knew that orange
is for pharmaceutical waste, 69.4% knew that blue is for paper waste, 21.6% knew that green is for glass waste,
and 26.1% knew that yellow is for plastic waste. Regarding different objects, 88.1% of the participants stated
that wastes such as used glucometer strips, intraketal injector tips and placenta should be disposed in medical
waste bins, 63.4% of the participants disposed vials and used serum sets in pharmaceutical waste bins, 50.0% of
the participants would throw wastes such as emptied urine bags, feeding bags, food wastes into general waste
bins and 91.0% of them stated that wastes such as paper, cardboard cups, bags and glass soda bottles will be
thrown into recycling waste bins. To the question of who monitors the waste in the clinic, 26.1% of the
participants answered correctly by answering whoever uses it, while 73.9% gave a wrong answer. 39.6% of the
participants stated that the emptied urine bag would not be disposed of in medical waste bins; 89.6% of the
participants stated that vial/chassis drug packages would be disposed of in pharmaceutical waste bins; 73.9% of
the participants stated that chemotherapy wastes and IV bags would be disposed of in pharmaceutical waste bins;
64.2% of the participants stated that used napkins and gloves are thrown into general waste bins; 43.3% of the
participants reported that wet napkins would be thrown into the recycling bin.

Discussion: All of the student nurses participating in the study gave the correct answer by stating that the medical
wastes related to the characteristics of the medical waste bag and the biohazard emblem were red; majority of them gave the
correct answer by stating that household waste will be thrown into black bins, pharmaceutical waste will be put into orange
bins, paper waste will be thrown into green bins. In a similar study by Mathur et al. (2011), although the health professionals
knew that almost all of the participants would dispose of medical wastes in red bags; they found that they had insufficient
knowledge that household waste should be disposed of in black bags (62.8%) and recycling wastes in blue bags (61.2%).
Hosney et al. (2018) as a result of the pre- and post-training interviews reported that the knowledge level of the participants
increased after they gave training on medical waste management compared to the pre-training.

Although the majority of the students stated that they received training on hospital waste management, the reasons for
their lack of knowledge at the requested level should be determined and studies should be carried out within the framework
of the integration of theoretical knowledge into clinical practice, but the quality and content of the trainings to be given is of
great importance.

It was determined that the majority of the students participating in our study had medium-high level knowledge about
wastes and their colors; furthermore they stated that used glucometer strips, intraketes, syringe tips and placenta-like wastes
will be thrown into medical waste, more then half of them stated that wastes such as vials and used serum sets will be thrown
into pharmaceutical waste, half of the participants would throw wastes such as emptied urine bags, feeding bags, food wastes
into general waste bins and almost all of them stated that wastes such as paper, cardboard cups, bags and glass soda bottles
will be thrown into recycling waste bins. Malini et al. (2015) in another study conducted with healthcare professionals, it was
determined that 50% of the participants had insufficient knowledge about the sorting of hospital wastes according to colors.
Akbolat et al. (2011) in a study conducted with healthcare professionals, he knew that wastes were separated according to
their color (81.5%).

Conclusion and Suggestions: In line with the findings, it was determined that the students had a lack of knowledge
about medical waste management and their demographic characteristics affected their level of knowledge about medical
waste management. Although more than half of the students state that they have received education, their knowledge level is
not the expected level. Nursing students are expected to gain awareness about medical waste management when they transit
to their professional life after graduation and to show this with their behavior. Therefore, to develop behaviors, attitudes and
knowledge about waste management in students before graduation, it is recommended to include these subjects in more detail
in the curriculum prepared for nursing, and to encourage them to participate in training programs on this subject by
collaborating with the hospital within the framework of clinical practice.
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. . Purpose: This study aimed to examine the relationship between the distress levels of pregnant women and prenatal
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Midwifery, Results: While the TPDS mean score was 17.48+6.98, the mean PAI score was 53.63+12.75. It was observed that 8.1%
Pregnant, of pregnant women were diagnosed with distress (TPDS score >28). The prenatal attachment score was determined as
Attachment. 45.40+13.54 in pregnant women diagnosed with distress and 54.35+12.45 in women diagnosed without distress (p=0.001).

A significant correlation was found between the prenatal attachment and the distress mean scores (r= -0.245, p=0.001).
Conclusion and Suggestions: A negative and weak relationship was found between the distress levels of pregnant women
and their prenatal attachment mean score. As the distress scores increased in pregnant women, the prenatal attachment
mean scores decreased. So, it is important to determine the level of mother-infant attachment. In this context, it may be
suggestable to carry out studies involving more centers and other variables that can be affected.
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The Relationship Between Distress and Prenatal Attachment During Pregnancy

INTRODUCTION

Pregnancy is an experience that causes many physiological, psychological, and social changes in woman
from her appearance to the social status. While many women easily adapt to these changes, some women find it
difficult to adapt, so physiological or psychological problems may arise (Diindar et al., 2019).

One of the most important events during pregnancy is prenatal attachment. It is an emotional bond formed
between parents and unborn baby. This sense of attachment begins when the pregnancy responds in a positive way.
The attachment of the expectant mother to her baby increasees as she physically changes for example when the
abdomen expands or when she feels fetal movements (Akarsu et al., 2017). It is emphasized that there is a positive
relationship between the level of psychosocial health and prenatal attachment especially during pregnancy
(Bekmezci and Ozkan, 2017).

It is estimated that one out of ten pregnant women experience distress during pregnancy (Diindar et al., 2019).
In a meta-analysis consists of 66 studies conducted in 25 countries including Turkey in 2017, it was found that the
prevalence of anxiety and depression disorder during pregnancy was 9.3% and the prevalence of co-diagnosis of
anxiety and depression disorders was 1.7% (Falah-Hassani et al., 2017). Anxiety and depression experienced during
pregnancy can cause many complications for newborn such as birth complications, preterm birth, low birth weight,
and intrauterine growth retardation (Daglar et al., 2015). So, the early diagnosis of anxiety and depression during
pregnancy is very important not only for the pregnant woman but also for the health of the baby and the family
(Daglar et al., 2015; Oztiirk and Aydim, 2017; Topa¢ Tungel and Kahyaoglu Siit, 2019). Also, a review of the
literature highlighted the importance of evaluating the stress during pregnancy, obtaining detailed information as
well as applying appropriate interventions to reduce stress (Topag¢ Tungel and Kahyaoglu Siit, 2019). So, this study
aimed to examine the relationship between the distress levels of pregnant women and prenatal attachment.

Research Questions

1. Isthere any differences in attachment score in pregnant women with and without distress?
2. s there arelationship between prenatal attachment and distress in pregnancy?

METHOD
Research Design

This was a cross-sectional study that was conducted between May to September 2014. The setting was
the Non-stress Test (NST) unit of a Maternity Hospital in Anatolia, Turkey. This hospital offers services to
women of all socio-economic statuses.

Participants

Considering the mean score (60.7 = 10.1) stated in the study of Dereli Y1lmaz and Kizilkaya Beji (2010),
one unit difference, 80% power, a = 0.05 margin of error, 310 people were included in the sampling. The
study included pregnant women who were above the 20th gestational week, had no high-risk for pregnancy
(i.e. diabetes mellitus, preeclampsia-eclampsia, early rupture of membrane, and premature birth threat, etc.),
had not a known mental disorder, had at least primary school education, and agreed to participate in the study.

Research Instruments and Processes

The data were collected with face-to-face interviews by using a personal information form, Tilburg
Pregnancy Distress Scale, and Prenatal Attachment Inventory.

Personal Information Form: This form consists of 15 questions regarding age, income, education level,
employment status, family type, number of pregnancies, number of children, pregnancy status, and
support during pregnancy.
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Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS): This scale was developed by Pop et al. (2011) to assess
distress during pregnancy. The scale consists of 16 items. Each item is rated on a 4-point Likert scale
ranging from “very often” (0) to “rarely or never” (3). While the lowest score on the scale is zero, the
highest score is 48. A score of 28 and above shows distress. The scale can be applied to pregnant women
with a pregnancy of 12 weeks and above. Turkish validity and reliability study of the scale was conducted
by Capik and Pasinlioglu in 2015. In that study, the Cronbach Alpha value was determined as 0.83 (Capik
& Pasinlioglu, 2015). In this study, the Cronbach Alpha was determined as 0.72 for the total TPDS.

Prenatal Attachment Inventory (PAI): This scale was developed by Muller in 1993 to explain the
thoughts, emotions, and conditions experienced by women throughout pregnancy and determine the level
of prenatal attachment to their infants. Turkish validity-reliability of the study was conducted by Dereli
Yilmaz and Kizilkaya Beji (2013). The scale consists of 21 items. Each item is rated on a four-point Likert
scale varying between never (1) to always (4). The lowest and the highest scores on the scale are 21 and
84, respectively. The increase in the score shows an increase in attachment level. The Cronbach alpha of
the overall scale was reported as 0.84 (Dereli Y1lmaz & Kizilkaya Beji, 2013). In this study, the Cronbach
alpha was found to be 0.90.

Data Analysis

Compliance of numerical data with normal distribution was determined by Kolmogorow—Smirnow test,
Skewness, and Kurtosis. The data were assessed using the percentage distribution, mean, standard deviation,
Pearson’s correlation analysis, independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and the
post-hoc Bonferroni test. It was determined that the power of the study for the correlation analysis (for
correlation between TPDS and PAI) at the significance level of 0.05 and in the confidence interval of 95%
was 0.99 (G*Power analysis program was used for power calculation). These parameters were used in two-
way analysis: r= -0.245, alpha error=0.05, n=310 parameters were used). The SPSS software (version 16,
SPSS Inc., Chicago) was used to analyze the data. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

Ethic

In order to conduct the study, an approval from the Ethics Committee of a university in Anatolia.
(n0:2014/01/01), was obtained. Also, a written permission from the institution and verbal consent from the
participants were received.

RESULTS

Pregnant women had a mean age of 27.06+4.95. Almost half of the pregnant women (44.2%) were primary
school graduates and 90.6% were housewives. Also, 31.9% had their first pregnancy, and 33.9% had no children
(Table 1). The analysis showed that those women with a high income (p=0.001), a high education level (p=0.001),
living in a nuclear family (p=0.004), without children (p=0.001), who want to be pregnant again (p=0.001), and
who are supported during pregnancy (p=0.001) had the highest prenatal attachment levels. Also, it was found that
pregnant women who were housewives had lower levels of prenatal attachment compared to those who were clerk
(p=0.007). Women who had their first pregnancy had higher levels of prenatal attachment compared to those who
had their third and fourth pregnancies. Also, those who had their second pregnancy had higher levels of prenatal
attachment compared to those who had the fourth pregnancy (p=0.001) (Table 1).
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of Pregnant Womens and Comparison of Prenatal Attachment Scores

Sociodemographic characteristics n (%) PAI Mean+SD p-value
Age (Mean+SD) 27.06 £ 4.95 0.0852
Income (TL) (Mean+SD) 1586.48+ 1046.86 0.001
Educational level

Primary school 137 (44.2) 49.41+12.73

Middle school 69 (22.3) 53.590+11.85 .
High school 70 (22.6) 58,05 11.24 0.001
University and above 34 (11.0) 61.61+ 10.95

Employment status

Housewife 281 (90.6) 53.01+ 12.53

Clerk 24 (1.7) 61.41x13.11 0.007°
Worker 5 (1.6) 51.20+ 13.86

Family type

Nuclear family 222 (71.6) 54,94+ 12.13 0.004°¢
Extended family 88 (28.4) 50.34+ 13.73

Number of pregnancy

1 99 (31.9) 58.31+ 11.98

2 82 (26.5) 54.89 + 12.22 0.001°
3 76 (24.5) 50.69 + 11.89

4 or more 53 (17.1) 47.16 £ 12.65

Number of children

No 105 (33.9) 58.51+ 12.11

1 91 (29.4) 53.63 + 12.69 0.001°
2 75 (24.2) 50.50+£11.56

3 or more 39 (12.6) 46.51+£11.92

Pregnancy status

Wanted 252 (81.3) 55.90 + 11.64

Unwanted 58 (18.7) 43.77+12.80 0.001°¢
Support during pregnancy

Yes 227 (73.2) 55.33+11.49

No 83 (26.8) 49.00 + 14.82 0.001°¢

aPearson’s correlation ®One-way Anova °T-test

The pregnant women had a distress score of 17.48+6.98. According to the cut-off point of TPDS, 8.1% of
pregnant women were diagnosed with distress. The pregnant women had a prenatal attachment mean score of
53.63+12.75 (Table 2).

Table 2. The Mean Scores of TPDS and PAI

Scales (Mean + SD)
TPDS 17.48 + 6.98
PAI 53.63 +12.75

The prenatal attachment score was determined as 45.40+13.54 in pregnant women diagnosed with distress
and 54.35+12.45 in women diagnosed without distress (t=3.424, p=0.001). Pregnant women with distress had lower
levels of prenatal attachment compared to those without distress (Table 3).

Table 3. Comparison of Prenatal Attachment score According to The Presence of Distress

State of distress n (%) PAI p value
>28 25 (8.1) 4540+ 13.54 0.001?
<28 285 (91.9) 54.35+ 12.45

aT-test
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A negative relationship was found between prenatal attachment and distress scores (r=-0.245, p=0.001). As
the prenatal attachment levels of pregnant women increased, their distress levels decreased. Also, it was found that
as the income decreased, the distress score increased (p=0.001, Table 4).

Table 4. The Relationship between of TPDS and PAI

Scales TPDS
PAI r=-0.245
p = 0.001°

@Pearson’s correlation

DISCUSSION

This study aimed to examine the relationship between the distress levels of pregnant women and prenatal
attachment. Our results showed that pregnant women had moderate levels of prenatal attachment. Dereli Yilmaz et
al. also determined that the pregnant women had moderate levels of prenatal attachment (Dereli Yilmaz &
Kizilkaya Beji, 2010). According to Lindgren (2001) a higher prenatal attachment may change the behaviors of
pregnant women and enable them to participate in positive health behaviors which contributes to positive neonatal
outcomes (Lindgren, 2001).

The present study showed that 8.1% of pregnant women were diagnosed with distress. In various studies, the
rate of distress and depression in pregnancy was found to be 11.9% and 24% (Bodecs et al., 2009; Capik et al.,
2015; Pop et al., 2011:80; Prost et al., 2012). This difference might be attributed to cultural features since different
cultures have different family structures and also the value of pregnant women and pregnancy differs from culture
to culture.

Also, the present study showed no relationship between age and prenatal attachment. Also, it was
determined that while university graduates had higher levels of prenatal attachment, housewives had a lower level
and as the income status increased, the level of attachment increased. In some studies done by Topag¢ Tungel and
Kahyaoglu Siit (2019), Ustunsoz et al., (2010), Chen et al., (2011), and Kwon and Bang (2011), it was determined
that there is a positive relationship between the educational level and prenatal attachment. A higher education level
positively affects the working condition and consequently the income status. A good income status enables pregnant
women to meet their own needs sufficiently, keep away from stress, and establish better relationships with their
infants.

In this study, it was determined that pregnant women living in nuclear family structure had higher levels
of prenatal attachment compared to those living in extended families. This situation could be associated with the
fact that pregnant women living in a nuclear family structure take better care of themselves and spend a more
efficient time with their infants (talking to their infants, caressing their tummies).

Furthermore, this study found that as the number of pregnancies decreased, the level of prenatal attachment
increased. Women with no children had higher levels of attachment compared to other groups. Similarly,
Rubertsson et al., (2015) and Ustunsoz et al., (2010) determined that multipara pregnant women had lower levels
of prenatal attachment. Also, Dereli Yilmaz and Kizilkaya Beji (2010) stated that women with no children had
higher levels of prenatal attachment.

According to our results, women who had wanted pregnancy and received support during the pregnancy had
higher levels of prenatal attachment. Various studies also have reported that the group intending the pregnancy had
higher levels of prenatal attachment compared to those not intending the pregnancy (Dereli Yilmaz & Kizilkaya
Beji, 2010; Ustunsoz et al., 2010). The support received during pregnancy enables pregnant women to efficiently
cope with problems and removes the concept of loneliness. In this way, the pregnant women receiving social
support may experience a more efficient process of attachment.
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Finally, according to the study results, the pregnant women experiencing distress were observed to have
lower levels of prenatal attachment compared to those experiencing no distress. As the prenatal attachment
increased, the level of distress decreased. Topa¢ Tungel and Kahyaoglu Siit (2019), stated that as prenatal distress
level increases in the first trimester, prenatal attachment increases, and as depression level increases in the third
trimester, prenatal attachment decreases. Also, Walsh et al., (2014) stated that mental health in pregnancy was an
important determinant of prenatal attachment. In this regard, Lingren (2001) determined that as prenatal depression
increased, attachment decreased. Furthermore, McFarland et al., (2011) determined a relationship between the
major depressive disorders in the second and third trimester of pregnancy and the low level of mother-infant
attachment.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

A negative relationship was found between prenatal attachment and distress levels. Lower levels of distress
and higher levels of prenatal attachment were determined in those who had higher education and income levels,
were employed, lived in nuclear families, had intended the pregnancy, and received support during the pregnancy.
It was also found that those who had the first pregnancy and no children had higher levels of prenatal attachment.
So, it is important to determine the level of mother-infant attachment. As well as a physical evaluation, it is
important to perform a psychological evaluation in pregnancy follow-ups with a holistic approach. In the prenatal
period, it is important to prepare training programs for protecting, developing, and treating the mental health of
pregnant women, diagnose the pregnant women experiencing distress, and have them take professional support. In
this context, it may be suggestable to carry out studies involving more centers and other variables that can be
affected.

LIMITATIONS

The study was conducted in Anatolia. It is therefore not clear if these results can be generalsable to other
regions. Besides, women were excluded if they were less than 20 weeks of gestational age and had high-risk for
pregnancy. Future studies are required to address these drawbacks which were inevitable in our study.
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. Amag: Bu ¢alisma, dijital oyun destekli web temelli emzirme danismanliginin emzirme 6z yeterliligi, emzirme
Makale Gec¢misi bagaris1 ve meme sorunlarina olan etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Gelis: 15.10.2022 Yontem: Bu galisma randomize kontrollii &n test- son test paralel gruplu deneysel bir ¢alisma olup deney
Kabul: 24.02.2023 grubuna 30, kontrol grubuna 30 kadin dahil edilecektir. Calismada Gebe Kadinlarin Bireysel ve Obstetrik
Yayn: 26.08.2023 Ozelliklerini Degerlendirme Formu, Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi Kisa Form (EOYO), LATCH Emzirme

Degerlendirme Araci, Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT), Emzirme Davranisi ve Meme Sorunlarini
Degerlendirme Formu kullanilacaktir. Veriler SPSS programinda analiz edilecektir.
Dijital Oyun Destekli Web Temelli Emzirme Danigsmanligi Programi’nda arastirmaci tarafindan hazirlanmis
. " . olan egitim igerigi, oyunlastirma teknigi ile tasarlanan oyun programina entegre edilecektir. Deney grubundaki
Emz!rme Oz Yeterlili§i,  kadinlara gebelik ve dogum sonrasi dénemde egitim programi uygulanacaktir. Kontrol grubundaki kadinlar
Emzirme Basarisi, ise hastanedeki standart emzirme egitimini alacaklardir. Tiim katilimcilara dogum 6ncesi bir kez, dogum
Meme Sorunlari. sonrasi iki kez olmak lizere toplam ii¢ kez 6l¢lim araglar1 uygulanacaktir.
Sonug¢ ve Oneriler: Planlanan bu ¢alismada kadinlara emzirmeyi dijital ortamda eglenceli bir yolla gretmek
amaclanmistir. Dijital oyun destekli web temelli emzirme danigmanligimin emzirme 6z yeterliligi, emzirme
basaris1 ve meme sorunlarina olumlu etkisi olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Oyunlastirma,

Effect of Web-Based Breastfeeding Counseling Supported by Digital Game:
Randomized Controlled Study Protocol

Article Info ABSTRACT
. . Purpose: This study will be conducted to determine the effect of digital game supported web-based breastfeeding
Article History counseling on breastfeeding self-efficacy, breastfeeding success, and breast problems.
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Breastfeeding Assessment Tool, Breastfeeding Evaluation Scale (IBFAT), Breastfeeding Behavior and Breast
Problems Evaluation Form will be used to collect data. The data will be analyzed using SPSS program.

Keyv_vc_>rd§: In a Digitally Game Supported Web-Based Breastfeeding Education and Counseling Program, the educational
Gamification, content prepared by the researcher will be integrated into the game program designed with the gamification
Breastfeeding Self- technique. An education program will be applied to the women in the experimental group during pregnancy and
Efficiacy, postpartum period. Women in the control group will receive the standard breastfeeding training in the hospital.
Breastfeeding Measurement tools will be applied to all participants for three times, once before delivery and twice after that.

Success, Conclusion and Suggestions: In this planned study, it is aimed to teach pregnant women about breastfeeding in
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supported by digital games will have a positive effect on breastfeeding self-efficacy, breastfeeding success, and
breast problems.
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GIRIS

Emzirme anne ve bebek saglig1 agisindan vazgecilmez, maliyetsiz ve pek cok cocukluk cagi
hastaliklarin1 6nleyen bir eylemdir (Irmak, 2016; Sénmez ve Ozkan, 2019; Uzun ve ark., 2018). Emzirme
basaris1 dogum sonu donemde kadinlarin annelige attigi adimda ¢ok 6nemlidir. Emzirmenin basarili
olmasim ve devamliliginmi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri kadinin emzirme 6z yeterlilik algisidir.
Emzirme 6z yeterlilik algist kadinin bebegini emzirmek i¢in ne kadar ¢abalayabilecegini, duygusal olarak
hazir bulunuslugunu ve emzirmeye bakis agisini yansitir (Dennis, 2003).

Emzirme 6z yeterlilik algisi, kadimin emzirme siirecinde karsilastigi zorluklarla bas etme giiciinii
gosterir. Kadinda emzirme 6z yeterlilik algis1 olusursa emzirme siireci daha saglikli devam edebilmektedir
(Ince ve ark., 2017). Kadinlara verilen damismanlik ve eitimin emzirme basarisini ve 6z yeterliligini
arttirdig1 yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur (Kim ve ark., 2018; Kronborg ve ark., 2012). Emzirme 6z
yeterliligine odaklanan emzirme egitim programlari, son yillarda ¢ok fazla kullanilmistir (Brockway ve ark.
2017; Kim ve ark., 2018). Yapilan bir meta analizde, daha yiiksek diizeyde emzirme 6z yeterliligine sahip
annelerin, dogum sonras1 donemde bebeklerini daha kisa siirede emzirdiklerini bildirilmistir (Chipojola ve
ark., 2020). Mevcut kanitlar, emzirme 6z yeterlilik miidahale programlarinin anneler arasinda emzirme 6z-
yeterliligi ve dogum sonrasi sadece anne siitll ile emzirme diizeyleri iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir (Brockway ve ark., 2017; Kim ve ark., 2018; Kronborg ve ark., 2012). Yapilan ¢aligmalarda,
doguma hazirlik egitimleri arasinda verilen emzirme egitimlerinin dogum sonu siirecte emzirme bagarisini
arttirdig1 ve annelerin emzirme 6z yeterlilik diizeylerini yiikselttigi gosterilmistir (Kim ve ark., 2018; Wong,
Mou ve Chien, 2021). Son yillarda gelisen teknolojiye bagl olarak emzirme danismanligi programlarinda
teknolojiye dayali yontemler daha sik kullanilir olmustur. Ornegin; dijitallesen diinyada g¢evrimici
diizenlenen egitimler daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir. Online diizenlenen egitim platformlarina
ulasim daha kolay ve maliyeti daha diisiik olmaktadir (Fealy ve ark., 2019). Bireylerin 6grenme ¢abalarini
optimize etmek ic¢in yeni egitim yontemleri gelistirme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir ve oyunlar literatiirde
oldukga ilgi gérmiistiir (Almarzooq ve ark., 2020). Dijital iletisim imkanlarinin gitgide arttig1 giinimiizde
yeni materyaller ¢esitli 6grenme bigimlerini kolaylastirmakta, sinif ortaminda ve sanal ortamlarda rahatlikla
kullanilmaktadirlar. Sanal gerceklik ve c¢evrimi¢i 6grenme uygulamalari gibi dijital teknolojilerdeki
gelismeler, saglik profesyonelleri i¢in egitim alaninda yeni olanaklar olusturmus ve bu gelismelerin
ogrenme sonuglarini etkiledigi tespit edilmistir (Fealy ve ark., 2019). Yapilan bir meta analizde, oyun
tabanli egitim programlarinin igsel ve digsal motivasyonu arttirarak kalici 6grenmeyi sagladigi tespit
edilmistir (Kim ve Castelli, 2021).

Oyunlastirma yonteminin kullanildig1 ¢alismalar1 inceleyen bir sistematik derlemeden elde edilen
bulgular, web tabanli saglik miidahalelerinde oyunlastirilmis Ozelliklerin dahil edilmesinin ve
kullanilmasinin, kullanici deneyimini gelistirerek ilgiyi ve eglenceyi artirabilecegini gostermistir (Brown
ve ark., 2016). Bu uygulama, programin devamliligini ve olumlu saglik davranisi gelistirmeyi pozitif yonde
etkileyebilir. Oyunlar ve oyun tasarimlart psikoloji alaninda uzun siiredir arastirilmasina ragmen,
oyunlastirma son zamanlarda onemli bir basar1 yakalamis ve ¢esitli alanlarda gittikge artan bir ilgi
gormiistiir. (Seaborn ve Fels, 2015; Yilmaz, 2015). Yapilan c¢alismalarda, oyun tasariminin
bireysellestirilmesiyle Ogrenen kisinin motivasyonun arttig1 tespit edilmistir. Motivasyonu artiran
parametreler ise 6grenme hedeflerinin belirtilmesi, siire bulunmasi, takimlarin kullanilmasi ve rozet
verilmesi olarak sayilabilir. Grup halinde veya bireysel olarak oynanan bu oyunlarda kazanilan rozetler ve
seviyelerin yiikselmesi i¢sel ve digsal motivasyonu arttirmaktadir. Boylece 6grenme hedefine ulagmak daha
eglenceli ve kalici hale gelmektedir (Sezgin ve ark., 2018; Willig ve ark., 2021; Yilmaz, 2015).
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Emzirme, desteklenmesi gereken bir eylemdir. Bu sebeple verilen egitim programinin etkili olmasi
biliylik 6nem arz etmektedir. Yapilan bir sistematik derlemede, emzirmeyi iyilestirmek i¢in dogum O6ncesi
donemden baglayarak dogum sonrasi doneme kadar bireysel veya grup olarak yapilan emzirme
danigsmanliginin etkili oldugu belirlenmistir (Wong ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarda, annenin yasi ne
olursa olsun, profesyoneller ve akranlar tarafindan kadinlara saglanan web tabanli emzirme destegi ve
egitiminin, emzirme basarisinda artis ile iliskili oldugu dogrulanmaktadir (Monteiro ve ark., 2020; Patnode
ve ark., 2016). Emzirme danigmanligi programlarinda emzirme davranisini takip etme, uygun emzirme
tekniklerini olusturma, emzirmeyle ilgili yaygin sorunlar1 yonetme, ise doniis icin hazirlanma ve diger
anneler ve emzirme profesyonelleri ile baglanti1 kurma gibi yontemler yer almaktadir. Bu yontemlerle ilgili
cok sayida bilgilendirici web sitesi, web tabanli videolar ve web tabanli uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalarin etkin kullanimi, emzirmenin siiresini veya devamliligin1 etkilemektedir (Patnode ve ark.,
2016; Wong ve ark., 2021).

Emzirme siiresi ve basarisimi etkileyen onemli faktorlerden biri, yeni dogum yapmis kadinin
emzirme 6z yeterlilik algisidir (Dennis, 2003). Emzirme basarisin1 ve 6z yeterliligini arttirmak igin
kadinlarin emzirmeyi ve karsilasabilecekleri sorunlar1 bilmeleri ¢ok 6nemlidir (Alus Tokat ve Okumus,
2013). Bu ¢alisma ile kadinlara emzirmeyi oyunlastirma yontemiyle 6greterek, daha kalicit 6grenme ve
olumlu davranis kazandirmak hedeflenmistir. Bu egitimin saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilacak olan
bir materyal olarak gelistirilmesinin, zaman yonetimi ve egitimin etkililigi konusunda literatiire katki
saglayacagi disiiniilmektedir. Bu ¢alismada, dogum o6ncesi 35. gebelik haftasindan baslanarak dogum
sonu ikinci haftaya kadar kadinlara bireysel oturumlar seklinde uygulanacak dijital oyun destekli web
temelli emzirme danismanliginin emzirme 6z yeterliligi, emzirme basaris1 ve meme sorunlari {izerine
etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

Dijital oyun destekli web temelli emzirme danigmanlig1 programi uygulanan kadinlarla kontrol
grubunda yer alan kadinlarin,

H1: Emzirme 6zyeterliligi antenatal puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
H2: Emzirme 6zyeterliligi postpartum puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H3: Emzirme basarisi puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Caligma, dijital oyun destekli web temelli emzirme danigmanliginin emzirme 6z yeterliligi, emzirme
basaris1 ve meme sorunlarina etkisini inceleyen 6n test- son test paralel grup randomize kontrollii deneysel
bir ¢aligmadir.

Calisma Grubu

Dogum yapmak icin Ankara ilinde 6zel bir hastanenin kadin dogum polikliniklerine bagvuran
gebelere calismanin amact acgiklanarak sozlii ve yazili onamlar alinacaktir. Calismaya katilmayi kabul
eden, Orneklem kriterlerini karsilayan henliz dogum yapmamis olan kadinlar arastirma kapsamina
alinacaktir. Calismaya katilmay1 kabul edilen kadinlar arasindan deney ve kontrol grubuna kadinlar rastgele
secilecektir. Gruplarin benzer oranda randomize olmasi saglanacaktir. Arastirmanin evrenini 6zel bir
hastanenin kadin dogum polikliniklerinde dogum yapmak tizere takip edilen gebeler olusturacaktir.
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Orneklem sayisinin hesaplanmast; Tip I hata 0.05 ve %99 gii¢ ile gruplara iliskin sayisal degerlerin
farkliligin1 d= 0.50 etki genisliginde (6nsel bilgi olmadiginda orta diizey etki genisligi alinmistir)
belirleyebilmek amaciyla gerekli olan en az kisi sayisi toplam 52 olarak belirlenmistir. Bu say1 gruplara
26 kisi deney 26 kisi kontrol olarak esit dagitilacaktir. Calisma igin gereken orneklem biiyiikliigii ve giic
hesab1; G*Power 3.1.9.7 versiyonu kullanilarak hesaplanmistir. Veri toplamada veri kayiplarin olma
olasiligina karsi, yaklasik %20 fazlasi (Alus Tokat ve Okumus, 2013) ile her iki gruba en az 30 kisi olmak
iizere toplamda 60 kisi ile ¢alisma planlanmustir.

Arastirma Ornekleminin Ozellikleri:
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Primipar,

- 32-34. gestasyon haftalar1 arasinda olan,

- Daha 6nce emzirme egitimi almamig olan,
- Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

- Internet baglantis1 olan akilli telefonu/tablet/bilgisayar1 olan aktif kullanabilen ve oyunlari
oynayabilecek yetkinlikte kadinlar ¢aligmaya dahil edilecektir.

Arastirmadan Diglanma Kriterleri

- Kronik hastalig1 olan,

- Planli sezaryen ile dogum yapacak olan,

- Emzirme kontrendikasyonu olan,

- Riskli gebeligi olan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmeyecektir.
Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon:

Yapilan randomizasyon ile her iki ¢alisma grubuna da esit drneklem sayisi saglamak amaciyla
"blok randomizasyon" yontemi kullanilacaktir. Katilimeilarin randomizasyon listesine goére blok
randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarina atanmasi arastirmacidan bagimsiz bir istatistik
uzman tarafindan yapilacaktir. Istatistikgi tarafindan olusturulan grup dagilimi, dnceden hazirlanan numarali
opak zarflar igerisinde arastirmaciya teslim edilecektir. Hastaneye basvuran 32-34 hafta gestasyonel
gebeligi olan kadinlardan onam alindiktan, dahil etme kriterleri degerlendirildikten ve “Gebe Kadinlarin
Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerini Degerlendirme Formu”, “Emzirme Ozyeterliligi Olgegi Kisa Form-
Antenatal formu” uygulandiktan sonra opak zarf agilacak ve katilimcinin hangi grupta oldugu
belirlenecektir. Evrenden rastgele secilecek olan 60 kadin 30 deney grubu, 30 kontrol grubu olmak iizere
randomize olarak atanacaktir. Randomizasyon siireci CONSORT 2017 (Consolidated Standards of Reporting
Trials-Caligmalarin Raporlanmasinda Birlestirilmig Standartlar) rehberine gére olusturulmustur (Boutron ve
ark., 2017).

Korleme:

Aragtirmada deney grubuna uygulanacak olan girisimlerin arastirmaci tarafindan bireysel olarak
uygulanmast gerektiginden arastirmaci korlemesi yapilamayacaktir. Calismaya katilan gebelere de
katilime1  korlemesi  yapilamayacaktir. Caligmanin  verileri arastirmaci tarafindan toplanarak,
katilimcilarin hangi grupta yer aldigini bilmeyen bir baska kisi tarafindan web tabanli platformdan
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bilgisayara aktarilacaktir. Istatistik uzmani, katilimcilari hangi gruplarda yer aldigin1 bilmeden analizleri
gerceklestirecektir. Istatistiksel analizler yapilip arastirma raporu yazildiktan sonra yardimei arastirmact
deney ve kontrol gruplari i¢in kullanilan kodlamalar1 anlatacaktir. Bdylece bu caligmada verilerin
kodlanmasi, istatistik uzmani ve raporlama yoniinden kdrleme yapilmis olacaktir.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri
Gebe Kadinlarin Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerini Degerlendirme Formu

Bu form ilgili literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri (5 soru), obstetrik ve jinekolojik dykiisiine ait (8 Soru), emzirme ve ten tene temas
ile ilgili bilgi durumlarin1 (3 Soru) belirlemeyi amaglayan sorulardan olusturulmustur (Alus Tokat ve
Okumus, 2013; Kim ve ark., 2018; Kronborg ve ark., 2004).

Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Form

Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi, 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek 33
maddeden olusmaktadir. Sonrasinda 2003 yilinda yine ayni arastirmaci tarafindan 6lgek 14 maddeye
indirilmis ve Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu Dennis tarafindan gelistirilmistir (Dennis 2003).
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Kisa formu Dennis, Alus Tokat ve Okumus tarafindan Tiirkce gecerlilik
ve giivenirliligi 2010 yilinda yapilmistir (Alus Tokat ve ark., 2010). Olgegin gelistirildigi orijinal
calismada antenatal formunun cronbach’s alpha degeri 0.87, postnatal formunun cronbach’s alpha degeri
0.86 olarak tespit edilmistir (Alus Tokat ve ark., 2010; Alus Tokat ve Okumus, 2013). Olcek emzirme
oz-yeterliligini degerlendirilen toplam 14 maddeden olusmustur. Olgek 5°1i Likert tipinde olup, 6lgegin
maddeleri 1= “hi¢ emin degilim”’den 5= “her zaman eminim”e kadar derecelendirilerek
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir; yiiksek puan daha
yliksek emzirme 6z-yeterliligi anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada her iki grupta, 6l¢egin antenatal formu
dogum o6ncesindeki gebelere (6n test), postnatal formu ise postpartum donemdeki kadinlara (son test)
uygulanacaktir (Sekil 1).

LATCH Emzirme Degerlendirme Aract

Emzirmenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢im araglarindan biri LATCH tir. LATCH Emzirme
Tanilama ve Degerlendirme Araci 1993 yilinda Jensen ve Wallace tarafindan gelistirilmistir (Jensen ve ark.,
1993). Bu 6l¢iim araci, emzirme durumunu degerlendirmek ve sorunlari tespit etmek amaciyla hazirlanmustir.
Bu 06l¢ek bakim verici profesyoneller tarafindan uygulanmaktadir. Her madde 0-2 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Ol¢iim aracindan alinabilecek toplam puan 10’dur. Olgiim aracimin kesme noktasi
yoktur. LATCH puan1 yiikseldik¢e emzirme basarisinin yliksek oldugu anlagilmaktadir. Tiirkiye’de giivenirligi
Yenal ve Okumus tarafindan yapilmis ve chronbach alfa degeri 0.95 olarak saptanmistir (Yenal ve Okumus,
2013).

Emzirme Degerlendirme Olgegi (The Infant Breastfeeding Assesment Tool (IBFAT))

Emzirme Degerlendirme Olgegi Matthews tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Matthews,
1988). Olgek zamaninda ve saglikli dogan bebeklerde, ilk 4-5 giin i¢inde yasanan beslenme giicliiklerini
belirlemek igin gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi ise 2017 yilinda
yapilmis ve Cronbach alpha katsayisi, 0.92 olarak hesaplanmistir (Celik Odabas1 ve Demirci, 2017).
Olgek annelerin 6z degerlendirmesi yoluyla degerlendirilmektedir. Olgek alti sorudan olusmakta ve
annelerin sorulara yanit1 temel alinarak puanlama yapilmaktadir. ilk soru bebegin beslenmeye baslama
durumu ile ilgilidir (derin uykulu, uykulu, sakin- uyanik, agliyor). Bu soru puanlamaya dahil edilmez.
Sonraki dort soru arama ve bebegin emme davraniglar ile ilgilidir. Her soru 0-3 puan arasinda
degerlendirilir ve en yiiksek puan 12’dir. Etkili beslenen bebeklerde puan araligi 10—12 puandir. Tegvik
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edildiginde oldukca basarili emen bebeklere 7-9 puan verilerek orta etkili kabul edilir. Uyar ile

beslenmeye baslamayan, aramayan veya kisa periyotlar ile emen bebeklere ise 0—6 puan verilir. Son
soruda ise anneler beslenme sirasinda hissettiklerini kaydederler (¢cok memnunum, memnunum, pek
memnun degilim, memnun degilim). Bu soru puanlamaya dahil edilmez, ayr1 degerlendirilir.

Emzirme Davranisi ve Meme Sorunlarint Degerlendirme Formu

Bu form ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Alus Tokat ve
Okumus; Durmus ve Giirkan, 2020; ince ve ark., 2017). Emzirme davranisini ve meme sorunlarini igeren,
dogum sonrasi donemde uygulanacak olan bu form toplam 5 sorudan olugmaktadir. Formun
olusturulmasinda alanda uzman 5 6gretim elemanindan uzman goriisii alinmistir. Kadinlarin vermis
oldugu cevaplar ile emzirme ve meme sorunu yasayip yasamama durumu degerlendirilecektir.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 (Statistical Program for
Social Sciences) paket programinda yapilacaktir. Arastirmanin Clinical Trials protokol kaydi
“ClinicalTrials.gov.ID: NCT05435586” yapilmistir. Calisma raporunun yazilmasinda CONSORT-2017
kriterleri goz oniinde bulundurulmustur. Dijital Oyun Destekli Web Temelli Emzirme Danigmanligi
Programi TIDieR Kontrol Listesine (Miidahale Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu) uygun hazirlanmistir
(Hoffmann ve ark., 2014). TIDieR kontrol listesini ve kilavuzu, miidahalenin daha iyi raporlanmasini
saglamaktadir (Yakup ve ark., 2020).

Etik

Bu calisma girisimsel arastirma protokolleri rehberi (SPRIT, 2013) dogrultusunda hazirlanmastir.
Calismanin uygulanabilmesi icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay almmistir (Karar no:2021/11-1). Arastirma clinicaltrials.gov bildirim
sisteminde kayithidir (Clinical Trials Number: NCT05435586). Arastirmaya dahil edilme Kriterlerini
saglayan biitlin katilimcilardan arastirmacilar tarafindan yazili bilgilendirilmis onam alinacaktir.
Aragtirma amaciyla higbir biyolojik 6rnek toplanmayacaktir; bu nedenle katilimcilardan ek bir onay
alinmayacaktir. Calismada yalnizca arastirmacilar kisisel verilere erisebilecektir. Bu veriler iiglincii kisi
ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Miidahalenin dogas1 geregi bu ¢alismada herhangi bir yan etki ve
herhangi bir zarar bulunmamaktadir. Bilgilerimize gore calismanin herhangi bir olumsuz sonucu
olmayacaktir. Her iki gruptaki kadinlar hastanede verilen standart emzirme egitimini almaktadirlar.
Caligma tamamandiktan sonra esitlik ilkesinin gozetilmesi amaciyla, kontrol grubundaki kadinlara dijital
oyun destekli web temelli emzirme danigsmanlig1 programi uygulanacaktir.

Miidahale Plam

Dijital Oyun Destekli Web Temelli Emzirme Danismanhgt Programi

Oyunlastirmaya dayali egitim ilkeleri dogrultusunda katilimcilarin 6grenme hedeflerine ulagsmasina
yonelik hazirlanan egitim igerigi, gorsel ve isitsel materyallerle desteklenerek, oyun programi hazirlanacaktir.
Oyunlarin igerigi; eslestirme, bosluk doldurma, dogru yanlis bulma, yap boz, sesli dinletinin dogru veya yanlis
olarak isaretlenmesi, vb seklinde planlanmistir. Bu egitimin igeriginde anne siitii ile beslenmenin 6nemi,
emzirme teknikleri, anne siitiiniin desteklenmesi, emzirme olumlamalar1 ve karsilasilabilecek emzirme ve
meme sorunlarina yer verilecektir. Egitim konular1 ve 6grenme ¢iktilar1 Tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Miidahale Plan:

Zaman Kullanilan Materyal Bilgi icerigi Ogrenme Ciktilart Yontem
On Test -Emzirme Oz Yeterliligi (")lg.:_egi (Antenatal formu)
32-34. Hafta -Gebe Kadinlarin Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerini Degerlendirme Formu
. Egitimin amacini ve
e  Egitimin ama¢ ve hedeflerini anlar
. hedeflerinin e  Egitim programinin  nasil
Gebelik . B - - .
35. Hafta Program Tamtim Videosu anlatilmasi uygulanacagini bilir Yiizyiize/Online
e  Egitim  Programmin e  Web sitesini ve oyun
tanitilmasi platformunu kullanmay1
ogrenir.
e Anne siitiiniin dnemi
e  Anne slitinin e Anne siitiiniin 6nemini bilir.
ozellikleri e  Memenin  anatomisi  ve .
. -, P Online
: e Memenin anatomisi ozelliklerini bilir.
Gebelik Emzirmeyi Ogreniyorum . M in Ozellikleri il . Emzi i I (Oyunlastirma
35-37. Hafta yi Ogreniy: emenin Ozellikleri ile mzirme pozisyonlarini ve yontemiyle

Oyun-1

emzirme iligkisi
Emzirme pozisyonlari
ve teknikleri

Siit sagma ve saklama
yontemleri

tekniklerini bilir ve uygular.
Siit sagma, saklama kosullarin
ve sagilmig siitin verilme
yontemlerini bilir.

hazirlanan oyun)

37. Haftanin Sonu - Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi (Antenatal formu) Online

- Dogum Sonu Bilgi Formu

P?fltpégzm - Emzirme Degerlendirme Olcegi (IBFAT) Yiizylize
- LATCH Emzirme Tanilama Araci
e  Emzirme pozisyonlart e Emzirme pozisyonlarini ve
ve teknikleri tekniklerini bilir ve uygular. Online
Emzirmeyi Ogreniyorum . Siit sagma ve saklama o Siit sagma, saklama kosullari (Oyunlagtirma
Oyun-2 yontemleri ve sagilmig siitin verilme yontemiyle
~ Postpartum . Siit artirma yontemleri yontemlerini bilir. hazirlanan oyun)
Ik 2 Hafta Iginde e  Emzirme olumlamalar1 e  Siit artirma ydntemlerini bilir.
Emzi L . e  Emzirme ve meme sorunlarini Online
mzirmeyi Ogreniyorum . Emzirme ve meme o (Oyunlastirma
bilir, bu sorunlarla bas etme " .
Oyun-3 sorunlari .. P yontemiyle
yontemlerini bilir.
hazirlanan oyun)
Postpartum 2. - Emzirme Davramsi ve Meme Sorunlarim1 Degerlendirme Formu Online

Haftanin Sonu

Son Test - Emzirme Davranisi ve Meme Sorunlarimi Degerlendirme Formu

Postpartum 8. Hafta Online

- Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi (Postpartum formu)

Girisim grubundaki gebelere web sitesinin tanitim yapilarak giris i¢in kullanic1 adi ve sifre olusturulup,
web sitesi konu bagliklar1 ve igerigi ile ilgili bilgilendirme saglanacaktir (Tablo 1). Web sitesinin
yapilandirilmasinda profesyonel bir firmadan yazilim destegi alinacaktir. Web sayfasina katilimcilar (sadece
deney grubu) kullanici ad1 ve sifre ile giris yapabilecekler ve bu sitedeki iletisim sekmesi araciligiyla 7 giin-
24 saat aragtirmaciya ulasabileceklerdir. Web sayfasina arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan egitim igerigi,
oyunlagtirma teknigi ile tasarlanan oyun programina entegre edilecektir. Dijital oyun destekli web temelli
emzirme danismanliginin uygulanmasiyla ilgili baz1 kriterler gereklidir. Bunlar:

-Oyun oturumuna deney grubundaki katilimcilar sistem tarafindan gonderilen baglanti linkiyle
katilabileceklerdir. Sadece egitimin verilecegi ilgili haftalarda sisteme giris yapma izinleri olacaktir. Web sitesi
buna uygun sekilde tasarlanacaktir.

-Oyun oturumunun seviyeleri egitim i¢eriginin siralamasina uygun olacak sekilde tasarlanacaktir.

-Katilimeilarin oyun ile 6grenmeleri planlandigindan yanlis cevapladiklart durumlarda, dogru yanit
oyunun igerisinde katilimciya sunulacaktir.
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-Seviyeleri tamamlayan katilimcilara sanal rozetler ve 6diiller verilecektir.
-Oyun oturumu 20 dakikay1 asmayacak sekilde hazirlanacaktir.

Dijital oyun destekli web temelli emzirme danigsmanligi programi gebelik ve dogum sonu dénem olmak
iizere iki asamali gergeklestirilecektir. Katilimeilar gebelik doneminde “Emzirmeyi Ogreniyorum Oyun-17,
dogum sonrasi dénemde “Emzirmeyi Ogreniyorum Oyun-2 ve Emzirmeyi Ogreniyorum Oyun-3” ii
tamamlayacaklardir. CONSORT 2017’ye gore hazirlanmig olan deney ve kontrol grubunun akis semasi Sekil
1’de verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Kontrol Grubu Uygulamasi

Gebelik siirecinde;

- Caligmaya katilmayr kabul eden gebelere (32-34 gebelik haftasi) “Gebe Kadinlarin Bireysel ve
Obstetrik Ozelliklerini Degerlendirme Formu” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Antenatal Formu”
uygulanmasi (On Test) yiiz yiize olacak sekilde kurumda uygulanacaktir.

- Randomizasyon sonrasinda kontrol grubundaki 30 kadin gebelikte uygulanan rutin bakimi kurumda
alacaklardir.

- 37. Haftanin sonunda kontrol grubundaki kadinlara Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi (Antenatal formu)
uygulanacaktir.

Dogum sonrasi stirecte;

- Kontrol grubundaki 30 kadin hastanedeki standart emzirme egitimini kurumda alacaklardir.

- Postpartum ilk giin LATCH Emzirme Tanilama Araci ve Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT)
ylizyiize uygulanacaktir.

- Postpartum 2. Haftanin sonunda kontrol grubundaki kadinlara Emzirme Davranisi ve Meme
Sorunlarii Degerlendirme Formu uygulanacaktir.

- Postpartum 8. Haftada kontrol grubundaki kadimlara Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi (Postpartum
formu) ve Emzirme Davranisi ve Meme Sorunlarini Degerlendirme Formu uygulanacaktir.

Girisim Grubu Uygulamasi:

Gebelik siirecinde;

- Calismaya katilmay1 kabul eden gebelere (32-34 gebelik haftasi) “Gebe Kadinlarin Bireysel ve
Obstetrik Ozelliklerini Degerlendirme Formu” ve “Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi Antenatal Formu”
uygulanmasi (On Test) yiiz yiize olacak sekilde kurumda uygulanacaktir.

- Randomizasyon sonrasinda girisim grubunda olan 35-37 gebelik haftasindaki 30 kadina Dijital Oyun
Destekli Web Temelli Emzirme Danismanligi Programi uygulanacaktir.

- 37. gebelik haftasiin sonunda girisim grubundaki kadinlara Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi (Antenatal
formu) uygulanacaktir.

Dogum sonrasi stirecte;

- Postpartum ilk giin LATCH Emzirme Tanilama Araci ve Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT)
yiizyiize uygulanacaktir.

- Girisim grubundaki 30 kadma postpartum ilk 2 hafta icerisinde Dijital Oyun Destekli Web Temelli
Emzirme Danismanligi Programi uygulanacaktir.

- Postpartum 2. Haftanin sonunda kontrol grubundaki kadinlara Emzirme Davranisi ve Meme
Sorunlarii Degerlendirme Formu uygulanacaktir.

- Postpartum 8. Haftada kontrol grubundaki kadimlara Emzirme Oz Yeterliligi Olcegi (Postpartum
formu) ve Emzirme Davranisi ve Meme Sorunlarint Degerlendirme Formu uygulanacaktir.
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DAHIL ETME KRITERLERININ DEGERLENDIRILMESi
ONAM ALINMASIT

ON TEST
(32-34 Hafta)

RANDOMIZASYON
N=60
GIRiSiM GRUBU KONTROL GRUBU
N=30 N=30

[ -Egitim Programinin Tanitilmasi ] <:| 35. HAFTA
-Egitim  programinmn ilk <::| 35-37. HAFTA |::> [ -Gebelikte Uygulanan Standart Bakim ]
modiiliiniin uygulanmasi
- Emzirme Oz Yeterliligi Olgogi ’ {1 37.nartasonu = ‘ - Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi ’

(Antenatal formu) (Antenatal formu)

- Dogum Sonu Bilgi Formu POSTPARTUM - Dogum Sonu Bilgi Formu
- Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) 1.GUN |:> - Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT)
- Emzirme Tamlama ve Degerlendirme - Emzirme Tamlama ve Degerlendirme
Olgegi (LATCH) Olgegi (LATCH)
-Egitim programmn ikineci B IEL] -Hastanede Uygulanan Standart
p—— iLK 2 HAFTA iCINDE
modiiliiniin uygulanmasi Bakim
. - Emzirme Davramg: ve Meme
- Emzirme Davranigi ve Meme <":| POSTPARTUM |:> ‘ .
| Sorunl 1 Degerlendirme F u 2. HAFTA SONU Sorunlarimm Degerlendirme Formu

- Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi

- e )
- Emzirme @: Yeterliligi Olgegi <:| PO:T:::::M |:> (Postpartum formu)
(Postpartum formu) . - Emzirme Davrams1 ve Meme

- Emzirme Davramsgi ve Meme Sorunlarim Degerlendirme Formu
Sorunlarim Degerlendirme Formu

Sekil 2 . Arastirma Uygulama Semasi

TARTISMA

Bebeklerin diinyaya geldikten sonra ilk 2 ayinda sadece anne siitii ile beslenme oranlarina gore, 2008
yilinda % 69 olan durum, 2013 yilinda %58’e gerilemistir. 2018 verilerinde bu oran, alt1 aydan kiiciik bebekler
seklinde verilmis olup, %41 olarak belirtilmistir. Her {i¢ raporda da sadece anne siitii aliminin bebegin yasi
biiytidiikge geriledigi belirtilmektedir (TNSA 2008; TNSA 2013). Diinya saglik orgiiti, ilk alt1 ay bebeklerin
besin ihtiyaclarinin tamaminin anne siitiinden karsilandigini, 6. Ve 12. Aylar ise yarisinin anne siitiinden
kargilandigim bildirmistir (WHO, 2001). TNSA 2018 raporuna gore, 0-1 aylik bebeklerin %59'u, 2-3 aylik
bebeklerin %45'i, 4-5 aylik bebeklerin ise %14’l sadece anne siitii almaya devam ettigi gergegi Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerilerini karsilamadigimiz1 gdstermektedir.

Ulkemizde gebelik ve dogum sonu kliniklerde Saglik Bakanligi’nin emzirme rehberi yazili ve gérsel
materyaller mevcut olmakla birlikte saglik personeli emzirme egitimi konusunda ilgili birimlerde aktif
caligmaktadirlar. Dogum oncesi bakim kapsaminda gebe okullarinda, aile sagligi merkezlerinde ve saglik
kuruluslarinda emzirme egitim ve damigmanlik hizmetleri yiiriitiilmektedir. Buna ragmen giiniimiizde hala
emzirme oranlari istedigimiz diizeyde degildir (TNSA, 2018).

Dijitallesen diinyada 6grenme siireclerinin kolaylastirilmasi, 6zellikle yasam evrelerinde gecis yapmak
iizere/yapmis olan kadinlar i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir. Emzirme egitiminin kadinlara farkli bir yolla
verilmesinin  emzirmenin daha 1iyi Ogrenilmesine, davramis degisimine ve sorunlarla bas etmeyi
kolaylastiracagina yonelik yapilmus ¢aligmalar bulunmaktadir (Chipojola ve ark., 2020; Kim ve ark., 2018;
Monteiro ve ark., 2020; Patnode ve ark., 2016; Wong, Mou ve Chien, 2021). Bu baglamda, oyunlagtirma
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yontemiyle verilen egitimin igsel ve digsal motivasyonlar: arttirarak olumlu davranis gelismesine katkida
bulundugu ve 6grenmenin kalict hale geldigi bilinmektedir (Willig ve ark., 2021; Yilmaz, 2015). Bu
calisma ile annelerin emzirme 6z yeterliligi arttirilarak emzirme basarisi ve meme sorunlarinin en aza
indirilmesi hedeflenmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, dijital oyun destekli web temelli emzirme danismanlig1 programinin emzirme 6z yeterliligi,
emzirme basaris1 ve meme sorunlarina etkisini belirlemeyi amaglayan ¢alisgmamizin protokoliidiir. Bildigimiz
kadariyla bu calisma dogum ve kadin hastaliklar: alaninda belirlenen amag¢ dogrultusunda gerceklestirilen ilk
randomize kontrollii ¢alisma olacaktir. Planlanan randomize kontrollii deneysel olan bu c¢alismada kadinlara
emzirmeyi dijital ortamda eglenceli bir yolla 6gretmek amaglanmistir. Oyunlastirma ile 6gretme metodunda daha
kalic1 ve etkili 6grenmenin saglandigi bilinmektedir. Emzirmeyi dogru bir bicimde dgrenen kadin daha etkili ve
basarili emzirecek, dolayisiyla emzirme 6z yeterlilik algisi artacaktir. Anne siitii ile beslenmenin bir¢ok
faydasinin oldugu ve sadece fizyolojik ihtiyag degil anne bebek baglanmasinin saglanmasinda da 6nemli katkisi
olan emzirmenin 6nemi bilinmektedir. Fiziksel ve ruhsal anlamda saglikli nesillerin yetismesi i¢in emzirme 6z
yeterliligi algis1 ve emzirme basarisinin giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda kanit diizeyi yiiksek
caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tasarlanmis olan web tabanli oyun programi arastirmanin tamamlanmasinin
ardindan iiniversitelerde ve hastanelerde egitim materyali olarak kullanilabilecektir. Oyunlastirma yontemiyle
verilen bu egitim yontemi gelistirilebilir, glincellenebilir ve farkli alanlara uygulanabilir niteliktedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmada okuryazar olmayip, akilli telefonu/bilgisayar1 ve interneti olmayan kadinlarin ¢alismaya dahil
edilememesi arastirmanin egitim diizeyi yiiksek ve teknolojiyi kullanabilen kadinlara uygulanmasi aragtirmanin
sinirliliklaridir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atigmasi yoktur.

Tesekkiir Aciklamasi

Tesekkdir agiklamasi yoktur.

Yazarhk Katkilar

Tasarim: O.U.B., Z.G., Literatiir tarama: O.U.B., Yazma: O.U.B., Z.G.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is an indispensable, cost-effective action that prevents many diseases of
mother and child (Irmak, 2016; Sénmez & Ozkan, 2019; Uzun, Kolcu, & Ocebe, 2018). Breastfeeding success
is very important in the step that women take to motherhood in the postpartum period. One of the most
important factors affecting the success and continuity of breastfeeding is the woman's perception of
breastfeeding self-efficacy. The perception of breastfeeding self-efficacy reflects how much effort a woman
can make to breastfeed her baby as well as her emotional readiness and perspective on breastfeeding (Dennis,
2003). The perception of breastfeeding self-efficacy shows the woman's power to cope with the difficulties she
encounters during the breastfeeding process. If the perception of breastfeeding self-efficacy occurs in women,
the breastfeeding process can continue more healthily (ince, Aktas, Aktepe, & Aydin, 2017). It is known that
counseling and education given to mothers on these issues increase breastfeeding success and self-efficacy.

Breastfeeding education programs that focus on breastfeeding self-efficacy have been used a lot in
recent years. A meta-analysis showed that mothers with higher levels of breastfeeding self-efficacy breastfed
their infants for a longer time postpartum. Studies confirm that web-based breastfeeding support and education
provided to women by professionals and peers, regardless of maternal age, is associated with increased
breastfeeding success (Monteiro et al., 2020; Patnode, et al., 2016). With this study, it was planned to gain
more permanent learning and positive behavior by teaching women to breastfeed using the gamification
method. It is estimated that the education given with the gamification method will enable to teach in a shorter
time with the help of technology compared to the standard breastfeeding education. It is thought that the
development of this training as a material to be used by health professionals will contribute to the literature on
time management and the effectiveness of training. In this study, it was aimed to examine the effects of digital
game supported web-based breastfeeding education and counseling program on breastfeeding self-efficacy,
breastfeeding success and breast problems.

Materials and Methods: This is an experimental study with a pretest-posttest design that will be done
between in 2023. The study will be carried out on pregnant women between 32-34 weeks who will be applied
to the obstetrics and gynecology outpatient clinics of a private hospital in Ankara. Women who will agree to
participate in the study and meet the sampling criteria (who have not yet given birth) will be included in the
study. The purpose of the study will be explained to the pregnant women and their verbal and written consent
will be obtained. The experimental (30 women) and control groups (30 women) randomly will be selected
among the women. Data collection tools are the Pregnant Women's Individual and Obstetric Characteristics
Evaluation Form, Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form, LATCH Breastfeeding Assessment Tool,
Breastfeeding Evaluation Scale (IBFAT), and Breastfeeding Behavior and Breast Problems Evaluation Form.

The first stage of this study will be done with pregnant women who come to the obstetrics clinics. The
second phase will be web-based. Digital Game Supported Web-Based Breastfeeding Education and
Counseling training content prepared on the web page by the researcher will be integrated into the game
program designed with the gamification technique. In this program, the Digital Game Supported Web-Based
Breastfeeding Education and Counseling Program will be applied to women in the intervention group, starting
from the prenatal period until the second week after delivery. Measurement tools will be applied to all
participants at certain intervals before and after delivery. In the study, it is thought that the Digitally Game
Supported Web-Based Breastfeeding Education and Counseling Program, which will be applied as individual
sessions to women starting from the prenatal period until the second postpartum week, will have positive
effects on breastfeeding self-efficacy, breastfeeding success, and breast problems.

Conclusion and Suggestions: This research is the protocol of our study that aims to determine the
effect of the Digitally Game Supported Web-Based Breastfeeding Education and Counseling Program on
breastfeeding self-efficacy, breastfeeding success, and breast problems. To the best of our knowledge, this
study will be the first randomized controlled trial that will be conducted in line with the stated purpose. In a
planned randomized controlled experimental study, we teach women about breastfeeding in a digital
environment in a fun way. It is known that more permanent and effective learning is provided in the teaching
method with gamification. A woman who learns to breastfeed correctly will breastfeed more effectively and
successfully, so the perception of breastfeeding self-efficacy will increase. This study aims to increase the
perception of breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success.
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Bu derleme makale, yeniden ameliyat gerektiren bariatrik cerrahi prosediirleri ve bu prosediirlerde
karsilagilan sorunlart tartismayr amaglamaktadir. Giiniimiizde obezite, bireyleri ve saglik hizmetlerini
onemli Slglide etkileyen ve hizla bilyiliyen bir krizdir. Obezite tedavisinde kullanilan birgok yontem ve
uygulama vardir. Bariatrik cerrahi diger yontemlere gore basarili sonuglari olan etkili bir tedavi
secenegidir. Ancak cerrahi basarisizlik ve postoperatif baz1 komplikasyonlar reoperatif cerrahiyi zorunlu
kilmaktadir. Sanilanin aksine obezite cerrahisinde tekrar ameliyatlar oldukca fazladir. Reoperatif cerrahi
teknik olarak zor ve karmasiktir. Bu nedenle hastalarda tekrar ameliyat gerektiren risk faktorlerinin
belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Bu risk faktorleri hasta degiskenlerine, cerrahi 6zelliklere ve kurumsal
farkliliklara bagli olarak degismektedir. Tekrarlayan obezite ameliyatlarinin olasi olumsuz uzun dénem
sonuglari nedeniyle, ameliyat olacak hastalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Ayrica hastalarin  bariatrik cerrahi prosediirlerin  seciminde cerrahiye iligkin olast riskler ve
komplikasyonlar yoniinden bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu noktada cerrahi hemsiresi tarafindan
yapilan kapsamli bakim, olasi komplikasyonlarin dnlenmesinde etkilidir. Bu nedenle bariatrik cerrahi
Oncesi ve sonrasi bakimin saglanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok dnemlidir.

Reoperations In Bariatric Surgery

ABSTRACT

This review article aims to discuss bariatric surgical procedures that require reoperation and the problems
encountered in these procedures. Nowadays, obesity is a crisis that has important effects on individuals
and health services and is growing rapidly. There are many methods and practices used to treat obesity.
Bariatric surgery is an effective treatment option with successful results compared to other modalities.
However, surgical failure and some postoperative complications make reoperative surgery mandatory.
Contrary to popular belief, reoperations in bariatric surgery are quite high. Reoperative surgery is
technically difficult and complex. Therefore, it is very important to determine the risk factors that
necessitate reoperative surgery in patients. These risk factors vary depending on patient variables, surgical
characteristics, and institutional differences. Due to possible negative long-term outcomes of reoperative
bariatric surgeries, it is very important to comprehensively evaluate patients who will undergo surgery. In
addition, patients should be informed about the possible risks and complications of surgery in the selection
of bariatric surgical procedures. At this point, comprehensive care by a surgical nurse is effective in
preventing possible complications. So, nurses' role in providing care before and after bariatric surgery is
very important.

Auf: Aygin, D. & Giil, A. (2023). Bariyatrik cerrahide reoperasyonlar. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2),222-236.
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Bariyatrik Cerrahide Reoperasyonlar

GIRIS

Gilintimiizde obezite, hem bireysel diizeyde hem de saglik bakimi ve sosyoekonomik agidan kiiresel niifusun
karsilastigi en zorlu sorunlardan biri haline gelmistir. Obeziteyi Onlemeye yonelik saglikli yasam bilinci
kampanyalarinin yani sira yasam tarzi miidahalelerinin bu egilimi yavaglatmada veya tersine ¢evirmedeki etkisinin
ise oldukga smirli oldugu goze ¢arpmaktadir (Sudlow ve ark., 2020a). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére obezite
prevalansinin 1975’ten bu yana neredeyse ii¢ katina ¢iktig1, 2016 yilinda 1.9 milyardan fazla yetigkinin asir1 kilolu
oldugu, bunlarin 650 milyondan fazlasinin obez oldugu bilinmektedir (World Health Organization [WHO], 2021).
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesel Raporu’nda (2022), Avrupa bdlgesinde asir1 kilo ve obezite sorununun en
yaygin oldugu iilke olarak Tiirkiye dne ¢ikmaktadir. Bu rapora gore, Tiirkiye’de yetiskinlerin %66.81 (%69.31
kadin; %64°1 erkek) asir1 kiloludur ve neredeyse her {i¢ kisiden biri (%32.1) obezdir. Obez bireylerin cogunlugu
ise kadinlardan (%24.4’1 erkek; %39.21°si kadin) olusrmaktadir (WHO, 2022).

Obezite, bireylerin yasam siiresi ve kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri ve ¢ok sayida komorbiditenin
gelisimi ile dogrudan iliskili, 6nlenebilir kompleks bir hastaliktir (Chooi ve ark., 2019). Obezitenin tedavisinde,
birtakim siirdiiriilebilir yasam tarzi miidahalelerinin uzun vadeli donemde etkili olmadig1 bilinmektedir (van
Rinsum ve ark., 2018). Buna karsin bariyatrik cerrahinin, hastalarda yeterli ve siirekli kilo kaybi, tip 2 diyabette
iyilesme, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azalmasi ve nihayetinde uzun siireli sag kalim oranlar ile sonuglandigi
belirtilmektedir (Kuno ve ark., 2019; Morgan ve ark., 2020). Amerikan Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Dernegi
verilerine gore 2019 yilinda 256 000 bariyatrik cerrahi operasyon gergeklestirilmis olup bunlarin yarisindan
fazlasini (%59.4) sleeve gastrektomi ameliyatlar1 olusturmaktadir. Sleeve gastrektomi ameliyatlarindan sonra en
sik tercih edilen cerrahiler sirasiyla Roux en Y gastrik bypass (%17.8), intragastrik balon (%1.8), gastrik band
(%0.9), biliopankreatik diversiyon (%0.9), biliopankreatik diversiyon + duedonal switch (%0.9) ameliyatlaridir
(American Society for Metabolic and Bariatric Surgery [ASMBS], 2022). Ancak hastalarin 6énemli bir kisminda
postoperatif komplikasyonlar ve/veya kilo alma sorunlar1 nedeniyle yeniden ameliyatlar zorunlu hale gelmektedir
(Morgan ve ark., 2020). Primer cerrahi gegiren her alt1 hastadan biri bariyatrik cerrahi revizyonu gegirmektedir
(ASMBS, 2022). Dolayisiyla bu ameliyatlarin basaris1 giderek daha fazla inceleme konusu haline gelmektedir
(Morgan ve ark., 2020). Bu derlemede literatiir sonuglarina gére bariyatrik cerrahi uygulamalardaki reoperasyon
durumlari, yasanilan siire¢ ve bu siiregte karsilagilan sorunlara yer verilecektir.

Bariyatrik Cerrahinin Basarisin1 Etkileyen Demografik ve Hasta ile ilgili Faktorler

Bariyatrik cerrahi sonrasi kilo kaybina iligkin sonuglar iizerinde etkili birtakim preoperatif klinik ve
demografik faktorler bulunmaktadir. Bunlar, yas, baslangi¢ beden kitle indeksi, hipertansiyon, diyabet vb. gibi
birtakim komorbid durumlarin varlig1 ve ameliyatin tiirti gibi degiskenlerden olugmaktadir (Kauppila ve ark., 2020;
Leca ve ark., 2020).

Demografik ve hasta faktorleri arasinda erkek cinsiyet, hastanin ameliyat dncesi agirliginin ve beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi, cerrahi gecirme yasimin ileri olmasi, kisinin bekar olmasi, diyabet gibi birtakim
komorbiditelerin varligi, psikiyatrik bozukluklar, kotii hasta takibi, diisiik egitim seviyesi, issizlik ve diisiik
sosyoekonomik diizey ile sosyal destek eksikligi olarak siralanabilir (Masnyj ve ark., 2020).

Bariyatrik cerrahide “basarisizlik” ve/veya “komplikasyonlara” bagli birtakim nedenlerle reoperasyonlar
gergeklestirilmektedir (Lee Bion ve ark., 2021). Primer cerrahi sonras1 hastalarda hayati tehlikeye yol agan olasi
birtakim komplikasyonlarin, yeniden ameliyatlar ile erken ve ge¢ postoperatif yeniden yatiglar lizerinde etkili
oldugu bilinmektedir (Daigle ve ark., 2018; Hernandez ve ark., 2021). Bu baglamda 6zellikle ileri yas, erkek
cinsiyet, komorbidite, agik cerrahi yontem 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle komorbiditesi fazla olan yaslilarda
ve erkek hastalarda, agik cerrahi gecirenlerde reoperasyonlarin ve 6liim oranlarinin artacagi 6ne siiriilmektedir
(Kauppila ve ark., 2020). Hastalarin baslangi¢ beden kitle indeksi oranlarinin ise kilo kaybi miktarinin aksine,
ozellikle komorbiditelerin iyilestirilmesi noktasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Leca ve ark., 2020; van
Wezenbeek ve ark., 2015). Dolayisiyla baslangi¢ beden kitle indeksi yiiksekliginin, hastalarda cerrahi sonrasi nihai
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asirt kilo kaybmin diigiikliigii ile sonuglanmasi ve reoperasyonlara zemin hazirlamasi beklenmektedir (van
Wezenbeek ve ark., 2015). Bununla birlikte bekar hastalarin fiziksel aktivite i¢in daha fazla zamana sahip olmasi
nedeniyle cerrahi sonrasi ddnemde daha fazla kilo verebilecekleri ongoriilmektedir (Livhits ve ark., 2010). Ayrica
diisiik egitim seviyesinin, cerrahi sonrast uyumsuzluk riskinin artmasiyla iligkili oldugu ve postoperatif acil servis
ziyaretleri ile hastaneye yeniden kabul riskini ti¢ kattan daha fazla arttirdig1 belirtilmektedir (Mahoney ve ark.,
2018).

Bariyatrik cerrahi sonrasi saglikli bir yasam tarzinin belirlenmesi uzun vadede kilo kaybinin
optimizasyonunda olduk¢a énemlidir (McGrice & Don Paul, 2015). Bariyatrik cerrahi gegiren hastalarda sosyal
destegin, problemli yeme davraniglarinin kesilmesi ve saglikli diyet planlarina uyulmasi gibi birtakim davranig
degisikliklerine ve diizenli takip seanslarima uyumu tesvik etmede 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir
(Conceigdo ve ark., 2019; Karfopoulou ve ark., 2016). Daha fazla sosyal destek, daha diisiik depresyon, emosyonel
yeme ile kilo ve dis goriiniise iliskin kaygilar ve daha fazla kilo kaybiyla iliskilendirilmektedir (Conceicao ve ark.,
2019). Bu baglamda sosyal destegin, cerrahinin basarisini olumlu yonde etkiledigi, olas1 komplikasyonlar1 ve
yeniden yatiglar azalttig1 sdylenebilir.

Bariyatrik cerrahi sonrasi ¢alisma durumunun ve diisiik sosyoekonomik diizeyin beslenme aligkanliklarini
etkileyebilecegi disiiniildiigiinde, diisiik sosyoekonomik diizeydeki issiz ya da emekli hastalarin basarisiz
ameliyatlar gegirme ve kilo alma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir (Cadena-Obando ve ark., 2020;
Wagner ve ark., 2021). Ayrica diisiik sosyoekonik statii, saglik hizmetlerine kisitli erisim ile agiklanmaktadir
(Wagner ve ark., 2021). Dolayisiyla biitiin bu faktorler primer cerrahinin basarisini olumsuz yonde etkilemekte ve
hastalar i¢in revizyon cerrahisini ve/veya sekonder ameliyatlar1 zorunlu hale getirmektedir.

Bariyatrik Cerrahinin Basarisim Etkileyen Psikolojik ve Davramgsal Faktorler

Uzun dénemde bariyatrik cerrahinin basarisi, diyet ve davranis degisikliklerine bagli olarak degisir. Ameliyat
sonrast donemde 6zellikle siirekli kilo kaybi, kiginin yeme aligkanliklarinda birtakim davranis degisikliklerinin yani
sira fiziksel aktivitede de bir artigi gerektirir. Dolayisiyla cerrahinin basarisindaki en Onemli predispozan
faktorlerden biri hasta uyumudur (Mangieri ve ark., 2019; Masood ve ark., 2019). Birgok kisi kotii beslenme
aliskanliklar1 ve giinliik rutinleri (sedanter yasam tarzi vb.) ile cerrahiye bagvurur. Ozellikle ameliyat sonrasi
donemde maladaptif yeme aligkanliklar1 arasinda sik sik ara 6giinler yapma, tikinircasina yeme, yiiksek kalorili
yiyecek ve sivilar tilkketme yer alir. Her ne kadar erken donemde cerrahi, kalori alimini kisitlayarak kisileri bir siire
davranig degisikligine zorlasa da uzun vadeli donemde uyumsuz beslenme davraniglarinin ortaya g¢ikmasi,
cerrahinin basarisinda olumsuz sonuglar dogurur (Adler ve ark., 2018). Dolayisiyla hastalarin cerrahi sonrasi yagam
tarzi degisiklikleri ve yeni aliskanliklar i¢in uyumlu bir tavir géstermeleri olduk¢a énemlidir.

Obez kisilerde anksiyete bozukluklar1 ve depresyon olduk¢a yaygindir (Sharafi ve ark., 2020). Ancak bu tiir
psikiyatrik sorunlarin ameliyat sonrasi kilo kayb1 {izerindeki etkileri tartismalidir. Bazi aragtirmalar mental sagligin
kilo kaybi tizerinde higbir etkisi olmadigini belirtmektedir (Fisher ve ark., 2017; Hawkins ve ark., 2020) ancak
sonuglar tutarsizdir (Sheets ve ark., 2015). Bariyatrik cerrahi aday1 hastalarin %20 ila %60 en yaygini depresyon
ve anksiyete olmak iizere aktif bir psikiyatrik bozukluga sahiptir (Karlsson ve ark., 2007). Ozellikle siklikla goriilen
anksiyete ve depresyon durumu hastalarin postoperatif agri esigini diisiirmekte, aym1 zamanda hasta
memnuniyetsizligini ve postoperatif mortaliteyi artirmaktadir (Lagerros ve ark., 2020). Bu durumun farkinda olan
saglik profesyonelleri cerrahi i¢in bagvuran hastalarin %16’sin1 ameliyat i¢in uygun gérmemekte ve psikolojik
danismanlik almasi i¢in yonlendirmektedir. Bu hastalarin yaklagik yaris1 (%47.7) en az bir psikotrop ilag
kullanmaktadir. En sik kullanilan ilaglar antidepresanlar olup, bunu sirasiyla anksiyolitikler ve duygu durum
diizenleyiciler izlemektedir. Bu durum her bes hastadan birinin acil bariyatrik cerrahi i¢in uygun olmadigimi
gostermektedir (Pawlow ve ark., 2005).
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Obez hastalarda yasam boyu psikiyatrik bozukluk riski %70’in iizerindedir (Masnyj ve ark., 2020).
Bariyatrik cerrahi adaylar1 arasinda cerrahi sonrast komplikasyonlar i¢in risk faktorii olan bu bozukluklar
genellikle; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari, yeme bozukluklari, alkol kétiiye kullanimi veya
bagimliligidir (Lagerros ve ark., 2020). Ayrica bu hastalarda cerrahi sonrast dénemde takip programlarina
uyumsuzluk goriilmekte ve cerrahi 6ncesi psikiyatrik tan1 almig hastalarda yeniden ameliyatlar ve yatig riski
artmaktadir (Lagerros ve ark., 2020). Bu baglamda herhangi bir psikiyatrik tanisi olan hastalarda, saglikli bireylere
kiyasla hastaneye yeniden kabul edilme olasiliginin %30 un iizerinde oldugu belirtilmektedir (Litz ve ark., 2018).
Bu sonuglar hastalarin ameliyat sonrasi taburcu edilmeden once risk degerlendirmesine ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir

Bariyatrik Cerrahinin Basarisim Etkileyen Sosyoekonomik Faktorler

Obezite, ekonomik olarak dezavantajli hastalar ve 1rksal azinliklart orantisiz bir sekilde etkiliyor
goriinmektedir (Chooi ve ark., 2019). Ulusal Capta Yatan Hasta Ornegi (Nationwide Inpatient Sample) verilerine
gore (2006) yapilan bir analizde, azinlik statiisii, erkek cinsiyet, ileri yas, daha diistik gelir, 6zel olmayan sigorta
durumu ve daha yiiksek komorbidite bariyatrik cerrahinin daha disiik kullaniminin Ongoriiciileri olarak
belirlenmistir. Beyaz olmayan, erkek, daha yoksul, daha yasl, daha fazla komorbid hastalig1 olan, 6zel sigortali
olmayan, kirsal kesimde yasayan hastalarin ise neredeyse hig bariyatrik cerrahi gecirmedigi saptanmigtir (Wallace
ve ark., 2010). Benzer bir ¢alismada, bariyatrik cerrahi i¢in uygun olan grubun onemli 6l¢iide daha diisiik aile
gelirine ve egitim seviyesine sahip, saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu ve beyaz olmayan irkin daha biiyiik
oranda yer aldig1 bir popiilasyonu olusturdugu goriilmektedir (Martin ve ark., 2010). Oysaki cerrahinin siklikla
daha yiiksek gelirli, 6zel sigortali, beyaz irka mensup bireylerde gergeklestirildigi saptanmustir. Bariyatrik cerrahi
gecirme olasiligini azaltan farkliliklarin 1k, cinsiyet, gelir ve sigorta tiirii gibi birtakim degiskenlerden olustugu
bulunmustur (Martin ve ark., 2010). Bariyatik cerrahinin uygulanmasinda ¢esitli sosyoekonomik ve irksal
farkliliklar etkili olmakla kalmaz, ayn1 zamanda sonuglar bu tiir degiskenlerden de etkilenebilir. Bu tiir farkliliklar
cerrahi sonrasi morbidite ve mortalite oranlari {izerinde 6nemli dlgiide etkilidir (Sheka ve ark., 2019). Welsh ve
digerlerinin (2020) ik ile bariyatrik cerrahi sonrasi komplikasyonlar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, siyahi hastalarin, beyaz irka mensup hastalara kiyasla yeniden hastaneye yatiglarinin ve
komplikasyon olasiliklarinin (mortalite de dahil olmak iizere) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Welsh ve ark.,
2020). Yapilan bir bagka ¢alismada, medeni durum (bosanmis veya dul), ekonomik durum (maluliyet aylig1 ya da
sosyal destek almak) ve gogmen olmak daha yiiksek postoperatif komplikasyon riskiyle iligkilendirilmistir. Buna
karsin, bekar olmak, yiiksek gelir ve kasabada yasamak ise diisiik risk faktorleri olarak belirlenmistir (Stenberg ve
ark., 2019). Nielsen ve digerlerinin (2020) bariyatrik cerrahi sonrasi kilo degisimi {izerinde etkili faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada énemli sonuglar elde edilmistir. Arastirmada cerrahi tipi (%14), diyabet
durumu (%12), ekonomik kaynaklar (%9), cinsiyet (%7), tikinircasina yeme bozuklugu (%7), depresyon derecesi
(%5), ev tipi (%3) ve fiziksel aktivite (%1) kilo degisimindeki ongoriiciiler olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde ise erken donem kilo kaybi, tiiketilen gidalarin enerji yogunlugundaki degisimler ile agiklanmistir. Ayrica
cinsiyet, depresyon derecesi, cerrahi tipi, ekonomik kaynaklar ve bireylerde zayif olmaya iligkin yasanan diirtiisel
degisimlerin etkili oldugu bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar bariyatrik cerrahinin basarisinda temel hasta
ozellikleri, psikolojik profil, sosyal kosullar ve cerrahiye verilen fizyolojik, psikolojik ve davranissal tepkilerin
etkili oldugunu gostermistir (Nielsen ve ark., 2020).

Ozetle; tibbi uygunluguna ragmen bireylerin énemli bir kisminda, sosyoekonomik durum, irk, egitim/gelir
diizeyi, sigorta durumu vb. gibi o6nemli faktorlerin etkisiyle bariyatrik cerrahiden basarili sonuclar elde
edilememektedir. Bu durum hastalarda reoperasyonlara ve hastaneye yeniden yatislara zemin hazirlamaktadir.
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Bariyatrik Cerrahide Re-operasyonlar ve Risk Faktorleri

Obezitenin tekrarlayan kronik yapist nedeniyle ameliyat sonrast kilo alimi ve cerrahiye baglh
komplikasyonlar olduk¢a yaygindir. Bu noktada reoperatif bariyatrik cerrahi/cerrahilerin yiiksek hacimli
merkezlerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Reoperatif cerrahi, postoperatif
komplikasyonlarin goriildiigii durumlarda endikedir. Bununla birlikte yetersiz kilo kaybi veya yeniden kilo alma
gibi nedenlerle yapildiginda yiiksek risk tasidigindan, cerrahiye karar verme siirecinin iyi degerlendirilmesi
gereklidir (Athanasiadis ve ark., 2020; Lee ve ark., 2020).

Bariyatrik cerrahi sonrasi reoperasyonlarin siklikla goriildiigii ameliyatlar laparoskopik ayarlanabilir gastrik
band (LAGB), vertikal bantli gastroplasti (VBG), Roux-en-Y gastrik baypass (RYGB), sleeve gastrektomi (SG) ve
endoskopik sleeve gastroplasti (ESG) olarak siralanabilir (Lee ve ark., 2020). Bariyatrik reoperasyonlar i¢in
kullanilan bazi terimler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Bariyatrik Reoperasyonlar icin Kullanilan Bazi Terimler

TERIM ACIKLAMA

Acil Cerrahi sonrasi gelisen birtakim akut komplikasyonlar (<90 giin) nedeniyle yapilan
re-operasyonlardir

Revizyon Vakalarda sonucu iyilestirmek i¢in bariyatrik prosediiriin anatomisini diizelten veya
degistiren operasyon

Konversiyon Bir bariyatrik prosediiriin anatomisini, baska bir belirgin bariyatrik prosediiriin
anatomisine doniistiirmek

Tersine ¢evirme Gastrointestinal yolun anatomisini eski haline getirme

Sekonder/ikincil bariyatrik prosediir ~ Birincil bariyatrik operasyonun revizyonu, doniistiiriilmesi ya da tersine ¢evrilmesi

Ugiinciil bariyatrik prosediir Ikincil bariyatrik prosediiriin revizyonu, doniistiiriilmesi ya da tersine ¢evrilmesi

Bant yeniden konumlandirma Daha o6nce yerlestirilmis bant kullanilarak bant pozisyonunun diizeltilmesi ile
gergeklestirilen mide bandinin revizyonu

Bant degistirme Yeni ayarlanabilir gastrik bant kullanilarak mide bandinin revizyonu

Rebanding/yeniden bantlama Ayarlanabilir bir gastrik bandin degistirilmesini ya da yeniden konumlandiriimasini
iceren iki revizyon prosediiriinden herhangi biri

(Kuzminov ve ark., 2016; Thompson ve ark., 2015).
Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band Cerrahisi Sonras1 Re-Operasyonlar

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB), 6zofagusun tabaninda midenin iist boliimiinde kiigiik tist
gastrik pos olusturmak i¢in midenin etrafina silikon bir halkanin gegirilmesidir (Leca ve ark., 2020). 1994 yilinda
Belachew ve digerleri (1994) tarafindan tanitilan ve kisitlayici bir prosediir olan LAGB, basit teknigi, geri
dondiiriilebilir 6zelligi ve giivenlik profili nedeniyle 2010 yilina kadar kiiresel diizeyde dnemli bir popiilerlik elde
etmistir (Belachew ve ark., 1994). 2008 yilinda yapilan tiim bariyatrik islemlerin %42.3’linii ayarlanabilir gastrik
band olusturmustur. Buna karsin ayarlanabilir gastrik band, uzun vadeli komplikasyonlari, tatmin edici olmayan
kilo kayb1 ve yeniden ameliyat oranlariyla neredeyse kullanilamaz bir hale gelmistir (Angrisani ve ark., 2018).
Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu aragtirmasina gore ayarlanabilir gastrik
band, 2014 yilinda kiiresel diizeyde tiim bariyatrik operasyonlarin sadece %7.4’iinii olusturmaktadir (Angrisani ve
ark., 2018). Bu durum, bariyatrik cerrahide yasanan paradigma degisikligini ve gelisen teknikler sayesinde
kisitlayict prosediirlerin iizerinden basitce gelindigini gdstermistir. Ayrica obezite, sadece bariyatrik cerrahide
degil, “kronik bir hastalik” baglaminda genel halk saglig1 agisindan da énemli bir kavram olarak algilanmaktadir.
Dolayisiyla diger kronik hastaliklara benzer sekilde istenen/beklenen sonuglar1 elde etmek i¢in zaman igerisinde
birgok tedaviye bagvurulabilmektedir (Brethauer ve ark., 2014).

Yukarida ele alindig1 gibi ayarlanabilir gastrik band cerrahisi sonrasi tatmin edici sonuglara ulasamayan
hastalarda reoperatif cerrahi secenekleri diisiinebilmektedir. Literatiire bakildiginda, LAGB cerrahisi sonrasi 10
yilda her iki hastadan birinde, yetersiz kilo kaybi ve/veya gelisen birtakim komplikasyonlar (pos dilatasyonu,
kayma ve gastrodzofageal reflii vb.) nedeniyle revizyona ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Basarisiz LAGB
cerrahisi sonrasi, temel revizyon ameliyatlar sleeve gastrektomi ve Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisini igerir.
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Bu cerrahi islemler tek ya da iki asamali (band gikarma ve ardindan sleeve gastrektomiye aralikli doniistiirme) bir
yaklasimla gerceklestirilir. Her iki yaklagimin da birtakim fayda ve riskleri sz konusudur. Tek adiml1 yaklagimda
tek bir operasyonda islem gerceklestirilmesine karsin, gastrik band bdlgesindeki inflamatuar skar nedeniyle sizinti
riski artmaktadir. Bunun aksine iki asamali yaklasim ise lokal-bolgesel inflamasyonu Onlemekte ve revizyon
cerrahisine bagli olasi zorluklar1 azaltmaktadir. Bu teknigin temel dezavantaji ise her iki prosediir arasinda meydana
gelen kilo artisidir (Marion ve ark., 2020).

Aarts ve digerleri (2014) tarafindan yapilan retrospektif analizde, hastalarin yarisindan fazlasinda (%53)
yetersiz kilo kayb1 ve komplikasyonlar nedeniyle laparoskopik ayarlanabilir gastrik bandin ¢ikarilmasi ya da
islemin Roux-en-Y gastrik bypassa doniistiiriilmesi gerekmistir. Hastalarin sadece %22’sinde, takip doneminden
sonra (14 yil sonra) islev goren bir bandin oldugu belirlenmistir. Her ne kadar komorbiditesi olan hasta sayist
azalmis olsa da, cogunda yeni komorbiditelerin gelistigi saptanmistir. Ayrica hastalarin %47’si kilo alimi diginda
en az bir kez komplikasyon yasamis ve énemli bir kismi (%68) yeniden ameliyat gecirmistir. Ozellikle takipten
¢ikan hastalarin, diizenli takip edilenlere kiyasla asir1 kilo kaybi agisindan neredeyse iki kat daha kotii sonuglar elde
ettikleri tespit edilmistir (Aarts ve ark., 2014). Elde edilen bu sonuglar LAGB’1n, kisa vadede kilo kayb1 ve
komorbiditeler agisindan 1iyi sonuglar verdigini, ancak uzun doénemde beklentileri karsilayamadigini
diisiindiirmiistiir. Ozellikle reoperasyon oranmnin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Carandina ve digerlerinin (2017)
LAGB cerrahisi sonrasi uzun donemli sonuglar1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada ise 6nemli sonuglar
elde edilmistir. Caligmada 10 yillik bant 6mrii %65.8 olarak belirlenirken, 15 yil i¢in bu oran %53.3’e diigmiistiir.
5, 10 ve 15 yilda ortalama kilo kaybinin ise sirastyla %41.4, %38.7 ve %35.1 oldugu tespit edilmistir. Teknigin
uzun dénemdeki sonuglari hayal kiriklig1 yaratmistir. Bantlarin ¢ikarilma oranlarinin zaman igerisinde arttigi (yilda
yaklasik %3-4), 15 yilda ise neredeyse yarisinin ¢ikarildigr belirlenmistir (Carandina ve ark., 2017).

Reoperatif cerrahi endikasyonlari ¢esitlilik gosterir ve genelde primer cerrahi ile iliskilidir. Bu endikasyonlari
genellikle cerrahiye bagli komplikasyonlar ve yasam tarzi degisikligine zayif uyum olusturur (Pinto-Bastos ve ark.,
2017). Reoperatif cerrahi, teknik olarak zor ve karmasiktir. Dolayisiyla hastalarin ameliyathaneye geri doniislerine
iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu risk faktorleri genellikle hasta ile ilgili degiskenler,
cerrahiye iliskin 6zellikler ile uzmanlik ve yogun bakim mevcudiyeti vb. gibi birtakim kurumsal farkliliklara bagh
olarak degisiklik gosterir (Brunaud ve ark., 2020). Bariyatrik cerrahi sonrasi ameliyathaneye geri dontislerle ilgili
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismaya dahil edilen hastalarin [N=2824; LAGB ve laparoskopik
gastrik baypass (LRYGB)] yalnizca %2.3’1li yeniden ameliyat olmus ve bunlarin morbidite ve mortalite oranlarinin
diger hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (ASA sinifi ve beden kitle indeksi daha yiiksek,
hipertansiyon Oykiisii var). Ayrica yeniden ameliyat olan grupta postoperatif komplikasyonlarin
(yluzeyel/derin/organ boslugu cerrahi alan enfeksiyonu, pndomoni, pulmoner emboli, renal yetersizlik, bobrek
yetmezligi, septik sok ve hastanede kalis siiresi) oran1 anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
ileri analizde baypas prosediirii (gastrik band islemine kiyasla), diyaliz hastas1 olma, kanama bozuklugu oykiisii,
ameliyat Oncesi diisitk hematokrit ve albumin diizeyi, ameliyat siiresinin, reoperasyonlar icin birer risk faktori
oldugu belirlenmigtir (Nandipati ve ark., 2013). Yapilan bir bagka arastirmada ise hastalarin dortte birinden
fazlasinda (%28.35) komplikasyon [bant kaymasi/sarkmasi (%12.37), basarisiz kilo kaybi (%9.79), bant intoleransi
(%2.58), port/tiip komplikasyonu (%2.58) ve bant erozyonu (%1.03)] gelistigi ve hastalarin %28.4’{inlin reopere
edildigi anlagilmistir. Ayni arastirmada reoperasyon gerektiren bant komplikasyonlar1 yasayanlarin daha geng,
ameliyat oncesi kilosunun daha yiliksek ve daha az komorbiditeye (diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi) sahip
oldugu saptanmistir. Ulasilan bu sonuglara gore, kilo verme konusunda istekli geng bireylerde, zaman igerisinde
goriilen yiiksek reoperasyon oranlari nedeniyle LAGB cerrahisinin uygun bir baslangi¢ prosediirii olmayabilecegini
diistindiirmektedir ifadesi kullanilmaktadir (Mellert ve ark., 2020).

Sonug olarak; LAGB cerrahisi, 6nceki yillara kiyasla ¢ok yaygin olmasa da giiniimiizde hala yapilmaktadir.
Saglik profesyonellerinin cerrahiye bagl komplikasyonlar ile iliskili hasta 6zelliklerinin farkinda olmalari, ilgili
teknigin tek segenek olarak sunulmamasi oldukca 6nemlidir.
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Vertikal Banth Gastroplasti (VBG) Cerrahisi Sonrasi Re-Operasyonlar

[k kez Mason tarafindan tanitilan vertikal bantli gastroplasti (VBG), kabul edilebilir kilo kayb1 ve Roux-en-
Y gastrik baypasa kiyasla daha az beslenmeye iliskin yan etkileri nedeniyle 1980°lerde popiilerlik kazanmistir (Lee
ve ark., 2020; Mason, 1982). Daha sonra bu teknik yasanan birtakim sorunlar nedeniyle modifiye edilmistir. Bu
prosediiriin amaci, tiim gastrointestinal kanaldan gida geg¢isini tehlikeye atmadan ve bdylece besinlerin ve ilaglarin
emilim bozuklugunu 6nleyerek kiigiik bir gastrik pos ile besin alimini sinirlamaktir (Van Wezenbeek ve ark., 2016).
Bu yontemin kisa donem sonuglari, kilo kaybi ve komorbiditelerde azalma agisindan basarili sonuglar verdigini
gostermektedir (Vasas ve ark., 2013). Buna karsin, uzun vadeli dsnemde VBG sonrasi yeniden kilo alimi ve yiiksek
revizyon ile sonuglanan komplikasyonlarin goriildiigii yoniinde arastirmalar mevcuttur (Froylich ve ark., 2020;
Sarhan ve ark., 2021). Vertikal bantli gastroplasti sonrasi uzun dénemde hastalarin yarisi yeniden ameliyat
gecirmektedir (Miller ve ark., 2007). Hastalar, yeniden kilo alimi, disfaji, gastro-gastrik fistiil olusumu, maladaptif
ya da diger yeme giicliikleri, bantli segmentte daralma veya erozyon nedeniyle asir1 kilo kayb1 nedeniyle revizyona
ihtiya¢ duyarlar (Athanasiadis ve ark., 2020). Vertikal bantli gastroplasti i¢in reoperatif cerrahi segenekleri,
VBG’nin revizyonu, sleeve gastrektomiye veya Roux-en-Y gastrik bypass'a doniisiimdiir (van Wezenbeek ve ark.,
2016). Wezenbeek ve digerleri (2015), VBG’nin asir1 kilo kayb1 ve komorbiditelerde azalma meydana getirdigini
bulmuslardir. Bu arastirmada, uzun siireli sikayetleri olan hastalarin (n=227; %58), %39’u revizyon cerrahisi
gecirmistir. Ana revizyon nedenleri kilo alimi ve kusma/gida intoleransidir (Wezenbeek ve ark., 2015). VBG’nin
uzun donem sonuglarmin degerlendirildigi bagka bir arastirmada ise hastalarin 1, 2, 5 ve 10 yildaki kilo kayb1
yiizdelerinin zaman igerisinde azaldig1 tespit edilmistir (sirasiyla %61.04, %59.70, %51.11 ve %42). VBG serisinde
en sik goriilen komplikasyonlar kanama ve sizinti olmustur. Calismada VBG i¢in revizyon orani (%13.19)
LAGB’ye benzer (%14) sekilde, ancak laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)’ye kiyasla belirgin olarak daha
yiiksektir (%1.3). VBG revizyon endikasyonlarini yetersiz kilo kayb1 ya da yeniden kilo alim1 (n=76; %88.4),
regiirjitasyon (n=3; %3.5), protein malniitrisyonu (n=4; %4.7), striktiir (n=2; %2.3) ve kisisel sebepler (n=1; %1.2)
olusturmustur (Lin ve ark., 2016). Yapilan baska bir arastirmada ise VBG revizyonu i¢in endikasyonlar tekrar kilo
alimi (%33.2), siddetli gastrozofageal reflii hastalig1 (%30), yetersiz kilo kayb1 (9%26.6) ve yeme giicliikkleri (%10)
olarak bulunmustur (Mohamed ve ark., 2021).

Re-operasyon endikasyonlar1 siklikla bantla ilgili sorunlar nedeniyledir (van Wezenbeek ve ark., 2016).
Reoperasyonlar i¢in hazirlayici risk faktorleri; preoperatif donemde yiiksek beden kitle indeksi (baslangic beden
kitle indeksi arttik¢a cerrahi sonrasi asir1 kilo kaybi azalir), ameliyat sonrasi diizensiz hasta takibi ile yasam tarzi
degisikliklerine (egzersiz ve diyet) uyumsuzluk olarak siralanabilir (van Wezenbeek ve ark., 2015).

Bariyatrik cerrahi uygulamalar giderek artmaya devam etmektedir. Bu reoperatif cerrahi prosediirlerinin de
artmasi anlamma gelebilmektedir. Ozellikle VBG’nin uzun vadedeki olumsuz sonuglar1 gdz éniine alindiginda,
VBG’nin bariyatrik cerrahide primer secenek olarak goriilmemesi diger cerrahi seceneklerin degerlendirilmesi
gerektigi disiiniilmektedir.

Roux-en-Y Gastrik Bypass Cerrahisi Sonrasi1 Re-Operasyonlar

Roux-en-Y gastrik baypass (RYGB), giivenilir kilo kaybi, diyabet remisyonu ve kilo kaybinin korunmasi
nedeniyle giivenilir bir islem olarak kabul edilir. Ancak cerrahi islem, iki anastomoz olusturulmasini
gerektirdiginden teknik olarak daha zahmetlidir. Ayrica RYGB cerrahisi gastro6zofaegal reflii hastaligi olan
kisilerde de tercih edilir. RYGB’ta, toklugu arttiran, mide bogalmasini yavaslatan ve glikoz homeostazisinde énemli
degisiklikler yaratan glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY nin (PYY) aracilik ettigi ndrohormonal
degisimler ile safra asidi metabolizmasinda olusan birtakim degisikliklerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken dénemde goriilen komplikasyonlar; zimba hatti1 kanamasi ve anastomoz kagagidir. Geg
donemdeki en ciddi komplikasyon ise ince bagirsagin mezenterik defektten disar1 ¢ikmasiyla olusan internal
herniyasyondur. Ayrica hastalarin az bir kisminda kronik karin agrisi tanimlanir. Buna ek olarak ERCP gibi
durumlarda, RYGB cerrahisi sonrasi meydana gelen anatomik degisiklikler nedeniyle mide ve duodenuma erigim
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giiclesir. Benzer sekilde mide kanseri popiilasyonunda da kalan mideye erisim endise verici olabilir (Sudlow ve
ark., 2020a; Sudlow ve ark., 2020b).

Cerrahiye bagl gelisen komplikasyonlar ve/veya RYGB tedavisindeki basarisizlik revizyon/doniisiim
ameliyatlarina yol agmaktadir (Casillas ve ark., 2016; Ghiassi ve ark., 2018). RYGB cerrahisi sonrasi reoperasyon
riski neredeyse %30’lara ulasmaktadir (Li ve ark., 2021). RYGB sonrast yeterli kilo kayb1 ya da metabolik etki
saglanamadiginda diizeltici cerrahi, tercih edilen revizyon ameliyatidir. Diizeltici prosediirlerin ¢ogu, kisilerde
tokluk hissini arttirmak i¢in gastrik kisitlamay1 arttirmayi ya da eski haline getirmeyi amaglamaktadir. Bazi
durumlarda ek gastrik kisitlama saglamak i¢in mide posunun etrafina ayarlanabilir/ayarlanamayan bir bant
yerlestirilir. Ayrica cerrahinin malabsorbtif bilesenini arttirmak i¢in biliopankreatik veya Roux uzvunu uzatmak ve
duodenal switch'e doniistirmek de olasi segenekler arasindadir (Lee ve ark., 2020). Gastrik baypasin tersine
cevrilmesinin endikasyonlari, teknik hususlar ve sonuglarini inceleyen bir sistematik derlemede en yaygin
reoperasyon nedenleri malniitrisyon (%12.3), damping sendromu (%9.4), postprandiyal hipoglisemi (%8.5) ve asir1
kilo kayb1 (%8.5) olarak bulunmustur. Reoperasyon sonrasi kilo alimi (%28.8) en yaygm istenmeyen durum
olurken, bunu gastroézofageal reflii hastaliklar1 (%10.2) ve kalic1 karin agris1 (%6.8) izlemistir. Bildirilen herhangi
bir 6liim vakasi olmamustir (Shoar ve ark., 2016). Moon ve digerleri (2015) yaptiklari arastirmalarinda, RYGB
tersine ¢evirme cerrahisi endikasyonlar1 tekrarlayan anastomoz iilseri, hipokalsemi, inat¢1 bulanti-kusma ve
noroglikopeni olarak bulunmustur. Bu cerrahi sonrasi bir hastanin hayatini kaybettigi belirlenmistir. Hastalardan
biri RYGB oncesi kilosuna geri donerken, dort hasta kilolariin bir kismini geri almistir. Hastalarin %37.5’u karin
agris1 ve bulanti/kusma nedeniyle yeniden hastaneye yatirilmig, ancak yeniden ameliyat sonrasi hicbir hastada
tekrar cerrahi ihtiyact dogmamustir. Dolayistyla inat¢1 veya refrakter komplikasyonlar1 olan bireylerde yeniden
ameliyatlarin uygulanmasinin mantikli bir segenek olabilecegi ifadesi kullanilmistir (Moon ve ark., 2015).

Sonug olarak; RYGB cerrahisi ¢cogu obez hastada kalici kilo kayb1 ve obeziteyle iliskili komorbiditelerde
azalma ve 6nemli bir iyilesme saglamanin yani sira tam olarak anlasilamayan birtakim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu noktada cerrahi gegirecek hastalarin kapsamli olarak degerlendirilmesi ve cerrahiye karar
vermeden Once alternatif staratejilerin tartisilmasi olduk¢a Onemlidir. Beslenme eksiklikleri ya da olasi
komplikasyonlar nedeniyle RYGB hastalarinin 6miir boyu takip ve tedavisi gerektigi bilinmelidir. Bu baglamda
RYGB cerrahisi i¢in perioperatif komplikasyonlari ve yeniden ameliyat oranlarini azaltabilecek faktorlerin
arastirllmasi1 gerekmektedir. Bu faktorler bireyden bireye degisiklik gosterir. Risk faktorlerinin tespiti ve
onlenmesine iliskin yapilacak miidahaleler olasi komplikasyon/lari ve reoperasyonlara duyulan ihtiyaci
azaltacaktir.

Sleeve Gastrektomi (SG) Cerrahisi Sonras1 Re-Operasyonlar

Sleeve gastrektomi (SG) baslangigta iki asamali duodenal switch isleminin bir pargasi olarak diigiiniilmesine
karsin, onemli kilo kayb1 ve metabolik etkiler saglamasi nedeniyle genis 6l¢iide kabul gérmistiir. SG, GLP-1 ve
PYY’de norohormonal degisiklikler meydana getirmektedir. Bununla birlikte gastrik fundusun cikarilmasi
nedeniyle ghrelin tiretimini de azaltmaktadir. Cerrahi sonrasi erken komplikasyonlar arasinda zimba hatt1 sizintist
ve kanama yer alir. Uzun dénemdeki komplikasyonlar ise striktiir olusumu ve gastro6zofageal reflii hastaliginin
yeniden baslamasi ya da kotilesmesidir. Ayrica SG’nin genellikle gastroozagaeal reflii hastaligi olanlarda
kontraendike oldugunu belirtmekte fayda vardir (Sudlow ve ark., 2020a).

Sleeve gastrektomi sonrasi yetersiz kilo kaybi ya da metabolik fayda saglanamayan hastalarda revizyon
cerrahisi gerekebilir. Re-sleeve cerrahisi, fundusta primer veya sekonder dilatasyon olan hastalarda iyi bir tercihtir.
Buna ek olarak Roux-en-Y gastrik baypasa doniisiim de sonuglari itibariyle uygulanabilirdir. Ancak genellikle
gastroozofageal reflii gibi komplikasyonlar1 gidermek amaciyla tercih edilir (Lee ve ark., 2020). SG sonrasi
konversiyon islemleri erken ya da ge¢ donemde gergeklestirilir. Erken revizyonlar genellikle perioperatif
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi nedeniyledir (diizeltici ya da doniisiim cerrahileri olabilir). Ge¢ donem
reoperasyonlar ise mekanik ya da fonksiyonel anormallikleri ele alir ve genellikle doniisiim cerrahileridir. Erken
reoperasyonlar i¢in endikasyonlar; akut ve erken zimba hatti sizintilar1 ya da perforasyonlaridir. Geg reoperasyonlar
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ise siklikla stenoz, striktiir, refrakter gastroozofageal reflii hastalig1 ve gastrik posun sarmal biikiilmesi nedeniyledir.
Bunlara ek olarak yeniden kilo alma, sekonder kilo vermede basarisizlik ve planli ikinci agsama prosediirleri de gec
donemdeki endikasyonlar arasinda yerini alir. Ancak biitiin bu etkenler altta yatan sleeve patolojisinin bir gostergesi
olmayabilir (Landreneau ve ark., 2018). SG sonras1 reoperasyonlarin sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
komplikasyonlar nedeniyle gerceklestirilen doniisiim oran1 %67.5 iken, bu oran yeniden kilo alimi nedeniyle
reopere edilen hastalarda %32.4’tiir. Komplikasyon nedenli doniisiimler i¢in en yaygin endikasyonlar kronik kagak
(%29.9), gastroozofageal reflii hastalig1 (%20.8) ve striktiir (%16.9) olmustur. Bu grupta cerrahi sonrasi en sik
goriilen komplikasyonlar anastomoz kagagi, organ boslugu cerrahi alan enfeksiyonu ve perfore olmayan marjinal
iilser olurken, yeniden kilo alimi nedeniyle reopere edilen grupta ise striktiir ve perfore marjinal iilserdir (Frieder
ve ark., 2020). Lazzati ve digerleri (2020) ise cerrahi sonrasi 1,5 ve 10 yil sonraki reoperasyon oranlarini sirasiyla
%4.7, %7.5 ve %12.2 olarak bulmustur. En sik yapilan reoperasyonlar gastrik baypas (%75.2) ve re-sleevedir
(%18.7). Reoperasyon nedenlerinin 6nemli bir kismini1 obezitenin siirmesi (%87.0) ve gastrodzofageal reflii
hastaligi (%5.2) olusturmustur. Revizyon cerrahisi sonrast gastrik kacak (%5.1), kanama (%18) ve yeniden
ameliyatlar (%6.4) ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (Lazzati ve ark., 2020).

Sonug olarak, literatiire gore SG sonrasi ¢ok sayida hastanin yeniden ameliyat gecirebilecegini
ongoriilmektedir. Bu baglamda, ameliyat Oncesinde hastalarin kapsamli olarak degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Ozellikle bariyatrik prosediirlerin se¢iminde hastalarin cerrahiye iliskin olas1 riskler ve komplikasyonlar
yoniinden bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Endoskopik Sleeve Gastroplasti (ESG) Cerrahisi Sonras1 Re-Operasyonlar

Obezite, kiiresel diizeyde hizla biiyiiyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olduguna, hem korunmada hem de
tedavide multidisipliner bir yaklagim gerektirdigine deginilmisti. Bariyatrik islemlerin giivenlik ve etkinligi
kamtlanmis olsa da tiim hastalar igin terapdtik bir strateji olarak uygun degildir. Ozellikle kisisel sinirhiliklar,
obeziteye bagli komorbidite/ler, yiiksek perioperatif risk, cerrahi tedavi i¢in kesin endikasyonlarin yoklugu, cerrahi
kontraendikasyonlar ve hastanin operasyonu reddetmesi bariyatrik cerrahinin kisithiliklaridir (Boskoski ve ark.,
2020). Bu tiir vakalarda umut verici strateji endobariatridir. Endobariatri, bariyatrik cerrahiye uygun olmayan ya
da bariyatrik cerrahi gegirmek istemeyen hastalara yonelik bir yontemdir (Algahtani ve ark., 2019). Bu yontem,
restriktif teknikleri igeren, kilo vermeye yonelik, yeni minimal invaziv bir yaklagimi tanimlamaktadir (Novikov ve
ark., 2018).

Endobariatrik yontemlerden biri de endoskopik sleeve gastroplastidir. Endoskopik sleeve gastroplasti (ESG),
pilor dncesi antrumdan gastro6zofageal bileskeye tam kalinlikta triangular siiturlar yerlestirerek kisitlayict bir
sleeve olusturur. islem iki etki mekanizmasina sahiptir. Bunlardan ilki gastrik kavitenin kisitlanmasidir. Ikincisi ise
mide peristaltizminin degismesidir (Boskoski ve ark., 2020). Erken donemde hastalarda giivenilir ve etkili bir
islemdir (Neto ve ark., 2020). islem ilk olarak 2013 y1linda gelistirilmis ve sunulmustur. Teknige iliskin perioperatif
hususlar, siiturlarin dayanikliligi, optimum basari, kilo kaybinin korunmasi ve reoperasyon olasiligr gibi birtakim
konular yeterince agikliga kavusturulamamigtir (Abu Dayyeh ve ark., 2013). ESG’nin giivenligi ve uzun vadeli
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada ameliyat sonrast ilk hafta hastalarin 6nemli bir kisminin
(%92.4) bulant1 veya karin agris1 sikayetleri ile hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Ayni ¢aligmada 24 hastanin
cesitli sikayetler nedeniyle yeniden hastaneye yatis1 yapilmistir (8’1 siddetli kar agrisi, 3’ii ESG’nin tersine
gevrilmesi, 4’0 plevral effiizyonlu perigastrik birikim, 3’{i perkiitan drenaj islemi, 8’1 sleeve gastrektomi
ameliyatina revizyon, 5’1 yeniden ESG islemi). Bu sonu¢lar ESG’nin giivenli ve etkili bir islem oldugunu ortaya
koymakla birlikte, baz1 hastalarin revizyon ya da tersine ¢evirme cerrahisi/lerine ihtiyag¢ duydugunu gostermektedir
(Algahtani ve ark., 2019). Novikov ve digerlerinin (2018) yaptiklari arastirmada ise, ESG’nin diger laparoskopik
yontemlere kiyasla (LAGB ve LSG) 6nemli dl¢iide daha diisiikk morbidite oranlarina sahip oldugu bulunmustur.
Buna ek olarak hastalarin hastanede kalis siirelerinin de (LSG’ye kiyasla) kisa oldugu anlagilmigtir. Bu durum,
uygun hastalarda ESG’nin basarili sonuglariyla uygulanabilir ve giivenli bir endobariatrik islem oldugunu
gostermistir (Novikov ve ark., 2018). ESG cerrahisinin basarisindaki en 6nemli predispozan faktorler diizenli takip
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ve multisipliner bakim anlayigidir (Abu Dayyeh ve ark., 2017). Lopez-Nava ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
calismada cerrahinin basarisindaki en 6nemli 6ngoriiciilerin, diyet takibi ve psikolojik destek oldugu belirlenmis
ve yapilan diizenli takiplerin sonuclar iyilestirdigi tespit edilmistir. Bu baglamda beslenme egitimi psikolojik
destek ve dolayistyla yasam tarzi degisikliklerinin hastalarda reoperasyon ihtiyacini azalttig1 sdylenebilir (Lopez-
Nava ve ark., 2016).

Primer ESG cerrahisinin basaris1 ve ameliyat sonrasi dénem gelisen sorun/komplikasyonlar reoperasyonlar
icin hazirlayici faktorlerdir (Alqahtani ve ark., 2019). Bu faktorler olduke¢a karmasik ve belirsizdir. Literatiirde
hasta 6zellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, komorbid durumlar, kullanilan ilaglar, yasanilan iklim ve kiiltiir
vb.), cerrahi teknik (siitur sayisi, dikis sekli vb), ameliyat sonrasi yasam tarzi degisiklikleri ve yeni aligkanliklar
(beslenme ve egzersiz), diizenli takip gibi birtakim etkenlerin reoperasyonlar icin prediktif faktorler oldugu
belirtilmektedir (Bhandari ve ark., 2020; de Moura ve ark., 2019). ESG cerrahisi i¢in reoperasyon endikasyonlari
(tokluk hissinin kaybolmasi ve tekrar kilo alma), primer cerrahi ile aynidir. Ayrica siiper obez hastalarda ortaya
cikan daha fazla kilo verme ihtiyaci da revizyon cerrahisini gerektirir. Cerrahiye iligkin en 6nemli kontraendikasyon
egitimsel ve psikolojik uyum eksikligidir. Bu baglamda multidisipliner bir ekibin ig birligi ile bireysellestirilmis
tedavi ve bakim anlayiginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (Boskoski ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER

Obezite, gliniimiizde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir ve her gegen giin hizla artmaktadir. Obezitenin
tedavisinde kullanilan bir¢ok yontem olmasina karsin, hala bariyatrik cerrahi en etkili tedavi secenegidir. Ancak
bariyatrik cerrahiyi takiben kisa ve uzun dénem komplikasyonlar ve/veya primer cerrahi basarisizligi yeniden
ameliyatlar1 zorunlu hale getirmektedir. Ozellikle reoperatif cerrahinin teknik olarak zor ve karmasik yapisi,
yeniden ameliyatlara iliskin birtakim Onleyici stratejilerin benimsenmesini gerektirmektedir. Bu baglamda risk
faktorlerinin tespiti ve oOnlenmesine iliskin yapilacak birtakim miidahalelerin olas1 komplikasyonlar1 ve
reoperasyonlara duyulan ihtiyaci azaltacagi diistiniilmektedir. Bu noktada; cerrahi sonrasi sinirli bagarinin nedeni
ne olursa olsun, risk altindaki hasta popiilasyonunu tanimak olduk¢a énemlidir. Boylece ameliyat dncesi donemden
itibaren onlemler alinabilir. Gelecekte hasta uyum skorlar1, cerrahinin basarisinda 6nemli bir tahmin edici olabilir.

SINIRLILIKLAR

Konuya iligkin arastirmalarda reoperatif bariyatrik cerrahiye yonelik sinirli yiiksek kaliteli kanitlar nedeniyle
farkli cerrahi tekniklere iligkin karsilastirilabilir verilere yer verilememistir. Ayrica bariyatrik cerrahinin uzun
donem etkilerinin degerlendirildigi calismalardaki kisitlilik, reoperatif cerrahi i¢in major endikasyonlari, cerrahi
sonuclarin yani1 sira perioperatif ve uzun vadeli morbidite ve mortaliteyi tanimlama girisimimizi de gii¢lestirmistir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.
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Bariyatrik Cerrahide Reoperasyonlar

EXTENDED ABSTRACT

This review article aims to discuss bariatric surgical procedures that require reoperation and the problems
encountered in these procedures. Obesity is one of the most important problems of the global population today. This disease
paves the way for the development of many undesirable comorbid conditions but is preventable. It is characterized by adverse
effects on the life expectancy and quality of individuals. In this context, awareness programs and interventions for healthy
eating and lifestyles are recommended. However, the success of these interventions in the prevention and treatment of obesity
in the long term is quite limited. Nowadays, one of the treatments for obesity is bariatric surgery which is still an effective
treatment compared to other treatment options. Bariatric surgery is associated with adequate and sustained weight loss,
prevention (such as reduction of cardiovascular risk factors), elimination of comorbidities (such as improvement in type 2
diabetes), and longer survival rates. However, postoperative complications and weight gain problems may develop in a
significant proportion of patients after bariatric surgery. This situation may make reoperation mandatory after bariatric surgery.
According to the American Society of Metabolic and Bariatric Surgery data, one out of every six patients undergoing primary
surgery undergoes a bariatric surgery revision. Therefore, the success of reoperation after bariatric surgery has become a very
important issue.

Many factors affect the success of primary bariatric surgery. These are demographic and patient-related characteristics,
psychological and behavioral factors, and socioeconomic variables. In the literature, besides some patient-related charactristics
such as age, gender, body mass index, presence of comorbidity, the negative effects of many psychological, behavioral and
socioeconomic variables such as anxiety and depression, patient compliance, low income, and insurance status on the success
of the surgery are mentioned. Therefore, a comprehensive evaluation of patients who will undergo bariatric surgery by a
multidisciplinary team is very important.

Preoperative nursing care consists of the overall medical assessment and preparation of the patient. It includes
questioning the patients' physiological condition, controlling fluid and electrolyte balance, nutritional status, smoking and
alcohol consumption, infection status, systems function, and medications used. In addition, since patients may experience some
undesirable situations such as fear of pain and death, concerns about body image, fear of surgery and anesthesia, it is very
important to prepare them psychologically. During this period, respiratory exercises and physiotherapy should also be taught
by a surgical nurse. As doing these exercises correctly at the appropriate time can prevent possible complications after surgery.

Frequently seen reoperations after bariatric surgery includes Laparoscopic adjustable gastric band, Vertical band
gastroplasty, Roux-en-Y gastric bypass, Sleeve gastrectomy, and Endoscopic sleeve gastroplasty. These reoperations may vary
depending on the type of primary surgical procedure, the reasons for reoperation, treatment options, and possible risks. But,
these reoperative bariatric surgeries must perform in a special center by experienced surgeons.

Since reoperative surgery is technically difficult and complex, it is important to identify risk factors for reoperations.
These risk factors are influenced by many individuals, technical and institutional variables. Although it varies according to the
type of surgical procedure in the literature, common indications for reoperations are weight gain, excessive weight loss,
bleeding, gastric leak, gastroesophageal reflux disease, stricture, and regurgitation. After reoperative bariatric surgery, patients
may encounter many problems and complications. It includes superficial, deep, and organ cavity surgical site infection,
pulmonary embolism, pneumonia, renal failure, septic shock, and long-term hospital stay.

So, the nursing role in providing care and practices after reoperative surgery are very important. In the postoperative
period, it is essential to follow up the vital signs such as blood pressure, respiration, and heart rate. A surgical nurse should
control the drainage and follow up the patients in terms of bleeding. Also, the blood, fluid, and electrolyte levels of the patients
should be monitored and on time and appropriate interventions should be provided according to the follow-up results. In
addition, the surgical nurse needs to be aware of the possible complications and risks that may develop after the surgery. So,
the role of surgical nurses is very important. Comprehensive and planned care by a surgical nurse is effective in preventing
and reducing reoperations and possible complications.

In summary, using bariatric surgery continue to increase rapidly nowadays. Due to possible negative long-term
outcomes of reoperative bariatric surgeries, it is very important to comprehensively evaluate patients who will undergo surgery.
In addition, patients should be informed about the possible risks and complications of surgery in the selection of bariatric
surgical procedures. At this point, comprehensive care by a surgical nurse is effective in preventing possible complications.
So, nurses' role in providing care before and after bariatric surgery is very important.
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A Current Educational Approach in Nursing Education: Flipped learning

INTRODUCTION

The traditional educational approaches are inadequate to meet the needs of the education of
the modern information age (Bulut et al., 2021; Harris, 2018; Sahin & Basak, 2019). With the
accelerated paradigm shifts since the twentieth century, the search has begun for innovative
education that is student-centered, integrated with technology, evidence-based, flexible in terms of
time and space, and provides active learning experiences. Another reason for the ongoing change
in active learning is the interest of today's Z generation students in technology (Chicca &
Shellenbarger, 2018).

Searching this question on the internet: What is the most effective educational approach or
the most effective teaching and learning environment? There is, for sure, no single answer that can
be given to this question. However, as a result of such a search, the idea that both face-to-face
education and synchronous and asynchronous education opportunities on online platforms could
be used together to gain effectiveness. The flipped learning approach, which can be used at all
levels from primary to higher education, has the qualities that can find positive answers to this
question (Birgili et al., 2021; Oz & Abaan, 2021).

The Flipped Learning Network (FLN) defines flipped learning as “a pedagogical approach
in which direct instruction moves from the group learning space to the individual learning space,
and the resulting group space is transformed into a dynamic, interactive learning environment
where the educator guides students as they apply concepts and engage creatively in the subject
matter” (FLN, 2014). In the literature, it is often called “flipped learning, classroom, teaching”,
“reversed teaching, instruction”, and “inverted learning, classroom, teaching” (Birgili et al., 2021;
Chengetal., 2019; Tan et al., 2017). While flipped learning is stated as an approach in some studies
in the literature (Bergmann & Sams, 2014; FLN, 2014; Murphy et al., 2022; Yigitoglu & Erisen,
2020), it is also stated as a model (Aydin & Demirer, 2017), method (Oz & Abaan, 2021) or
technique (Bishop & Verleger, 2013) in others. However, in the definition stated by Bergmann and
Sams (2014), who are considered to be the pioneers of flipped learning, as well as in most of the
current literature, flipped learning is stated as an educational approach (Bergmann & Sams, 2014;
FLN, 2014; Yigitoglu & Erisen, 2020).

The Historical Development of the Flipped Learning Approach

It is difficult to determine exactly when and where the flipped learning approach first began.
However, many educators in different disciplines and geographical regions have observed similar
limitations in the educational approaches and methods they have been using. While looking for a
more effective educational approach, they came across the approach called flipped learning today
(Talbert, 2017).

Some researchers base the flipped learning approach on the peer instruction developed by
Eric Mazur in the early 1990s. Although this method was developed for peer teaching, it is
considered to be one of the first examples of flipped learning (Correa, 2015; Mazur, 1997; Talbert,
2017). Some studies carried out in the following periods have been important steps toward the
current method of the flipped learning approach. For example, Baker in the 1995s realized that the
time in the classroom was spent only with the educator conveying the information and the students
taking notes. Therefore, he started sharing his presentations with the students. He asked the students
to work on these presentations before coming to class, and the time in the classroom could be used
for various learning activities. So, he named this method a classroom flip (Baker, 2016; Hayirsever
& Orhan, 2018; Talbert, 2017). Lage et al. (2000) stated that students have different learning styles
and educators were not able to design courses suitable for the learning style of each student. They
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wanted to design a course that could appeal to different learning styles. They provided the students
with the course materials in advance and asked them to work on them before the lesson. Thus, the
time in the classroom could be enriched with different group activities. So, he entitled this method
an inverted classroom.

A study similar to flipped learning was carried out by Bergmann and Sams. They found a
computer program allowed the course presentations to be recorded in the form of video by
vocalizing (Talbert, 2017). Later, these researchers looked for answers to some questions on their
own. “How would it be if the lessons held in the classroom were recorded in advance and shared
with the students?”, “Do students need the teacher to be physically there for them?”, “Will the
assignments and other activities that students do at home be done in the classroom." (Bergmann &
Sams, 2014). Therefore, Bergmann and Sams started sharing the videos of the course presentations
by recording with the students who could not attend the classes. This approach, which was initially
designed only for students who missed the classes, soon attracted attention worldwide. It has been
called a “flipped classroom". The most important element in this approach has been the course
videos prepared and shared by the educator in advance. Course materials were shared the day before
the lesson. Students were expected to work on their course materials at home and complete their
assignments in the classroom (Bergmann & Sams, 2014; Talbert, 2017). However, in the following
stages, it has been understood that this approach was found not to appeal to different learning styles,
inadequate in terms of effective learning, and not student-centered. Providing the students with
active learning experiences rather than pre-sharing the course videos with them was considered to
be much more important. Moreover, it has been determined that it should be in a way that provides
student-centered and more effective learning when reversing the in-class and out-of-class activities
(Bergmann & Sams, 2014).

A “flipped learning” approach, allows students to work on the course content not only one
day in advance but in a more flexible timeframe and be active in and out of the classroom. Thus,
this new approach which provides opportunities for individual and group learning, uses active
teaching methods, and appeals to different learning styles has been adopted (Bergmann & Sams,
2014). Therefore, after some time, this approach has been considered a pedagogical approach
(Hayirsever & Orhan, 2018).

The change and development that the flipped learning approach has undergone in the
historical process is an accumulative progressive process. This educational approach is widely used
today in many different disciplines (Aydin & Demirer, 2017; Birgili et al., 2021; Murphy et al.,
2022; Oz & Abaan, 2021).

Stages of the Flipped Learning Approach

The flipped learning approach takes place in two stages that are the continuation of each
other. The education starts with the out-of-class stage and later continues with the in-class stage
(Yigitoglu & Erisen, 2020).

The out-of-class stage is the process in which students access information by using various
technologies and multimedia tools before coming to the class. In this stage, the educator prepares
the course content by using multimedia-supported tools such as PowerPoint presentations, articles,
screenshots, video conference recordings, educational games, reading passages, podcasts, or
vodcasts. At the same time, interactive elements can also be added to these tools. Then the educator
shares the prepared course content with the students through learning management systems or
online platforms. Students can work on these shared contents in a flexible time frame and wherever
they want until they come to class. At the same time, students can study repeatedly according to
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their learning speed. Ensuring the active participation of the students in the process is important at
this stage where the student and the educator are not sided by side. For this purpose, it is very
effective to conduct quizzes, organize discussions on the subject on forum pages, direct attention
to interesting images and news with links, share educational games, and follow up on their status
of watching the teaching videos. Thus, it is possible to provide instant feedback to students and
keep their learning progress recorded (Yigitoglu & Erigen, 2020).

So the theoretical teaching will be completed to a large extent outside the classroom, and
then the stage called in-class is started. The in-class stage can be carried out face-to-face at school
as well as simultaneously on online platforms (Marshall & Kostka, 2020). At this stage, the
educator does not perform teaching of the theoretical subject in detail again. Instead, the learning
problems that students have faced at the out-of-class stage are discussed. Since the educator can
see which students have given incorrect answers in the interactive course materials, more
discussions can be held about these parts that are not sufficiently understood at the in-class stage.
Afterward, student-centered, active learning methods such as small group work, case studies, and
simulation practice are very effective for consolidating knowledge. Thus, a longer period of time
can be devoted to teaching methods and techniques that support the development of high-level
learning skills. In this process, the student is at the center of the learning process, and the educator
is a guiding mentor (Oz & Abaan, 2021; Yigitoglu & Erisen, 2020).

When the flipped learning approach is evaluated in terms of cognitive learning level in
Bloom's Taxonomy, it is aimed to have learning objectives gained at the "remember" and
"understand" levels before coming to the class. Learning steps such as “apply”, “analyze”,
“evaluate” and “create”, which are located at the higher level of taxonomy and where the guidance
of the educator is needed more, are moved to the group learning environment that will be required
in the classroom (Bergmann & Sams, 2014; Yigitoglu & Erisen, 2020). (Figure 1).
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Figure 1. Comparison of Traditional and Flipped Learning Approaches According to Bloom's
Taxonomy (Bergmann & Sams, 2014, Yigitoglu & Erisen, 2020).

The flipped learning approach combines activities that are performed with various
multimedia supported by online learning tools outside the classroom, and the activities performed
on face-to-face and/or online platforms in the classroom. In this way, different learning styles of
students can be appealed and the educational process can be managed more effectively (Marshall
& Kostka, 2020; Unsal, 2018).
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Limitations of Flipped Learning

In addition to the positive aspects of the flipped learning approach, there are also some
limitations and negative aspects of it. For example, there may be educators and students who do
not understand and accept this current educational approach, which may be considered new yet.
Adoption of the traditional educator-centered systems may lead to resistance to this approach (Post
et al., 2015; Talbert, 2012). To prepare active teaching methods and techniques in the flipped
learning approach, the educator needs to make detailed preparations that may require creativity
(Ratta, 2015; Unsal, 2018). Students may perceive their requirement to prepare for the lesson
outside of the class as an extra workload and stressor. At the same time, infrastructure problems
with online platforms may occur, and it is challenging to have technical support available at any
requested time (Oz & Abaan, 2021; Unsal, 2018). Factors such as the poor image and sound quality
of interactive course materials, the inadequacy to use the technology, etc., can also make learning
difficult (Birgili et al., 2021). A program which is not suitable for the learning objectives and the
characteristics of the student group can also reduce the achievement and motivation of the student.

Despite the possible limitations exemplified above, the flipped learning approach makes
significant contributions to the quality of nursing education and student success. In recent years,
there is an increase in the number of studies conducted on the flipped learning approach. These
studies are becoming more common in the field of nursing recently. The findings of studies show
that the flipped learning approach has the qualities to meet the needs of today's nursing education
(Birgili et al., 2021; Murphy et al., 2022; Oz & Abaan, 2021; Yacout & Shosha 2016).

Importance of Flipped Learning Approach in Nursing Education

Nursing education is a holistic discipline that aims to provide knowledge, attitudes, and skills
in cognitive, affective, and psychomotor learning areas (Aydinli1 & Biger, 2019; Bulut et al., 2021).
Nursing education should have qualities according to the requirements of the information age. It
needs to be structured in a student-centered way that can provide lifelong learning skills (World
Health Organization, 2016). However, in the literature, some nurse educators have been stated to
prefer generally traditional teaching methods (Harris, 2018; Sahin & Basak, 2019).

Benner et al. (2010) stated that nursing education should be radically transformed to enable
nursing students to participate actively in the learning process and facilitate making of connections
between what they learn in the classroom and what they practice in the clinical setting. Therefore,
there is a common call for nursing schools for more interactive use of the classes and to use the
flipped learning approach in their education curriculum (Birgili et al., 2021; Murphy et al., 2022).
The flipped learning approach has the qualities of providing a nursing education suitable for today's
information age. There are many studies in the literature supporting this educational method. For
example, Rodrigues and Zealand (2016) stated that the flipped learning approach is an interactive
educational approach that motivates students to the course and provides individual and group
learning opportunities. In another study conducted by Peisachovich et al. (2016), students stated
that the flipped learning approach can contribute greatly to the adoption of the nursing role and the
development of professional autonomy. In the study conducted by Oz and Abaan (2021), nursing
students stated that they learned more effectively in the flipped learning approach, with an
interesting and entertaining education approach with distance and face-to-face education
opportunities. Also, in a study conducted by Murphy et al. (2022), students stated that flipped
learning brings out the best and they see this approach as magical.
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In the flipped learning approach, students come to the class after already having learned the
theoretical part of the subject to a large extent. Therefore, course hours in the classroom can be
allocated to basic nursing practices learned by doing and experiencing activities such as case
discussion, group work, simulation, lab work, and clinical practice. Students are at the center of
education in this classroom, where they most need the educator's guidance and receiving feedback.
Thus, the time spent by students with the educator and their peers both increases quantitatively and
moves in the direction of more effective learning. In other words, not only do in-class and out-of-
class activities change positions but it is focused on increasing effective learning. The teaching
methods to be carried out with the group at the in-class stage make it easier to think about the
subject from different angles and establish a cause-and-effect relationship. Therefore, this approach
contributes to nursing students carrying out practice, seeing more, using knowledge, and
experiencing meaningful learning (Oz & Abaan, 2021; Peisachovich et al., 2016).

Each person's learning style and learning speed are different from others. To enrich the
learning process, methods that appeal to different learning styles and speeds should be used
together. The flipped learning approach allows the use of many learning methods and techniques
(Bergmann & Sams, 2014) because flipped learning is based on constructivist, blended, and active
learning approaches or models (Yigitoglu & Erisen, 2020). For example, at the out-of-class stage,
the student reads a clinical case or other written course materials shared by the educator, watches
audio and visual recordings such as podcasts and vodcasts, plays educational games with interactive
materials, participates in discussions on forums, and prepares the assignments given in by the
educator. Moreover, students can work on the course materials repeatedly at any time and place. In
the in-class stage, in addition to all these, they participate in individual and group learning activities,
take an active role in interactive teaching techniques (such as concept map, word hunt, what would
you do, creating a slogan), and use critical thinking.

Education is individualized since the lesson is not uniformly taught to the whole class.
Students with different learning styles can be appealed to. The fact that students take responsibility
for learning in and out of the classroom and maintain it in a motivated manner improves the
permanence of learning (Talbert, 2012).

There are many studies in the nursing literature that the flipped learning approach contributes
to the development of students' skills such as knowledge, attitudes, self-learning, critical thinking,
and problem-solving (Tan et al., 2017). It provides flexibility to the students to access the shared
course materials at any time and place and the freedom to watch the recorded courses at their own
learning pace and as much as they want (Murphy et al., 2022; Oz & Abaan, 2021; Post et al., 2015).
Also, it ensures group cooperation and interaction, improves the use of technology, better
understanding, and keeps in mind the information (Yacout & Shosha, 2016). Furthermore, it
contributes to the development of skills related to patient safety (Kim et al., 2019; Maxwell &
Wright 2016), personalized learning, and the use of class time more effectively (Murphy et al.,
2022). Finally, it makes learning easier, and increase self-confidence, motivation, and fun
(Rodrigues & Zealand, 2016); it improves self-efficacy, and reduces test anxiety (Aksoy &
Gurdogan, 2022).

Flipped learning is an important educational approach in terms of increasing the quality of
nursing education and student achievement. Given the learning styles of today's Z generation
nursing students and the current technology, it is considered that it is time to switch nursing
education to the flipped learning approach.
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CONCLUSION AND SUGGESTIONS

With the advancement of educational technology, it becomes clear that learning is no longer
limited to traditional classrooms and textbooks. The flipped learning approach is based on the
understanding that time in the learning area (in the classroom) with the group should be spent more
efficiently. This approach, in which students take an active role and responsibility for learning both in
and out of the classroom, and where information and communication technologies are used, has started
to make a big impact in nursing education.

It is important that educational institutions, educators, and students adapt to the flipped learning
approach and be ready to use these technologies. In particular, it may be challenging for nursing schools
that adopted the traditional education approach to shift to the flipped learning approach and to be willing
to change their existing programs. However, it should not be overlooked that the flipped learning
approach is a key that can equip future nurses for the complex health care system. But, it can provide
students with unique and unforgettable experiences.

LIMITATIONS

This study was limited to the some articles accessible by the authors. More comprehensive search
criteria might yield different discussion and conclusions regarding the flipped learning approach. It
could be beneficial for future studies to include different types of work.
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Insan viicudundaki tiim hiicreler hem normal hem de patolojik siireglerde hiicre dis1 ortama kiigiik molekiiller
salgilamaktadirlar. Hiicre dis1 vezikiiller olarak tanimlanan bu nanomolekiiller, son donemlerde giderek daha
da 6nem kazanmustir. ‘Bireysel tani, takip ve tedavi stratejilerine paralel olarak hastalik biyobelirte¢i veya
ilag aday1 olabilirler mi?’sorularina yonelik arastirmalara Onciilik etmektedirler. Yapilan g¢aligmalar
gostermektedir ki, viicutta yer alan tiim hiicrelerden ekstraseliiler ortama salgilanan bu molekiiller, her
hiicrenin kendi biyolojik karakterizasyonu ile esdeger oldugundan salgilandigi hiicrenin kimligini de
yansitmaktadirlar. Dolayisiyla viicut sivilarinda yer alan bu vezikiiller, hiicreye ulasilamadiginda veya hiicre
eldesinin zor oldugu durumlarda tani, takip ve tedavide kullanilabilecek ve belki de girisimsel islemlerin de
yerine gecebilecek biyobelirteg 6zelligi gosterebileceklerdir. Eksozom, insan viicudunda yer alan tiim
hiicreler tarafindan hiicre dig1 ortama salgilanan vezikiillerin en kiiguigiidiir. Tasidiklar1 hiicreler arasi ve
hiicre i¢i kargo muhteviyatlar1 ile haberlesme ve sinyal yolaklarinda gorevli olabilmeleri, lipid
kompozisyonlar1 ile hiicre icine kolaylikla girebilme potansiyelleri ve son ¢aligmalarda bildirilen DNA,
RNA, miRNA, IncRNA gibi niikleik asit sekanslarina sahip olabilmeleri, biyobelirte¢ aday: olarak
atfedilmelerine yol agmistir.

Extracellular Vesicles and Exosomes

ABSTRACT

Every cell of the human body excretes small vesicles and molecules to the extracellular environment both as
the result of normal and pathologic processes. These nanomolecules, which are defined as extracellular vesicles,
have gained more and more importance in recent years. They lead research on the questions of “Can they be
disease biomarkers or drug candidates in parallel with individual diagnosis, follow-up and treatment
strategies?"Previous studies showed that these molecules that are extracted to the extracellular environment by
every cell, carry the characteristic identity of the cell of the origin. Thus these vesicles that can be found in body
fluids have the possibility of replacing invasive procedures as a biomarker in cases in which acquiring the cells
for diagnosis, follow-up, and treatment is problematic. The exosome is the smallest of the vesicles extracted
into the extracellular environment by the human body's cells. Exosomes can play a role in communication and
signal pathways by containing inter-and intracellular cargos and having the ability to easily enter cells because
of their lipid compositions. Existence of the nucleic acid sequences such as DNA, RNA, miRNA, and IncRNA
in exosomes has been reported in recent studies. In addition, insights into genomic sequences residing in
exosomes have increased exosomal mRNA, protein, and enzyme studies.
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Hiicre Dis1 Vezikiiller ve Eksozom

GIRIS
1. Ekstraseliiler/Hiicredis1 Vezikiiller Nasil Kesfedildi?

Hiicre dis1 vezikiiller (EV), hiicrelerden salinan bir ¢ift lipit tabakasi ile sinirlandirilmis nanomolekiiler
bir ailedir. Cogalmaz, fonksiyonel bir ¢ekirdek igermez ve farkli viicut sivilarinin kiiltiir siipernatanlarinda
saptanabilir. Baslangicta yapiskan hiicre artiklari/atiklar1 olduklari diisiiniilmiis daha sonralari ise alternatif
hiicreleraras1 haberlesme araglari olduklar1 anlagilmigtir. Hiicre iletigimi, hiicreler arasi ¢esitli molekdilleri
iletebilme ve miRNA homeostazin korunmasinda, inflamasyonun indiiklenmesi ve onarimin tesvik
edilmesinde cesitli gorevler iistlendikleri anlasilmistir (Bazzan ve ark., 2021). EV'lerin varligindan ve olast
islevinden ilk olarak, Chargaff ve West (1946)’da tromboplastin ve trombositleri incelerken sliphelenmistir.
Kan hiicrelerinin cesitli kii¢iik parcalanma diriinlerinin pihtilasma o6zelliklerine katkida bulundugunu
varsaymislardir. Chargaff ve Wolf (1967) tarafindan tanimlanan materyalin gercekten de trombositlerden
kaynaklanan lipid icerigi bakimindan zengin, kii¢iik partikiiler oldugu elektron mikroskobu (EM) ile
tanimlamis, trombosit tozu olarak isimlendiilmistir. Dolayisiyla EV’leri ve islevlerini ilk tanimlayanin
aslinda Wolf (1967) oldugu diisiiniilebilir. Aaronson ve ark., 1971°de EM kullanarak, kamgili bir alg olan
Ochromonas danica 'da tirliit membran6z yapilar tiretildigini gostererek ilk ultrastriiktiirel kaniti rapor ettiler
ve "Hiicre ici ve hiicre dis1 vezikiiller" terimini ilk olarak kullandilar. Onemli olarak, vezikiillerin ve diger
cift zarl yapilarin birkag hiicre organelinden ortaya ¢iktigini ve hiicre i¢in normal isleyis siireciyle iligkili
olduguna da degindiler. Ayrica saglam vezikiillerin santrifiijleme ile elde edilebilecegini de agikladilar. Bu
ilk gdzlemlere ragmen, 1970'ler boyunca, EV'lerin kdkeni hakkinda kesin bilgilerin eksikligi 6zellikle
hiicreden viral sagilma yoluyla mi olustuklar1 yoksa ultrasantrifiijleme sirasinda rastgele Oli hiicre
dokiintiilerinden mi geldiklerinin anlagilamamasi, bu konunun gizemli kalmasina yol agti. 1970'lerin
sonlarinda EM ve kimyasal liziz kullanilarak yapilan calismalarda, fetal sigir serumunda 30 ila 60 nm
arasinda degisen bir trilaminar membrandz zarfa sahip ¢ok sayida uzun ve kiiresel mikrovezikiiller tanimladi.
Kokenlerine gore “plazma membranlari”, “hiicre dist membranlar” ve “mikrovezikiiller” olarak
siniflandirildilar (Dalton, 1975). Daha sonraki caligmalar, bunlarin virlis benzeri parcaciklar veya hiicre
artiklar1 olmadiklarini, hiicre i¢i ve hiicre dis1 yapilardan tiiretildigini dogruladi; ancak EV'lerin biyolojik
kokeni, icerigi ve islevi hakkinda yine de pek bir bilgi yoktu. 1970'lerde Drazofila ve neosporalarda yapilan
caligmalarda hiicreler arasinda aktarilan DNA fragmanlarina atifta bulunularak eksozom ("exo" = dis ve
"soma" = viicut) terimi kullanilmaya baslandi (Fox ve ark., 1971; Mishra ve ark.,1973). Bununla birlikte,
DNA pargalarinin ¢ift katli zar katmanlari ile iligkisinin gosterilememis olmasi, bu parcaciklarin
eksozomlarin veya hiicre dis1 vezikiillerin erken bir tanimi olarak kabul edilmesini engelledi. EV'lerin trofik
materyalin hiicreler arasi taginmasindaki 6nemli rolii ilk olarak Trams ve ark., (1980) tarafindan rapor
edilerek plazma zarindan "mikro vezikiillerin" pul pul dokiilmesine atifta bulunmak i¢in "eksozom" teriminin
kullanilmasi onerildi. Bu yazarlar, EV olusumu ve islevi hakkinda bilgi ve anlayisa énemli katki yapdilar;
membrandz vezikiillerin pul pul dokiilmesinin birgok farkli normal ve neoplastik hiicrede meydana
gelebilecegi ve eksfoliyatif siirecin secici oldugunu, lipid bilesimlerine dayali olarak, mikrovezikiillerin
plazma zarmin farkli, 6zgiin alanlarindan olustugunu rapor ettiler. Bununla birlikte Trams'in yayinina
1980'lerde sik sik atifta bulunulmasina ragmen, “eksozom” terimi, 1986'ya kadar EV'leri belirtmek i¢in
bilimsel camia tarafindan tekrar kullanilmadi (Bazzan ve ark., 2021). Johnstone ve ark., 1987’de
retikiilositlerin olgunlasma siirecinde multivezikiiler yapilarin olusumu ve salimimini tanimladiktan sonra,
eksozom tanimi yeniden giindeme geldi. Cok spesifik bir hiicre tipi olan retikiilosit ile bu hiicrelerin eski
bilesenleri eksiize etmesinin bir yolu olarak goriilerek bu yayini takip eden 10 yil boyunca minimal diizeyde
aragtirilldi. Bilim insanlar1 bu "garip" salg1 yolunun gercek varligi konusunda siipheci davrandilar. Bu aradan
sonra mikrovezikiillerin ve eksozomlarin bir¢ok hiicre tipinde mevcut oldugu gosterildi. 1996'da B
lenfositler, 1998'de dendritik hiicreler, trombosit ve 1991'de trombosit ve epitel hiicreler ve 2005°te néronlar
(Heijne ve ark.,1999; Marzesco ve ark., 2005; Raposo ve ark., 1996; Wilson ve ark., 1991;) eksozom
icerikleri ile giindeme geldi. Ayrica immiin aktivasyon ve adaptif immiin yanitlarin uyarilmasinda 6nemli
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rolleri olabilecegine dair elde edilen orijinal bulgular nedeniyle, immiinoloji alaninda eksozomlara kars1 artan
ilgi sonucunda ¢esitli veriler ortaya kondu. Multivezikiiler (MV) liimen i¢inde tomurcuklanma, fisyon ve
segregasyon ile eksozom olugsumu, belirli siirecler tarafindan yonetilmekteydi. Eksozom salinimi 6zgiin
hiicre i¢i sinyallere yanit olarak ger¢eklesmekteydi (Bobrie ve ark., 2011; Cocucci ve ark., 2009; Therry ve
ark., 2009). Giiniimiize gelindiginde ise eksozomlarin memelilerde ve omurgasizlarda birgok farkli siiregte
yer aldigi tanimland1 (Kalluri ve LeBleu 2019; Larabi ve ark., 2020). Bakir alan olarak degerlendirilen bu
konularn, ilerde cesitli hastaliklarin tedavisinde, dokularin hizli iyilesmesi ve yenilenmesi siireclerinde etkin
olarak kullanilacag diistiniilmektedir.

2. Hiicreler Neden Ekstraseliiler Vezikiiller Salgilar?

Hiicrelerin EV’leri salgilayabilmesi i¢in hiicre sitoplazmasi igerisinde zarl yapida organellere sahip
olmasi gerekir. Cekirdek zari, golgi aygiti, endoplazmik retikulum, endozom, lizozom gibi zarh organeller
sadece Okaryotik canlilarda bulunur. Bu nedenle prokaryotik canlilarda EV’ler salgilanmayabilir. Tim
Okaryotik hiicreler haberlesme agini kullanirlar. Hiicrelerdeki iletisim, ekstraseliiler ortama cesitli
molekiillerin salgilanmasiyla veya dogrudan etkilesim yoluyla gerceklesir. Bunun yanisira bir bagka
haberlesme yontemi olarak dkaryotik hiicrelerden hem uzak hem de yakindaki hiicrelere ulasabilen EV’leri
salgilanir. Yani 6karyotik hiicreler, iletisim, korunma ve genetik bilginin (DNA, mRNA ve RNA tiirevleri)
paylasilmasi amaciyla paketli vezikiiler kargolar iiretir. Genetik bilginin paylasilmasi amaciyla verici
hiicreye ait DNA, mRNA ve RNA tiirevleri alici hiicrelere tasinir. Yapilan ¢alismalarla iglevsel reseptorlerin
ve ikincil mesajcilarin da hedef hiicrelere tagindigi gosterilmistir. Boylece, hiicreler birbirleri ile etkin bir
sekilde haberlesirler. Bu yolla ayn1 zamanda kendi atik yonetimlerini de yaparlar ve EV’ler araciligiyla,
gereksiz veya toksik iirlinleri hiicre digina atarak, kendilerini olusabilecek i¢ ve dig streslere karsi korurlar
(Bazzan 2021).

3. Ekstraseliiler Vezikiillerin Siniflandirilmasi

EV, hiicreler tarafindan salgilanan tiim vezikdil tiirleri i¢in kullanilan kiiresel bir terimdir. EV'ler

biiyiikliiklerine, iiretilme siireglerine ve fiziksel yapilarina gore simiflandirilir. Bu siniflandirmaya gore
eksozomlar hiicre dis1 vezikiillerin en kiigtikleridir.

3.1. Mikrovezikiil

Hiicre membranindan tomurcuklanarak hiicre disina salinan molekiillerdir. Endozom aracili vezikiiller
koken aldiklari hiicrenin membran bilesimini eksozomlardan daha iyi gdstermektedirler. Mikrovezikiiller,
100-1000 nm boyutlarindadir. EM goériintiileri heterojeniktir (Bazzan ve ark, 2021; Ertekin 2020).

3.2. Ektozom

Boyutlari ortalama 100-500 nm arasinda degisen hiicre zarinin tomurcuklanmasi ile olusan diizgiin
sekilli yapilardir. Eksozomlara gore daha biiyiiktiirler (Bazzan ve ark., 2021; Ertekin 2020).

3.3. Onkozom

Kanser hiicreleri tarafindan salgilanan ve onkojenik mesajlarla, protein komplekslerini hiicre aktaran,
hiicre zarindan tomurcuklanma yoluyla tiiretilen biiylikliigii 100-400 nm arasinda degisen hiicre dist
vezikiillerdir (Bazzan ve ark 2021; Ertekin 2020).

3.4. Apoptotik Vezikiil

Apoptoz; kontrollii hiicre 6liim yoludur. Bu siirecte hiicreler, igeriklerinin sitoplazmaya ge¢mesini
engellemek icin apoptotik vezikiilleri olusturmaktadir. Hiicresel igerik tasiyan vezikiiller, fagositoz yoluyla
makrofajlar tarafindan ortamdan uzaklastirilir. Boyutlar1 1000- 5000 nm arasinda degisen apoptotik
vezikiiller sekil agisindan heterojen 6zellik gosterir (Bazzan ve ark 2021; Ertekin 2020).
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3.5. Eksozom

Boyutlar1 50-150 nm arasinda degisen hiicre dis1 vezikiillerdir. Hiicresel organel igermeyen, az
miktarda sitozol iceren, iki katli lipit zar ile endositik tiirevlenmis molekiillerdir. Vezikiil olarak dig ortama
salinirlar (Bazzan ve ark 2021; Ertekin 2020). Insan viicudundaki hiicreler gerek saglikli gerek patolojik
siireglerde hiicre dis1 ortama kiiciik vezikiiller salgilamaktadirlar.

Hiicre dis1 vezikiiller olarak tanimlanan bu nanovezikiiller, son dénemlerde giderek daha da 6nem
kazanan bireysel tani, takip ve tedavi stratejilerine paralel olarak hastalik biyobelirte¢i veya ilag aday1 olabilir
mi sorusuyla yola ¢ikan arastirmalara onciiliik etmektedirler. Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, viicutta
yer alan tiim hiicrelerden ekstraseliiler ortama salgilanan bu nanovezikiiller salgilandig hiicrenin kimligini
de yansitmaktadirlar. Dolayisiyla viicut sivilarinda yer alan bu vezikiiller tani, tedavi ve takipte hiicreye
ulasilamadiginda veya hiicre eldesinin zor oldugu durumlarda kullanilabilecek ve belki de girisimsel
islemlerin de yerine gegebilecek biyobelirteg 6zelligi gosterebilirler.

Eksozom, hiicre dis1 ortama salgilanan vezikiillerin en kii¢tigiidiir. Tasidiklar1 hiicreler aras1 ve hiicre
ici kargo muhteviyatlari ile haberlesme ve sinyal yolaklarinda gérev yapmaktadirlar. Lipid kompozisyonlari
ile hiicre i¢ine kolaylikla girebilme potansiyelleri vardir. Eksozomlar, proteinleri ve genetik bilgiyi hiicrelere
tastyarak hiicre iletisimde anahtar role sahiptirler. Dolayisiyla RNA ve proteinlerin hedef hiicrelere
iletiminde ve bu hiicrelerin biyolojik aktivitelerinde gorev alarak gen ifadesini degistirebilirler. Eksozomal
bilesim, tiirevlendigi hiicreye, hiicrenin patofizyolojik 6zelliklerine bagli olarak degisebilmektedir. Simdiye
kadar hiicreler {izerine herhangi yikici bir etkinlik gdstermeyen bu vezikiiller, yenilenme ve farklilagma
rolleri ile 6ne ¢ikmaktadirlar. Ayrica, genomik sekans muhteviyatlar1 eksozomal mRNA, protein ve enzim
aragtirmalarinin da her gegen giin artmasina neden olmustur. Son donem ¢alismalarinda kanser hiicresi
temelli onkozomlar, spesifik prostat kanser hiicre serisinde gosterilen prostazomlar, tiimdr kokenli
teksozomlar onkojenik biobelirte¢ olma yolunda aday gosterilen baslica eksozomlardandir. Kodlayan ve
kodlamayan niikleik asit dizileri ile hiicre dis1 serbest DNA tasiyicist olabilme potansiyelleri nedeniyle de
prenatal tanida anne kaninda fetal orjinli DNA analizleri igin, eksozomlar ¢ok 6nemli belirte¢ olarak
goriilmektedir.

3.5.1. Eksozom Uretimi ve Salinimi

Sekil 1. Eksozomlarin Olusum Mekanizmalar: (Ertekin 2020, Grunathan ve ark., 2019)
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Hiicreler, biiyiik molekiilleri endositoz ile hiicre igine tasirken sentez iirlinlerini ekzositoz ile disari
verebilmektedirler. Makromolekiillerin ekzositoz aracili digsart salinimi  yaygin olmakla birlikte,
multivezikiiler cisimcigin (MVB) plazma zan ile fiizyonuna bagl iceriginin disar1 gonderilmesi de bir
ekzositoz mekanizmasini olusturmaktadir. Eksozomlar bu yolla hiicre digina salinmaktadir (Sekil 1).

Eksozom olusumunun ilk basamaginda hiicre zarinin bir boliimii klatrin aracili ve klatrinsiz
endositoz ile hiicre i¢ine alinir ve sirasiyla erken endozom, ge¢ endozom ve MVB olusumu gerceklesir
(Chargaff ve West 1946; Gurunathan vd 2021). Erken endozom olgunlasarak ge¢ endozomu olusturur. MVB
gelisiminde, ge¢ endozomun plazma zarmin igeri dogru gogi ile tomurcuklanmasi en énemli basamaktir
(Hessvik ve Llorente 2018). Boylece igerisinde ¢ok sayida kesecik/eksozom barindiran bir yapi ortaya ¢ikar.
Erken endozom tomurcuklanarak ge¢ endozom asamasinda intraliiminal vezikiiller olusturur. MVB’nin
hiicre zar1 ile fiizyonu sonucu kargo keseciklerini dig ortama salmasi ile eksozomlar dis ortama gecer
(Gurunathan ve ark., 2021). Ote yandan tiim MVB iceriklerinin tamami eksozom olarak salgilanmayabilir.
Ornegin, MVB’lerin lizozomlarla birlesip parcalanmasiyla igerikleri hiicresel geri doniisiime gonderilebilir.
Diger bir metabolik yol ise 6zellesmis lizozom benzeri organellerin olusumuna; melanozomlar, azurofilik
graniillerin olusumuna katkida bulunmalaridir. MVB’ler kolesterol diizeylerine metabolik yollar tercih
ederler. MVB diisiik kolestrol seviyesine sahip ise pargalanir, hiicre organeli lizozomun yapisina katilir ve
sonunda MVB igerigi hiicresel geri doniisiime gider. Daha yiiksek kolestrole sahip olan MVB’ler ise plazma
zariyla birlesir ve MVB icerigi/eksozomlar hiicrenin digina salinir. Tiim bu siire¢ler sinyal yolaklar ile
diizenlenir (Hessvik ve Llorente 2022).

Eksozomlar, trans-Golgi ag1 yoluyla yapisal salinim ve indiiklenebilir salinim olarak hiicreden iki
farkli mekanizma ile salgilanir (Devhare ve Ray 2018). Vezikiil olusturma siirecinde, endozomal siralama
kompleksi proteinlerinin (ESCRT'ler) koordinasyonu 6nemli roller oynar. ESCRT0, MVB salinimi i¢in
proteinleri isaretler ve ESCRTI proteinlerini endozomal membrana toplar, bu da ESCRII ve ESCRTIII'ye
davetiye ¢ikarir. Sonugta MVB’lerin zarlarinda bu ii¢ protein toplanir. Eksozomla iligkili ek proteinler,
ALG-2 ile etkilesime giren protein X (Alix) gibi bu kompleksi stabilize eder. Bu kompleks proteinler,
ATPase vakuolar protein siralama 4 (Vps4) tarafindan desteklenen bir vezikiil tomurcuklanma makinesi
olusturur. ESCRTIII polimerik filament olusumuna aracilik eder, bu da membran invaginasyonlarina yol
acar ve bu durum intraluminal vezikiil (ILV) olusumu ile sonug¢lanir (Tamai ve ark, 2012). Eksozomlarda
ESCRT proteinlerinin varlig, yiiksek verimli protein analiz yontemleri kullanilarak tanimlanmis ve ESCRT
sisteminin temel bilesenlerinin varliginda ortaya ¢ikan bir azalmanin, ILV olusumunu ve eksozomlarin
salinmasini sekteye ugrattigi gosterilmistir (Hirsova ve ark., 2016).

ILV olusumu, proteolipidlerin ve tetraspaninlerin koordineli eylemleriyle kolaylagtirilan ESCRT
yolagindan bagimsiz siiregler yoluyla da meydana gelebilir. Kolesterol, sfingosin ve seramidlerin Flotillin
gibi bir grup proteinin koordinasyonla membran invajinasyonu tesvik ettigi ve CD9, CD63 ile CD81 gibi
tetraspaninler a¢isindan zengin mikro yapilari olusturdugu gosterilmistir (Bowers, 2020). ESCRT'ye bagiml
ve bagimsiz eksozomlar ayni hiicreden salgilanabilir ve genellikle farkli tipte kargolar igerir (Tauro, 2013).
Eksozom salinimi ayrica Rab guanozin trifosfatazlar tarafindan da kontrol edilir. Ornegin, Rab11, trans-
Golgi agindan tiiretilen vezikiillerle birleserek MVB olusumunu ve ardindan plazma membran fiizyonunu
tesvik eder (Devhare ve Ray, 2018). Rab27a'nin diizeyinin diismesinin hiicre i¢i ve hiicre dis1 bulasici hepatit
C viriisti parcaciklarinin olusumunu engeller. Ayn1 zamanda, Rab27a'nin susturulmasi, eksozom protein

icerigini degistirmeden kiiltiir siipernatantinda eksozom salinimini azaltir (Shrivastava ve ark., 2018; Yue ve
ark., 2020) .
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3.5.2. Eksozomlarin Hedef Hiicre Tarafindan Hiicre I¢ine Alinmasi

Eksozomlarin hedef hiicreleri nasil tanidiklar1 ve hedef hiicrelerin eksozomlar1 nasil hiicre igine alip
kabul ettigi hala arastirilan bir konudur. Gilinlimiize kadar yapilan arastirmalar eksozomlarin hedef hiicreler
tarafindan reseptor-ligand etkilesimi ile, membran fiizyonu ile, endositoz ve fagositoz mekanizmalari
araciligi ile alindigim gostermistir (Yue ve ark., 2020) (Sekil 2).

MVEB hiicre zan ile
birleserek icenSim

eksozom olarak
\ hiicre disaina salzilar @

Reseptor-Lizand

Mikrovezikiller (MV) ve
apoptotik cisim cikler hiicre
m em bramindan dosrudan

tom urcuklanarak olusuriar

Sekil 2. Eksozomlarin Hedef Hiicreler Tarafindan Hiicre Icine Alinma Mekanizmalar: (Ertekin 2020)
3.5.3. Reseptor-Ligand Etkilesimleri

Eksozomlarin tizerinde bulunan ligandlar, hedef/alici hiicre reseptorlerine baglanarak hiicre igine
alinma islemini baglatirlar (Isaac ve ark., 2021). Birgok protein, eksozomlarin hiicrelere baglanmasini
saglayan zara bagli reseptorler olarak tanimlanmigtir

Integrin-tetraspanin kompleksleri ve/veya eksozomal efrin reseptdriiniin (Eph) alici hiicrelerde
eksprese edilen membranal efrine baglanmasi bu 6rneklerden biridir. Baska bir 6rnek, makrofajlar tarafindan
eksozom igsellestirmeye aracilik edebilen kollajen yapili (MARCO) makrofaj reseptoriidiir (Isaac ve ark.,
2021; Yue ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2018). Ek olarak, eksozom membran proteinleri dolagimdaki
eksozom kinetigini modiile eder. Intravendz eksozom uygulamasindan 6nce eksozomlarn proteaz ile
muamelesi sonucu yiizey proteinlerindeki kaybin kandan temizlenmede ya da hiicreler tarafindan
eksozomlarin kabul edilmesinde bir gecikmeye yol actigi gosterilmistir (Gurung ve ark., 2021). Eksozom
yiizey proteinleri, ana/iiretim yapan hiicrenin protein repertuarindan etkilendiginden, eksozom membran
bilesimi, hiicrenin fizyolojik durumuna goére degisebilir. Eksozomlar glikoproteinler agisindan zengindir
dolayisiyla dogal glikosilasyonun bozulmasi alict hiicre tipini de degistirebilir (Zhang ve Yang 2018).
Glikozilasyonun dogrudan hiicre tanima ve/veya hiicrelere aktif girise rolii su an i¢in tam anlamiyla
tanimlanamamistir. Caligmalarda, eksozomlarin hedef hiicrelere alinmasinin hiicre tipine 6zgiin olabildigine
isaret edilmektedir. Pankreatik adenokarsinoma tiirevli eksozomlarin, graniilosit ve T hiicrelerine gore
peritoneal eksuda hiicrelerince daha kolay tagindigi saptanmustir (Mulcahy ve ark., 2014; Rana ve ark., 2012;
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Zech ve ark., 2012). Bir diger arastirmada, lenf nodu stromal orjinli eksozomlarin endotelyal ve pankreatik
hiicreler araciligi ile ana lenf nodu hiicrelerinden daha etkin hiicre i¢ine alindig1 gosterilmistir (Parolini ve
ark., 2009).

3.5.4. Membran Fiizyonu

Membran flizyonu, hiicre igeriginin aktarilmasinda eksozomlarin hedeflenen hiicrelerin plazma zar1
ile kaynasarak kargo iceriklerini sitoplazmaya bosaltmasi esasina dayanmaktadir. Parolini ve ark. (2009),
melanoma orjinli eksozomlarin diisik pH’da membran fiizyonu araciligi ile tasima gorevlerini
tamimlamiglardir. Ayrica, membran birlesiminin yapisinda, eksozom igerigi ile benzer sekilde
sfingomiyelin/gandliozid GM3 ve kavaolin-1 bulundugu belirtilmektedir (Hessvik ve Llorente, 2017).

3.5.5. Endositoz

Endositoz, klatrin bagumli, lipid-Sali aracilikli, caveolin aracilikli ve makropinositoz yoluyla
gerceklesebilir. Klatrin aracili endositoz iyi anlasilmig bir siirectir ve bu yolun inhibisyonu, eksozomlarin
alimini azaltir. Klatrin aracili endositozda, klatrin kapli vezikiiller olusur. Cesitli transmembran reseptorlerin
ve ligandlarin baglantis1 da asamali bir sekilde gergeklestirilir. Plazma zarinin i¢ kisma biikiimlenmesi bir¢ok
proteinin mebrana gogii ile indiiklenir. Eksozom hiicre i¢ine alinir.

Klatrin aracili endositozda 6nemli bir oyuncu olan Dynamin-2, invaginasyonlari keserek membrandan
ayirir. Dinamin-2 inhibisyonu, makrofajlar ve mikroglia hiicreleri tarafindan eksozom alimini azaltir.
Igsellestirilmis eksozom kaplamasiz hale gelir (Isaac ve ark., 2021; Rana ve ark., 2012)

Lipid-sali aracili endositoz: Lipid sallar, kolesterol, sfingolipidler ve glikosilfosfatidilinositol (GPI)
baglantili proteinler agisindan zengin, deterjana direncli mikro membran bolgeleridir. Annexin AnxA2, hiicre
yiizeyindeki eksozomlar1 belirli yapisik bolgelerde hareketsiz hale getirerek lipid sal aracili endositozu
destekler. Lipid sallarinin bir bileseni olan Flotillin, lipid sal aracili endositozu da pozitif olarak diizenler
(Isaac ve ark., 2021).

Kaveolin aracilikli endositoz: Kaveolinler, kolesterol ve sfingolipidler i¢eren olduk¢a hidrofobik
ve deterjana direnclidir eksozomlarin igsellestirilmesini saglar. Caveolin-1, 2 ve 3, kaveolanin ana yapisal
proteinleridir. Eksozomlarin etrafini kaplarlar. Caveolin-1, epitel hiicrelerinde eksozom alimini1 pozitif olarak
diizenler ancak fibroblastlarda ve glioma hiicrelerinde eksozom alimini negatif olarak diizenler. RhoA ve
ARF6 ‘da bu mekanizmada gorev alir (Parolini ve ark., 2009; Sandvig ve ark., 2008).

Makropinositoz, makropinozomlar olarak adlandirilan hiicre igi bolmeler olusturmak tizere sikisan ige
dogru plazma zar1 girintisini indiiklemek i¢in aktin giidiimlii lamellopodia kullanir. Kolesterol aracili Racl
GTPaz alimi, Nat/H- iyonlar1 degistirici islevi ve bazi durumlarda dinamin makropinositozu
diizenler. Sonraki asamada makropinozom olgunlagir ve daha sonra bozunma veya plazma zarina geri

doniisiim i¢in lizozom ile fiizyon yoluyla i¢sellestirilir. Bu farkli eksozom girisi modlari bir arada var olabilir
(Kerr ve Teasdale, 2009).

3.5.6. Fagositoz

Fagositoz tipik olarak bakteri ve olii hiicreler gibi biiyiik pargaciklari i¢ine alir, ancak eksozomlar gibi
kiiciik parcaciklart da igsellestirebilir. Fosfatidilinositol-3-kinaz (PI3K) ve fosfolipaz C (PLC) enzimleri
aracilig1 ile fagozom yap1 kapatilir. Sasirtici olmayan bir sekilde, bu eksozom alimi yolunun immiin sistem
hiicreleri ile kullanildig1 gésterilmistir. Fagositoz, hiicre zarina yerlesen resoptorlerin varliginda aktin aracili
endositoz ¢esitidir. Eksozomlar i¢in bir alim mekanizmas1 olmasindan daha ¢ok yok edilmelerini saglayan
bir mekanizma olduklar1 diigiiniilmektedir. Konu halen arastirilmaktadir (Ertekin, 2020; Zhang ve ark., 2018)
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4. Eksozomlarin Molekiiler Bilesimi

ExoCarta eksozom veritabanidir ve ilk olarak 2009 yilinda tanimlanmistir (Keerthikumar ve ark.,
2015). Birden fazla organizmada eksozomlarda tanimlanan igeriklere ulagilmasim saglar. Eksozomal
veritabaninin son geligsmeleri gostermektedir ki; 41860 protein, 4946 mRNA, 2838 miRNA ve 1116 lipid
eksozom nanovezikiillerin yapisinda tanimlanmustir (http://www.exocarta.org).

4.1. Protein Bilesimi

Eksozomlar sitozol, plazma membrani ve endositik yollarda gérev yapan pekcok protein icermektedir.
Ekstraseliiler matrikste gorevli, integrin, galaktin ve kollajen ayrica epidermal biiylime faktorii reseptorii
(EGFR), proteomik c¢alismalarinda eksozomal yapilar i¢in tamimlanmigtir (Kourembanas ve ark., 2021).
Eksozomlarda, aneksin ve flotillin gibi endozom olusumu esnasinda protein iletiminde rol oynayan ve
membran fiizyonunda gérevli molekiiller de bulunmaktadir. Ote yandan, hedef hiicreler igin tetraspaninler
(CD9, CD63, CD37, CD81, CD82, CD53) ve MVB’den eksozom biyogenezinde rol oynayan ESCRT
proteinleri, Alix ve TSG101 proteinlerini de icermektedir. Integrin-o,-p, P-selektin hiicreler aras1 adezyon
molekiili-I, CD146, CD9, CD18, CD11a, CD11b, CD11, D166 adezyon proteinleri, eksozomlarda gorev
yapmakta ve 6zgilin hiicre ylizey belirteglerini olusturmaktadir. Sitozolik Rab proteinleri, Hsp90, Hsc70,
Hsp60, Hsp20, Hsp27 gibi 1s1 sok proteinleri ve GTPazlar eksozomlarda tanimlanan diger proteinlerdir.
Endozomal koken tagimalarina ragmen eksozomlar, endoplazmik retikulum, mitokondri veya Golgi
cisimcigindeki proteinleri barindirmazlar (Hoehn ve ark., 1975) Eksozom protein igerigi Tablo 1’de
goriilebilir. En son siitunda eksozomlarda iistlendikleri gorevler de 6zetlenmistir (Tablo 1).

4.2. Lipid Bilesimi

Eksozomlarin lipid bilesimi, tiimii plazma zarlarinda bulunabilen sfingolipidler, kolesterol,
fosfatidilserin, doymus yag asitleri ve seramidlerden olusur. Eksozomal lipidler eksozomlarin tiirevlendikleri
yapilara 6zgilidiir. Eksozomlarin lipid igerigi ve fonksiyonlari Tablo 2’de ozetlenmistir. Eksozomlar,
biyolojik aktivitesi yiiksek lipidlerin hedef hiicrelere tasinmasinda 6nem arz ederler (Keerthikumar ve ark.,
2016).

4.3. Niikleik Asit Bilesimi

Eksozomlar igin niikleik asit ¢aligmalar1 gostermektedir ki, eksozomlar mRNA ve miRNA
icermektedirler. mRNA icerikleri ile hiicre siklusu, anjiyogenez ve histon modifikasyonlarinda rol
almaktadir. In vitro arastirmalar, fare eksozomlarin RNA bilesimini, insana transforme edebildiklerini
gostermektedir. Bu durum eksozomlarin genetik bilgi aktarimi yaptigin1 dolayisiyla hiicre iletisimde biiyiik
rollerinin oldugunu ortaya koymaktadir (Ertekin, 2020; Sharma ve ark., 2018).

5. Eksozom Izolasyon Teknikleri

Eksozomlar ¢ogunlukla laboratuvar ortaminda kiiltiire edilen hiicrelerden izole edilir. Analizler igin
kiltiir sivisindan (siipernatan) ¢esitli izolasyon teknikleriyle eksozomlar elde edilir. Bunun diginda, ¢esitli
viicut sivilarindan; kan, idrar, tiikkriikk, amniyon sivisi, beyin-omurilik s1visi, nazal salgilar ve anne siitiinden
de eksozomlara ulasilir. Eksozom izolasyonunda genel olarak santrifiij yontemi, kromatografi, filtreleme,
polimere dayali ¢oktiirme ve immiino-affinite teknikleri kullanilmaktadir (Ertekin, 2020; Johnstone ve ark.,
1987). Bu yontemlerin hepsinin kendine 6zgii giiglii yanlar1 ve sinirlamalari vardir.

I¢lerinde en yaygin kullanilani ise ultrasantrifiij yontemidir. Bu yontem kuvveti ve siiresi giderek artan
bir dizi santrifiij basamagindan olusur. izolasyon i¢in kullanilan sivilarin i¢inde eksozomlar disinda 8lii ve
canli hiicreler, hiicresel atiklar, proteinler gibi boyutlar1 ve yogunluklari birbirinden farkli birgok ek materyal
yer almaktadir. Her bir santrifiij basamaginda bu bilesenlerden bir kismi ¢oktiiriiliir ve ortamdan
uzaklastirilir. Her basamak sonras1 daha yliksek santrifiij hizinda isleme devam edilir. Sonugta eksozomlarin

JGEQIZS Journal of General Health Sciences 252


http://www.exocarta.org/

Hiicre Dis1 Vezikiiller ve Eksozom

ayrimu gergeklesir. Ultrasantrifiigasyon ile eksozom izolsyonu, hedef hiicre aynminda yiiksek giivenirlikli
teknolojilerin basinda gelmektedir. Ancak, santrifijj siirelerinin uzun olmasi, yiiksek maliyet ve eksozomlarin
santrifiij hizlarinda zarar gorebilmesi dikkat edilmesi gereken noktalardir.

5.1. Ultrasanrifiij

Eksozom eldesinde altin standart olarak atfedilen bir izolasyon teknigidir. Bu izolasyon yontemi,
difaransiyel ve yogunluk gradiyentine baglh ultrasantriifiij olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Diferansiyel
ultrasantrifiij, baglarda retikiilositlerde eksozom izolasyonu i¢in kullanilmis sonrasinda Thery ve ark. (2009)
caligmasinda standardizasyonu saglanmistir. Bu yontemde hiicre kiiltiir siipernatani ardil santriifiijleme ile
cesitli devir ve siirelerde ayristirilmaktadir. Her santriifiij basamaginda agirlik ve boyutca farklilik gésteren
yapilar ayristirilmaktadir. Santriifiij sonucunda hiicre ve atiklardan uzaklastirilmis eksozomal igerige ulasilir.

Yogunluk gradiyent yonteminde ise ornekler siikroz igerikli gradiyent ortam ile ultrasantrifiijlenir.
Sonugta tiip i¢inde, partikiiller boyut, kiitle ve yogunluk farklili§ina gore ayristirilir. Eksozom izole edilecek
sivi, yukaridan asagi yonde artan gradiyentte 100,000g/16 saat siiresince santrifiijlenir. Santriifiijleme
tamamlaninca, 1.10-1.18 g/mL yogunlukta eksozom pelletleri ayrisirken, daha yogun partiiller asagi
cokmektedir (Guerreiro ve ark., 2018; Popovic ve Marco, 2018).

5.2. Boyut Dislama Kromatografisi

Boyut diglama kromatografisi (SEC) ve jel gecirgenlik kromatografisi (GEC) tanimlar1 genellikle
birbirinin yerine kullanilir. Bu s1vi kromatografi analizi, polimer molekiilleri boyuta gore ayirir ve polimer
numunelerinin molekiiler agirlik dagilimini 6lgebilir. Mutlak molekiiler agirlik 6l¢timleri, ¢ok agili 151k
sacilim (MALS) saptamasi kullanilarak gerceklestirilir.

Biiyiiklikee ayirma kromatografisi eksozomlarin morfoloji ve fonksiyonuna zarar vermeden
bilesenlerinin boyutlarina goére ayrilmasimi saglar. Bu yontemle eksozomlarin diger biyomolekiillerden
ayrilmasi saglanir (An ve ark., 2018). Arastirmacilar, kromotografinin eksozom eldesinde etkin oldugunu
bildirmislerdir.

5.3. Polimer Esash Coktiirme

Eksozom elde edilecek mayi veya hedef doku polimer esasli sivi ile karistirilir. Cokelme amaci ile
polietilen glikol (PEG) polimerleri veya tuz ¢ozeltileri 6rnegin sodyum asetat kullanilir. Daha sonra
inkiibasyon ve diigilk hizda santriflij asamalar1 ile devam edilir. Santrifiijleme tamamlaninca, eksozom
muhteviyati tabana ¢6kmiis haldedir. (Kurian ve ark., 2021).

5.4. immiinoafinite Yéntemiyle izolasyon

Immiinafinite yontemi ile izolasyon tekniginde, hiicre membraninda yer alan reseptorler ile
immiinocip eksozom iligkisine dayali bir izolasyon cesitidir. Eksozomlarin zara bagl antijenleri
(reseptorleri) ile hareketsizlestirilmis antikorlar (ligandlar) arasindaki spesifik etkilesimleri sayesinde
eksozomlar yakalanir. Yogunluk ve boyuta dayali olanlar gibi diger spesifik olmayan izolasyon teknikleri
kullanilarak izole edilen eksozomlar1 daha da saflagtirmak i¢in kullanilabilir. Saflastirilan eksozomlardan
niikleik asitler elde edilebilecegi gibi eksozomal proteinler de biyolojik belirte¢ olabilir (Sharma ve ark.,
2018).

5.5. Ultrafiltrasyon

Ultrafiltrasyon (UF) yontemi, eksozom ayristirmak amaci ile kullanilan temel filtrasyon yontemleri
ile benzerdir. Dolayisiyla, bu yontemde eksozomlar agirlik ve boyut farkina dayali membran filtreler
aracihiginda izole edilir. Hizli ancak 6zel ekipman iceren bir izolasyon yontemidir. Ayrica, ultrafiltrasyon
basinci ile eksozomal igerigin zarar gérmesi ekarte edilmemelidir. Yapilan arastirmalarda, idrardan UF
izolasyonu ile verimliligi etkin eksozom eldesi bildirilmektedir (Zhang ve ark., 2018; Zhang ve Yang, 2018).
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6. SONUC

Son dénem tip literatiiriinde 6ne ¢ikan, hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde yeni belirteclerin neler
olabilecegini tartisan bir alandir; hiicre dis1 molekiiller ve bunlarin en kiigiigii olan eksozomlar. Ilgingtir ki
atik olarak bildirilen eski donemlerin hiicre dist partikiilleri ¢cagimiz mikrovezikiilleri, tip ve teknoloji
alaninda, hiicre yenilenmesinden, iletisimine, hiicre kimliklendirmesinden, igeriklerinin tasinmasina, belki
ileride biyolojik bir vektor olarak terapotiklerin hiicre ig¢ine alinmasina kadar genis bir spektrumda
arastirilmaktadirlar.

Bu vezikiillerin baslicasi olan eksozomlar, niikleik asit icerikleri ve miRNA bilesenleri ile 6zellikle
hiicre boliinme, biiylime, proliferasyon ve farklilagsmasina dayali, hiicre temelli pek ¢ok ¢alismaya 1s1k
tutacaktir. Boyutlar1 kiiciik, ancak gorev ve fonksiyon tanimlamalari halen yapilan eksozomlar, bilim
diinyasinda her gegen giin literatiire eklenen yeni bir veri ile giderek yayginlasmaktadir.

7. SINIRLILIKLAR

Hiicre dis1 vezikiiller, hiicrenin en kii¢iik molekiiler bilesenleridir. Bu dogrultuda, hangi vezikiiliin ne
amagla elde edilecegi ilk belirlenmesi gereken parametredir. Ciinkii, izolasyon, saflagtirma ve elde edilen
vezikiiliin dogrulanmasi igin etkin teknigin secilebilmesi bu sarta baglidir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar ¢atigmasi yoktur.
Yazar Katkilar

Tasarim: M.N.S. Veri Toplama veya veri girisi yapma: M.N.S.Analiz ve yorum: M.N.S., A.G.Z,
M.S.Y. Literatiir tarama: M.N.S., A.G.Z., M.S.Y. Yazma: M.N.S.

Yazma: MN Somuncu

KAYNAKLAR

Aaronson, S., Behrens, U., Orner, R., & Haines, T. H. (1971). Ultrastructure of intracellular and extracellular vesicles,
membranes, and myelin figures produced by OchromonasDanicaa. Journal of ultrastructure research, 35(5),
Danica30. https://doi.org/10.1016/s0022-5320(71)80003-5_

An, M., Wu, J,, Zhu, J., & Lubman, D. M. (2018). Comparison of an Optimized Ultracentrifugation Method versus Size-
Exclusion Chromatography for Isolation of Exosomes from Human Serum. Journal of proteome research, 17(10),
3599-3605. https://doi.org/10.1021/acs.jproteome.8b00479

Bazzan, E., Tiné, M., Casara, A., Biondini, D., Semenzato, U., Cocconcelli, E., Balestro, E., Damin, M., Radu, C. M.,
Turato, G., Baraldo, S., Simioni, P., Spagnolo, P., Saetta, M., & Cosio, M. G. (2021). Critical Review of the Evolution
of Extracellular Vesicles' Knowledge: From to Today. International journal of molecular sciences, 22(12), 6417.
https://doi.org/10.3390/ijms22126417

Bobrie, A., Colombo, M., Raposo, G., & Théry, C. (2011). Exosome secretion: molecular mechanisms and roles in
immune responses. Traffic  (Copenhagen, Denmark), 12(12), 1659-1668. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0854.2011.01225.x

Bowers, E. C., Hassanin, A., & Ramos, K. S. (2020). In vitro models of exosome biology and toxicology: New frontiers
in biomedical research. Toxicology in vitro: an international journal published in association with BIBRA, 64,
104462. https://doi.org/10.1016/j.tiv.2019.02.016

Chargaff, E. ve West, R. (1946). The biological significance of tthromboplastintic protein of blood. The Journal of
bithromboplastinstry, 166(1), 189-197.3. Wolf P. (1967). The nature and significance of platelet products in human
plasma. British journal hematologyogy, 13(3), 269-288. https://doi.org/10.11hematology141.1967.th08741.x

Cocucci, E., Racchetti, G., & Meldolesi, J. (2009). Shedding microvesicles: artefacts no more. Trends in cell
biology, 19(2), 43-51. https://doi.org/10.1016/j.tcb.2008.11.003

JGEQIZS Journal of General Health Sciences 254


https://doi.org/10.1021/acs.jproteome.8b00479
https://doi.org/10.3390/ijms22126417
https://doi.org/10.1111/j.1600-0854.2011.01225.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0854.2011.01225.x
https://doi.org/10.1016/j.tiv.2019.02.016
https://doi.org/10.1111/j.1365-2141.1967.tb08741.x
https://doi.org/10.1016/j.tcb.2008.11.003

Hiicre Dis1 Vezikiiller ve Eksozom

Dalton A. J. (1975). Microvesicles and vesicles of multivesicular bodies versus "virus-like" particles. Journal of the
National Cancer Institute, 54(5), 1137-1148. https://doi.org/10.1093/jnci/54.5.1137

Devhare, P. B., & Ray, R. B. (2018). Extracellular vesicles: Novel mediator for cell to cell communications in liver
pathogenesis. Molecular aspects of medicine, 60, 115-122. https://doi.org/10.1016/j.mam.2017.11.001

Ertekin TS. (2020). Eksozom yiiklii sikistirilabilir kemik greftleri /Compressible bone gfafts loaded by exosomes.
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/handle/11655/22749?show=full

Fox, AS., Yoon, S. B.Gelbart, W. M. (1971). DNA-induced transformation in Drosophila: genetic analysis of transformed
stocks. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 68(2), 342-346.
https://doi.org/10.1073/pnas.68.2.342

Guerreiro, E. M., Vestad, B., Steffensen, L. A., Aass, H., Saeed, M., @vstebg, R., Costea, D. E., Galtung, H. K., & Seland,
T. M. (2018). Efficient extracellular vesicle isolation by combining cell media modifications, ultrafiltration, and size-
exclusion chromatography. PloS one, 13(9), €0204276. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204276

Gurunathan, S., Kang, M. H., Jeyaraj, M., Qasim, M., & Kim, J. H. (2021). Correction: Gurunathan, S. et al. Review of
the Isolation, Characterization, Biological Function, and Multifarious Therapeutic Approaches of
Exosomes. Cells 2019, 8, 307. Cells, 10(2), 462. https://doi.org/10.3390/cells10020462

Gurung, S., Perocheau, D., Touramanidou, L., & Baruteau, J. (2021). The exosome journey: from biogenesis to uptake
and intracellulsignalinging. Cell communication and signaling:CCS, 19(1), 47. https://doi.org/10.1186/512964-021-
00730-1

Heijnen, H. F., Schiel, A. E., Fijnheer, R., Geuze, H. J., & Sixma, J. J. (1999). Activated platelets release two types of
membrane vesicles: microvesicles by surface shedding and exosomes derived from exocytosis of multivesicular
bodies andalpha granuless. Blood, 94(11), 3791-379.
https://ashpublications.org/blood/article/94/11/3791/260424/Activated-Platelets-Release-Two-Types-of-Membrane

Hessvik, N. P., & Llorente, A. (2018). Current knowledge on exosome biogenesis and release. Cellular and molecular
life sciences: CMLS, 75(2), 193-208. https://doi.org/10.1007/s00018-017-2595-9

Hirsova, P., Ibrahim, S. H., Verma, V. K., Morton, L. A, Shah, V. H., LaRusso, N. F., Gores, G. J., & Malhi, H. (2016).
Extracellular vesicles in liver pathobiology: Small particles with big impact. Hepatology (Baltimore, Md.), 64(6),
2219-2233. https://doi.org/10.1002/hep.28814

Hoehn, H., Bryant, E. M., Karp, L. E., & Martin, G. M. (1975). Cultivated cells from diagnostic amniocentesis second-
trimesterter pregnancies. Il. Cytogenetic parameters as functions of clonal type and preparative technique. Clinical
genetics, 7(1), 29-36. https://europepmc.org/article/med/1176144http://www.exocarta.org

Isaac, R., Reis, F., Ying, W., & Olefsky, J. M. (2021). Exosomes as mediators of intercellular crosstalk in
metabolism. Cell metabolism, 33(9), 1744-1762. https://doi.org/10.1016/j.cmet.2021.08.006

Johnstone, R. M., Adam, M., Hammond, J. R., Orr, L., & Turbide, C. (1987). Vesicle formation during reticulocyte
maturation. Association of plasma membrane activities with released vesicles (exosomes). The Journal of biological
chemistry, 262(19), 9412-9420. https://scirp.org/reference/referencespapers.aspx?referenceid=2611292

Kalluri, R., & LeBleu, V. S. (2020). The biology, function, and biomedical applications of exosomes. Science (New York,
N.Y.), 367(6478), eaau6977. https://doi.org/10.1126/science.aau6977

Keerthikumar, S., Chisanga, D., Ariyaratne, D., Al Saffar, H., Anand, S., Zhao, K., Samuel, M., Pathan, M., Jois, M.,
Chilamkurti, N., Gangoda, L., & Mathivanan, S. (2016). ExoCarta: A Web-Based Compendium of Exosomal
Cargo. Journal of molecular biology, 428(4), 688-692. https://doi.org/10.1016/j.jmb.2015.09.019

Kerr, M. C., & Teasdale, R. D. (2009). Defining macropinocytosis. Traffic (Copenhagen, Denmark), 10(4), 364-371.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0854.2009.00878.x

Kourembanas S. (2015). Exosomes: vehicles of intercellular signaling, biomarkers, and vectors of cell therapy. Annual
review of physiology, 77, 13-27. https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-021014-071641

Kurian, T. K., Banik, S., Gopal, D., Chakrabarti, S., & Mazumder, N. (2021). Elucidating Methods for Isolation and
Quantification of Exosomes: A Review. Molecular biotechnology, 63(4), 249-266. https://doi.org/10.1007/s12033-
021-00300-3

Larabi, A., Barnich, N., & Nguyen, H. (2020). Emerging Role of Exosomes in Diagnosis and Treatment of Infectious and
Inflammatory Bowel Diseases. Cells, 9(5), 1111. https://doi.org/10.3390/cells9051111

Marzesco, A. M., Janich, P., Wilsch-Brauninger, M., Dubreuil, V., Langenfeld, K., Corbeil, D., & Huttner, W. B. (2005).
Release of extracellular membrane particles carrying the stem cell marker prominin-1 (CD133) from neural
progenitors and  other  epithelial  cells. Journal  of cell science, 118(Pt  13), 2849-2858.
https://doi.org/10.1242/jcs.02439

Mishra, N. C., & Tatum, E. L. (1973). Non-Mendelian inheritance of DNA-induced inositol independence in
Neurospora. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 70(12), 3875-3879.
https://doi.org/10.1073/pnas.70.12.3875

Mulcahy, L. A, Pink, R. C., & Carter, D. R. (2014). Routes and mechanisms of extracellular vesicle uptake. Journal of
extracellular vesicles, 3, 10.3402/jev.v3.24641. https://doi.org/10.3402/jev.v3.24641

Popovic M, de Marco A. (2018) Canonical and selective approaches in exosome purification and their implications for
diagnostic ~ accuracy. Translational Cancer  Research,  vol. 7(Suppl 2),  S209-S225.
https://tcr.amegroups.com/article/view/15820

JGEQIZS Journal of General Health Sciences 255



https://doi.org/10.1093/jnci/54.5.1137
https://doi.org/10.1016/j.mam.2017.11.001
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/handle/11655/22749?show=full
https://doi.org/10.1073/pnas.68.2.342
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204276
https://doi.org/10.3390/cells10020462
https://doi.org/10.1186/s12964-021-00730-1
https://doi.org/10.1186/s12964-021-00730-1
https://ashpublications.org/blood/article/94/11/3791/260424/Activated-Platelets-Release-Two-Types-of-Membrane
https://doi.org/10.1007/s00018-017-2595-9
https://doi.org/10.1002/hep.28814
https://europepmc.org/article/med/1176144
https://europepmc.org/article/med/1176144
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2021.08.006
https://scirp.org/reference/referencespapers.aspx?referenceid=2611292
https://doi.org/10.1126/science.aau6977
https://doi.org/10.1016/j.jmb.2015.09.019
https://doi.org/10.1111/j.1600-0854.2009.00878.x
https://doi.org/10.1146/annurev-physiol-021014-071641
https://doi.org/10.1007/s12033-021-00300-3
https://doi.org/10.1007/s12033-021-00300-3
https://doi.org/10.3390/cells9051111
https://doi.org/10.1242/jcs.02439
https://doi.org/10.1073/pnas.70.12.3875
https://doi.org/10.3402/jev.v3.24641
https://tcr.amegroups.com/article/view/15820

Hiicre Dis1 Vezikiiller ve Eksozom

Rana, S., Yue, S., Stadel, D., & Zoller, M. (2012). Toward tailored exosomes: the exosomal tetraspanin web contributes
to target cell selection. The international journal of biochemistry & cell biology, 44(9), 1574-1584.
https://doi.org/10.1016/j.biocel.2012.06.018

Raposo, G., Nijman, H. W., Stoorvogel, W., Liejendekker, R., Harding, C. V., Melief, C. J., & Geuze, H. J. (1996). B
lymphocytes secrete antigen-presenting vesicles. The Journal of experimental medicine, 183(3), 1161-1172.
https://doi.org/10.1084/jem.183.3.1161

Saeedi, S., Israel, S., Nagy, C., & Turecki, G. (2019). The emerging role of exosomes in mental disorders. Translational
psychiatry, 9(1), 122. https://doi.org/10.1038/s41398-019-0459-9

Sandvig, K., Torgersen, M. L., Raa, H. A., & van Deurs, B. (2008). Clathrin-independent endocytosis: from nonexisting
to an extreme degree of complexity. Histochemistry —and cell biology, 129(3), 267-276.
https://doi.org/10.1007/s00418-007-0376-5

Sharma, P., Ludwig, S., Muller, L., Hong, C. S., Kirkwood, J. M., Ferrone, S., & Whiteside, T. L. (2018). Immunoaffinity-
based isolation of melanoma cell-derived exosomes from plasma of patients with melanoma. Journal of extracellular
vesicles, 7(1), 1435138. https://doi.org/10.1080/20013078.2018.1435138

Shrivastava, S., Devhare, P., Sujijantarat, N., Steele, R., Kwon, Y. C., Ray, R., & Ray, R. B. (2015). Knockdown of
Autophagy Inhibits Infectious Hepatitis C Virus Release by the Exosomal Pathway. Journal of virology, 90(3), 1387—
1396. https://doi.org/10.1128/JV1.02383-15

Tamai, K., Shiina, M., Tanaka, N., Nakano, T., Yamamoto, A., Kondo, Y., Kakazu, E., Inoue, J., Fukushima, K., Sano,
K., Ueno, Y., Shimosegawa, T., & Sugamura, K. (2012). Regulation of hepatitis C virus secretion by the Hrs-
dependent exosomal pathway. Virology, 422(2), 377-385. https://doi.org/10.1016/j.virol.2011.11.009

Tauro, B. J., Greening, D. W., Mathias, R. A., Mathivanan, S., Ji, H., & Simpson, R. J. (2013). Two distinct populations
of exosomes are released from LIM1863 colon carcinoma cell-derived organoids. Molecular&cellular proteomics
MCP, 12(3), 587-598. https://doi.org/10.1074/mcp.M112.021303

Théry, C., Ostrowski, M., & Segura, E. (2009). Membrane vesicles as conveyors of immune responses. Nature reviews.
Immunology, 9(8), 581-593. https://doi.org/10.1038/nri2567

Trams EG, Lauter CJ, Salem Jr N, Heine U. Exfoliation of membrane ectoenzymes in the form of micro-vesicles. Biochim
Biophys Acta. 1981; 645: 63-70. 2. https://www.sciencedirect.com/journal/biochimica-et-biophysica-acta-bba
biomembranes/vol/645/issue/1

Wilson, J. M., Whitney, J. A., & Neutra, M. R. (1991). Biogenesis of the apical endosome-lysosome complex during
differentiation of absorptive epithelial cells in rat ileum. Journal of cell science, 100 (Pt 1), 133-143.
https://doi.org/10.1242/jcs.100.1.133

Yin, P, Lv, H., Li, Y., Deng, Y., Zhang, L., & Tang, P. (2017). Exosome-Mediated Genetic Information Transfer, a
Missing Piece of Osteoblast-Osteoclast Communication Puzzle. Frontiers in endocrinology, 8, 336.
https://doi.org/10.3389/fendo.2017.00336

Yue, B., Yang, H., Wang, J., Ru, W., Wu, J., Huang, Y., Lan, X., Lei, C., & Chen, H. (2020). Exosome biogenesis,
secretion and function of exosomal miRNAs in skeletal muscle myogenesis. Cell proliferation, 53(7), €12857.
https://doi.org/10.1111/cpr.12857

Zech, D., Rana, S., Biichler, M. W., & Zéller, M. (2012). Tumor-exosomes and leukocyte activation: an ambivalent
crosstalk. Cell communication and signaling:CCS, 10(1), 37. https://doi.org/10.1186/1478-811X-10-37

Zhang, G., & Yang, P. (2018). A novel cell-cell communication mechanism in the nervous system: exosomes. Journal of
neuroscience research, 96(1), 45-52. https://doi.org/10.1002/jnr.24113

Zhang, P., Samuel, G., Crow, J., Godwin, A. K., & Zeng, Y. (2018). Molecular assessment of circulating exosomes
toward liquid biopsy diagnosis of Ewing sarcoma family of tumors. Translational research: the journal of laboratory
and clinical medicine, 201, 136-153. https://doi.org/10.1016/j.trs1.2018.05.007

JGEQIZS Journal of General Health Sciences 256


https://doi.org/10.1016/j.biocel.2012.06.018
https://doi.org/10.1084/jem.183.3.1161
https://doi.org/10.1038/s41398-019-0459-9
https://doi.org/10.1007/s00418-007-0376-5
https://doi.org/10.1080/20013078.2018.1435138
https://doi.org/10.1128/JVI.02383-15
https://doi.org/10.1016/j.virol.2011.11.009
https://doi.org/10.1074/mcp.M112.021303
https://doi.org/10.1038/nri2567
https://www.sciencedirect.com/journal/biochimica-et-biophysica-acta-bba%20biomembranes/vol/645/issue/1
https://www.sciencedirect.com/journal/biochimica-et-biophysica-acta-bba%20biomembranes/vol/645/issue/1
https://doi.org/10.1242/jcs.100.1.133
https://doi.org/10.3389/fendo.2017.00336
https://doi.org/10.1111/cpr.12857
https://doi.org/10.1186/1478-811X-10-37
https://doi.org/10.1002/jnr.24113
https://doi.org/10.1016/j.trsl.2018.05.007

Hiicre Dis1 Vezikiiller ve Eksozom

EXTENDED ABSTRACT

Every cell of the human body, excretes, small vesicles, and molecules to the extracellular environment both as the
result of normal and pathologic processes. These nano molecules which are called extracellular vesicles are the focus of
recent research that aim to determine new disease biomarkers and drugs to enable personalized diagnosis, follow-up, and
treatment for patients. Previous studies showed that these molecules that are extracted to the extracellular environment
by every cell, carry the characteristic identity of the cell of the origin. Thus these vesicles that can be found in body fluids
have the possibility of replacing invasive procedures as a biomarker in which acquiring the cells for diagnosis, follow-
up, and treatment is problematic.

Communication in cells occurs by the secretion of various molecules into the extracellular environment or by
direct interaction. In addition, as another communication method, EVs are secreted from eukaryotic cells, which can
reach both distant and nearby cells. That is, eukaryotic cells produce packaged vesicular cargoes for the purpose of
communication, protection and sharing of genetic information (DNA, mMRNA and RNA derivatives). In order to share
genetic information, DNA, mRNA and RNA derivatives of the donor cell are transported to the recipient cells.

Thus, cells communicate effectively with each other. In this way, they also manage their own waste and protect
themselves against internal and external stresses that may occur by throwing unnecessary or toxic products out of the
cell through EVs.

The exosome is the smallest of the vesicles that are extracted into the extracellular environment by the cells of the
human body. Exosomes can play a role in communication and signal pathways by containing inter and intracellular
cargos and having the ability to easily because of their lipid compositions. Existence of the nucleic acid sequences such
as DNA, RNA, miRNA, and IncRNA in exosomes have been reported in recent studies. In addition, insights into genetic
sequence residing in exosomes have increased exosomal mRNA, protein, and enzyme studies. Prostasomes from the
prostate cell line originated exosomes for being oncogenic biomarkers. On the other hand, exosomes are very important
candidate biomarkers for fetal DNA analysis from maternal blood due to their potential to become extracellular free
DNA carriers with coding and non-coding nucleic acid sequences. The biological identities, biogenesis, isolation, and
purification methods of nano molecules are still not fully elucidated. This fact does not show parallelism with advancing
technology and contradicts the hypothesis of “the patient before the disease” in medicine, thus preventing the prognostic,
therapeutic, and diagnostic biomarker possibilities of the exosome.

Prominent in recent medical literature, it is a field that discusses what new markers might be in the diagnosis,
follow-up and treatment of diseases; extracellular molecules and the smallest of them, exosomes. Interestingly, reported
as waste extracellular particles of ancient times contemporary microvesicles, in the field of medicine and technology,
from cell regeneration to communication, from cell identification, to transport of their contents, perhaps in the future as
a biological vector, they are being investigated in a wide spectrum, up to the intracellular uptake of therapeutics.

Exosomes are mostly isolated from cells cultured in vitro. Exosomes are obtained from culture broth (supernatant)
for analysis by various isolation techniques. Apart from this, from various body fluids; Exosomes are also reached from
blood, urine, saliva, amniotic fluid, cerebrospinal fluid, nasal secretions and breast milk. An isolation technique attributed
as the gold standard for exosome extraction is ultracentrifugation.

Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Department of Medical Genetics and Genetic Diseases
Diagnostic Center performs chromosome analysis with long and short-termed culture techniques from postnatal and
prenatal body fluids with the annual number of patients over three thousand five hundred with twenty years of cell and
tissue culture laboratory experience. In addition, molecular cytogenetic analysis of a thousand patients on average for
various solid tissue cancers such as breast, lung, colorectal cancers, adult and pediatric leukemias, and, genetic syndromes
for patients with dysmorphic features are routinely conducted for diagnosis follow-up, and molecularly targeted drug
treatments in our department and diagnostic center. Disease-related gene panels for an average of 5000 patients per year
and DNA, RNA, mRNA related studies are also performed in our molecular genetics laboratory.

Our another publication shows the effect of exosomes on cell proliferation was original research article, which
shows the importance of exosomes in cell cultures in terms of proliferation rate and efficiency, has been approved by the
ethics committee dated 2020/2300.

In this review, we aimed to emphasize the importance of extracellular vesicles and exosomes based on our
experience in the research project mentioned above. Exosomes, which are small in size but whose function definitions
are still being made, are a research area that attracts the attention of the scientific world with new data every day. In line
with all these literature and targets, “extracellular nanovesicles and exosomes are the subject of biomarker research for
the diagnosis, follow-up, and treatment of diseases.
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Makale Bilgileri 0z

Makale Gecmisi 21. Yiizyilda gogu alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir ¢ok teknolojik gelisme yasanmistir. Ozellikle COVID-19
Gelis: 28.03.2023 pandemi siirecinde, izolasyon Onlemleri sebebiyle hastalara ulasmanin zorlu oldugu donemde saglik bilgi sistemleri
Kabul: 23.05.2023 o6nemli hale gelmistir. Saglik bilgi sistemlerinin yani sira yapay zeka, robot teknolojileri, tasinabilir tibbi cihazlar,
Yayn: 26.08.2023 giyilebilir teknolojiler gibi birgok teknolojik gelisme, daha kaliteli hasta bakiminin saglanmasi, malpraktis ve hatalarin

onlenmesi acisindan dikkate alinmasi gereken Onemli gelismelerdir. Diinya’da ve iilkemizde hemsirelik mesleginin
Anahtar Kelimeler: 6neminin yeniden anlagildigi su donemde, saglik sisteminin sayica biiyiik bir kismmin hemsirelerden olustugu dikkate
’ alindiginda, lokal veya kiiresel boyutlarda planlanan teknolojik gelisim ve degisim faaliyetlerinde, hemsirelerin

Teknoloji, gelistirdigi davranslar, teknolojiye bakis acilari, teknolojik degisimlere gosterdikleri direng veya teknolojik yeniligi
Teknostres, kabullenme ve teknolojiyi etkin bir sekilde kullanmalari biiyiik 6neme sahiptir. Bu sebeple bireylerin yeni teknolojileri
Stres, kullanirken yasadiklar1 stres anlamma gelen teknostres kavrammn dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu derlemenin
Hemsirelik. amact; hemsirelik mesleginde teknostres kavraminin incelenmesi, hemsirelerde teknostrese sebep olan faktorlerin ortaya

konulmasi ve hemsirelerde teknostres alaninda gelecekte yapilacak calismalara katki saglamaktir.

The Invisible Face Of Technology: Technostress in Nursing Profession
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Avrticle History In the 21st century, as in many other fields, there have been numerous technological advances in the
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Keywords: and in our country, considering that a large part of the health system consists of nurses, the behaviors
Technology, developed by nurses, their perspectives on technology, their resistance to technological changes or their
Technostress, acceptance of technological innovation and their effective use of technology are of great importance in
Stress, technological development and change activities planned at local or global levels. Therefore, the concept of
Nursing. technostress, which refers to the stress individuals experience when using new technologies, should be taken

into account. The purpose of this review is to examine the concept of technostress in the nursing profession,
to identify the factors that cause technostress in nurses, and to contribute to future studies on technostress in
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GIRIS

Teknoloji, isleri hizlandiran, kolaylastiran yapisi ile yasamimizin vazgegilemez bir pargasi
olmustur ve teknolojik araglarin kullanimindan uzak durulmasi da pek miimkiin gézilkmemektedir.
Oyle ki teknolojiyi kullanmak ayricalik olmaktan ¢ikip bir zorunluluk halini almistir. Son yillarda hem
teknolojide hem de iletisimde meydana gelen bir¢ok degisiklik, interneti bilgi i¢in evrensel bir araca
donistiirmiistiir. Kiiresellesme ile beraber insanlarm, gelisimi ve kendini gilincelleme hizi artan
teknolojiye ayak uydurmalar1 da zorunlu hale gelmistir ve bilgi ve iletisim teknolojileriyle baglantida
olmayan hemen hemen higbir sektdr kalmamistir. Hizla gelismeye devam eden teknolojik gelismeler,
akilli telefonlar, tabletler, Wi-Fi ve dijital TV'nin ortaya ¢ikmasiyla hayatin her alaninda
yayginlagsmistir. Teknolojinin yaygin olarak kullanilmasimin bilgi paylasimini artirmasi, iletisimi
kolaylastirmasi, bir isi daha kisa siirede ve daha az enerji ile yapabilme olanagi sunmasi gibi insan
hayatini kolaylastiran etkileri bulunmasinin yanmi sira teknolojinin bazi yonleri, calisanlar iizerinde
dezavantaja doniisebilmekte ve strese yol agabilmektedir (Chiappetta, 2017; Erdem ve S6kmen, 2022).

Diinya’daki teknolojik gelismeler ile beraber saglik sektdriinde de biiyiik degisim yasanmistir.
Elektronik saglik kayitlarinin benimsenmesinden, robot teknolojisi ve yapay zekaya kadar bir ¢ok
teknolojik gelisme sonucunda hemsirelik mesleginin yapi ve organizasyonunda degisimler meydana
gelmistir (Pepito ve Locsin, 2019a). Ornegin teletip ve telebakim teknolojileri gibi teknolojiler,
hemsirelerin hastalarinin viicutlarini uzaktan incelemelerine imkan tanimigtir. Ayrica hemsireler e-
posta veya SMS ile tedavi programlarim1 hatirlatmak icin hastalariyla dogrudan iletisime
gecebilmektedirler (Lupton, 2012).

Hemgireler interneti hem bilgi kaynagi hem de iletigsim araci olarak algilamaktadirlar. Hastane
bilgi sistemleri ve kurum ici 6zel aglar (intranet) gibi yapilarin da kullanimi artmaktadir. Elektronik
saglik kayitlar ile hasta mahremiyetini ve giivenligini saglayarak, hastalarin alerjileri, bagisiklanma
durumlari, ilaglari, laboratuvar testleri, radyoloji sonuglarma her zaman erisilebilmektedir (Pash
Giirdogan, 2018). Teknolojinin tiim bu faydalarma ragmen teknolojik gelismelere uyum saglamaya
caligmak bireylerde strese yol agabilmektedir. Teknolojiden kaynaklanan bu stres, teknostres kavrami
olarak literatiirde yer bulmustur. Altintag (2020) teknostresin olusum siirecini sdyle agiklamaktadir;
caligsanlar orgiitlerinde var olan veya degisen bilgi ve iletisim teknolojilerine yabancilagmakta, bunun
neticesinde hata yapmaktan korkmakta ve kaygi, endise, tedirginlik vb. hislerle teknolojik araglara ya
da bilgisayarlara kars1 bir dnyargi gelistirerek teknostres yasamaktadirlar (Altintag, 2020). Son birkag
yildir tiim diinyada kurumlar ve calisanlar, COVID-19 pandemisi nedeniyle yeni ¢alisma ve yasam
sekline uyum saglamak zorunda kalmiglardir. Evden ¢alisma, hem ¢alisanlar hem de kurumlar i¢in
olumlu etkiler ortaya cikarsa da, aniden meydana gelen evden ¢alismanin mecburi olusu, teknostres
gibi olumsuz yonleri de beraberinde getirmistir (Yazici ve Kinay, 2021).

Genellikle teknolojinin “karanlik yiizii” olarak da adlandirilan “teknostres” uluslararasi
literatiirde uzun zamandir arastirilmasina karsin hem uluslararasi hem de ulusal literatiirde hemsirelik
alaninda son birka¢ yildir ivme kazanmistir. Bu derlemenin amaci; literatiirdeki teknostres
arastirmalarini inceleyerek teknostres kavramini, teknostresin sebeplerini, olusumunu, sonuglarini ve
bas etme yontemlerini agiklamak, ayrica hemsirelik mesleginde teknostres ile iliskili yapilan
caligmalar arastirarak hemsirelik alaninda gelecekte yapilacak ¢aligmalara katki saglamaktir.

STRES

Stres, bireyin normal yasantisini etkileyen gelismelere verdigi tepki olarak tanimlanmaktadir
(Yener, 2022). Stres kavrami, genellikle psikoloji alaninda kullanilsa da, ilk olarak biyoloji alaninda,
Hans Selye (1956) tarafindan ele alinmig, daha sonra diger disiplinlerde “etkiye verilen tepkiyi”
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tanimlamak i¢in kullanmilmustir. Stres yasayan bireylerin giinliik yasamlarindaki birgok faaliyetlerinde
aksamalar olabilmektedir (Yener, 2022). Bireylerin algilama sekilleri, ¢alistiklart kurumdaki faktorler,
kontrol edemedigi ¢evresel faktorler, kisilerde bireysel ya da orgiitsel strese neden olabilir. Kisilerde
strese sebep olan bu faktorler “stresor” olarak adlandirilmaktadir (Akca ve Ozel, 2022; Giines, 2021).

Mesleki stres, bireylerin isteyken islevsiz davranmalarina neden olabilen, is talepleri ile basa
¢ikma becerileri arasindaki dengesizlige verdikleri yanittan kaynaklanan psikolojik bir durumdur
(Akea ve Ozel, 2022). Degisim siireci ve teknoloji isle ilgili stres kaynaklarindandir. Kaynagi her ne
olursa olsun bireyler is veya is disinda strese maruz kalmaktadirlar ve bunun sonucunda bireyler igin
yararli veya zararli etkileri olabilmektedir. Maruz kalinan stres, kisa siireli ya da uzun siireli
olabilmekte ve kisinin tiim hayatinda degisikliklere neden olabilmektedir. Kisa siireli oldugunda
miicadele edilmesi kolay iken, uzun siireli oldugunda bireyin miicadele etmesini zorlastirmakta ve
omiir boyu hayatini tehdit eden bir tehlike haline de gelebilmektedir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).

Birey, stresin etkileri sebebiyle ciddi kisisel zararlar goriirken orgiitler de stres ile basa
¢ikabilmek icin yiiksek maliyetlerle kalifiye calisanlarini elde tutmaya caligmaktadirlar. Bu nedenle
orgiitlerin, strese karsi bilinglenmeleri ve stresi kontrol altina alabilmelerine olanak veren stres
yonetimine 6nem vermeleri gerekmektedir. Orgiitlerde uygun sekillerde yonetilemeyen stres; ise
konsantre olamama, karar verme gii¢liigii, organize olamama ve zaman y6netimi eksikligi, motivasyon
kaybi, sorun ¢dzme becerisinde azalma, vizyon eksikligi, kisilerarasi iletisim sorunlar gibi bireysel
performans iizerine etki ederken; orgiitsel performans iizerine de; ise devamsizliklarin artmasi, iggdren
devir oraninda artig, hata yapma oraninda artis, takim ruhunda azalma, kuruma bagliligin azalmasi, is
kalitesinin diigiikliigii, verimliligin ve miigteri tatmininin azalmasi gibi etki edebilir (Giimiistekin ve
Oztemiz, 2005).

Stres, giiniimiizde hemen hemen her sektorii etkiledigi gibi saglik sektoriinii de etkilemektedir.
Bilgi ve iletisim teknolojilerinin doniisiimii ile birlikte, saglik calisanlar1 da kisisel, orgiitsel veya
cevresel nedenlerle stres yaratan unsurlardan etkilenmektedir. Bu stres kaynaklarindan birisi de
teknoloji kullanimindan kaynaklanan teknostres kavramidir (Kopuz ve Aydin, 2020).

TEKNOSTRES

“Teknostres” kavramini ilk olarak Brod (1984) tanimlamustir. Brod‘a (1984) gore teknostres,
yeni bilgisayar teknolojileri ile saglikli bir bicimde basedememekten kaynaklanan adaptasyon
hastaligidir. Chiappetta (2017), teknostresi, bireylere asir1 bilgi yiiklenmesi sonucunda ortaya ¢ikan
stres tiirii olarak tanimlar. Son yillardaki arastirmalarda ise “bireyin bilisim teknolojilerini kullanirken
deneyimledigi stres algis1” olarak tanimlanmaktadir (Tarafdar ve ark., 2019).

Teknostres, bireyin siirekli gelisen bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin gerektirdigi
degisen sosyal, fiziksel ve biligsel tepkiler ile basa ¢ikma girisimlerinden kaynaklanir. Modern bilgi ve
iletisim teknolojilerinin yayginlagmasinin bir sonucu olarak kisi genellikle e-posta, internet veya
telefon yoluyla neredeyse her zaman "baglant1" halindedir ve siirekli "gorevde" oldugunu hisseder. Bu
durum zaman ve mekan iizerindeki kontroliinii kaybettigine inanmasma yol acar, bu da stresli
olmasina sebep olur (Tarafdar ve ark., 2007).

Teknostres Siireci

Uluslararasi literatiir incelendiginde, teknostresin, olumlu etkileri olabildigi gibi (Califf, 2022;
Califf ve ark., 2015; Califf ve ark., 2020; Tarafdar ve ark., 2019), teknoloji kullanimimin olumsuz
sonuglarin1 da vurgulayan ve genellikle "karanlik taraf" fenomeni olarak nitelendirilen bir kavram
olarak agiklanmaktadir (Nastjuk ve ark., 2023). Lazarus ve Folkman (1984)’1n “iglemsel stres modeli”,
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teknostresi incelemek i¢in yaygin olarak benimsenen teorik ¢ercevedir (Maier ve ark., 2019; Ragu-
Nathan ve ark., 2008; Tarafdar ve ark., 2019). Islemsel stres modeline gore stres, birey ile ¢evresi
arasinda, ¢evresel taleplerin bireyin yanit verme kapasitesini astigi durumdan kaynaklanir. Bu modeli
kullanan teknostres arastirmacilari, modeli teknoloji ile insan etkilesimlerine uyarlamistir. Islemsel
Stres Modeline gore teknostres, (1) teknolojik ¢evre kosullarinin varligi; (2) bireyi zorlayan ve
degisiklik gerektiren talepler veya teknostres etkenleri olarak degerlendirilmesi; (3) basa ¢ikma
tepkilerinin harekete geciririlmesi ve (4) birey icin fiziksel, psikolojik ve davranislarin sonuglarini
igeren bir siirectir (Lazarus ve Folkman, 1984; Nastjuk ve ark., 2023; Tarafdar ve ark., 2019).

Son yillarda ise, baz1 yazarlar teknostresi biitiinsel teknostres siireci ile incelemis ve bu siirecin
olumlu ve olumsuz olmak iizere iki farkli stresi i¢erdigini iddia etmektedirler (Califf, 2022). Tekno-
Ostres, teknostresin olumlu yonleriyle iliskili bir siirectir. Teknostresin “aydinlik tarafi” olan tekno-
ostres, bireyleri olumlu sekillerde motive edebilir ve cesaretlendirebilir. Tekno-distres ise teknostresin
olumsuz yonleriyle iligkili bir siiregtir. Tekno-Ostresin tersi olarak nitelendirilen bu siiregte bireyler
bilgi ve iletisim teknolojilerini basa ¢ikma yeteneklerini asan ve tehditkar etkiler yaratan bir baski
olarak degerlendirirler. Bu negatif stresi Orgiitsel iiretkenliklerini olumsuz etkileyen stres ile
iligkilendirirler (Califf, 2022; Califf ve ark., 2015; Califf ve ark., 2020; Tarafdar ve ark., 2019).
Hemsireler ve saglik bilisimi iizerine ¢alismalar yapan Califf (2022) teknostres siirecini ii¢ ¢evresel
sistem (Sosyal sistem, birey ve teknolojik sistem) tarafindan yonetildigini belirtmektedir. Bu
sistemlerin etkilesimi, teknostres etkenleri igin ¢evresel faktorleri temsil etmektedir. Teknolojinin
teknostresteki rolii ve teknoloji hakkindaki bilgiler baslangicta tarafsizdir. Birey, teknolojiyle ilgili
olaylar1 deneyimler ve olayla iligkili teknostres etkenini degerlendirir. Degerlendirme siirecinde birey,
teknolojiyi bagarisini tesvik etme ya da engelleme ile ilgili olarak degerlendirir. Degerlendirme
stirecinin sonucunda birey, teknolojiyi basarisini engellemeyle ilgili olarak degerlendirilirse,
engelleyici teknostres etkeni olarak etiketler. Biitiinsel teknostres siireci, bireyin belirledigi teknostres
etkenine karsi psikolojik tepkisini degerlendirdigi bir karar siireciyle devam eder. Karar siirecinin
sonunda olumlu ya da olumsuz psikolojik tepkiler olusur. Olumlu duygular, meydan okuyan
teknostres etkenleri ile, olumsuz duygular ise engelleyici teknostres etkenleri ile iligkilidir. Birey daha
sonra psikolojik tepkide hissettigi duygulara gore nasil hareket edecegini belirledigi bir performans
stirecine girer. Performans siirecinin sonunda, stres, isten ayrilma niyeti, i§ tatmini veya orgiitsel
baglilik gibi olumlu ve olumsuz bireysel ve de orgiitsel sonuglar ortaya ¢ikar (Califf ve ark., 2020;
Ragu-Nathan ve ark., 2008; Tarafdar ve ark., 2019).

Teknostresin Nedenleri

Teknostres en basit anlatimiyla, yeni bilgi ve iletisim teknolojilerine saglikli bir sekilde uyum
saglayamama veya bu yeni teknolojilerle bas edememe sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (Brod, 1984;
Weil ve Rosen, 1997). Calisanlar yogun bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi, caligma
ortamindaki degisiklikler (E-posta, video konferans, uzaktan calisma, uzaktan denetim vb.),
teknolojiye karsi olumsuz diisiinceler ve deneyimler (Yanlis tusa basma, hata yapma veya bilgi
kaybetme korkusu gibi), kisa siirede is teslimi beklentisi sonucu zaman baskis1 veya kuruluglarin
stirekli yeni teknolojileri benimsemesi gibi sebeplerle teknostres yasayabilmektedir (Ragu-Nathan ve
ark., 2008). Yener ve arkadaslarn (2021), bilgi ve iletisim teknolojilerini yogun bir sekilde kullanan
calisanlarin daha ¢ok teknostres yasadiklarini, yapilan is ne kadar bilgisayarlastirilirsa o kadar daha
fazla gaba gerektirdigini ve daha fazla is yorgunluguna sebep oldugunu belirtmektedir.

Ayyagari ve arkadaslar1 (2011) da asirt is yiikiiniin, rol belirsizliginin, mahremiyetin ihlal
edilmesinin, is-ev catismasmin ve is givensizliginin teknostrese sebep oldugunu, teknolojinin
Ozelliklerinin de Onciil vurgulamaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin karmasik ve hizli degisen
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yapida olmasi, yeni teknolojileri 6grenme zorlugu, yeni teknolojilerin daha fazla ¢aligma gerektirerek
isylikiini ve beklentileri arttirmasi, coklu goreve neden olmasi, is tasarimlarini ve siireglerini
degistirmesi, bireylerde asir1 bilgi yiiklenmesine neden olmasi, sik sistem gilincellemeleri istemesi ve
bunun sonucunda ortaya cikan belirsizlik durumu ve siirekli yeniden 6grenme zorunlulugu, bireyin
egitim eksikligi ve buna bagli rekabet edemeyecegine inanmasi gibi sebepler de teknostrese sebep
olmaktadir (Ayyagari ve ark., 2011; Cetin ve Biilbiil, 2017; Ragu-Nathan ve ark., 2008; Sahin ve
Coklar, 2009; Tarafdar ve ark., 2011). Fischer ve arkadaslar1 (2019) ise calisanlarin sistem arizalari
gibi sebeplerle bilgi ve iletisim teknolojilerine karsi glivenilmezlik yasamalari, hareketlerinin baska
kisiler tarafindan siirekli izlenebilecegi hissinin yarattigi baski ve iletisim teknolojileri ya da sosyal
medya tarafindan sosyal suistimale ugrama tehditi hissetmeleri gibi nedenlerle teknostres yasadiklarini
saptamistir.

Teknostresin Boyutlari

“Teknostres yaraticilart” veya teknostresin alt boyutlart olarak da bilinen, yaygin olarak
kullanilan ~siniflandirmalardan  birisi Ragu-Nathan ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu
siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore teknostres; tekno-asir1 yiikklenme, tekno-karmasiklik, tekno-
istila, tekno-giivensizlik ve tekno-belirsizlik olmak iizere bes alt boyuttan olugsmaktadir.

Tekno-asirt yiiklenme (Techno-Overload): Bilgi ve iletisim teknolojilerinin ¢alisanlart daha hizli
veya daha fazla ¢alismaya zorladigi durumlardir (Ayyagari ve ark., 2011; Ragu-Nathan ve ark., 2008;
Tarafdar ve ark., 2007). Asir1 bilgi yiikii, calisanlarin kapasitelerinden daha ¢ok bilgiye maruz
kalmalaridir, bu durum bilgi yorgunluguna neden olmaktadir (Weil ve Rosen, 1997). Benzer sekilde
kisilerin her an erisilebilir olmasini saglayan, e-postalar, akilli telefonlar, sosyal aglar, baz1 mesajlagsma
uygulamalarinda is i¢in olusturulan gruplar, aninda bilgi akisin1 saglayarak, asir1 bilgi yiiklenmesine
neden olmaktadir. Ayrica, tiim bu iletisim sistemlerinde meydana gelebilen anlik arizalar veya
kesintiler, e-postalara erisememek gibi nedenlerle meydana gelen stresi de eklemek gerekir. Ciinkii
siirekli erisilebilir olmak, calisani siirekli olarak bilgiye ulasmaya, anlamaya ve tepki gostermeye
striiklemekte, es zamanli olarak farkli haberlesme uygulamalarim1 kullanmaya zorlamakta, sonug
olarak; daha az zamanda daha fazlasim1 yapmaya calismasina ve gerginlik yasamasina neden
olmaktadir (Sen, 2022; Tarafdar ve ark., 2007; Tarafdar ve ark., 2011).

Tekno-istila (Techno-Invasion): Calisanlarin mesai saatleri disindaki kisisel zamanlarinin is
yapma talepleriyle isgal edildigini hissetmesi durumudur. Her zaman ve her yerde siirekli teknolojiye
"bagli" olma ihtiyact hisseden c¢aligsanlar, bir siire sonra baglantida olamama durumuna karsi
huzursuzluk hisseder, siirekli akilli telefon veya bilgisayarini kontrol ederler ve isleri ile 6zel hayatlar
arasindaki dengeyi saglayamazlar. Mesai dis1 zaman ve mekanin bu tiirlii isgal edilmesi strese neden
olabilir ¢iinkii kullanicilar teknolojiden asla 6zgiir olmadiklarini hissederler (Nastjuk ve ark., 2023;
Ragu-Nathan ve ark., 2008; Sen, 2022; Tarafdar ve ark., 2007; Tarafdar ve ark., 2011; Yigit ve Yigit,
2021).

Tekno-karmasiklik (Techno-Complexity): Gelisen ve degisen teknolojik araglarm, kullanicilart
teknolojik beceri konusunda yetersiz hissetmelerine yol agarak, yeni teknolojiyi anlamak i¢in daha
fazla zaman ve ¢aba harcamasina neden olma durumudur. Kullanicilar teknolojiyi karmasik olarak
algiladiklarinda, is sorumluluklarini yeterince yerine getirebilmek igin yeni teknoloji hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmayabilirler, hatta teknolojinin karmasik yapisini iglerini tamamlamalarina
zarar verici olarak da gorebilirler. Siirekli degisen bilgi ve iletisim teknolojilerinin artan karmasiklik
diizeyleri tekno-istila ile birlestiginde, basa ¢ikamama duygusu yaratir ve strese neden olur. (Ragu-
Nathan ve ark., 2008; Sen, 2022; Tarafdar ve ark., 2007).
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Tekno-giivensizlik (Techno-Insecurity): Calisanlarin degisen teknolojiye uyum saglayamamalari
fakat calistiklar1 ortamdaki diger calisanlarin, bilgi ve iletisim teknolojilerini daha iyi bildigini veya
kullandigin1 gormeleri sonucunda isini kaybetme korkusu yasamalaridir (Ayyagari ve ark., 2011;
Cigek ve Kiling, 2020; Tarafdar ve ark., 2007; Tarafdar ve ark., 2011). Kurumlarda teknoloji bilinci
arttik¢a, birgok kurum ise alim siireglerinde yeni teknolojilere karsi daha yetenekli ve hevesli olan
gengleri tercih etmeye baglamistir. Bu durum, teknolojiyi daha zor takip eden, adaptasyonda sorun
yasayan eski nesil ¢alisanlarda strese yol agabilmektedir (Sen, 2022).

Tekno-belirsizlik (Techno-Uncertainty): Teknolojik yeniliklerin faydali oldugu goriisi
benimsense de belirsizligi beraberinde getirme egilimindedir. Belirsizligi ortadan kaldirmak isteyen
birey siirekli degisen ve gelisen bilgi ve iletisim teknolojilerini yakalayabilmek icin kendisini
gelistirmek zorundadir. S6z konusu durum genellikle rahatsiz edicidir, baslangicta bu durum kisiyi
motive olmus hissettirse bile, daha sonra siirekli ¢aba gostermek zorunda olmasi bireyde olumsuz
duygular uyandirabilir, hayal kiriklig1 veya endise yaratabilir(Califf ve ark., 2020; Ragu-Nathan ve
ark., 2008; Tarafdar ve ark., 2007; Tiiren ve ark., 2015).

Teknostres ile Bas Etme Yontemleri

Teknostres ile basetmek amaciyla farkli arastirmalarda farkli ¢6ziim Onerileri sunulmus, hem
bireysel hem de oOrgiitsel basa ¢ikma stratejileri ve teknostres yonetimi basliklar altinda incelenmistir.
Ragu-Nathan ve arkadaglar1 (2008) teknostresin etkilerini azaltan faktorlere teknostres inhibitérleri
adinm1  vermistir. Bu faktorler; teknik destek, okuryazarligi kolaylastirma ve katilimin
kolaylastirilmasidir. Teknik destek, bilisim teknolojileri hakkinda bilisim uzmanlar1 tarafindan
kullanicilara saglanacak bilgiyi, teknik ve yardim masasinin destegini ifade etmektedir. Okuryazarlig
kolaylastirma; bilgi ve iletisim teknolojileri ile ilgili bilgilerin kurum i¢inde paylasilmasini ifade
etmektedir. Kullanicilarin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimlarini anlamalarina yardim ederek
basa cikmalarin1 saglamaktadir. Katilimin kolaylastirilmasi ise; kullanicilar1 yeni bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanmaya ve denemeye tesvik ederek teknostresi hafifletmeye yardimci olmayi
icermektedir (Ragu-Nathan ve ark., 2008).

Ayyagari ve arkadaslarina(2011) gore teknostresin nedenlerini anlamak, teknostresle bas etme
icin etkili yOnetim programlari gelistirebilmek i¢in ilk adimdir ve teknostres ile bas etmek igin
kurumlarin benimseyebilecegi bazi politikalar bulunmaktadir. Yoneticilerin, ¢alisanlar etkili zaman
yonetimi stratejileri konusunda egitmesi, ¢alisanlarin belirli bir siire e-postalara ya da telefonlara cevap
vermeyeceklerini bildirmelerine izin verilmesi ve bdylece islerine odaklanmalarina firsat verilmesi,
caligsanlarin teknolojiden kaynakli siirekli baglanti hissini azaltmak icin “e-postalara bir giin i¢inde
cevap verilebilir” gibi politikalarin benimsenmesi ile ¢alisanlarin siirekli e-postalarini kontrol etme ve
yanitlama baskisinin azaltilmasi, ev-is sinirini koruyan g¢aliganlarini rol model olarak tesvik etmesi,
yoneticilerin ¢alisanlarindan beklentileri ve ¢alisma saatleri konusunda agik bir politika izlemeleri gibi
bazi politikalar da bulunmaktadir.

Chiappetta’nin (2017) aktardigina gore iyi bir bas etme stratejisi, bireylerin zihinsel ve fiziksel
gevsemelerini saglayan zihinsel teknikleri (Konsantrasyon egzersizleri, ndrolinguistik programlama
vb.), spor veya holistik teknikleri (Yoga, meditasyon, akupunktur vb.), yapilan isin yeniden
diizenlenmesini ve is ylikiinlin dengeli bir sekilde dagitilmasini ayni zamanda da calisanlarin
teknostres risk degerlendirmelerini igermelidir.
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Teknostresin Sonuclari
Teknostresin hem bireysel hem de orgiitsel alanda birtakim etkileri oldugu bilinmektedir.

Teknostresin Bireysel Etkileri:Bireysel etkileri fiziksel ve mental olarak incelemek miimkiindiir.
Bilgisayar teknolojisini kullanmaya bagli omurgada meydana gelen sekil bozukluklari, servikal agri,
uzuvlarda karmcalanma, g6z bozukluklari, artan kalp atis hizi, kardiyovaskiiler bozukluklar
(hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 vb.), kas gerginligi agrisi, gastrointestinal bozukluklar (irritabl
bagirsak sendromu, gastrit, reflii vb.), uykusuzluk ve uyku-uyaniklik ritim bozukluklari, bas agrisi,
kronik yorgunluk, terleme, kadinlarda hormonal bozukluklar, strese bagh cilt bozukluklar1 (Sedef
hastalig1, deri iltihab1 vb.) gibi pek ¢ok fiziksel soruna sebep olmaktadir (Akinoglu, 1993; Chiappetta,
2017). Ayn1 zamanda irritabilite (Sinirlilik, asabilik, ¢abuk 6fkelenme vb.), davranigsal degisiklikler,
depresyon, cinsel istekte azalma, aglama nobetleri ve apati (ilgisizlik, sogukluk vb.) gibi mental
sorunlara sebep olmaktadir (Chiappetta, 2017).

Teknostresin Orgiitsel  Etkileri:Teknostres oOrgiitsel baglamda da bazi sonuglara sebep
olmaktadir. Ragu-Nathan ve arkadaslar1 (2008), teknostresin is tatminini diigiirerek orgiitsel ve devam
bagliliginin azalmasina neden oldugunu belirtmektedir. Bazi ¢alismalar da bu bulgular1 desteklemekle
birlikte ayrica diisiik iiretkenlige de sebep oldugunu agiklamaktadir (Ayyagari ve ark., 2011; Fuglseth
ve Serebe, 2014; Tarafdar ve ark., 2007). Fakat bir caligma teknostresin diizeyine gore iretkenligi
artirabildigini one siirmektedir. Hung ve arkadaslarina (2015) gore teknostresin tiretkenligi etkiledigi
aciktir. Fakat etkinin yOniiniin yasanilan stresin diizeyine bagli oldugu bildirilmektedir.

Yapilan bazi arastirmalarda ise bilgi teknolojisinin siirekli yenilenmesinden kaynakli olarak
olusan teknostresin ¢alisanlarin  verimliliklerini digiirdiigii belirtilmektedir (Dogrular, 2019;
Ozbozkurt, 2019a; Tarafdar ve ark., 2007; Tu ve ark., 2005). Ayrica Yener ve arkadaslarina (2021)
gore teknostres ile basa ¢ikilamadiginda tiikenmislige yol agmaktadir. Bir baska c¢alismada ise
teknostresin motivasyonu etkileyen dnemli bir kavram oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozbozkurt,
2019b). Cigek ve Kiling (2020) teknostresin presenteizm (is yerinde var olamama) iizerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu fakat bireyleri isten ayrilmaya yoneltecek diizeyde olmadigi bulunmustur. Ayrica
bagka bir calismada ise teknostresin ¢alisanlarin degisime karsi direng gdstermelerine sebep olabildigi
belirtilmektedir (Altintag, 2020).

HEMSIRELIK VE TEKNOSTRES
Teknoloji Caginda Hemsirelik

Hemsirelik bilgiye ve uygulamaya dayali bir meslektir. Bu sebeple bilgi gelisimi hemsirelik
meslegi i¢cin ¢ok 6nemlidir. Ayn1 zamanda hemsirelik daha profesyonel hale geldikce, hemsireler iyi
egitimli saglik ¢alisanlar1 olarak tanmmmaya baslamislardir (Pepito ve Locsin, 2019b). Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2020) 2020 yilin1 "Hemsire ve Ebe Y1l1i" ilan etmistir ve
Uluslararas1 Hemgireler Konseyi (International Council of Nurses [ICN]) ile birlikte hemsirelerin ve
ebelerin karsilastiklar1 zorlu kosullara ve hemsirelik ve ebelik is giicline daha fazla yatirim yapilmasi
cagrisinda bulunmustur. Etkili ve verimli hizmet sunma olanagini artiran teknoloji, tiim mesleklerde
oldugu gibi hemsirelik mesleginde de 6nemini giderek artirmaktadir (Umar ve ark., 2016). Hemsirelik
meslegi icin teknoloji; hemsirelik yonetimini, egitimini, arastirmalarin1 ve hemsireler tarafindan
saglanan hasta bakimini sistematik bir hale getirmeyi saglayan bir ara¢ olmakla birlikte, hemsirelik
mesleginin yeniden insasin1 ve diisiince seklini ifade eden bir kavramdir (Aytur Ozen ve Kantek,
2020).
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Saglik hizmetleri teknolojileri gelisirken hemsireligin yenilik¢iligini, hayal giiclinii ve
yaraticiligimi ilerletmesi ¢ok Onemlidir. Bununla beraber teknolojiyi hemsirelik bakimina entegre
etmede One ¢ikan bazi zorluklar bulunmaktadir. Pepito ve Locsin’e (2019b) goére bu zorluklardan ilki
teknoloji ile insan unsurunun dengelenmesidir. Bu konuda basarili olabilmek i¢in hemsirelerin, yeni
teknolojiler gelistirilirken insan unsurunu dikkate almalar i¢in ¢aba gostermeleri ve teknolojinin insan
unsurunu tamamlamak i¢in kullanilmasim saglamalar1 gerekmektedir. Diger zorluklar ise; maliyetler
ile faydalarin dengelenmesi, teknolojiye uyum saglamis etkin bir hemsirelik is giicliniin egitilmesi,
stirekli yetkinligin saglanmas1 ve teknoloji kullammminin etik kurallara uygun olmasim saglamaktir
(Pepito ve Locsin, 2019b).

Teknolojik gelismelerin yon verdigi cagimizda, hemsirelerin degisim ve gelismelere uyum
saglamalari, aktif rol almalar1 ve kendilerini gerekli bilgilerle donatmalart gerekmektedir. Tiim
bunlarin yaninda hemsireler, hastalarin ihtiyaglarini taniyan teknolojilerin kullanimini tesvik etmelidir.
Dikkate alinmasi gereken en énemli nokta ise teknoloji yayginlasirken bakimda insan unsurunun goéz
oniinde bulundurulmasidir (Hamer ve Cipriano, 2013; Sendir ve ark., 2019). Simdi hemsireler bir
kenarda oturmamali ve saglik hizmetlerinde teknoloji devrimine onciiliik etmelidir (Dykes ve Chu,
2021).

Hemgsirelik Bakiminda Teknolojinin Yeri

Cagimizin teknoloji ¢agi olmasi sebebiyle hemsirelerin yeni teknolojileri yakindan takip edereck
uygulamalarinda etkin sekilde kullanmalar1 6nemli bir gereksinimdir (Sayar ve ark., 2016).
Hemsireler klinik uygulama ve bakimlar1 sirasinda pek c¢ok teknolojik cihaz kullanmaktadir. Bu
cihazlar, hastalarin hayati degerlerini 6l¢gmek (6rn. monitdrler), hayati fonksiyonlari1 desteklemek (6rn.
ventilatorler, hemodiyaliz cihazi), ilag uygulamak (6rn. inflizyon pompalar1) ve hastalar1 hareket
ettirmek gibi bir ¢ok amagla kullanilmaktadir (Zhang ve ark., 2014). Ornegin; hemsireler hastalarina
bakim verirken ve tedavilerini uygularken, elektrokardiyografi (EKG) cihazi, glukometre,
pulseoksimetre, dijital termometre ve tansiyon aletlerinden monitorlere, hemodiyaliz cihazlar1 ve
solunum cihazlarindan akilli infiizyon pompalarina kadar pek ¢ok teknolojik cihazlari; elektronik hasta
kayitlari, elektronik bakim planlar1 gibi elektronik bilgi sistemlerini; telebakim teknolojilerini;
hastalar1 kaldirma ve pozisyon vermede yardimci bakim robotlarini, giyilebilir teknolojileri; yapay
zeka teknolojilerini; sanal gerceklik teknolojilerini; kronik hastaliklarin takibini kolaylastiran mobil
saglik uygulamalar1 gibi sayisiz teknolojik cihaz ve uygulamayi kullanmaktadir (Cetin ve Eroglu,
2020; Yaman Aktas ve ark., 2017; Yilmazer, 2018; Zhang ve ark., 2014).

Ayni zamanda yasadigimiz COVID-19 pandemi siirecinde, Diinya Saglik Orgiitii (2020) diinya
capinda kisisel koruyucu ekipmanlara erigsimin kisitl olmasi nedeniyle doktorlarin, hemsirelerin ve
diger calisanlarin hayati risklerinin bulundugu hususunda uyarilarda bulunmus, Uluslararasi
Hemgirelik Konseyi (ICN, 2020) 230.000'den fazla saglik ¢alisaninin hastalandigin1 ve 600'den fazla
hemsirenin virlis nedeniyle 6ldiiglinii agiklamigtir. Bu ve benzeri gelismeler saglik kurumlarina
basvuran hasta sayisim ve COVID-19 enfeksiyonun bulasma riskini azaltabilmek igin, genis ¢apta
saghik sistemlerini, saglik bakim ve uygulamalarinin “sanal” olarak yapilmasma imkan veren
teknolojileri benimsemeye zorlarken saglik hizmetlerinin teknoloji ve yenilige olan ihtiyacini da
gostermistir (Dykes ve Chu, 2021).
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Teknolojik Gelismelerin Hemsirelik Meslegine Avantaj ve Dezavantajlari

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak hemsirelik uygulamalarinda
onemli degisiklikler yasanmaktadir. Bilisim teknolojileri ile hemsirelik verilerinin saklanmasi,
yaymlanmasi ve paylasilmasi saglanirken bilgiye ulasmak da kolaylagsmaktadir. Ayrica klinik karar
verme konusunda hemsirelere destek saglamakta, diger saglik profesyonelleriyle c¢aligsmalarini
destekleyerek bilgi paylasimini hizlandirmakta ve klinik uygulamalarda kanit olusturmaktadir. Tiim
bunlarin sonucunda ise bakimin nasil sunulmasi gerektigi belirlenmektedir (Giiles ve Ozata, 2005).

Hemsirelikte teknolojinin en temel faydasi hasta bakiminin iyilestirilmesidir. Bu durum ayni
zamanda hasta sonuglarini da iyilestirmekte, verimi artirmakta, ekip ici bilgi paylasimi ile iletisimi
artirmakta ve kolaylastirmakta, enerji ve zaman tasarrufu saglamaktadir (Yilmazer, 2018). Baz1
aragtirma sonuglari ise teknolojik cihazlarin hemsirelerin is yiikiinii azalttigini ve hasta bakimu ile ilgili
karar verme siirecinde katki sagladigin1 saptamistir (Terkes ve ark., 2018). Ek olarak hemsirelerin
bilisim sistemlerini etkili sekilde kullanimi ile hastalarin bakim ve tedavisindeki eksiklikler ve
yanligliklar kisa stirede tespit edilmekte ve daha agir sonuglara neden olmasi 6nlenebilmektedir (Sayar
ve ark., 2016).

Lee ve Lee’ye (2021) gore elektronik hemsire kayitlari, kagit tabanli kayitlarin sadece
sayisallastirilmis hali degil, ayn1 zamanda hemsirelik kayitlarinin kalitesini de artirmaktadir. Ayrica
hemsirelik dokiimantasyonunun dogrulugunu, erisilebilirligini artirmakta, hemsirelik siirecinin
uygulamada kullanilirhgin1 saglamakta ve hemsirelerin hasta bagi bakim i¢in hastalara daha fazla
zaman ayirmalarina da yardim etmektedir. Yakin zamanda yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin
elektronik ortamda yapilan bakim planlar1 ile zaman yonetiminde etkin oldugu, ise yeni baslayan daha
az tecriibeye sahip hemsirelere uygulamalarda rehberlik ettigi, bakimi standardize ettigi, hemsirelere
degerlendirme becerisi kazandirdigi, kaliteyi artirdigi, hasta giivenligini korudugu ve giivenli veri
depolama imkani sagladigi ifade edilmektedir. Ayni ¢aligmada elektronik bakim planlarimin saglik
sistemine hemsirelerin katkisini goriiniir ve Olciilebilir kilmak, standartlasan belgelerin gelistirilmesini
saglamak ve elektronik olarak kaydedilen bu bakim uygulamalarina ait verilerin tekrar
degerlendirilmesini kolaylastirmak gibi hemsirelik siirecine katkilar sagladigi diisiiniilmektedir
(Oztiirk ve ark., 2022).

Saglik teknolojileri, dogrudan bakim siireglerini, calisma ortamlarin1 ve hasta sonuglarini
iyilestirip hemsirelik uygulamalarini gelistirmenin yan1 sira bazi dezavantajlara sahiptir. Bu
dezavantajlardan bazilari; bilgisayar kullanimi sebebiyle hemsireler ile hastalar/aileler ya da saglikli
bireylerin iletisiminde azalma, saglik teknolojilerinin etkin ve verimli kullanilamamasi, hasta
mahremiyetinin ihlal edilmesi veya kayitlarda sizintt olmasi, hatali kayitlarin yapilmasidir. Ayrica
ergonomik olmayan teknolojiler ile calismak ve yetersiz teknoloji sistemleri ile calismak da
hemsirelerin is yiikiinii arttirmaktadir (Kdse, 2012; Yilmazer, 2018).

Hemsirelerin Teknolojiye Bakisi

Hemsirelerin saglik alaninda bilgisayarlara yonelik olumlu tutuma sahip olmasi, elektronik
bakim planlarmin uygulamaya gegcirilmesi icin bir 6n sarttir (Baybek ve ark., 2020). Ayn1 zamanda
hemsirelerin bilisim teknolojilerini kullanmaya hazir olmalar1 hemsirelik bilisimi ve bilgi sistemlerinin
gelismesinde 6nemli bir role sahiptir (Softa ve ark., 2014). Ulkemizde hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin bilgisayar kullanim oranlarinin ve hastane bilgi kayitlarini kullanma oranlarinin
teknolojik ilerlemeler ile beraber arttigi goriillmektedir. 2005-2022 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde bazi caligmalarda hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun bilgisayar egitimi almadiklari,
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kendi ¢abalari ile bilgisayar kullanmay1 6grendikleri belirtilmektedir (Erdemir ve ark., 2005; Kaya ve
ark., 2008). Giincel calismalarda ise hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin lisans egitimi doneminde
temel bilgisayar dersi alma oranlarinin arttifn saptanmistir (Bilgi¢ ve Aydin, 2015). Ancak bu temel
bilisim egitiminin yeterli olmadigi, bilgisayar egitimlerinin hemsirelik bilisimini de kapsayacak
sekilde yeniden planlanmasi1 gerekliligi iizerinde durulmaktadir (Akpinar Soylemez ve ark., 2022;
Baybek ve ark., 2020; Kardas Ozdemir ve Karakaya, 2017; Oztiirk ve ark., 2019). Son yillarda yapilan
caligsmalarda ise akilli telefonlarin yayginlagmasi ile hemsirelerin internete ve sosyal medyaya
erisimlerinin arttig1, bilgisayarlar1 mesleki arastirma yapmak i¢in kullandiklar1 (Tath ve ark., 2018),
hizmet ici egitimleri uzaktan ve internet araciliyla almak istedikleri belirtilmektedir (Oztiirk ve ark.,
2019). Ayrica bir arastirmada hemsirelerin sosyal medyayr mesleki gelisimleri i¢in kullandiklarini,
sosyal medyadaki gruplar1 mesleki bilgi paylasmak i¢in kullanamaya basladiklarini saptamistir (Gok
Ugur ve ark., 2018).

Yaman Aktas ve ark. (2017), yogun bakim hemsirelerinin teknolojiye iliskin tutumlarim
belirlemek amaciyla yaptiklart calismada, hemsirelerin teknolojiden yararlandigi ve bilisim
teknolojilerini kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok
kullandiklar1 teknolojik donanimin bilgisayar, en ¢ok kullandiklari cihazlar ise inflizyon pompasi,
yatak bas1 monitér ve EKG cihazidir. Bu calismaya gore yogun bakim hemsireleri icin hasta
bakiminda teknolojiden yararlanmak ¢ok oOnemlidir, Ozellikle yiiksek riskli ilaglarin giivenle
kullanilmas1 dolayisla hasta giivenliginin artirilmasi konusunda teknoloji goz ardi edilememektedir.
Fresku ve arkadaglari (2022), hemsirelerin teknolojinin kullanimi hakkinda olumlu goriise sahip
olduklarimni belirtmektedir. Bu bulgularin aksine Umar ve arkadaslari (2016), hemsirelerin genellikle
teknolojiye iligkin olumlu bir tutum i¢inde olmadiklarini saptamistir. Arastirmacilara gore hemsireler,
teknolojinin kigilerarasi iletisimlerini azaltacagi konusunda endise yasadiklari i¢in teknolojiye karsi
olumsuz bir tutum sergilemektedirler.

Hemsirelikte Teknostres

Gilinlimiizde hemsgireler, 6lmekte olan hastaya bakim verme, saglik ekibi tiyeleri ile catigsmalar
ve tedavideki belirsizlikler gibi bircok sebeple stres yasamaktadir (McVicar, 2003). Hemsireler, ayni
zamanda bakimla ilgili cesitli gorevleri yerine getirebilmek igin elektronik tibbi kayit sistemleri gibi
teknolojileri kullanmaktadirlar (Califf ve ark., 2020). Bu sistemlerin kullanimiyla ilgili teknostrese
maruz kaldiklar1 ve farkli sekillerde etkilendikleri bilinmektedir (Giines, 2021). Ancak hemsirelerin
saglik bilgi teknolojileri ile ilgili teknostresi nasil yasadiklar1 hakkinda ¢ok fazla wveri
bulunmamaktadir (Califf ve ark., 2020; Califf, 2022). Bununla birlikte, bir arastirmada hemsirelerin,
teknolojiyle ilgili yasadiklari stresli durumlar1 yalnizca olumsuz degil, olumlu ve olumsuz olarak
deneyimleyebildikleri ve degerlendirebildikleri belirlenmistir. Bu olumlu ve olumsuz
degerlendirmelerin duygusal ve mental saghigin sekillenmesinde onemli rolii oldugu bulunmustur.
(Califf ve ark., 2020).

Abuatiq (2015), hemsirelerin gesitli cihazlarla calisirken teknostres yasadiklarini, yanhs tusa
basma, yanlis komut verme korkusu veya bir makineye giivenmeye zorlanmaktan kaynaklanan
rahatsizlik hissi, teknolojik aletlerle ¢alismanin sebep oldugu bas agrisi ve spazm gibi olumsuz
deneyimler yasadiklarini belirtmektedir. Golz ve arkadaslar1 (2021) Isvigre psikiyatri hastanelerindeki
saglik caliganlarinin bireysel Ozellikleri ile teknostres ve dijital yeterlilikleri arasindaki iliskiyi
arastirdigi c¢alismalarinda, saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde teknostres yasadigimi ve dijital
yeterliliklerini yiiksek olarak algiladiklarini tespit etmistir. Arastirmacilar psikiyatri hastaneleri
dijitallesmeye devam ettikge, teknostres iizerindeki etkisini artiracagim ongoriirken dijital yeterliligin
teknostresi onemli Olgiide azaltma potansiyelini de vurgulamaktadirlar.
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Yapilan caligmalarda yaygin olarak hemsirelerin orta diizeyde teknostres yasadigi goriilmektedir
(Kopuz ve Aydin, 2020; Mahdian ve ark., 2017; Ozer ve ark., 2022). Bir calismada yogun bakim gibi
teknolojinin ¢ok yogun kullanildigi boliimlerde c¢alisan hemsirelerin diger bdliimlerdeki saglik
calisanlarina gore daha ¢ok teknostres yasadigi belirtilmektedir (Coban, 2019). Golz ve arkadaslarina
(2021) gore de hemsireler ile doktorlar diger saglik calisanlarindan daha ¢ok teknostres yasamaktadir.
Smith ve Palesy’e (2018) gore yiiksek teknolojiye sahip cerrahi cihazlar ile ¢alisan perioperatif
hemsirelerinin rolleri ve sorumluluklart belirsizdir. Bu durum kafa karisikligina neden olmakta ve
hemsirelerin sagligini, is tatminini ve ise baghiligim etkileyerek teknolojik stresin gelismesine yol
acmaktadir. Kopuz ve Aydin (2020) yiiksek egitim diizeyine sahip olmanin saglik ¢alisanlarinin
teknolojik yeniliklerle alakali daha ¢ok bilgiye sahip olduklari ve degisen teknolojiye siirekli ayak
uydurmaya ¢alistiklart i¢in tekno-belirsizlik yagadiklarini belirtmektedir.

Hemsirelerin deneyimledikleri teknostresin yaninda bu teknostresi nasil degerlendirdikleri de
onemlidir. Califf’e (2022) gore bir hemsirenin teknolojiden kaynakli yasadigi stresin olumlu mu yoksa
olumsuz mu olduguna karar vermesi amaclarinin ve degerlerinin, kullandigi teknolojik sistemin
ozellikleri ile uyumuna baghdir. Ornegin aym serviste ¢alisan iki hemsire ilag uygulamalar1 sirasinda
farkli degerlere 6nem veriyor olabilir. Hemsirelerden birisinin amaci hastalarina giivenli bir sekilde
ilag uygulamak iken diger hemsirenin amaci hayati bir durumda hastasinin ilaglarini hizlica
uygulamak olabilir. Bu durumda ilk hemsire i¢in bilgi ve iletisim teknolojileri glivenli ve kaliteli
bakim sunmasi i¢in yardime1 olmaktadir. Yasadigi bu teknostresi tekno-0stres olarak degerlendirebilir.
Diger hemsire i¢in ise gilivenlik 6nlemleri hastasina acilen miidehale etmesini geciktirmis ya da
engellemistir. Bu sebeple yasadigi teknostresi tekno-distres olarak degerlendirmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda kullanilacak bilisim sistemleri secilirken hemsirelerin de katiliminin saglanmasi olumlu
duygulara katki saglayabilmektedir (Califf, 2022).

SONUCLAR VE ONERILER

Saglik alanindaki hizli teknolojik gelismeler, diger mesleklerde oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de siklikla teknostrese yol agmaktadir. Hemsireler eski teknolojilere tam olarak uyum
saglayamadan siirekli olarak yeni ve daha ileri teknolojilerle kars1 karsiya kalmakta ve bu degisimlere
uyum saglamaya caligmaktadirlar. Dogal afetler, salgin hastaliklar gibi toplumlar derinden etkileyen
siireclerde fedakarca insan ruhuna dokunarak calisan, hastalarmin ve ailelerinin en caresiz, en
savunmasiz hallerinde yanlarinda bulunan hemsirelerin daha giivenli ve daha kaliteli hemsirelik
bakimi verebilmeleri icin teknolojik gelismelerden uzak kalmadan, teknoloji ile bir biitiin olarak
caligmalar1 gerekmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, hemsirelerin orta diizeyde teknostres yasadigini ve
teknostresin hemsirelerde verimlilikte ve is tatmininde azalma, tiikenmiglik gibi istenmeyen sonuglara
sebep oldugunu ortaya koymustur. Bu sebeple teknolojinin tiim faydalarina ragmen hemsireler
lizerindeki olumsuz etkilerinin daha fazla arastirilmasi, hemsirelerde teknostres nedenlerinin daha
detayli olarak incelenmesi ve teknostresi azaltma stratejilerinin gelistirilmesi ve saglik yoneticilerinin
teknostres kavramini daha fazla 6nemsemeleri gerekmektedir. Ayrica hemsirelik lisans egitimden
baglayarak 6grenci hemsirelere saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin egitimi verilmeli, temel
bilgisayar egitiminden ziyade hemsirelik bilisimini i¢eren ders igerikleri hazirlanmalidir. Sahada
calisgan hemsireler i¢in de teknoloji gelistikge yasam boyu Ogrenme firsati sunulmali, hizmet igi
egitimlerle bu husus gbéz Oniline alinarak giincellenmeli ve bu egitimler verilirken teknolojik
cihazlardan daha ¢ok yararlanilmasi saglanmalidir. Ayrica yeni teknolojik cihazlar secilirken
hemsgirelerin katilimi saglanmalidir. Son olarak tedavi ve bakimda kullanilacak cihazlarin yeterli
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sayida olmasi, diizenli bakimlarinin yapilmasi ve teknik bir sorunla karsilasildiginda hizla miidahale
edilmesi de saglanmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Technology has become an indispensable part of our lives with its ability to
accelerate and facilitate tasks, and it seems unlikely to avoid the use of technological devices
(Chiappetta, 2017). Alongside technological advancements worldwide, significant changes have also
occurred in the healthcare sector. Various technological developments, ranging from the adoption of
electronic health records to robotics and artificial intelligence, have resulted in structural and
organizational changes in the nursing profession (Pepito & Locsin, 2019a). Nurses perceive the
internet as both a source of information and a communication tool. The use of hospital information
systems and internal networks, such as intranets, is increasing. With electronic health records, access
to patients' allergies, immunization status, medications, laboratory tests, and radiology results can
always be ensured while preserving patient privacy and safety (Pasli Giirdogan, 2018). Despite all
these benefits of technology, striving to adapt to technological advancements can lead to stress in
individuals (Erdem & Sokmen, 2022).

This stress caused by technology is referred to as technostress. In simple terms, technostress
arises from the inability to adapt to new information and communication technologies or cope with
these new technologies (Brod, 1984; Weil & Rosen, 1997). Employees may experience technostress
due to factors such as intensive use of information and communication technologies, changes in the
work environment, negative thoughts and experiences regarding technology, time pressure resulting
from the expectation of rapid task completion, or organizations constantly embracing new
technologies (Ragu-Nathan et al., 2008). Technostress leads to various physical and mental problems
in individuals (Akimoglu, 1993; Chiappetta, 2017). Moreover, it leads to a decrease in productivity, job
satisfaction, and organizational commitment, as well as organizational outcomes such as burnout,
increased intention to quit, and resistance to change (Altintas, 2020; Ci¢ek & Kiling, 2020; Ragu-
Nathan et al., 2008; Tarafdar et al., 2007; Yener et al., 2021).

To reduce technostress; technical support, increasing technology literacy, encouraging
employees to use new information and communication technologies, explaining the benefits of
technology, reorganizing responsibilities are recommended. In addition, teaching effective time
management, sports, yoga and meditation etc. Coping methods such as the use of techniques are also
recommended (Ayyagari et al., 2011; Chiappetta, 2017; Ragu-Nathan et al., 2008).

Nursing is a profession based on knowledge and practice. For this reason, knowledge
development is very important for the nursing profession. At the same time, as nursing has become
more professional, nurses have come to be recognized as well-trained health workers (Pepito and
Locsin, 2019b). Technology, which increases the opportunity to provide effective and efficient
service, is increasing its importance in the nursing profession as in all professions (Umar et al., 2016).
Technology for the nursing profession; It is a concept that expresses the reconstruction of the nursing
profession and the way of thinking, as well as being a tool that enables to systematize the nursing
management, education, research and patient care provided by nurses (Aytur Ozen & Kantek, 2020).

It is known that nurses are exposed to technostress when using advanced technological devices
and are affected in various ways (Giines, 2021). However, there is limited data on how nurses
experience technostress related to health information technologies (Califf et al., 2020; Califf, 2022).
Nevertheless, a study revealed that nurses can experience and evaluate stressful situations related to
technology not only negatively but also positively (Califf et al., 2020).

Studies have shown that nurses commonly experience moderate technostress (Kopuz & Aydin,
2020; Mahdian et al., 2017; Ozer et al., 2022). In one study, it was noted that nurses working in
departments with high technology utilization, such as intensive care units, experience more
technostress compared to healthcare professionals in other departments (Coban, 2019). According to
Golz et al. (2021), nurses and physicians experience higher levels of technostress compared to other
healthcare workers. Abuatiq (2015) states that nurses experience technostress while working with
various devices, they experience negative experiences such as pressing the wrong key, fear of giving
wrong commands or feeling uncomfortable due to being forced to trust a machine, headaches and
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spasms associated with working with technological devices. According to Smith and Palesy (2018),
the roles and responsibilities of perioperative nurses working with high-tech surgical devices are
unclear. This situation causes confusion and affects nurses' health, job satisfaction and job
engagement, leading to the development of technological stress.

Conclusion and Suggestion

The rapid technological advancements in the field of healthcare often lead to technostress in the
nursing profession, just like in other occupations. Nurses are constantly confronted with new and more
advanced technologies before they have fully adjusted to the previous ones, requiring them to adapt to
these changes. In processes that deeply impact societies, such as natural disasters and pandemics,
nurses play a vital role by compassionately attending to the needs of patients and their families in their
most helpless and vulnerable states. To ensure that nurses can provide safer and higher-quality nursing
care, it is essential for them to embrace technological advancements and work in harmony with
technology, without distancing themselves from it.

Recent studies have indicated that nurses experience a moderate level of technostress and that
technostress leads to decreased productivity, decreased job satisfaction, and undesirable outcomes
such as burnout. Therefore, despite the numerous benefits of technology, it is essential to conduct
further research on its negative effects on nurses, explore the underlying causes of technostress among
nurses in more detail, and develop strategies to mitigate technostress. Additionally, starting from
nursing undergraduate education, student nurses should receive education on the technologies used in
healthcare services, with a focus on nursing informatics rather than basic computer training. Lifelong
learning opportunities should be provided to nurses working in the field as technology advances. In-
service training programs should be regularly updated, taking into account this aspect, and should
make greater use of technological devices during the delivery of these trainings. The participation of
nurses should be ensured in the selection of new technological devices. Finally, it is important to have
an adequate number of devices for treatment and care, ensure their regular maintenance, and promptly
address any technical issues that may arise.
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Makale Bilgileri oz
Ma!(ale Gegmisi Spinal muskiiler atrofi (SMA), kranial sinir motor ¢ekirdekleri ve omurilikteki 6n boynuz motor néronlarin kaybinin yol
Gelis: 02.03.2023 actig1 ilerleyici kas giigsiizliigii ve atrofisi ile seyreden kalitsal bir hastaliktir. Otozomal resesif gegis gosterir ve Survival
Kabul: 26.05.2023 Motor Noron 1 (SMN1, MIM *600354) genindeki mutasyonlar sonucu ortaya ¢ikar. Diinya genelinde SMA goriilme
Yayn: 26.08.2023 sikligt 10 000 canli dogumda ~1-3, SMN1 gen mutasyonlarinin tastyict sikligi ise ~1/50’dir. SMA, klinik siddeti ve
Anahtar Kelimeler: hastalik baglangi¢ yasina gdre bes ayr fenotip olarak olarak smiflandirtlir. Temel klinik bulgu kas giigsiizligi ve
Spinal Muskiiler atrofisidir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: verilerine gore yaklasik 3000 SMA hastas: izlenmektedir. SMA nin kalitimmdan
Atrofi sorumlu SMN1 geni, 5. kromozomun uzun kolunda, 5q13.2 bolgesinde yer almaktadir. Son on yilda, SMA tam ve
! . tedavisinde ¢igir agict gelismeler yasanmus, erken tani ve tedavinin hastalik seyrini degistirdigi izlenmistir. Erken taniya
SMN]‘ qen" yonelik tilkemizde yenidogan ve evlilik 6ncesi SMA tarama programlari uygulanmaktadir. Glinimiizde SMA tedavisinde
Yenidogan Taramasi,  birgok preklinik ve klinik calisma halen devam etmekte ve klinik yararlanimi artirmaya yonelik kombine tedavi
Tasiyicit Taramasi, stratejileri denenmektedir.
SMA Tedavisi.

Spinal Muscular Atrophy: Current Advances in Diagnosis, Screening and Treatment

Articlelnfo ABSTRACT

Spinal muscular atrophy (SMA) is an inherited neuromuscular disease characterized by chronic and progressive muscle

weakness and atrophy caused by the irreversible loss of motor neurons in the spinal cord and brainstem. SMA is an

Received: 02.03.2023 autosomal recessive disorder resulting from mutations in the Survival of Motor Neuron 1 (SMN1, MIM *600354) gene.

Accepted: 26.05.2023  According to the Turkish Ministry of Health data, there are about 3000 SMA patients in our country. The prevalence of

Published: 26.08.2023 SMA worldwide is about 1-3 per 10 000 live births, and the frequency of carriers of SMN1 gene mutations is about 1 per
/ 50. SMA is classified into five distinct phenotypes based on clinical severity and disease onset. The main clinical
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Keywords: finding is muscle weakness and atrophy. The SMN1 gene is responsible for the inheritance of SMA is located in the

Spinal Muscular 5(13.2 region of the long arm of chromosome 5. In the last decade, there have been groundbreaking developments in the

étl\;oﬁyy' diagnosis and treatment of SMA, and it has been observed that early diagnosis and treatment change the course of the
gene,

disease. Newborn and premarital SMA screening programs are implemented in our country for early diagnosis. Currently,
many preclinical and clinical studies are still ongoing in the treatment of SMA and combined treatment strategies are
being tried to increase clinical benefit.
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SMA Treatment.
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Spinal Muskiiler Atrofi: Tani, Tarama ve Tedavide Giincel Gelismeler

GIRIS

Spinal muskiiler atrofi (SMA), kranial sinir motor ¢ekirdekleri ve omurilikteki 6n boynuz
motor noron hiicrelerinin geri doniisiimsiiz kaybinin yol actigi ilerleyici kas giigsiizliigi ve
atrofisi ile karakterize, otozomal resesif gegisli kalitsal bir néromuskiiler hastaliktir. En sik

survival motor néron (SMN1, MIM *600354) genindeki homozigot delesyon veya mutasyonlar
sonucu ortaya ¢ikar (Lefebvre ve ark., 1995).

Ulkemizde akraba evlilikleri nedeni ile diger otozomal resesif gecisli hastaliklar gibi SMA
hastaliginin da goriilme siklig1 ve tasiyicilik orami yiiksektir. Son yillarda tam1 ve tedavi alaninda
c181r acan gelismelerin olmasi, 6nceden tedavi edilemez oldugu diisliniilen SMA hastaligina farkli
bir bakis acis1 getirmistir. Bu derlemede SMA hastaliginin tani, tedavi ve tarama programlari ile
ilgili glincel gelismeler irdelenmistir.

EPIDEMiYOLOJi

SMA, diinyada bebek dliimlerinin en sik genetik nedenlerinden biridir (Verhaart ve ark., 2017).
Diinya genelinde SMA, 10 000 canli dogumda ~1-3 oraninda goriilmektedir (Ogino ve ark., 2002;
Pearn, 1978; Sugarman ve ark., 2012). Ulkemizde SMN1 gen mutasyonlarmin tastyict sikhig 1/40 -
1/60 arasindadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a). Tiirkiye’de SMA hastaliginin goriilme sikligi ve
tastyicilik oranlari net olarak bilinmemekle birlikte, y1llik yeni vaka sayisinin 130-180 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore yaklasik 3000 SMA hastasi
izlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a).

KLINiK OZELLIiKLER VE FENOTIP

SMA, geleneksel olarak klinik siddeti ve hastalik baslangicina gore 5 ayr1 fenotip olarak olarak
smiflandirilmigtir (Tablo 1) (Munsat ve Davies, 1992; Russman, 2007).

SMA Tip 0: SMA'nin dogum O6ncesi baslayan formu olup prenatal SMA olarak da adlandirilir.
Hastalarin %1’inden azinda goriiliir. Genellikle saptanabilen ilk klinik bulgu, anne karninda bebegin
hareketlerinin az olmasi veya hareketin hi¢c olmamasidir. Bebek dogdugunda jeneralize giigsiizliik,
hipotoni ve solunum yetmezIligi mevcuttur. Ayrica bebegin intrauterin donemde etkilenmesi sonucu
hastalarda; polihidramnios, intrauterin biiyiime geriligi, ¢coklu eklem kontraktiirleri (artrogripoz) ile
iskelet anormallikleri ve pulmoner hipoplazi gibi fetal hipokineziye bagl belirtiler ortaya cikabilir
(Prior ve ark., 1993). Mental gelisimde etkilenme beklenmez. Fasiyal dipleji, arefleksi ve atrial septal
defekt gibi dogumsal kalp anomalileri yaygin olarak eslik eder. Hastalar eger tedavi edilemezlerse,
solunum yetmezligi nedeni ile birkag hafta i¢inde kaybedilirler.

SMA Tip 1: Werdnig Hoffmann hastaligi ya da infantil SMA olarak da adlandirilir. En sik
goriilen tip olup hastalarin yaklasik %45'ini teskil eder. Bulgular hayatin ilk 6 ayinda ortaya ¢ikar.
Proksimal kaslarda belirgin kas giligsiizliigli en belirgin O6zelligidir. Hastalar klinik bulgularin
baglamasindan 6nce normal gelisimini siirdiiriir. Bulgular basladiktan kisa bir siire sonra bebeklerde
simetrik kas tonusunda azalmaya bagli gevsek bir goriinlim olusur ve sirtiistii yatar pozisyondayken
‘kurbaga pozisyonu’ olarak adlandirilan tipik muayene bulgusu izlenir (Kolb ve ark., 2017). Bulber
kaslarin giigsiizliigii; zayif aglama, zayif emme, agizda tiikriik birikimi, dilde fasikiilasyonlar ve
aspirasyon riskinde artisa sebep olmaktadir (Finkel ve ark., 2014). interkostal kaslarinin giigsiizliigii
ve diyafram kasinin kismen korunmasi sonucu karakteristik ¢an seklinde bir gogiis deformitesi ve
buna bagli olarak paradoksal solunum paterni goriiliir. Fasiyal ve okiiler kaslar etkilenmez, hastalarda
canli bir yiiz ifadesi vardir. Zeka etkilenimi goriilmez. Eger bebekler herhangi bir tedavi almazlarsa
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%751 ortalama 12-18 ayda mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyarlar (Finkel, 2013; Finkel ve
ark., 2014). Hastalar genellikle 2 yasindan dnce kaybedilirler.

SMA Tip 2: Intermediate form ya da Dubowitz hastalig1 olarak da adlandirilir. Hastalarm
yaklasik %30’unu olusturur. Genellikle bulgular 6-18. ayda baslar. Alt ekstremitelerde belirgin
proksimal kas gli¢siizliigii ile ortaya ¢ikar. Hastalar genellikle desteksiz oturma becerisine ulasabilirler,
ancak ilerleyen doénemde bu yetenegi kaybederler ve bagimsiz olarak ayakta duramaz ve
yiriiyemezler. Buna karsin zihinsel gelisimleri normaldir. Dilde atrofi, arefleksi, ekstremitelerin
distalini etkileyen ince tremor benzeri bir miyoklonus (minipolimiyoklonus) sik goriiliir. Solunum
yetmezligi ve yutma giicliigii, prognozu agir seyreden bazi hastalarda goriilebilir. Hastalar sandalyeye
bagimli olduklar i¢in postiir bozukluguna bagli deformiteler ve skolyoz hayat kalitesini olumsuz
etkiler. Solunum fonksiyonlarnin etkilenim oranina, destek tedavisinin saglanmasina bagli olarak
hastalarin yasam siireleri degiskendir (Kolb ve Kissel, 2015).

SMA Tip 3: Kugelberg-Welander hastaligi ya da Juvenil SMA olarak da adlandirilir, hastalarin
%15'ni teskil eder. Bulgular, 18 ay ila eriskin yasa kadar degisen bir zaman araliginda baglangi¢
gosterir. Bas kontrolii, desteksiz oturma ve yiiriime gibi motor gelisim basamaklarinin kazanilmasi
zamaninda gerceklesir. Bilissel fonksiyonlarda etkilenim goriilmez. Hastalar genellikle sik diisme,
merdiven c¢ikmada zorluk ve yiiriiyiis bozuklugu gibi proksimal kas gilicsiizliigii bulgular ile
bagvururlar. Alt ekstremite etkilenimi daha belirgindir. Ekstremitelerin distalinde tremor ve dilde
fasikiilasyonlar goriilebilir. Solunum kaslarinda etkilenme goriilmez. Hastalar normal yasam siiresine
sahiptir (Prior ve ark., 1993).

SMA Tip 4: Eriskin baslangigli SMA olarak da adlandirilir. Hastalarin %5’inden azini
olusturur. SMA Tip 3 ile benzer klinige sahip olup daha ge¢ baslangighdir. Bulgular ortalama 35
yasindan sonra ortaya ¢ikar. Alt ekstremitelerde ilerleyici proksimal kas gii¢siizliigii ile karakterizedir.
Bununla birlikte, hastalar yagsamlar1 boyunca yiirlime yeteneklerini korurlar. Ekstremitelerin distalinde
tremor ve dilde fasikiilasyonlar eslik edebilir. Solunum kaslar1 ve bulber kaslar genellikle etkilenmez.
Bilissel fonksiyonlar etkilenmez. Hastalar normal yasam beklentisine sahiptir (Pinto ve ark., 2021).

MOLEKULER GENETIK VE PATOGENEZ

Lefebvre ve arkadaglari, 1995 yilinda, SMA’nin kalitmindan sorumlu olan genin 3.
kromozomun uzun kolunda; 5q13.2 bolgesinde yer alan “Survival Of Motor Neuron 17 geni oldugunu
kesfettiler (SMN1, MIM *600354) (Lefebvre ve ark., 1995).

SMA hastalarinin molekiiler genetik incelemelerinde, %95’inin, SMN1 geninin 7. ekzonunda
meydana gelen homozigot delesyona sahip oldugu gozlenmistir. Hastalarin geri kalan %5', bir allelde
SMNL1 ekzon 7 delesyonu ve bir allelde SMN1 nokta mutasyonu tasiyan birlesik heterozigotlardir.
SMNL1 genindeki biallelik delesyonlar veya intragenik mutasyonlar, SMN proteinin eksikligine yol
acarak SMA klinigine neden olur. SMN proteini, sitoplazmada spliceosomal kiigiik niikleer
riboniikleer protein (snRNP) sentezinde kritik rol oynayan ve bir¢ok hiicresel siirece katkida bulunan
bir RNA baglayici proteindir (Kolb ve ark., 2007). SMN1, 20 kb'lik bir alam kaplar ve yeniden
diizenlenimlere ve delesyonlara yatkinlik olusturan 500 kb'lik bir ters tekrarin telomerik kisminda yer
alir. Bu alan, telomerik yerlesimli SMN1 genini ve onun paralogu olan sentromerik SMN2 (MIM
*601627) genini igerir.

SMN1 ve SMN2 genlerinin %99 oranda niikleotid 6zdesligi mevcuttur (Biirglen ve ark., 1996).
Iki gen arasindaki en 6nemli fark, 7. ekzonun 6. pozisyonundaki sitozin niikleotidinin timine (C>T)
doniisiimiidiir. SMN2 genindeki bu farklilik sonucunda kodlanan aminoasit degismez, (C>T, F280F)
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ancak bir post-transkripsiyonel mekanizma olan ugbirlestirme (kodlayict olmayan dizilerin veya
intronlarin ¢ikarilmasini ve ekzonlarin birlestirilmesi; splicing) etkilenir. Bu degisiklik nedeni ile
SMN2 geninden olusan transkriptler ekzon 7'den yoksundur. Bu durum kisa kesilmis bir SMN proteini
olugmasina yol acar ve olusan giidiik protein hemen ortadan kaldirilir. Ancak, ~%10 oraninda islevsel
tam uzunlukta SMN proteini tretilir (Lorson ve ark., 1999; Monani, 1999). Bu sayede, SMN1 geninin
kaybi, SMN2 geni tarafindan telafi edilir. S6z konusu molekiiler mekanizma SMN2 genini hastalik
modifiye edici bir gen olarak tanimlanmasina neden olur. SMN2 kopya sayisinin artigina bagli olarak,
sentezlenen islevsel SMN proteini de artmakta ve hastaligin klinik siddeti azalmaktadir. Bir baska
deyisle, SMA’nin klinik siddeti SMN2 kopya sayist ile ters iliski gdstermektedir 6rnegin; en agir form
olan SMA Tip 0 hastalarinda bir SMN2 kopyas1 bulunurken, hafif formlu SMA Tip 4 hastalarinda {ig-
dort SMN2 kopyasi bulunur (Lefebvre ve ark., 1997).

SMA hastalarinin %5’inde bir allelde SMN1 ekzon 7 delesyonu ve diger allelde SMN1 nokta
mutasyonu olacak sekilde birlesik heterozigotluk goriiliir. Birlesik heterozigotluk s6z konusu
oldugunda bir allelinde SMN1 delesyonu bulunan bir hastanin diger allelinde bu duruma neden olan
yanlis anlamli (missense), anlamsiz (nonsense), kirpilma bolgesi (splice site) mutasyonlart ve
insersiyon, delesyon, duplikasyon gibi diger intragenik mutasyonlar tanimlanmustir. Ozellikle Ekzon 3
ve 6'da tekrarlayan varyantlar olmasi bu iki ekzonu intragenik mutasyon agisindan sicak noktalar
haline getirmektedir (Hahnen ve ark., 1997; Mendon¢a ve ark., 2020). Giiniimiizde ClinVar veri
tabaninda SMN1 geninde 53 patojenik mutasyon ve bunlara ek olarak 22 olasi patojenik, 74 benign, 12
olas1 benign mutasyon ve onemi belirsiz 47 mutasyon yer almaktadir (United States National Library
of Medicine (NLM) ClinVar, 2023).

Son yillarda yeni nesil dizileme teknolojilerindeki gelismelerle, SMN1 geni digindaki genetik
anomalilerin neden oldugu non-5q SMA olarak adlandirilan olgular tanimlanmistir. Su ana kadar non-
5q SMA’ya neden olan 16 farkli gen gosterilmistir (Peeters ve ark., 2014). Bu olgularin ortak klinik
Ozelligi proksimal kaslarda belirgin kas giligsiizliigidiir. Kas giligsiizliigiine ek olarak olgulara
parkinsonizm, serebellar ataksi, mental retardasyon, progresif myoklonik epilepsi, diabetes mellitus,
hipogonadizm gibi endokrinopatiler, kardiak aritmi ve kardiyomyopatiler gibi ¢ok c¢esitli klinik
bulgular eslik edebilmektedir (Pinto ve ark., 2021).
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Tablo 1. SM4 Tiplerinin Klinik Ozellikleri

Motor SMN2
SMA Tipi Hasta Yiizdesi ~ Baslangic Yasi Gelisim Kopya Klinik Ozellikler
Diizeyi Sayisi
SMATip0 <%1 Dogum oncesi Bas kontrolii 1 Yaygin motor néron kaybina baglh kas giigsiizligi
saglayamaz Kontraktiir
Konjenital kalp anomalileri
Hipotoni
SMATip1 %45 0-6 ay Hig oturamaz 1-2 Proksimal kaslarda belirgin kas gii¢siizligii ve basg
kontroliinii saglayamama
Solunum yetmezligi ve beslenme giigliigi
Can seklinde gogiis deformitesi
Dilde fasikiilasyonlar
SMA Tip 2 %20 6-18 ay Hig 3 Proksimal kaslarda belirgin kas gli¢siizliigii
yliriiyemez Dilde atrofi ve fasikiilasyonlar
veya ayakta Solunum yetmezligi ve beslenme giigligi
duramaz Postiir bozukluguna bagli deformiteler ve skolyoz
SMA Tip 3 %30 18 ay-Erigkin dénem Bagimsiz 3-4 Sik diisme
yiiriiyebilir Merdiven ¢ikmada zorluk
Alt ekstremitelerde belirgin proksimal kaslarda
belirgin kas giigsiizliigi
SMATip 4 <%5 Eriskin donem Bagimsiz 3-4 Yorgunluk
yiiriiyebilir Alt ekstremitelerde belirgin proksimal kaslarda

belirgin kas giigsiizligi
SMA: Spinal Muskiiler Atrofi, SMN2: Survival Of Motor Neuron 2

TANI

Klinik degerlendirme sonucunda SMA klinik bulgular1 olan bir hastada tamiya yonelik ilk
basamak SMN1 geninin 7. ekzonunda yer alan homozigot delesyonlarin belirlenmesidir ¢iinkii bu
kayiplar hastalarin %95'inde izlenen molekiiler patolojidir (Keinath ve ark., 2021). Ekzon 7 delesyon
testinin duyarlilifi %95, 6zgiilliigii %100’e yakindir. Burada bahsedilen duyarlilik ya da sensivite,
herhangi bir testin bir topluluktaki hasta kigileri ayirt edebilme giicii iken; 6zgiilliikk ya da spesifite
saglam kisileri ayirt edebilme giicidiir (Yaris ve Aydin, 2013). Birlesik heterozigotluk s6z konusu
oldugunda, yalnizca ekzon 7 delesyon testi ile klinik tani dogrulanamaz ancak desteklenir. Bu
durumda, yanlig anlamli (missense), anlamsiz (nonsense), kirpilma bolgesi (splice site) mutasyonlari
gibi nokta mutasyonlarimi aramak igin SMN1 dizi analizi yapilmalidir. Eger delesyon tespit edilmezse,
elektromiyografi motor néron hasarimi degerlendirmek icin gerceklestirilmelidir. Motor ndron hasari
s6z konusu ise SMN1 kopya sayist degisikliklerini (CNV) belirlemek i¢in Real Time PCR veya
Multipleks Ligasyona Bagli Prob Amplifikasyonu (MLPA) teknikleri ile hizli ve giivenilir sonuglar
verilebilir (Keinath ve ark., 2021).

Dogum Oncesi (Prenatal Tani)

SMA’da prenatal tani, diger genetik hastaliklarda uygulandig1 gibi, her ikisi de tasiyici olan
ciftlere onerilmektedir. SMA 6rneginde oldugu gibi, otozomal resesif kalitilan genetik hastaliklarda
tasiyict ciftlerin her gebelikte her fetus icin %25 hasta ¢ocuk sahibi olma riski vardir. Prenatal tani
testleri, gebeligin 10. haftasindan itibaren koryonvillis 6rneklemesi (CVS), 15. haftasindan itibaren de
amniyosentez O0rnegi ile ¢alisilabilmektedir. Etkilenmis bir ¢ocugun varliginda anne ve baba genetik
acidan incelenmelidir (Keinath ve ark., 2021).

JGEQIZS] Journal of General Health Sciences 279



Spinal Muskiiler Atrofi: Tani, Tarama ve Tedavide Giincel Gelismeler

TARAMA YONTEMLERI
Yenidogan Tarama Testleri

SMA’da giincel tedavi yontemleri ile ilgili caligmalar, en iyi tedavi yanmitinin, klinik bulgular
ortaya c¢cikmadan ve motor néron kaybi baslamadan Once tedavi baslanan hastalarda oldugunu
gostermistir. Bu yiizden erken tani ve genetik tarama Onem arz etmektedir. Ulkemizde SMA
yenidogan tarama programi, 9 Mayis 2022 tarihi itibariyle Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik
Tarama Programi’na altinci hastalik olarak eklenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Yenidogan
Tarama Programi ile tani konulan bebeklerde uygun tedavi baslanmasi, akraba evliliklerinin
azaltilmasi konusunda toplum bilincinin artirilmasi ve topluma getirdigi ekonomik yiikiin 6nlenmesi
amaclanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tasiyic1 Tarama Testleri

SMA otozomal resesif gegisli bir hastalik oldugundan, tasiyici olan her iki ebeveyn adayinin
hastalikli cocuga sahip olma ihtimali %25, tasiyic1 ¢ocuga sahip olma ihtimali %50, tamamen saglikli
cocuk sahibi olma ihtimali ise %25 dir. Akraba evliliginin sik oldugu iilkemizde otozomal resesif
kalitilan hastaliklarin ve tagiyiciliklarin orani yiiksektir.

Tasiyict tarama testi olarak Real Time PCR yontemi kullanilir. Her iki es adayinin da SMA
tastyicist oldugunun belirlenmesi durumunda, ailelere hastalik hakkinda ayrintili bilgi ve genetik
danisma verilmelidir. Tasiyic1 g¢iftlere, saglikli cocuk icin genetik danisma, prenatal veya pre-
implantasyon tani testi segenekleri Onerilebilir. Preimplantasyon tan1 yontemi ile invitro fertilizasyon
(IVF) sirasinda embriyo secilimi ile, sonraki nesillerde hem tasiyicilik hem de hastalik oranlarinin
azaltilmasi agisindan yiiz giildiirticii sonuglar elde edilebilir (Juliano ve ark., 2005).

T.C. Saglik Bakanhg Evlilik Oncesi SMA Tagiyict Tarama Programi

Ulkemizde Evlilik Oncesi SMA Tasiyic1 Tarama Programi 2021 yili aralik ay1 itibariyle 81 ilde
uygulanmaya baglanmistir. S6z konusu program ile mevcut es adaylarinin ayrintili genetik
danismanlik hizmeti ve prenatal tani olanaklari hakkinda bilgilendirilmeleri ve yonlendirilmeleri
amaglanmistir. SMA tasiyici taramasi evlilik dncesi saglik raporu almak i¢in bagvuran ¢iftler ve halen
evli olan ciftlerden de talep edenler i¢in yapilmaktadir. Tarama i¢in oncelikle erkek es/es adayindan
ornek alinir. Erkek es/es adayinda tastyicilik saptanmazsa takipten ¢ikarilir. Eger erkek es adayinda
tagiyicilik saptanirsa mutlaka kadin es/es adayina da tarama testi uygulanmalidir. Tarama testleri i¢in
kan Ornekleri, eslerin/es adaylarinin kayitli olduklar1 Aile Hekimligi Birimlerinde alinir. Alinan kan
ornekleri i1 Saglik Miidiirliiklerince belirlenen giinlerde belirlenen tarama laboratuvarina génderilir.
Tarama sonuglar1 aile hekimlerine sistem iizerinden iletilir ve kisiler de sonuglarini e-nabiz {izerinden
gorebilir. Sonug “normal” ise es/es adayina bilgi verilerek takipten cikarilir. Sonug “siipheli” ise kadin
es/es adayma da tarama testi uygulanir. Eslerin her ikisinin tasiyici ¢ikmasi durumunda riskler
hakkinda mutlaka ayrmtili bir damsmanlik verilmek iizere ciftler tibbi genetik uzmanina sevk
edilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

TEDAVIi

SMA hastalarmin  tedavisi yakin bir tarihe kadar fiziksel rehabilitasyon, solunum
fonksiyonlarini iyilestirme ve beslenme sorunlarmin 6nlenmesi gibi destekleyici tedavi seklinde
olmustur. Son on yilda, tedavi acisindan biiyiikk gelismeler yasanmig ve birgok terapdtik ajan
gelistirilmistir. SMA tedavisi, gen tedavisi ile defektif SMN1 geninin degistirilmesi, oligoniikleotidler
ve kiiclik molekiiller aracilit SMN2 geninin ugbirlestirme modifikasyonu gibi SMN proteini diizeyini
artirmay1 hedefleyen yaklasimlara odaklanmistir. Diger yandan, ndroproteksiyon, kas giicliniin
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artirllmasi, noromuskiiler bileskenin giiclendirilmesi gibi SMN proteininden bagimsiz tedavi
secenekleri arastirilmaya devam edilmektedir. Bu calismada SMA’nin giincel tedavisi alti baslik
altinda derlenmistir.

Antisens Oligoniikleotitler

Antisens oligoniikleotitler (ASO) genellikle 15-20 niikleotit uzunlugunda, tek zincirli ve
spesifik hedef mRNA molekiiliine tamamlayict olma &zelligine sahip DNA veya RNA dizileridir
(Juliano ve ark., 2005). ASO'lar, degradasyon i¢in RNA'y1 hedefleme, belirli bir RNA'nin proteine
translasyonunu Onleme ve pre-mRNA'min olgun mRNA’ya doniisiimiinii diizenleme gibi c¢esitli
islevlere sahiptir (Rossor ve ark., 2018). Nusinersen, SMN2 gen iirliniinii pre-messenger RNA
ucbirlestirmeyi modifiye etmek i¢in tasarlanmis bir antisens oligoniikleotittir. Ekzon 7'nin
transkripsiyona dahil edilmesini saglar ve bu sayede tam uzunlukta SMN proteinin iiretimini artirir.
Nusinersen, 23 Aralik 2016'da U.S. Food and Drug Administration (FDA) tarafindan hem pediatrik
hem de yetiskin hasta grubunda SMA’nin tiim tipleri igin onaylanmistir (FDA, 2016). Bir yil sonra ise
The European Medicines Agency (EMA) tarafindan onay verilmistir (EMA, 2017). Daha hafif hastalik
formlar1 olan SMA Tip 3 ve 4 hastalarinda Nusinersen’in etkinligini arastiran ¢alismalar devam
etmektedir.

Nusinersen, tilkemizde 5 Temmuz 2017°de T.C. Resmi Gazete’de yayinlanan 30115 sayili
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’de
sadece SMA Tip 1 hastalarinda 6deme kapsamina alinmigstir (T.C. Resmi Gazete, 2017) . Ardindan, 1
Subat 2019°da ise T.C. Resmi Gazete’de yayinlanan 30673 sayil1 yeni bir teblig ile SMA Tip 2 ve Tip
3 hastalar1 da 6deme kapsamina dahil edilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2019) .

Gen Tedavisi

Gen tedavisi, SMN1 geninin iglev bozuklugunun sebep oldugu SMA i¢in umut vadeden bir
segcenek olarak goriinmektedir. SMN1 geni nispeten kiigiiktiir ve hiicrelere iletilmek lizere bir viral
vektor halinde basarili bir sekilde paketlenebilir ve kendi kendini kopyalayabilir (Waldrop ve Kolb,
2019). Adeno Iliskili Virus Serotip 9 (AAV9), kan-beyin bariyerini gecebilen bir viral vektdrdiir, bu
da onu SMN1 iletimi igin ideal bir arag¢ haline getirir (Schuster ve ark., 2014). Hayvan modellerinde
AAVY aracili gen tedavisi ile ilgili ¢alismalar SMA’nm klinik, elektrofizyolojik ve patolojik
bulgularinda azalma saptamistir (Duque ve ark., 2015; Foust ve ark., 2010; Meyer ve ark., 2015).
Onasemnogene abeparvovec-xioi (eski adiyla AVXS-101), SMN1 geninin fonksiyonel bir kopyasini
hastalarin motor ndron hiicrelerine iletmek igin tasarlanan AAV9 aracili gen tedavisidir.
Onasemnogene abeparvovec-xioi FDA tarafindan iki yasindan kiigik SMA Tip 1 hastalarinda 24
Mayis 2019 tarihinde onaylanmustir (FDA, 2019). Yaklasik bir sene sonra, ayni molekiil, 26 Mart
2020’de, EMA tarafindan yirmi bir kilogram ve altt SMA Tip 1 hastalart i¢in onaylanmistir (EMA,
2020).

09 Ocak 2021 T.C. Saglik Bakanligi SMA Bilim Kurulu toplantis1 sonrasi yapilan agiklamada
gen tedavisi konusunda son gelismeler incelenmis; 25 Kasim 2020 tarihli ¢alistaydan sonra bilimsel

yayinlarda tedavinin etkinligine ve giivenilirligine yonelik ek kanit bulunmadig: bildirilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021b).

Kiiciik Molekiiller

SMN2 gen iiriiniiniin post-transkripsiyonel ugbirlestirme diizenlemesine yonelik baska bir tedavi
stratejisi, kiiciik molekiillerin kullanilmasidir. SMN2 pre-messenger RNA'y1 stabilize eden spesifik
kiiciik molekiiller ile ¢esitli hayvan galismalar1 yapilmistir. Bu molekdiller ile tedavi edilen hayvan
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modellerinde hem santral sinir sisteminde hem de diger dokularda SMN proteini seviyelerinde artis,
motor fonksiyonda iyilesme ve hayatta kalma siiresinde uzama izlenmistir (Palacino ve ark., 2015;
Sivaramakrishnan ve ark., 2017). Yukarda bahsi gecen kiiciik molekiillerden biri olan Risdiplam, 31
Mayis 2022 tarihinde yapilan son giincelleme ile her yas grubu i¢in tiim SMA tiplerinde FDA onay1
almigtir (FDA, 2022). EMA tarafindan 26 Mart 2021'de yas1 iki aydan biiyiik tim SMA hastalar1 igin
onaylanmistir (EMA, 2021). Risdiplam oncelikle uygulama kolayligi nedeniyle Nusinersen'e heyecan
verici bir alternatif gibi goriinmektedir. Ayrica, Risdiplam’in santral sinir sistemi disinda da tiim
dokularda SMN diizeylerini artirma ihtimali de dikkat geken bagka bir 6zelligidir.

Noroprotektif Ajanlar

SMA'nin ana patofizyolojik 6zelligi, motor noronlarin hasarlanmasi olmasi nedeniyle motor
noron fonksiyonlari iyilestirmek baska bir tedavi segcenegi olabilecegini diistindiirmiistiir.

SMA hastaliginin tedavisinde Gabapentin ve Riluzol gibi ndronal eksitotoksisiteyi azaltan
noroprotektif ilaglar da aragtirilmistir. Riluzol'un insan calismasinda, SMA i¢in klinik bir fayda
gosterilememistir (Russman ve ark., 2003). Benzer sekilde Gabapentin ile ilgili klinik ¢caligmalar kotii
sonuglar gostermistir (Merlini ve ark., 2003; Miller ve ark., 2001).

Amyotrofik lateral sklerozda kullanilan bir ilag olan Edaravone ve bir anti-epileptik olan
Levetirasetam’1n, in vitro ¢aligmalarinda motor néron sagkalimi artirirak klinik fayda saglayabilecegi
gosterebilmistir (Ando ve ark., 2017, 2019).

Kas Gii¢lendirici Tedaviler

SMA'da meydana gelen motor néron kaybinin etkisiyle miicadele etmek i¢in bagka bir tedavi
secenegi de mevcut kaslarin kontraktilitesini ve kiitlesini arttirmaktir. Bu tedaviler myostatin
inhibitorleri ve hizli troponin aktivorleri olarak ikiye ayrilabilir.

Miyostatin Inhibitorleri

Miyostatin, TGF beta protein ailesinin bir iiyesi olan, myositler tarafindan tiretilen bir biiyiime
farklilagma faktoriidiir. SMA hayvan modellerinde myostatin inhibitorlerinin, kas kiitlesi ve yasam
stiresinde %25'in lizerinde artis sagladigi gostermistir (Long ve ark., 2019). Bir anti-miyostatin
monoklonal antikoru olan Apitegromab’in Nusinersen veya Risdiplam ile kombine tedavisinin SMA
Tip 2 ve 3 hastalarinda uzun vadeli giivenligini ve etkililigini test eden faz III klinik c¢alismasi
[SAPPHIRE] halen devam etmektedir (U.S. National Library of Medicine (NLM), 2021).

Huzli Troponin Aktivatorleri

Hizl iskelet troponin aktivatdrleri, kasin kasilma birimi olan sarkomerin kalsiyum duyarliligini
artirarak kas kuvvetini ve iglevini gelistirir. CK-2127107'nin (Reldesemtiv) saglikli bireylerde yapilan
faz I klinik ¢aligmalarinda, hafif yan etkilerle birlikte kas islevinde iyilesmeler bildirilmistir (Andrews
ve ark., 2018). Reldesemtiv’in SMA Tip 2, 3 ve 4 hastalarinda yapilan faz II klinik ¢alismasi halen
devam etmektedir (Rudnicki ve ark., 2021).

Noromiiskiiler Kavsak Hedefli Tedaviler

Noromiiskiiler kavsak (NMK), motor noronlar ve iskelet kasi lifleri arasindaki Gzellesmis
sinapslardir. SMA hastalarinda hem yapisal hem de fonksiyonel NMK anormallikleri bildirilmistir
(Hamilton ve Gillingwater, 2013). Bu nedenle, néromiiskiiler iletimi arttirmak alternatif bir terapotik
yaklagim gibi goriinmektedir.
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Tedavi Gelecegine Bakis

Son on yilda, SMA hastaliginin dogal akisinin tamamen degistirebilen ¢igir acici tedavi
secenekleri ortaya c¢ikmistir. Giiniimiizde FDA onay1 alan hastalik modifiye edici Nusinersen,
Onasemnogene abeparvovec-xioi ve Risdiplam tedavileri uygulanmaktadir. Bu tedavilerinin yani sira
bircok preklinik ve klinik ¢aligma devam etmekte ve sinerjistik etki ile klinik yararlanimi artirmaya
yonelik kombine tedavi stratejileri de denenmektedir.

SONUC VE ONERILER

SMA hastaliginda son yillarda tam ve tedavi ile ilgili biiyiik bir agsama kaydedilmistir. Bununla
birlikte, mevcut tedaviler yalnizca hastaligin siddetini azaltmakta ve komplikasyonlar1 dnlemektedir.
Tamamen kiir saglayan bir tedavi heniiz kesfedilmemistir. Ayrica ilaglarin etkinligi, bireysel
degiskenler, SMA tipi ve tedaviye baslama zamani1 gibi bir¢ok faktor nedeni ile hastalar arasinda
farklilik gostermektedir. SMA tedavileri ile ilgili ¢alismalar, tedavi basarisinda en 6nemli unsurun
bulgular basglamadan ve motor ndron hasari ilerlemeden miimkiin olan en kisa siirede tedaviye
baglanmasi oldugunu gostermistir. Bu nedenle, SMA tedavisinde 6nemli adimlardan biri hastalarin
presemptomatik donemde yakalanabilmesi i¢in yenidogan tarama programlarinin uygulanmasidir.
SMA hastaliginin sonraki nesillerde hem tasiyicilik hem de hastalik oranlarinin azaltilmasi i¢in olasi
hasta ¢ocuk sahibi olabilecek tastyici ciftlerin belirlenmesi diger énemli bir adimdir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2021 yihi itibari ile evlilik dncesi SMA tasiyici programi ve 2022 yili itibari ile
yenidogan SMA tarama programi basarili bir bigimde uygulanmaktadir. Bir zamanlar tedavi edilemez
oldugu diisliniilen SMA hastalig1 artik tedavi edilebilmekte ve tarama programlari ile gelecek nesillere
aktariminin azaltilmasi saglanabilmektedir. Bu gelismeler ile SMA, tip biliminde bir basar1 hikayesine
donlismiistiir.
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Spinal Muskiiler Atrofi: Tani, Tarama ve Tedavide Giincel Gelismeler

EXTENDED ABSTRACT

Spinal muscular atrophy (SMA) is an inherited neuromuscular disease characterized by chronic and
progressive muscle weakness and atrophy caused by the irreversible loss of motor neurons in the spinal cord and
brainstem. SMA is an autosomal recessive disorder resulting from mutations in the Survival of Motor Neuron 1
(SMN1, MIM *600354) gene. According to the Turkish Ministry of Health data, our country has about 3000
SMA patients. The prevalence of SMA worldwide is about ~1-3 per 10 000 live births, and the frequency of
carriers of SMN1 gene mutations is aproximately ~1/50 (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a). SMA is classified into
five distinct phenotypes based on Clinical severity and disease onset. The main clinical finding is muscle
weakness and atrophy (Munsat & Davies, 1992; Russman, 2007).

The SMNL1 gene is responsible for the inheritance of SMA and is located in the 5913.2 region of the long
arm of chromosome 5 (Lefebvre et al., 1995). In molecular genetic studies of SMA patients, it was observed that
95% of them had homozygous deletion occurring in the 7th exon of the SMN1 gene. The remaining 5% of
patients are confluent heterozygotes carrying the SMN1 exon 7 deletions in one allele and the SMN1 point
mutation in another allele (Kolb et al., 2007). The SMN1 and SMN2 genes have 99% nucleotide identity (Biirglen
etal., 1996). The most important difference between the two genes is the conversion of the cytosine nucleotide at
position 6 of exon 7 to thymine (C>T). As a result of this difference in the SMN2 gene, the encoded amino acid
does not change (C>T, F280F), but splicing (removal of non-coding sequences or introns and splicing), which is
a post-transcriptional mechanism, is affected. Because of this change, transcripts consisting of the SMN2 gene
lack exon 7 (Biirglen et al., 1996). This results in the formation of a short-cut SMN protein and the resulting
stump protein is immediately degraded. However, about ~10% of functional full-length SMN protein is
produced. In this way, the loss of the SMN1 gene is compensated by the SMN2 gene. This molecular mechanism
causes the SMN2 gene to be identified as a disease-modifying gene. Depending on the increase in the SMN2
copy number, the synthesized functional SMN protein also increases, and the clinical severity of the disease
decreases. For example, patients with the most severe form, SMA Type 0, have one copy of SMN2, while
patients with the mild form of SMA Type 4 have three to four copies of SMN2.

In the last decade, there have been groundbreaking developments in the diagnosis and treatment of SMA,
and it has been observed that early diagnosis and treatment can change the course of the disease. Therefore, one
of the important steps in the treatment of SMA is the implementation of newborn screening programs in order to
catch patients in the presymptomatic period. To reduce both carrier and disease rates in the next generations of
SMA disease, identifying carrier couples who may have children with the disease is another important step. In
our country, the premarital SMA carrier program in 2021 and the newborn SMA screening program in 2022 have
been successfully implemented by the Ministry of Health (T.C. Saglik Bakanligi, 2021a, 2022). Nusinersen is an
antisense oligonucleotide designed to modify the SMN2 gene product pre-messenger RNA splicing. It enables
exon 7 to be included in the transcription and thus increases the production of full-length SMN protein.
Nusinersen included Type 1 SMA patients on July 5, 2017, in our country, and then SMA Type 2 and Type 3
patients on February 1, 2019 (T.C. Resmi Gazete, 2017, 2019). Onasemnogene abeparvovec-xioi is AAV9-
mediated gene therapy designed to deliver a functional copy of the SMN1 gene to patients' motor neuron cells.
Onasemnogene abeparvovec-xioi was approved by the FDA in 2019 and by the EMA in 2020 (EMA, 2020;
FDA, 2019). With the last update on May 31, 2022, Risdiplam received FDA approval for all SMA types for all
age groups (FDA, 2022). It was approved by the EMA on March 26, 2021, for all SMA patients older than two
months of age. Risdiplam is an exciting alternative to Nusinersen, primarily because of its ease of administration
(EMA, 2021). In addition, the possibility of increasing SMN levels in all tissues except the central nervous
system is another remarkable feature of Risdiplam. In addition to these treatments, muscle-strengthening
treatments such as Apitegromab and Reldesemtiv, and treatments targeting the neuromuscular junction such as
Amifampridine phosphate are available. Moreover, numerous preclinical studies are ongoing, and combined
treatment strategies are being tried to increase clinical benefit.

SMA disease, which was once thought to be incurable, can now be treated, and its transmission to future
generations can be reduced with screening programs. With these developments, SMA has become a success
story in medical science.
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