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SJOGREN SENDROMLU HASTADA DENTAL TEDAVI YAKLASIMI: OLGU

SUNUMU

DENTAL TREATMENT APPROACH

SYNDROME: A CASE REPORT

Fehime Alkan Aygor !

IN A PATIENT WITH SJOGREN'S

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi, Ankara

OZET:

Sjogren sendromu (SS) ekzokrin salg1 bezlerinde,
lenfositik infiltrasyona bagli yikim sonucunda
ozellikle goz kurulugu ve tiikiiriik salgisinin
azalmasiyla karakterize, sistemik otoimmiin bir
hastaliktir. Primer ve sekonder formlar1 vardir. Bu
olgu sunumunda Romatoid Artrit (RA) ile birlikte
goriilen Sekonder Sjogren Sendromu (SS) olan
bir hastada oral bulgularin ve yaygm dis
curtklerinin  direkt  kompozit rezin ile
rehabilitasyonunun anlatilmasi1 amaglanmustir.

Anahtar  Kelimeler:  Sjogren  Sendromu,
Kserostomi, Clrik, Kompozit rezin

ABSTRACT:

Sjogren's syndrome (SS) is a systemic
autoimmune disease characterized by dry eyes
and decreased salivary secretion as a result of the
destruction of the exocrine glands due to
lymphocytic infiltration. There are primary and
secondary forms. In this case report, it is aimed to
describe the oral symptoms in a patient with
Secondary Sjogren's Syndrome (SS) seen
together with Rheumatoid Arthritis (RA) and the
rehabilitation of this patient's extensive dental
caries with direct composite resin.

Keywords: Sjogren Syndrome, Xerostomia,
Caries, Composite resin

GIRIS

Sjogren sendroumu (SS); kserostomi ve goz
kurulugunun (keratokonjuktivit sikka) goriildigi
kronik inflamatuar, otoimmun bir hastaliktir. Bu
hastalikta lakrimal ve tiikiiriik bezlerinde
lenfositik infiltrasyon vardir. Epitel hiicreleri
proinflamatuar sitokinler Uretir ve bu da tikirik
bezlerinin islev bozukluguna yol acar (André,
2022). SS’unun primer ve sekonder formlar
vardir. Primer formda sadece ekzokrin bezlerde
tutulum vardir. Sekonder formda agiz ve goz
kuruluguna ek olarak romatoid artrit (RA) ya da
sistemik lupus eritamatozus gibi bag dokusu
hastaligiyla iligkili bir tutulum vardir (Regezi,
2008). SS’nun yaygmhiginin yaklasitk % 0.5
oldugu ve goriilme sikliginin yilda yaklasik 0,004
kisi oldugu tahmin edilmektedir (Patel, 2014).
Hastaligin 60’11 yaslarda ve kadinlarda daha ¢ok
gorildigi bildirilmistir (Ji, 2016).

Romatoid artrit genellikle el, bilek ve bacak
eklemlerini etkileyen kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Mikrodamarsal vaskiilit sonucunda
plevral eflizyonlara, pulmoner fibrozise, kardiak
ve okiiler hastaliklara yol acabilir. SS, RA
hastalarinin  %30'u  kadarinda teshis edilir
(Ramos-Casals, 2007). Kombine RA ve SS'li
hastalar, tek basina RA'li hastalara kiyasla daha
siddetli, yikict semptomlara sahiptir (He, 2013;
Brown, 2015).

SS hastalarinda tiikiiriik bezlerinin etkilenmesi
sonucu tlkiiriik akis hiz1 azalmakta ve hastalarda
agiz i¢i ve ¢evre dokularda cesitli bulgular
gorilmektedir. Hastalarda; sivi aliminda artis,
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Oksiiriik nobetleri, ses bozuklugu/konusma
giicligli, kuru gidalar1 c¢igneme ve yutma
giicliigli, agiz kurulugu nedeni ile uykuda
rahatsizlik, baharatli gidalara hassasiyet, agizda
yanma duygusu, agiz kokusu, tiikiiriik bezlerinde
agri1, protez kullanma giicliigii goriilebilir. Ayrica
agiz mukozasinda kuru-parsdomen  benzeri
goriiniim, agiz tabaninda tiikiiriik géllenmesinin
olmamasi, kivaml tiikiiriik, dudakta fissiirler ve
dilde filiform papillalarda atrofi, kandida
infeksiyonunda siklik ve siddetinde artis meydana
gelir. Buna bagli yutma zorlugu ve yetersiz
beslenme ortaya ¢ikabilmektedir. Kserostomi
(ag1iz kurulugu) olan hastalarda yaygm dis
ciirtikleri, erken dis kaybi da goriilen oral bulgular
arasindadir (Andr¢, 2022).

SS birden fazla organ sistemini
etkileyebileceginden, tedavi i¢in disiplinler arasi
bir  yaklasim  gerekebilmektedir.  Sjogren
sendromu tedavisinde; asil olarak lokal uyarict
tedaviler ve organ tutulumuna gore steroid,
hidroksiklorokin ve sistemik immunsupresif
tedaviler uygulanmaktadir. Koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinde bireyin tip doktoru ve dis
hekimi arasinda kurulacak diyalog ve dis hekimi
tarafindan uygulanan tedaviler ve verilen oral
hijyen egitimi hastanin agiz dis saghginin
korunmasinda 6nem tasimaktadir.

Son  yillarda, direkt  kompozit  rezin
restorasyonlarin  endikasyonlari,  kompozit
materyaller ve adeziv sistemlerdeki gelismelerle
genislemistir ve bu direkt kompozit rezinler hem
anterior hem de  posterior  guriklerin
restorasyonunda bir¢ok dis hekimi igin ilk tercih
haline gelmistir (Laegreid, 2014). Kron kaybi
fazla olan diglerde bile seramik venerlere
alternatif olarak tercih edilmeye baslanmistir
(Castelnuovo, 2000). Direkt kompozit rezin
restorasyonlar  ile  estetik  problemlerin
giderilmesi, diger tedavi seceneklerine gore;
maliyetinin uygun olmasi, uygulama kolayligi,
tamirinin kolay olmasi gibi birgok avantaja
sahiptir (Hwang, 2012).

Bu olgu sunumunda RA ve SS olan bir hastada
oral bulgularm ve bu hastanin yaygin dis
curtklerinin  direkt  kompozit rezin ile
rehabilitasyonunun anlatilmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

64 yasinda kadin hasta tip fakiiltesi romatoloji
boliimii tarafindan dis hekimligi fakiiltesine
yonlendirildi. Alinan anamnezde hastaya Tip
Fakultesi Romatoloji Anabilim Dalinda romatoid
artrit ve sjogren sendorumu tanist koyuldugu ve
buna yonelik tedavi uygulandigi 6grenildi. Hasta
uygulanan tedavi oncesi; agzinda yanma hissi,
konusmada-yutmadta zorluk, gozlerde kuruluk
gibi sikayetleri bulundugunu, ancak ilaglar
kullanmaya basladiktan sonra bu sikayetlerinin
azaldigimi sdyledi. Yapilan klinik ve radyolojik
muayene sonrasi hastanin daha énceden ¢ekilmis
olan 25, 26, 36 ve 46 numaral disler hari¢ mevcut
tim dislerinde kronik g¢iiriikklerin oldugu tespit
edildi (Sekil 1, 2, 3 ve 4). Curuklerin dzellikle
kole bolgelerinde ¢evresel oldugu goriildii.
Ayrica dislerin soguk testinde vital oldugu
belirlendi. Hastaya tedavi segenekleri anlatildi.
Tedavi secenekleri ve iicretlerinin agiklanmasinin
ardindan, mevcut dislerin direkt kompozit rezin
restorasyonuna karar verildi. Dental tedaviler
oncesinde hastaya kserostomiyi kontrol etmek
icin de gunlik 20 mg dozda Pilokarpin HCI
(Salagen 5 mg; Pfizer Canada Inc) recete edildi ve
oral hijyen egitimi verildi. Ilk seansta; hastanin
tist anterior dislerinden diigme (button) yontemi
ile renk se¢imi yapildi. Sonrasinda lokal anestezi
yapildi. Ilk olarak yiiksek hizda donen aerotor ve
kalin grenli rond frez ile sonra diisiik hizda donen
anguldurva ve celik rond frez ile curukler
temizlendi. Rubber dam ile izolasyon saglandi
(Sekil 5). Mylar strip bantlar yerlestirildi.
Sonrasinda %35 ortofosforik asit (Scotchbond
Universal Asit, 3M Espe, ABD) uygulandi,
yikandi ve kurutuldu. Single Bond Universal (3M
ESPE, ABD) iiretici talimatlar1 dogrultusunda
uygulandi ve LED 1sik cihaz1 (Valo Cordless,
Ultradent, ABD) ile 10 sn polimerize edildi.
Sonrasinda disler kompozit rezin (Filtek
Ultimate, 3M ESPE, ABD) kullanilarak
tabakalama teknigi ile restore edildi. Tabakalama
teknigi kole bolgesinde A3, orta tiglilde A2 renkte
dentin ve mine kompozitleri kullanilarak yapildi.

Fehime Alkan Aygor. Sjogren Sendromlu Hastada Dental Tedavi Yaklagimi: Olgu Sunumu 2
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Sekil 1: Tedavi 6ncesi agz i¢i frontal goriiniim

Sekil 2: Tedavi dncesi soldan gorinim

Sekil 3: Tedavi oncesi sagdan goriiniim

Sekil 4: Panaromik radyografi

Sekil 5: Rubber Dam ile izolasyon

Sonraki seanslarda sirasi ile alt anterior disler, {ist
kanin disler, alt kanin disler, sag iist premolar, sol
iist premolar, sag alt premolar ve sol alt premolar
disler ve molar disler restore edildi. Tiim dislerin
restorasyonu st anterior dislerdeki prosediirle
yapildi. Sadece premolar ve molar dislerde ¢iiriik
temizlenip, izolasyon saglandiktan sonra matris
(Kerr Supercap Otomatriks Sistemi, ABD)
uygulandi. Kompozit rezin yapildiktan sonra
matris ¢ikarildi ve dislere her ylizeyden 20’ser sn
LED 1s1k cihazi ile 151k uygulandi. Sag {ist birinci
molar digin devital olmasi nedeniyle kok kanal
tedavisi yapildi. Kok kanal tedavisi sonrasinda
restorasyonu yapildi (Sekil 6).

Sekil 6: 16 numarali disin kok kanal tedavisi
rontgeni

Tim dislerde restorasyonlar tamamlandiktan
sonra  okluzyon  kontrol  edildi.  Tum
restorasyonlara ekstra ince bitirme frezi ve kalin
grenliden ince grenliye dogru sirasiyla
aluminyum oksit iceren diskler (OptiDisc, Kerr,
ABD) ile bitim ve cila islemi yapildi. Polisaj i¢in
ayrica kece-kil firga ve polisaj pati kullanildi
(Sekil 7, 8 ve 9).
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Hastaya topikal flor uygulamasi yapildi, oral
hijyen egitimi verildi ve flor igerikli dis macunu
Onerildi. Hastaya postoperatif olarak uymasi
gerekenler konusunda bilgilendirmeler yapildi.
Tim islemler tamamlandiktan sonra hastaya
kontrol randevular1 verildi. Ancak Covid-19
pandemisi nedeniyle hastanin uzun dénem takibi
yapilamadi.

Sekil 9: Tedavi sonrasi sagdan goriiniim

TARTISMA

SS otoimmun, romatizmal kronik inflamatuar bir
hastaliktir. RA ise genellikle el, bilek ve bacak
eklemlerini etkileyen mikrodamarsal vaskdlit
sonucu plevral, kardiak ve okiiler hastaliklara yol

acabilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. SS ise
sadece ekzokrin bezleri etkileyen primer formda
olabilecegi gibi RA gibi bag dokusu hastaliklar1
ile iliskili sekonder formda olabilmektedir
(Regezi, 2008) ve RA hastalarinin  %30'u
kadarinda teshis edilir (Ramos-Casals, 2007).
Kombine RA ve SS'li hastalarin semptomlarinin
tek basina RA'l' hastalara gore daha siddetli
oldugu bildirilmistir. (He, 2013; Brown, 2015).
SS’nun teshisi; hastanin sikayetleri, klinik
muayenesi ve tiikiiriik bezlerinin fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi ve laboratuvar bulgular1 ile
yapilir (André, 2022). Bu olgu sunumunda
anlatilan hastada RA’e eslik eden sekonder
formda SS olup, hastaligin teshisi romatoloji
hekimi tarafindan konulmustur, klinigimize
dental durumunun degerlendirilmesi ve gerekli
tedavilerinin yapilmasi amaciyla
yonlendirilmistir.

SS’nda ekzokrin bezlerin tutulumuna bagl olarak
g6z kurulugu ve tiikiiriik akisinda azalma yaygin
gorlilen semptomlar arasindadir. Yapilan bir
derlemede SS’u olan hastalari %88’inin tiikiiriik
akis hizinin azaldig1; %75-92’sinin ise kserostomi
semptomunun oldugu bildirilmigtir (Ramos-
Casalas, 2010). Tikiiriik akisinda azalmaya bagh
olarak dudaklarda kuruluk, angular sellitis,
konugmada giigliik, orofaringeal agri, yutma
giicliigli, protez kullaniminda zorluk, mukus
birikimi, plak birikimi, ag1z florasinda degisimler,
mukozal degisimler, tat bozukluklar1 ve yaygin
dis ctirtikleri goriilebilmektedir (Kilavuz, 2022).
Bu olgu sunumundaki hasta romatoloji bélimde
tedaviye baslamadan 6nce siddetli agiz kurulugu,
yutmada zorluk, tat alamama sorunlarinin
oldugunu, ilaclarini kullanmaya basladiktan sonra
bunlarm ortadan kalktigini1 s6yledi. Hastanin oral
muayenesinde ise hastanin  ozellikle kole
bolgelerinde olan yaygin ¢iiriiklerin disinda bir
bulgu tespit edilmedi.

Tiikiiriglin tamponlama kapasitesi ve yikayici
etkisinin azalmasina baglh olarak
remineralizasyon kapasitesi de azalmaktadir.
Normal kosullarda tiikiirtik kalsiyum ve fosfat
icerigi ile demineralize olmus mine iizerinde
remineralizasyon  saglamaktadir  (Fejerskov,
2008). Ancak SS’lu hastada tiikiirik akisinin
azalmasina bagli olarak bu etkilerin ortadan
kalkmasiyla dislerde ozellikle kole, kesici
kenarlar ve kok yizeylerinde atipik curukler
goriilebilmektedir ve bu hastalarin  diger
nedenlerle tiikiiriik akisi azalan hastalara oranla
daha yiiksek clriik riskine sahip olduklari
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bildirilmistir (Gil-Montoya, 2016). Bu olgu
sunumunda da hastanin mevcut olan tim
dislerinde kole bolgesini ¢epegevre saran kronik
ctiriiklerin oldugu goriildii. Bu durumun ise SS’na
bagh tikiirtk akisinin azalmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayrica tiikiiriik
lizozim, laktoperoksidaz, IgA igerigi sayesinde
antimikrobiyal etki gostererek agiz i¢i savunma
mekanizmasinda ¢alismaktadir. Tiikiiriigiin diger
bir gorevi ise pelikil olusumudur. Pelikil disleri ve
oral mukozay1 bir bariyer gibi kaplamaktadir.
Tukdrik akiginin azalmasi ile antimikrobiyal
etkinin ve pelikil olusumunun azalmasi
nedenlerinden dolay1 oral mukoza ve disler
mekanik ve mikrobiyolojik etkenlere karsi
savunmasiz kalmaktadir (Hashimi, 2001). Bu
nedenle SS’lu hastalarda, kandida
enfeksiyonlarinin stk  goriildiigii  bildirilmistir
(Ergun, 2010; Both, 2017). Bu olgu sunumunda
anlatilan hastada tedavi esnasinda bu tiir
semptomlar goriilmemistir. Bunda da hastanin
uygulanmakta olan tedavisinin etkin oldugu
diistiniilmektedir.

Ozellikle ¢ok sayida derin iiriige sahip, yiiksek
clriik riskli bireylerin tedavileri dis hekimleri
acisindan oldukga zorlayicit olmaktadir (Kavrik,
2016). Yiksek ciiriik riskli bireylerde siklikla
goriilen yetersiz agiz hijyeni ve/ veya diger
etiyolojik faktorler dikkate alindiginda, yapilacak
tedavilerin basarisi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. ~ Bu  nedenle  tedavi
planlamas1 yapilirken dogru teshis, etiyolojik
faktorlerin belirlenmesi ve elimine edilmesi,
koruyucu onlemlerin alinmasi, gerekli restoratif
tedavilerin yapilmasi ve hastanin diizenli takibi
onerilmektedir  (Sunnegardh-Gronberg, 2009;
Swarn, 2012). Ayrica giiniimiiz dis hekimliginde
minimal invaziv yaklagimlarin benimsenmesi ile
dis ciirtiklerine yaklagim da degismistir. Minimal
invaziv yaklasimlarda dis ¢iiriiklerinde hastalik
olusmadan koruma Onlemleri alinmali, eger
hastalik meydana gelmisse; etki ve zarar1 en aza
indirmek i¢in en erken agamada, en az girisimsel
ve en etkili yolla tedavi edilmelidir. Bu nedenle
daha konservatif olan tedavi secenekleri tercih
edilmektedir. Ayrica her hasta i¢in uygun teknik
ve materyal ayni zamanda hastanin tedaviye
ayirdig1 zaman, fiziksel, psikolojik ve ekonomik
durumu da yapilacak tedavide belirleyici etkenler
arasindadir (Widya, 2020). Direkt kompozit rezin
restorasyonlar kolay bir sekilde uygulanir, tamir
edilebilir veya kolaylikla yenilenebilirlerdir.

Ayrica bu restorasyonlar; kisa zamanda estetik
sonu¢ alinmasi, laboratuvar islemlerine gerek
duyulmadigr  i¢cin  daha  kisa  siirede
tamamlanmasinin miimkiin olmasi ve ekonomik
olarak maliyetinin daha diisiik olmas1 nedeniyle
sik tercih edilmektedirler (Amaro, 2021). Direkt
kompozit rezin restorasyonlar ttberkullleri ciddi
sekilde hasar gormiis dislerde dis sert dokularinin
maksimum diizeyde korunmasi nedeni ile indirekt
restorasyonlara ve kronlara kars1 iyi bir alternatif
olarak bildirilmistir (Kois, 2013; Lynch, 2014).
Tek tiberkullerin direkt kompozit
restorasyonlarla degistirilmesi artik kabul gormiis
bir tedavi yontemidir ve bilimsel olarak
kanitlanmistir (Laegreid, 2014). Bununla birlikte,
cok buytk defektlerde birden fazla tuberkalin
restore edilmesi gerektiginde indirekt
restorasyonlar ¢ogu dis hekiminin tercih edecegi
secenektir (Lynch, 2014; Laegreid, 2014).

Bu olguda da hastanin tiim disleri direkt kompozit
rezin kullanilarak restore edilmistir. Bu tedavi
yonteminin se¢iminde hastanin sosyoekonomik
diizeyi ve zaman sikintisinin olmasi1 etkin
olmustur.

Restorasyonlarin uzun dénem basarisinda hasta
takibinin ve kontrollerinin yapilmas1 énemli bir
unsurdur. Uzun donemde restorasyonlarin
okliizal kuvvetlere bagh olusabilecek
deformasyonlarin tamiri, mikrosizintinin takibi,
kompozit restorasyonlarda meydana gelebilecek
renklenmelerin basitce ¢ozimlenmesi takip ile
mimkin  olabilmektedir. Ancak bu olgu
sunumunda Covid-19 pandemisi sebebiyle
miimkiin olamamuistir.

Yiksek curtk riskli bireylerde, restorasyonun
basarisi, agiz hijyeninin iyi olmasi ile birlikte
koruyucu ajanlarin  etkin  kullaniminm1  da
gerektirmektedir (Kavrik, 2016). Calismada
anlatilan olguda hastaya topikal flor uygulamasini
yapilmis olup, oral hijyen egitimi verildi ve flor
icerikli dis macunu Onerildi. Takip edilen kisa
donemde Onerilen preparatlart hastanin kullandig:
goriildli, ancak uzun dénem sonucu ne yazik ki
bilinmemektedir.

SONUC

Bu olgu sunumunda dis hekimlerinin hastaya
biitlinciil olarak yaklagip mevcut patolojilerin
etkeninin bulunabilmesinin 6nemi gorilmektedir.
Ayrica anlatilan olgu sunumunun kosullar1 altinda
deneyimli bir dis hekiminin direkt kompozit rezin
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materyaller kullanarak uygun vaka, uygun teknik
ve materyal secimi ile son derece estetik ve
indirekt yontemlere gore daha ekonomik
restorasyonlar yapabilecegi sdylenebilir.
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OZET:

Amac: Hemato-Onkolojik hastalara verilen Tele-
hemsirelik ile vaka yoOnetimi uygulamasinin;
hemsire, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
derinlemesine goriisme yontemi ile nitel olarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Kocaeli’ de Ozel
bir hastanenin hematoloji boélimunde tedavi
goren orneklem kriterlerine uygun ve caligmaya
katilmay1 kabul eden bir hasta, bir hasta yakini ve
bir vaka yonetici hemgiresi ile yliz ylize
gorligiilmistiir. Yapilan goriismelerde Tele-
hemsirelik hizmetinin olumlu ve olumsuz yonleri
ve Tele-hemsirelik hizmetinin hasta, hasta yakini
ve hizmeti veren Vaka YoOnetici Hemsiresi
acisindan detayli olarak  degerlendirmeleri
iizerine c¢alisilmistir. Uygulama yontemi olarak
nitel arastirma yapilmis ve verilerin analizinde
MAXQDA 2022 Nitel Veri Analizi Programi
kullanilmistir.

Bulgular: Bu galisma ile hasta ve hasta yakinimnin
Tele-hemsirelik  hizmetinin  var olmasidan
memnun olduklari, hasta ve yakinina 7/24 Tele-
hemsirelik hizmeti verilmesinin gliven ortami
olusturdugu, hasta ve hasta yakininin gereksiz
hastane ziyaretlerinin ortadan kalktigi, hastanin
ila¢ ve semptom yonetiminin evde de devam ettigi
bulgular elde edilmistir.

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Seher Yurt, seher.yurt@kent.edu.tr

Sonug: Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yonetici hemsiresinin  bu hizmeti vermeye
baslamadan oOnce belirli bir egitim siirecinden
gectigi ve bu siirecte hasta ile iletisim, Hemato-
onkolojik hastaliklar ile 1lgili teorik bilgi ve
hastalarin  hastaliklarina  yonelik  semptom
yOnetimi ile ilgili bilgi verme konularinda egitim
aldig1 sonucu elde edilmistir.

Oneriler: Hasta ve yakii tarafindan Tele-
hemsirelik  hizmetinin  gelistirilmesi  igin
gorintiilii konugsma hizmetinin de baslamasi ve
hastalara Tele-hemsirelik hizmeti verilmeden
once yazili olarak bu hizmetin anlatildig1 bir
kitap¢ik  olusturulmasi  gibi  Oneriler elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemato-Onkoloji, Tele-
hemsirelik, Nitel Arastirma, Bakim verici,
Hemsire, Hasta

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is qualitative
evaluation of the Observation about a patient and
their relatives’ interview to have case
management with Tele-nursing given Hemato-
Oncological protection.

Methods: For this purpose, a patient who was
treated in the hematology department of a Private
hospital in Kocaeli, and who met the
measurement criteria and agreed to participate
this study, the patient’s relative, and Case
Manager Nurse were interviewed. In the
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interviews, the positive and negative aspects of
the tele-nursing service and the detailed
evaluations of the tele-nursing service in terms of
the patient, the patient's relatives and the Case
Manager Nurse who provided the service were
studied. Qualitative research was carried out as
the application method and MAXQDA 2022
Qualitative Data Analysis Program was used in
the analysis of the data.

Results and Conclusion:  Observations
discovered in this study indicates that the patient
and his relatives are satisfied with Tele-nursing
service, trusted in 7/24 Tele-nursing activities,
unnecessary visits to the hospital are removed, the
medication and symptom management of the
patience is continued at home as well, case
manager nurses are trained about Tele-nursing
education before this service and this Tele-
nursing activities are improved with the patient
and his relatives via video chat activities.

Keywords: Hemato-Oncological, Tele-nursing,
Qualitative Research, Caregiver, Nurse, Patient

GIRIS

Hematoloji, saglik ve hastalik durumlarn
gozetmeksizin  bireyin  kan  yapismi  ve
fonksiyonunu inceleyen bilim dali olarak
adlandirilmaktadir (kanhastaliklari.org, 2021).
Hematoloji biliminin inceledigi timorler ise kan,
kemik iligi ve lenfatik sistem (zerinde etkili
timorlerdir ve genelde altta yatan genetik
farklilasmalardan  kaynaklanir.  Hematolojik
timorler tim bu bilgilere ek olarak hematopoetik
sistemde bulunan myeloid ve lenfoid kokenli
hiicrelerden kaynaklanmaktadir (Tok, 2021).

Kanser diinyada en sik yasam kaybina sebep olan
O0lim nedenleri arasindadir (Sahin, Aslan &
Sahin, 2020). Hemato-onkolojik  kanser
yaygmligmin diinya genelinde ve Tiirkiye’'de
artmasi ile hastalarin bakim yiikiinii artirmakta ve
saglik  calisanlarina  biyik  sorumluluk
diismektedir. Hemato-onkolojik kanser tanisi ile
takip edilen hastalarn  bakim siiresince
hemsireler, hasta ve hasta yakinlarina yonelik,
verilen bakim yiikiiniin fazla olmas1 ve bakim
siresinin uzun olmasit nedeniyle devaml iletisim
halinde olmalarim1 gerektirmektedir. Kanser
hastalarinda  yatarak tedavi  gordiiklerinde
olabilecegi gibi ayaktan rutin tedavilerini alirken
de evde semptomlar gelisebilir (Slev ve digerleri,
2020). Bu durum bakim yiikii ve bakim siiresi
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uzun olan, hematolojik tani alan hasta grubuna
destek olan hemsirelerin olduk¢a dnemli bir yere
sahip  olduklari  sonucunu  dogurmaktadir
(McGuire, 2016; Sencan, 2017).

Saglik sektorii teknolojinin gelismesiyle kendini
gelistiren bir sektordiir. Hemsireler de saglik
alanindaki bu gelismelere bilgi ve donanimlari ile
katki saglamakta ve ilerleyen teknolojiden
yararlanarak Tele-hemsirelik sistemini
uygulamaktadir (Theodore & Byrappa, 2015).

Tele-hemsirelikte sagligin  bir Dbileseni olup
fiziksel mesafenin ve erisilebilirligin ortadan
kaldirilmasinda ekonomik, kolay ve ulasilabilir
bir hemsirelik miidahalesi saglamaya firsat veren
telekomiinikasyon ve bilgi  teknolojisinin
kullanimint ifade eden bir kavramdir. Ayni
zamanda Tele-hemsirelik, hastalarin hemsirelik
hizmetinden ve bakimindan daha fazla
yararlanabilmeleri i¢in farkli ortamda olusturulan
bir hemsirelik hizmeti siirecidir. Tele-hemsirelik;
trafikte zaman kayiplari, hasta yogunlugunun
kurumlarda azaltilmasi, maliyetlerin diistiriilmesi,
yasl ve kronik hastalara konfor saglanmasi, acil
durumlara aninda miidahale, saglik kurumlarina
ve profesyonellerine erigimi artirmasi, kirsal,
kiicik veya seyrek niifuslu bolgelere saglik
hizmetlerinin kapsamini artirmasi gibi pek ¢ok
olumlu etkiye sahiptir (Ebrahim & Elsayed,
2018). Ogzellikle kronik rahatsizhigi  olan
hastalarda bakim ve hastalik takibi ile yasam
kalitesi artacak, kullanilan Tele-saglik hizmeti
hastanin genel durumundaki degisikliklerin erken
fark edilerek mudahale edilmesi ile ev ziyaretleri
sayis1 azalacak, acil servise miiracaat etme ve
hastaneye interne edilmesi ve hastanede kalma
siiresini azaltacaktir. Ozetle hastanin 6zbakiminin
artirllmasmi saglamaktadir. (Ay, 2008; Pazar,
2015).

Tele-hemsirelik, Uluslarasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) tarafindan
‘Hasta bakiminda yeni geligsmeler saglamak i¢in
hemsirelik mesleginde iletisim teknolojilerinin
kullanilmasidir’ seklinde tanimlanmistir (Mendes
ve digerleri, 2022).

Tele-saghk uygulamalari, diinyada 1950°1i
yillarda glindeme gelmis olup, 1990°lardan sonra
etkin kullanilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de ise
2000’11 yillarda glindeme gelmistir. Tele-
hemsirelik uygulamasi ise 1992 yilinda American
Nursing Association (ANA)’ nin hemsirelik
bilisim uzmanligini bir uzmanlik dal1 olarak kabul
etmistir. Daha sonra Hollanda (1994), Finlandiya
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(1998), Brezilya (1999) ve Israil (2004)
hemsirelik bilisim uzmanligin1 uzmanlik alam
olarak kabul edip Tele-hemsirelik uygulamasin
kullanmaya baglamiglar ve yayginlagtirmislardir.
1999 vyilinda ilk kez American Nursing
Association tarafindan ‘Tele-saglik
Teknolojilerinin ~ Hemgirelikte ~ Kullanimina
[liskin Hemsirenin Yetkinliklerini yaymlamistir
(Ersoy ve digerleri, 2015).

Hemsirelerin Tele-saglik teknolojilerinin
kullanimina iligkin yetkinlikleri; hizmet alan
hastaya yonelik hemsirelik bakim plan1 yapma,
uygulama, degerlendirme ve belgelendirerek
hemsirelik hizmetine devam etme, hemsireligin
egitici rolii kapsaminda hasta veya bakim
vericisine bilgi verme, ihtiya¢c halinde ilgili
boliimlere yonlendirme, egitim verme ve talep
dogrultusunda destek verme olarak belirlenmistir
(Keskin & Ozhelvaci, 2022).

Tele-hemsirelik  hizmeti veren hemsirenin
giivenilir olmasi, yeterli bilgiye sahip olmasi,
hizmet alan kisiye dogru ve giivenilir bilgi
vererek gerekli uzman kisiye yonlendirmesi, bilgi
sahibi oldugu konularda etkin bir sekilde hizmet
alan kisiye yardimci olabilmesi gerekir. Bunun
icin Tele-hemsirelik hizmeti veren veya verecek
olan hemsirenin Tele-hemsirelik teknolojisi,
iletisim becerileri ve gorevleri ile ilgili bir egitim
programindan ge¢mesi gerekmektedir. Verilen bu
egitim programlar1 Tele-hemsirelikte kullanilan
teknolojinin tanitilmast ve hemsirelerin bu
alandaki hizmetlerinin  gelistirilmesi  veya
gelistirilmesine firsat verilmesi ac¢isindan 6nemli
bir yere sahiptir (Ozgii¢ & Tanriverdi, 2019).

Arastirmanin Sorulari

Hastaya sorulan soru: Tele-hemsirelik hizmeti
uygulamasint nasil degerlendirirsiniz? Detayl
anlatabilir misiniz?

Hasta yakinina sorulan soru: Tele-hemsirelik

hizmeti uygulamasini nasil
degerlendiriyorsunuz?  Detaylt  aciklayabilir
misiniz?

Vaka Yonetici Hemsiresine sorulan soru: Tele-

hemsirelik ~ hizmeti  uygulamasin1  nasil
degerlendiriyorsunuz?  Detayli  aciklayabilir
misiniz?

irem Oran ve Seher Yurt. Hemato-Onkolojik Hastalara Tele Hemsirelik ile Vaka Yonetimi Uygulamasi: Nitel Bir Arastirma

YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu ¢caligma Tele-hemsirelik
sistemi ile vaka yonetiminin hemsire, Hemato-
Onkolojik hasta ve hasta yakini acgisindan
degerlendirilmesi ~ amaciyla  derinlemesine
goriisme ile nitel olarak yapilmistir. Ayrica
calisma fenomenoloji yontemiyle yiiriitiilmistiir.
Goriismelerde  hastanin ~ Tele-hemsirelik ile
semptom  yonetimi  konusunda  Ozellikle
vurguladigi birkag ciimle su sekildedir;

“Zamam etkin kullanabiliyorlar, ¢iinkii telefonla
direkt ulasabildikleri icin hastanin  durumu
hepten kétiiye gitmeden o krize ulasmadan bize
ulasabildikleri i¢in hemen miidahale ediliyor ve
stkintt  yasamadan sorunu ¢ozmiis oluyorlar.
Onlar ac¢isindan en azindan zamana etkin
kullanilmis oluyor.

" Cok guzel bir hizmet veriliyor. Yani Profesor
doktora ulasamadigimiz  zamanlar  oluyor,
sonugta ¢ok fazla hastasi ve ¢ok yogun bir
profesér. Boyle bir durumda boyle bir hemsireye
ulasiyor olabilmek miithis bir sey.”

Evren ve Orneklem: Calisma Kocaeli ilinde
bulunan 6zel bir hastanenin Hemato-onkoloji
yatan hasta servisinde tedavi goren ve Tele-
hemsirelik hizmetini en az iki aydir kullanan bir
hasta, bir hasta yakimi ve en az iki aydir Tele-
hemsirelik hizmeti vermekte olan bir vaka
yoOnetici hemsiresi ile ¢calismanin nitel bulgulari
elde edilmistir. Bu ¢alismada amacgh 6rnekleme
yontemlerinden  6lgit  6rneklem  yontemi
kullanilarak  &rneklem  secilmistir.  Olgiit
orneklem, konu ile ilgili 6nemli noktalarin
belirlenmesi ve bu 6nemli noktalarin her yonden
gbozden gecirilip degerlendirilmesidir. Bu 6nemli
oOl¢iit veya noktalar dnceden hazirlanmis olabilir
ya da aragtirmact tarafindan hazirlanabilir
(Basaran Y.K, 2019).

VERI TOPLAMA ARACLARI

Tammlayicr Bilgi Formu: Tanimlayict bilgi
formu, bireylerin cinsiyet, yas, dogum yeri,
medeni durumu, Ogrenim diizeyi, c¢alisma
durumu, sosyoekonomik durumu, Hemato-
onkolojik tant tarihi, tedavi Oykisi, Tele
hemsirelik hizmeti kullanim durumu gibi sorular
icermektedir. Genel bilgi formunda c¢alismaya
katilacak katilimcilarin  sosyodemografik ve
klinik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmustir.
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Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu:
Hasta ve yakinina sorulan sorular;

e Tele hemsirelik hizmetlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

e Size gore bu hizmetin olumlu ve
olumsuz yonleri nelerdir?

e Bu hizmeti gelistirmek i¢in nelere
ithtiyag oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

e Bu hizmeti vermede hemsireleri
yeterli buluyor musunuz?

e Bu hizmeti kullanmada kendinizi
yeterli buluyor musunuz?

e Boyle bir hizmet almaktan
memnun musunuz? Hangi
yonleriyle biraz agar misiniz?

Hemsireye sorulan sorular;

e Tele-hemsirelik uygulamasina
yonelik bir egitimden gectiniz mi?
Biraz bu konudan bahseder
misiniz?

e Tele-hemsirelik uygulamasi vaka
yonetiminde kolaylik sagliyor
mu? Biraz agar misiniz?

e Tele-hemsirelik uygulamasini
zamani etkili kullanmada olumlu
degerlendiriyor musunuz? Biraz
agar misiniz?

e Tele-hemsirelik  uygulamasinin
olumlu ve olumsuz yonleri
nelerdir?

VERILERIN TOPLANMASI

Bu c¢aligmada veri toplama 2022 yilinda bir
aragtirmacit  tarafindan  gerceklestirilmistir.
Arastirmact Maltepe Universitesi Hemsirelik
boliimii lisans derecesine sahiptir ve ayni
zamanda I¢ Hastaliklar1 Tezli Yiiksek Lisans
ogrencisidir. Hemsirelik gorevinde dokuz yillik
deneyime sahiptir ve kadindir. Arastirma
siirecinde arastirmaci Kocaeli’ de bulunan bu 6zel
hastanede Hemato-onkoloji servisi hemsiresi
olarak gorev yapmaktaydi. Arastirmaci ile hasta,
hasta yakini ve vaka yonetici hemsiresi ¢alisma
oncesinde de iletisim halindeydi. Arastirmaci
tarafindan katilimcilara aragtirmanin igerigi, bu
arastirmanin yapilmasiin amaci anlatilmigtir. Bu
calisma igin arastirmaci Nitel Arastirma
Yontemleri Egitimi ve MAXQDA ile Nitel Veri
Analizi egitimi almistir. Orneklemi olusturan bir
hasta, bir hasta yakini ve bir Hemato-onkoloji
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vaka hemsiresine veri toplama araci olarak
“Genel Bilgi Formu” uygulanmistir. Hemato-
onkoloji tanili hasta, hasta yakinma tedavi
gordiikler1 hasta odasinda, vaka yoOnetici
hemsiresine  ise  gorev  yerinde  “Yari
Yapilandirilmig Goriisme Sorular1” ve agik uglu
sorular yonlendirilmistir. Goriigmeler hasta ile iki
kez, hasta yakim ile iki kez ve vaka yonetici
hemsiresi ile de iki kez olmak {izere ortalama her
bir goriisme bir saat olarak gergeklestirilmistir.
Goriismeler 23 Haziran 2022 yilinda baglamis
olup 23 Temmuz 2022 tarihi olmak iizere bir aylik
stiregte yapilmistir. Goriismeler veri doygunlugu
yasandiginda sonlandirilmistir. Uygulama hasta,
hasta yakini ve vaka yonetici hemsiresinin izni
alinarak ses kaydi alindi ve daha sonra yaziya
aktarilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE
YORUMLANMASI

Veriler bir hasta, bir hasta yakin1 ve Tele-
hemsirelik uygulamasint kullanan bir vaka
yoOnetici hemgiresinden ses kaydi alinarak
toplandi ve daha sonra toplanan veriler
arastirmaci tarafindan yaziya aktarildi. Toplanan
verilerin analizinde MAXQDA 2022 Programi
kullanild1 ve veriler MAXQDA 2022 programina
aktarildi. Arastirmact Maxqda 2022 Programi
kullanim1 ve veri analizi yapilmasi konusunda iki
giinlik bir egitim almistr. MAXQDA 2022
Programu igerisinde Tematik Analiz ile verilerin
analizi yapildi. Tematik analiz; toplanan verilerin
temalarinin ~ belirlenerek, analiz edilip
raporlanmasidir. Bu yontem verilerin en kiigiik
boyutlarda dlzenlenmesi ve betimlenmesini
saglar (Boyatzis, 1998). Tematik analizin
asamalart:

e Veriye asina olunmasi, verinin yaziya
gecirilmesi ve tekrar tekrar okunmasi

e Ik kodlarin olusturulmasi
e Kodlarin temalar altinda toplanmasi

e Her temanin agik¢a tanimlanmasi ve
isimlendirilmesi

e Carpict alintilarin segilmesi, verilerin
analiz edilerek arastirma sorusu ile
iliskilendirilmesi ve analizlerin
raporlastirilmast seklindedir (Braun &
Clarke 2019). Ara yuzu Tirkce olan,
gorsel analiz araglarinin  ¢ogunlukla
kullanildig1, temel istatistiksel analizlerin
yan1 sira karma arastirma yontemlerinde
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de kullanilabilen MAXQDA programi,
elde yapilan analizlere gore verilerin daha
sistematik bir sekilde ¢oziimlenmesini
saglamaktadir (Kuckartz & Radiker,

2019).
MAXQDA 2022 programina aktarilan verilerin
analizinde tlimevarimci bir yaklagim

benimsenmis olup veriler tekrar tekrar okunarak
ve ilk kodlar olusturulmustur. Birbiri ile iligkili
kodlar temalar altinda toplanarak
isimlendirilmistir. Elde edilen temalar
okuyucularin anlayabilecegi bir dil ile agiklanmis
olup ve elde edilen bulgulara anlam kazandirmak
amaciyla bulgular yorumlamistir ve g¢esitli
gorseller ile desteklemistir. Bu siirecte aragtirmact
MAXQDA ile nitel veri analizi egitimi ve nitel
arastirma yontemleri egitimi almistir. Elde edilen
temalar ve alt temalar katilimcilara gonderilerek
uygun olup olmadigi sorulmustur. Ayrica
calismanin raporlandirilmasi, nitel arastirmalarin
raporlandirilmasinda kullanilan COREQ kontrol
listesine gore yazilmistir. Yazilan kodlarin
dogrulugu ile ilgili 2 arastirmacinin daha goriisii
alinmistir.

Arastirmanin Smirhliklar:: Arastirma Kocaeli
ilinde bulunan 6zel bir hastanenin hematoloji
bolumiunde tedavi goren Orneklem kriterlerine
uygun ve caligmaya katilmayi kabul eden bir
hasta, bir hasta yakimi ve bir vaka yonetici
hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle
arastirma sonuglar1 sadece bu 6rneklem grubuna
Ozeldir genellenemez. Bu c¢aligmanin igin bir
hasta ile pilot uygulama yapildi ancak hasta
yakin1 olmadigindan bir hasta yakini ile pilot
uygulama yapilamadi. Ayni sekilde vaka yonetici
hemsiresi bir kisi oldugundan hemsire ile pilot
uygulama yapilamadi.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya
baslamadan once Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’'ndan 2021/33-19 karar numarali izin
alinmistir. Bununla birlikte ¢aligmaya baslamak
icin Kocaeli ilinde bulunan bu 6zel hastaneden
gerekli izinler alinarak, 6zel hastanenin Hemato-
Onkoloji  servisinde tedavi gormekte olan
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
bir hasta ve yakinina arastirmaci tarafindan bilgi
verilerek  bilgilendirilmis onam  formu
imzalatilmistir.

BULGULAR

Arastirma problemine agiklik getirmesi adina
yapilan goriismelerden elde edilen bulgular iki
baslik altinda sunulmustur.

Hemato-Onkolojik
Hastalara Tele-
Hemsirelik ile Vaka
Yonetimi Uygulamasimin
Degerlendirilmesi

/ N

] ]

Tele Hemsirelik Egitim

Tele Hemsirelik Hizmeti

Sekil 1. Temalar Gosterimi

Tele-hemsirelik Hizmeti

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri
olan “Tele Hemsirelik Hizmeti” temasina ait ¢
kategori olusturulmustur. Bunlar; Gelistirilmesi
Icin Yapilmas: Gerekenler, Olumsuz Yénler,
Olumlu Yonlerdir.

Hastalana Sirece Adapte
Olamanas (2) O
'y Semptomlann
Tletisim Kopuklugu (8) Yibnetile me mesi (1)

\
\
\

Geligtirilmesi igin -~ _

Huzs Midabele lnmkan /»/
nnnnnn Q) * /

7
/
/ \
Teknolojik Araclann \ b
Ziwbaih Ko @ civen Hissi (1)
ullanm (2)
n

K
Itag Takiplerinin Yapdmasy Hasta Yogunlugu
@ Yonetimi (1)

Sekil 2. Tele Hemsirelik Hizmeti Temasina Ait
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi

Olumlu Yonler

Olumlu Yonler kategorisi altinda dokuz kod
olusturulmustur. Bunlar; kolay vaka yonetimi,
ulasim sorunun ortadan kalkmasi, hastaneyle
iletisimin siirdiiriilebiliyor olmasi, hizli miidahale
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imkan1 sunmasi, teknolojik araglarin yeterli
kullanimi, ilag takiplerinin yapilmasi, zamanin
etkin kullanimi, hasta yogunlugu yonetimi ve
guven hissidir.

Olumsuz Yonler

Olumsuz yonler kategorisi altinda U¢ kod
olusturulmustur. Bunlar; iletisim kopuklugu,
hastalarin  slirece uyum  saglayamamasi,
semptomlarin yonetilememesidir.

Gelistirilmesi I¢in Yapilmasi1 Gerekenler

Gelistirilmesi i¢in yapilmas1 gerekenler kategorisi
altinda bes kod olusturulmustur. Bunlar; hemsire
sayisinin yeterli seviyeye ¢ikarilmasi, goriintiilii
konusma imkaninin olmas, hastalarin
hemsirelere orantisal olarak boliinmesi, hastalarin
aciliyet swrasma  gore siralanmasi, tele
hemsireligin moral misyonu iistlenmesidir.

Tablo 1. Kathimeilara Gore Tele-hemsirelik Hizmeti

Tele-hemgireligin Geligtirilmesi Igin Yapilmasi: Gerekenler

Tele-hemgirelik Hizmetinin Olumlu Yonleri

Hemgire Hasta Hasta Toplam

Yakim

Kolay vaka yonetimi 3 3
Ulagim sorununun ortadan 2 1 3
kalkmasi
Hastane ile iletigimin 1 1 1 3
stirdiiriilebiliyor olmasi
Hizli  miidahale imkim 2 2
sunmasi
Teknolojik araglarin 1 1 2
yeterli kullanimi
Tlag takiplerinin yapilmas: 1 1 2
Zamanin etkin kullanimi 2 2
Hasta yogunlufu yonetimi | 1
Giliven hissi | 1
Toplam 19 10 10 39

Hemsire Hasta Hasta Yakim | Toplam

Hemsire sayisimin  yeterli 2 1 3

seviyeye ¢ikarilmasi

Goriintilii konugma 2 2

imkdninin olmasi

Hastalarin hemgsirelere 1 1 2

orantisal olarak béliinmesi

Hastalarin aciliyet sirasina 1 1

gore siralanmasi

Psikolojik destek, takip ve 1 1

geri dénii gorevi lstlenmesi

Tele-hemgirelik Hizmetinin Olumsuz Yonleri

Hemsire Hasta Hasta Toplam

Yakim

Iletigim kopuklugu 4 2 2 8

Hastalarin siirece uyum 2 2

saglayamamast

Semptomlarin 1 1

yonetilememesi

Tele-hemsirelik hizmeti temasi katilimcilara gore
incelenmistir. Buna gore katilime1 goriisleri
hemsire, iletisim kopuklugu, kolay vaka
yOnetimi; hasta, hemsire sayisinin yeterli
seviyeye ¢ikarilmasi ve iletisim kopuklugu; hasta
yakini, goriintiili konugma imkéanmin olmasi,
iletigim kopuklugu kodlar1 lizerine
yogunlagmustir.

Tele-hemsirelik Egitimi

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri
olan “Tele-hemsirelik Egitim” temasina ait g
kategori olusturulmustur. Bunlar; Tele-hemsirelik
kapsaminda verilen hizmet, hemsire Uzerinde
olumsuz etkileri ve egitim stirecidir.

Stres (1)

Uykusuzuk (1) T Yorgunluk (1)

Hemsire Oerinde
Olums uz Exkileri

f

Tele Hemsirelik Egitim

=
- Tele Hemsirelik

Egitim Sireci
Hastay Bilgilendirme (3) Kapsanunda Verilen
// gy / \\\O
/ |
/ Hastalarka lletiyime
/ " Yonelik Egitim (1)

Klinik/Takip Siireci (3) /

Hastalarn Takip Siirecine

Nobetgi Hemmireleria Y <> Yinelik Egitim (1)
Tletigimi (2) Semptom Yanetimi (1) Hastalann
YatiyTransfer Planama (1) Yoolendirilmesine Yonelik
Egitim (1)

Sekil 3. Tele Hemgirelik Egitim Temasina Ait
Hiyerarsik Kod-Alt Kod Gosterimi
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Tele-hemgsirelik Kapsaminda Verilen Hizmet

Tele-hemsirelik kapsaminda verilen hizmet
kategorisi altinda bes kod olusturulmustur.
Bunlar; ndbet¢i hemsirelerin iletisimi, hastay1
bilgilendirme, klinik/takip siireci, yatig/transfer
planlama, semptom yonetimidir.

Hemgire Uzerinde Olumsuz Etkileri

Hemsire tizerinde olumsuz etkileri kategorisi
alinda 3 kod olusturulmustur.  Bunlar;
uykusuzluk, stres ve yorgunluktur.

Egitim Siireci

Egitim siireci kategorisi altinda 3 kod
olusturulmustur. Bunlar; hastalarin takip siirecine
yonelik egitim, hastalarin yonlendirilmesine
yonelik egitim, hastalar ile iletisime yonelik
egitimdir.

Tablo 2. Katihmcilara Gire Tele-hemsirelik Egitim Temasinin Dagilim

Tele-hemgirelik Kapsaminda Verilen Hizmet

Hemgire Hasta Hasta Yakim | Toplam
Hemgireler arasi iletisim 2 2
Hastay bilgilendirme 1 2 3
Klinik/Takip Siireci 3 3
Yatig/Transfer Planlama 1 1
Semptom yénetimi 1 1

Hemgire Uzerinde Olumsuz Etkileri

Uykusuzluk 1 1

Stres 1 1

Yorgunluk 1 1
Egitim Siireci

Hastalarin  takip siirecine 1 1

yonelik egitim

Hastalarin 1 1

yonlendirilmesine  yénelik

egitim

Hastalarla iletigime yonelik 1 1

egitim

Toplam 14 0 2 16

Tele-hemsirelik egitim temas: katilimcilara gore
incelenmistir. Buna gore hemsire klinik/takip
siireci, nobetci hemsirelerin iletisimi kodlarindan
siklikla bahsederken, hasta yakin1i hastayi
bilgilendirme kodu iizerine yogunlagmustir.

) S ememe Hemsgireler Arasi Iletigim
[letisim Kopuklugu

I Hasta Yogunlugu Ydnetimi

emptomlann Yonetil

Hastaneyle [letisimin Siirdiiriilebiliyor Olmas

Miidahe

Sekil 4. Kod Bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluguna goére dagilim
Sekil 4°te gosterilmektedir. Daha blylk puntolu
olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak
kullanilan ifadeleri gosterirken, daha kiiciik
puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun
olarak kullanildigin1 géstermektedir.

TARTISMA

Tele-hemsirelikte iletisim ile ilgili literatiir
incelendiginde  Tele-hemsirelik  hizmetinin
iletisim acisindan olumlu olarak degerlendirildigi
gorilmiistir. Lorentz (2008) calismasinda
hastalarin  Tele-hemsirelik hizmeti ile saglik
personeline ve hastaliklar1 ile ilgili bakima daha
kolay ulagildigini belirtmistir. Bunun gibi Bektas
& Sezgin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada Hemato-
Onkolojik tanili hastalara verilen Tele-hemsirelik
hizmeti  ile  hastalarm stk yasadiklar
semptomlarin  hizlica yonetilmesi, sekonder
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastaneye tekrarl
yatiglarin Oniine gegilmesi ve bununla birlikte
hastane enfeksiyonlarinin azalmasi konularina
deginmislerdir. Bu ¢alismaya dahil olan hasta ile
yapilan goriismede ise hastanin Tele-hemsirelik
hizmeti veren hemsire ile iletisim problemi
yasadigr ve bu iletisim problemi sonucunda
hastanede yatis siiresinin uzadigini sdylemesi
yoniinden Lorentz’in c¢alismast ile uyumsuz
oldugu goriilmiistiir. Fakat yine ayni hasta
tarafindan bagka zaman problemler yasadiginda
vaka yoOnetici hemsiresine ulasamasada Hemato-
Onkoloji katindaki hemsireler ile iletisim kurarak
veya bagka hekimlere yonlendirilerek sorunlarina
¢oziim buldugunu ifade etmistir.
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Ayn1 sekilde bu calismada vaka yonetici
hemsiresinden elde edilen verilerde hastalarin
7/24 ulasabilecekleri Tele-hemsirelik hizmetinde
kendisi olmasa bile nobet¢i Hemato- Onkoloji
kat1 hemsgireleri oldugunu soyledigi
goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda ¢alisma
Tele-hemsirelik hizmetinde iletisimin
stirdiiriilebilirligi konularina deginen Head, vd.,
(2011), Bryant, vd., (2015) ve Polomeni (2011)
calismalarin1 desteklemektedir. Tele-hemsirelik
hizmeti veren hemsireye bu goreve baslamadan
once verilen egitim, gorevde oldugu siirece
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve
Tele-hemsirelik  hizmeti veren hemsirenin
gorevde oldugu siirece belirli araliklarla
degerlendirilmesi gibi siire¢ler her hastanede
farklilik gosterebilir. Tele-hemsirelik hizmetinin
olumlu veya olumsuz sonuglar dogurmasi
bununla agiklanabilir. Bu c¢alismada Tele-
hemsirelik hizmetinin hasta, hasta yakmi ve
hemsire agisindan  olumlu  yonii  olarak
degerlendirilen hastane ile iletisimin
sirdiiriilebiliyor olmasit kodu ile Bektas &
Sezgin’in ¢alismasi ile uygunluk gostermektedir.
Bu olumlu yonii Keskin ve Ozhelvaci (2022)
calismasi da desteklemektedir.

Anak, (2021) calismalarinda Tele-hemsirelik
hizmetinin, yiz yize muayenelere sebep olmayan
durumlarda hasta takibinin ve hastalarin
sorularmmm  saghk  calisanlarinin  yiikiinii
arttirmadan ve gereksiz hastane ziyaretleri
yapilmadan karsilandigini, bunun saglik alaninda
onemli bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir.
Basoglu & Polat (2023) ise ¢aligmalarinda Tele-
hemsirelik hizmetinin olumsuz yonii olarak
hastalarin bu hizmeti almasi ile birlikte yiiz yiize
goriigmelerin azaldigin1 bu sebeple de hastalarin
hekim ve hemsire tarafindan 6z bakim, koku,
hijyen gibi konularda degerlendirilmesinin
aksamasini, bununla birlikte kanser hastalarinda
isitsel, gorsel ve biligsel bozukluklarin Tele-
hemsirelik hizmeti almada engel olabilecegini ele
almistir. Yine Pazar vd., (2015) & Ozgic ve
Tanriverdi, (2019) calismalarinda hemsire ile
hasta iliskisinin yliz ylize olmayip telefon veya
diger iletisim araglar1 ile yapilabildiginden
bahsetmistir. Calismamizda vaka  yOnetici
hemsiresi tarafindan, hastane ziyaretine gerek
kalmadan hastalarin  sorunlarinin  ¢dziime
kavusmasinin hastalar agisindan zamanin etkin
kullanilmasinda, kendisi agisindan ise hastanede
hasta  yogunlugu olmadan semptomlarin
yonetimini saglamada Onemli derecede rol
oynadig iletilmistir.

irem Oran ve Seher Yurt. Hemato-Onkolojik Hastalara Tele Hemsirelik ile Vaka Yonetimi Uygulamasi: Nitel Bir Arastirma

Bu veri ile ¢galismamiz Anak, (2021) ¢alismasi ile
uygunluk gostermektedir. Yaghlik,
sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, akilli
telefon, tablet, bilgisayar gibi cihazlara sahip
olunamamas:t vb. durumlar Tele-hemsirelik
hizmetinden  yararlanmada engel  olarak
gorilmiistiir Basoglu & Polat (2023). Bu calisma
ile hastadan elde edilen verilerde kendisinin
teknoloji ile yakindan ilgilendigini ama teknoloji
ile ilgilenmeyen veya imkani olmayan kisilerin
zorluk yasayabilecegini sdylemesi Basoglu &
Polat  (2023) g¢alismast  ile  uygunluk
gostermektedir. Bu konu ile ilgili hasta ve hasta
yakinlarina ~ Tele-hemsirelik  uygulamasinin
6nemi konusunda bilgiler verilebilir.

Stevenson vd. (2020) calismasinda Hemato-
onkoloji tanili hastalara hemsire tarafindan
verilen Tele-hemsirelik hizmetinin hasta ve hasta
yakin1 agisindan bilgi ihtiyaclarim1 karsilama,
depresyon ve anksiyetelerini azaltmada olumlu
sonuclar bulunmustur. Bu ¢alismada da hastanin
Tele-hemsirelik hizmeti ile ilgili “miithis” bir
uygulama sOylemi Stevenson vd. calismasi ile
paralellik gostermektedir. Hastanin ve hasta
yakininin Tele-hemsirelik hizmetini almasi ve
sonucunda memnun kalmasi, bu hizmeti olumlu
olarak degerlendirmesi, Tele-hemsirelik
hizmetinin hastalar1 psikolojik destek ac¢isindan
da olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Tele-hemsirelik hizmeti ile semptom yoOnetimi
konusunda literatiir incelendiginde Breen vd.
(2015) yaptig1 ¢alisma sonucunda Hemato-
onkoloji tanili hastalarin taburculuk sonrasi ani
gelisen komplikasyonlarinin telefon araciligi ile
Tele-hemsirelik  hizmeti  veren  hemsireye
bildirilmesi ve erken semptom yOnetimi
uygulanmasmin hem maliyeti azalttigr hem de
hastanin 1iyilik halinin devamliliginin saglandig:
bulunmustur. Bu c¢alismada, Breen vd.
calismasina hasta, hasta yakini ve hemsirenin
hastane ile iletisimin stirdiiriilebiliyor olmasinin
olumlu ac¢idan degerlendirmeleri ile benzerlik
saglamaktadir. Aynm1 zamanda Chircop & Scerri,
(2018), Taylor, Monterosso & Bulsara (2018), ve
Vallerand, vd., (2019) c¢alismalarinda Lenfoma
tanil1 hastalarin semptom yonetiminin sadece
hastanede yatis siirecinde degil evdede
yonetilmesinin  6nemli oldugunu ve hangi
durumlarda ne yapmalar1 gerektigi konularinda
desteklenmeleri gerektigi diistincesini
savunmuslardir. Bu calismada vaka yonetici
hemsiresinin  hastanin yatis ve taburculuk
sirasinda  Tele-hemsirelik  hizmeti ile ilgili
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hastalara bazi egitimler verdigini sdyledigi
goriilmiistlir. Bu egitimlerin hastalarin taburculuk
sonras1 evde karsilastigt hangi komplikasyonlar
da kendisine ulasilmasi gerekildigi ve hangi
durumlarda acil olarak en yakin saglik kurulusuna
basvurmalar1  gerekildigi ile ilgili oldugu
gorilmiistir. Bu yonden calisma Chircop &
Scerri, (2018), Taylor, Monterosso & Bulsara
(2018), ve Vallerand, vd., (2019) ¢aligmalart ile
uyum gostermektedir.

Breen, vd., (2015) yaptigt calismada Tele-
hemsireligin dogru kullanilmasi sonucu hastalarin
taburculuk sonrasit ilag yonetiminin
saglanmasinda da O6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir. Bu ¢aligmay1 Bryant, vd.,
(2015), Cannon (2018), Cox, vd., (2017)
calismalar1 da desteklemektedir. Bu caligmada
vaka yoOnetici hemsiresinden elde edilen verilerde
hastanin degisen ilaci olursa kendisine hemen
telefon ile bilgi verildigi, hastalarin kullanmaya
devam etmesi gereken ama kendisinde yeterli
miktarda ila¢ bulunmadigi durumlarda hekim ile
goriiserek recetesinin yazilip online olarak
hastaya gonderildigi, hastanin diizenli kullanmasi
gereken ilaclarin takip edildigi bilgileri agisindan
Breen, vd., (2015), Bryant, vd., (2015), Cannon
(2018), Cox, vd., (2017) caligmalar1 ile uyum
goOstermektedir.

Tele-hemsirelik  hizmetinde  egitim  siireci
konusunda Dogan & Giil (2021) yaptigi
calismada Tele-hemsirelik hizmetinin {ilkemizde
daha etkin ve verimli kullanimi1 i¢in hemsirelerin
bu hizmet alaninda egitim siirecinden ge¢cmesi
gerektigi onerilmektedir. Yine Pazar vd., (2015)
calismasinda, Tele-hemsirelik hizmetinin bir
uzmanlik alan1 olarak goriiliip, bu hizmeti verecek
olan hemsirelerin belirli egitim stireglerinden
gecmelerinin, hizmetin yayginlastirilabilmesi i¢in
gorev ve tanimlarmin  belirlenip  klinik
uygulamalarda yer verilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Bu ¢alismada egitim siirecinin dnemi
vurgulanmis olup c¢aligmaya dahil olan vaka
yoOnetici hemsiresinin Tele-hemsirelik hizmeti
verme gorevine gelmeden dnce toplamda iki aylik
bir egitim siirecinden gectigi belirtilmistir.
Verilen egitim ile vaka yonetici hemsiresi gorev
bilincinde olup gorevi geregi nasil hizmet vermesi
gerektigi konusunda bilinglendirilmistir. Ayrica
calismamizda vaka y6netici hemsiresinin klinikte
etkin uygulama siirecinde olmasi c¢alismamizin
Dogan & Ebru (2021) ve Pazar vd., (2015)
calismalari ile uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Bektas & Sezgin (2021) caligmalarinin sonucunda
Ozellikle Hemato-onkoloji tanili hastalara Tele-
hemsirelik  hizmeti ile semptom yOnetimi
konusunda yeterli ¢alisma olmadigina ve bu
yonde  caligmalara  ihtiyag  duyuldugunu
belirtmistir. Bu ¢alisma ile Hemato-onkoloji tanili
bir hasta, bir hasta yakini ve Tele-hemsirelik
hizmeti veren bir vaka yonetici hemsiresinin
Tele-hemsirelik hizmeti ile semptom yOnetimine
deginilmistir. Calismada Tele-hemsirelik hizmeti
veren vaka yonetici hemsiresinin hastalar ile
surekli iletisim halinde oldugu, evde gelisen
semptomlarin  yonetiminde destek oldugu,
gereksiz hastane ziyaretlerini azalttigi ve ilag
yonetiminde hasta ve yakinina destek oldugu gibi
konular ele alinmistir.

Calismada hemsire ile yapilan goriismelerde
hastalara doktor regetelerinin iletilmesi konusu
ele almmistir. Fakat bunun yasal siireci
konusunda literatirde herhangi bir bilgiye
ulasilamamistir.  Yasin & Gokmen (2021)
calisgmasinda Tele-hemsirelik hizmetinin yeterli
alt yapiya sahip olmamasi, hasta verilerinin
korunmasi, hekim ile hasta ve hasta yakim
iletisiminin bozulmas1 gibi konular yasal siireg
acisindan  bu  hizmetin  yararmmin  Oniine
gecgebilecegine deginilmistir.

SONUGC

Aragtirma kapsaminda bir Tele-hemsirelik
hizmeti veren vaka yonetici hemsiresi, bir
Hemato-onkolojik tanili hasta ve bir Hemato-
onkolojik  hasta  yakimina  ait  veriler
incelendiginde;

e Hasta ve hasta yakininin Tele-hemsirelik
diye bir hizmetin var olmasindan memnun
olduklar1

e Hasta ve yakinina 7/24 Tele-hemsirelik
hizmeti  verilmesinin  gliven ortami
olusturduguna

e Hasta ve hasta yakiinin gereksiz hastane
ziyaretlerinin ortadan kaldirildigina

e Hastanin ilag ve semptom yoOnetiminin
evde de devam ettigine

e Tele-hemsirelik hizmetinde yasanilan
yogunluktan dolayr hasta ve hasta
yakininin Tele-hemsirelik hizmeti almada
sorunlar yasadig1

e Yasl, sosyokiiltiirel diizeyin diisiik olmas1
veya iletisim araclarmi  kullanmay1
bilmeme gibi durumlarin Tele-hemsirelik
hizmeti vermeye engel oldugu
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o Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yOnetici hemsire sayisinin yetersiz oldugu

e Tele-hemsirelik hizmeti veren hemsirenin
tek kisi olmasi ve is yiikiinilin fazla olmasi
sebebiyle Tele-hemsirelik ~ hizmeti
verilmesinde aksakliklar yagandigina

e Hasta ve hasta yakininin Tele-hemsirelik
hizmeti veren vaka yonetici hemsiresi
tarafindan psikolojik destege ihtiyac
duymalar1

o Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yonetici hemsiresinin yogunluktan kendi
saghigi ile ilgili strese bagli sorunlar
yasadig1

e Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yOnetici hemsiresinin bu hizmeti vermeye
baglamadan Once 3 hafta oryantasyon
egitim slirecinden gectigi

e Hasta ve yakim1 tarafindan Tele-
hemsirelik hizmetinin gelistirilmesi igin
goriintiilii konusma hizmetinin baslamasi
talebi sonuglarina ulasilmistir.

ONERILER

Bu calismadan elde  edilen
dogrultusunda;

sonuglar

e Hasta ve hasta yakini tarafindan yogunluk
nedeniyle vaka yOnetici hemsire sayisinin
yetersiz goriilmesi ve yine yogunluktan
vaka yOnetici hemsiresinin stres yagamasi
ve sagliginin etkilenmesi gibi sebeplerden
dolay1 Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
ybnetici  hemsiresinin  yeterli sayiya
cikarilmasi

e Tele-hemsirelik hizmetinin gelistirilerek
goriintiilii konugma hizmetinin eklenmesi

e Tele-hemsirelik hizmeti veren vaka
yonetici hemsiresi tarafindan  belirli
araliklarla hastalar ile iletisime gegilip
psikolojik olarak destek verilmesi

e Tele-hemsirelik  hizmeti  konusunda
gelistirici  kurslarn  ve hizmet ici
egitimlerin gelistirilmesi

e Tele-hemsirelik hizmetinin etkisini ortaya
cikarmak icin girisimsel arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir

e Hemato-onkoloji alaninda Tele-
hemsirelik hizmeti ile semptom ydnetimi
konusunda daha fazla nitel ¢alisma
yapilmasi Onerilir.
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OZET:

Teknoloji alanindaki gelismeler dis hekimliginde
tasarim alaninda oldugu gibi hareketli protezlerin
iretim  yontemlerinde de son  yillarda
kullanilmaya baglanmistir. Dijital  sistemler
kullanilarak iiretilen hareketli protezler bir¢ok
avantaj saglamaktadir. Bu sistemler hekim igin
hasta basinda gegirilen siireyi kisaltmakta aym
zamanda randevu sayisini azaltarak protezin
hastaya daha kisa siirede teslim edilmesine olanak
saglamaktadir. Uzun siiren laboratuvar agamalari
azaltilir ve teknisyenler i¢in daha kisa siirede,
daha dogru protezler iiretilmesini saglamaktadir.
Hareketli protezlerin dijital yontemlerle Uretimi
icin Dbirbirinden farkli sistemler mevcuttur.
Gilinlimiizde kullanilan hareketli protez iireten
dijital sistemler eksiltmeli ve eklemeli Gretim
teknigini kullanmaktadir. Bu derlemenin amaci
hareketli protezlerde dijital Gretim tekniklerinin
giincel durumu hakkinda bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Dijital hareketli protezler,
Dijital is akisi, CAD/CAM sistemleri

ABSTRACT:

In recent years, technological advancements have
begun to be used in the production methods of
removable dentures, as well as in the field of
design in dentistry. Removable dentures produced
using digital systems offer many advantages.
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They reduce the time spent with the patient in the
chair for dentists and allow the delivery of the
prosthesis to the patient with fewer appointments.
Long laboratory phases are reduced and allow
technicians to produce more accurate prostheses
in a shorter time. There are different systems
available for the digital production of removable
dentures. Digital systems that produce removable
dentures used today use subtractive and additive
manufacturing techniques. The purpose of this
review is to current status on digital production
techniques in removable dentures.

Keywords: Digital removable dentures, Digital
workflow, CAD/CAM systems

GIRIS

Dis hekimligi, dis kaybin1 6nlemek i¢in yeni ve
etkili tedaviler gelistirmektedir (Villias, Karkazis
et al. 2021). Implant destekli tedavilerin
gunimizde hareketli protezlere gore daha tercih
edilen bir tedavi yontemi olarak bilinmesine
ragmen, anatomik, fizyolojik veya finansal
nedenlerle hareketli protezlerle tedavi bazi
hastalar icin en optimal secenek olabilmektedir
(Janeva, Kovacevska et al. 2018).

Hareketli protezlerin liretiminde halen en yaygin
ve tercih edilen iiretim teknigi basingla kaliplama
sistemine dayanan konvansiyonel tekniktir.
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Polimetil metakrilat (PMMA) 1937 yilinda protez
kaide materyali olarak kullanima sunulmustur ve
hala sik kullanilan protez kaide materyalidir
(Eick 1977).

Dijital Ol¢linin dis hekimliginde kullaniminin
giderek artisina bagli olarak, dijital sistemlerin
hareketli protezlerin tasariminda ve iiretiminde
kullanim1 da literatiirde bildirilmektedir (Peroz,
Peroz et al. 2022).

1994 yilinda Maeda ve ark 3 boyutlu (3B) lazer
litografi kullanarak ilk hareketli protezi tretimini
bildirdikleri makalede hastadan kaydedilen
polivinilsiloksan 6lgllerden elde edilen modelleri
sensorli  kameralarla tarayarak 3B model
olusturulmast ve fotopolimerizan kompozit
recineden protez uretimini tarif
etmektedirler(Maeda, Minoura et al. 1994). 1997
yilinda Kawahata ve ark. hareketli protezleri
dijital yontemle duplike ederek bilgisayar destekli
tasarim/iiretim  (CAD/CAM)  araciligi ile
frezeleme (kazima) tretim teknigi ile protez
yapimini ger¢eklestirmislerdir (Kawahata, Ono et
al. 1997). 2009 yilinda Guo-Dong ve ark. alg1
modellerin 3B tarayicilarda taranmasindan sonra
iskelet tasarimmin dijital ortamda yapilmasini
bildirmektedirler (Yan, Liao et al. 2009). 2011
yilinda Jevremovi¢ ve ark. lazer sinterleme
(SLM) tekniginin iskelet iiretiminde saglikli bir
yontem oldugunu desteklemektedir (Jevremovic,
Koji¢ et al. 2011). 2012 yilinda Goodacre ve ark.
konvansiyonel  olcilerin  dijital ortama
aktarilmasindan sonra elde edilen dijital model

iizerinde  dislerin  konumunu  ayarlamay1
saglayarak  kazima cihazinda akrilik regine
bloktan hareketli protez Uretimini

bildirmektedirler (Goodacre, Garbacea et al.
2012). 2014 yilinda Infante ve ark. sundugu klinik

raporda  polimetil metakrilat  (PMMA)
reginesinden  frezeleme teknigini  kullanan
AvaDent sistemiyle iki randevuda

tamamlanabilen hareketli tam protez Urettiler
(Lima, Anami et al. 2014).

Konvansiyonel yontemle hareketli protez tretimi
klinkk ve laboratuvar asamalarmin iginde
bulundugu uzun bir prosediirdiir. Birinci seansta
prefabrik metal kasiklar ile Olgi alinir ve
laboratuvarda algt model tlizerinde akrilik
regineden ozel Olcii kasign yapilir. Ozel dlcii
kasigiyla alman final 6lgiisiiyle ¢alisma modeli
elde edilir ve tam protez yapilacaksa kaide mum
duvar; bolimli protez yapilacaksa iskelet
dokiimii yapilir. Ugiincii seansta mum duvarlarla

interokliizal kayitlar elde edilerek laboratuvar
ortamina aktarilir ve dis dizimi yapilir. Dérdiincii
seansta dislerin okliizal iliskileri ve estetigi klinik
ortaminda diizenlenir. Laboratuvarda basingla
kaliplama teknigi  kullanilarak PMMA’nin
polimerizasyonu gergeklestirip tesviye ve cilasi
tamamlandiktan sonra besinCi Seansta hastaya
teslim edilir(Erguin 2016).

Hareketli protezlerinin Uretiminde CAD/CAM
teknolojisinin kullanim1 son yillardaki teknolojik
gelismelerle yeni bir boyut kazanarak frezeleme
(eksiltmeli) ve eklemeli gibi farkli iiretim

yontemlerinin kullaniminit miimkiin kilmaktadir
(Bessadet, Drancourt and EI Osta 2024).

Eksiltmeli Uretim Teknigi
Frezeleme (Kazima)

Eksiltmeli iiretim tekniginde dnceden polimerize
edilmis PMMA bloklardan (puck) hedeflenen
geometrik sekle, STL formatindaki tasarim
dogrultusunda  bloktan 5 eksenli freze
makinesinden madde kazinarak iiretim elde
edilmektedir(Wood 2012). Eksiltmeli yontem ile
ayn1 zamanda metaller , cam seramikler ve recine
bazh seramiklerden de iiretim
saglanabilmektedir(Sulaiman 2020).

Eklemeli Uretim Teknigi

Eklemeli iiretim tekniginde tasarimi olusturulmus
STL formatindaki geometrik sekle 1sik ile
sertlesen fotopolimerizan regine kullanarak
katmanlar1 st tiste ardigik ekleyerek 3B iiretim
elde edilmektedir (Kalberer, Mehl et al. 2019).

1-Lazer Sinterleme:

Istyla birbirlerine yapisabilen metal tozlari, lazer
kaynaginin sagladigi 1s1 ile ince ve diiz bir tabaka
seklinde katman kalinligi kadar tiretim tablasi
iizerine yayilmaktadir. Tarayici sistem sayesinde
tabaka seklindeki tozlar iizerinde segilen bolgeleri
tarar ve ilk katman iiretimi gergeklestirilir. Ilk
katman tamamlandiktan sonra tabla altindaki
platform, katman kalilig1 kadar agag1 inmektedir.
Toz yayic1 mekanizma aracilifiyla bir onceki
taranmis katmanin iizerine yeni katman kalinligi
kadar toz serilir ve lazer ile taranir. Model
olusturuluncaya kadar bu islem tekrarlanir (Ziaei,
Bajoghli et al. 2024).
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2-Stereolitografi (SLA):

Lazer araciligi ile polimerize olup katilagan,
ultraviyole (UV) 1sina duyarlt stvi monomerden
katmanl objeler iretilmesi esasina
dayanmaktadir. UV 1s18a duyarli regine bir
havuzda bulunur. Uretim platformu bu havuzun
icine girer ve lazer 15181 ile regine ardisik
katmanlar seklinde sertlestirilir. Her katman
tamamlandiktan sonra platform bir miktar yukari
cikar ve yeni bir regine katmani sertlestirilmeye
hazir hale gelir. Bu islem, STL tasarimindaki
model tamamlanana kadar devam ettirilir
(Revilla-Ledén and Ozcan 2019, Pillai, Upadhyay
et al. 2021).

3-Dijital Isik isleme (DLP):

Dijital 151k isleme (DLP) iiretim teknigi, SLA
teknigi ile benzerlik gostermektedir. En belirgin
farklari, polimerizasyon igin farkli 151k kaynaklar
kullanmalaridir. DLP {iretim tekniginde, SLA
yonteminde kullanilan UV lazer yerine sivi regine
haznesinin altinda bir projektor kullanilmaktadir.
DLP teknolojisi, dijital mikro ayna aygiti adi
verilen dikddrtgen ayna duzenine sahip bir
mikrosistem igerir. DLP bu sistemiyle birlikte,
SLA yontemindeki gibi lazer 15181 ile tek tek
nokta taramak yerine, bir projektdr vasitasiyla
tiim katmani bir anda sertlestirmektedir (Hwang,
Lee et al. 2019).

4-Siv1 Kristal Ekran (LCD):

LCD 3B baski teknigini DLP tekniginden ayiran
en biyik farki goriintileme teknigidir. LCD
yonteminde, 151k kaynagini kontrol etmek igin
yiiksek ¢oziiniirliikli bir siv1 kristal ekran (LCD)
kullanilmaktadir. LCD, pikselleri ayr1 ayri1 kontrol
ederek yliksek hassasiyet saglarken, DLP daha
hizli baski imkani1 sunmaktadir (Quan, Zhang et
al. 2020, Moon, Kim et al. 2021).

Yapilan ¢aligmalar dijital yontemle iiretilen tam
ve hareketli bolimli  protezler (HBP)in,
konvansiyonel yontemle Uretilen protezlere gore
bir¢ok avantajini ortaya koymaktadir.

Baslica bu avantajlar:
o Dijital sistemlerle uretim, konvansiyonel
uretim yontemlerine gore daha az klinik
randevu gerektirerek, tedavi slrecini

kisaltir ve hasta konforunu artirir (Baba,
Goodacre et al. 2021).

Berkay Atilgan ve ark. Hareketli Protezlerde Dijital Uretim Tekniklerinin Giincel Durumu

e Dijital hareketli protez kaide regineleri,
daha az blzilme nedeniyle protezin daha
uyumlu olmasimni saglar. Bu uyum,

e protezin dokular1 daha az tahris etmesine
ve travmatik iilser olusumunu azaltmasina
yardimc1 olur (Kanakaraj, Kumar and
Ravichandran 2021).

e Dijital sistemlerle tasarlanan okluzyon,
daha hassas ve proteze hatasiz sekilde
aktarilabilen bir yontemdir. Bu sayede
minimum bir oklizal uyumlama sireci
saglar (Bidra, Taylor and Agar 2013).

e Dijital sistemler, protez verilerinin dijital
ortamda saklanmasina olanak tanir. Bu
sayede protezin  kaybolmasi  veya
kirilmast  gibi  protezin  yenilenmesi
gereken durumlarda hizli ve kolay bir
sekilde tekrar tiretilmesini saglar (Bonnet,
Batisse et al. 2017)

e Dijital teknik icin dretilen protez kaide
recinesi daha yiksek elastik module
sahiptir ve her bolgede esit kalinlikta
tiretilmesine olanak tanir. Egit kalinlik
olusturulmasina bagli olarak protezin tim
bolgelerde uniform basing karsilamasina
neden olur ve bu sayede konusma
fonksiyonunda hastaya konfor
saglamaktadir (Ayman 2017).

e HBP’lerin dijital iiretimi konvansiyonel
kayip mum teknigindeki mum ve alagim
gibi kullanilan sarf malzeme israfinin
oniine gegmesi nedeniyle cevre dostu
olarak kabul edilmektedir (Choi, Woo et
al. 2018). Ayrica lazer sinterleme sonrasi
kalan kiirlenmemis metal toz geri
doniistiirtilebilir ve yeniden kullanilabilir
(Tamimi, Almufleh et al. 2020).

e Dijital  teknikle Gretilen  HBP'ler,
konvansiyonel teknikle tretilen HBP'lere
gore daha az agsamali ve hata paymin daha
az oldugu bir {iretim siirecinden geger.
Boylece protezin daha uyumlu olmasini
ve retansiyonun daha yiiksek olmasini
saglayarak daha az komplikasyon riski ile
sonuclanir (Tamimi, Almufleh et al.
2020).

Dijital yontemlerde bildirilen dezavantajlar ise;

e HBP yapiminda lazer sinterleme
teknolojisi sadece metal iskeleti Uretebilir;
disleri yerlestirme iglemi dijital olarak
yapilamadigi  i¢cin  manuel  olarak
gerceklestirilir (Tamimi, Almufleh et al.
2020).
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e Tam protez yapiminda dikey boyut,
ceneler arasi iliski, dudak destegi ve
maksiller insizal kenar konumunun
degerlendirilmesinin zor olmasi (Baba,
Goodacre et al. 2021).

e Mevcut malzeme ve laboratuvar
maliyetlerinin yliksek olmas1 seklinde
siralanabilir (Bidra, Taylor and Agar
2013).

Dijital sistemlerin avantaj ve dezavantajlar
protezi yapacak hekimin sorumlulugunda olup en
uygun sistemi se¢mesine olanak saglayacaktir.
Dijital yontemlerle Uretilen protezlerin hastalar
iizerine etkisini aragtiran ¢aligmada biitiin
sistemler protezlerde yeterli retansiyon sagladigi
bildirilmistir ve yumusak dokularin dijital ortama
aktarilmasi icin konvansiyonel dl¢iiniin 6nemine
vurgu yapilmaktadir. Agi1z i¢i taramayla alinmis
Olcllerden Uretilen protezler gerekli retansiyonu
saglayamamaktadir (Avelino, Costa et al. 2024).

Dijital Hareketli Protezlerde Kullanilan
Sistemler:

Tam Protez Yapiminda Kullanilan Sistemler:

1-AvaDent (Global Dental Science, Tilburg,
Hollanda),

AvaDenttam protezlerin liretiminde kullanilan bir
frezeleme teknolojisidir. Bu sistem, protezleri
bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar
destekli iiretim (CAM) teknikleri kullanilarak
dretir. AvaDent, tam protezlerin yani sira
hareketli bolumlu protezler, immediat protezler
ve tek protezlerin liretiminde de kullanilabilir. Bu
sistem iki randevuda protezi teslim etme sansi
sunar; ancak opsiyonel olarak bir prova seansi
eklenebilmektedir (Contrepois, Sireix et al. 2018,
Baba, Goodacre et al. 2021, Wang, Shi et al.
2021).

2-DENTCA/Whole You Nexteeth (DENTCA,
California, ABD)

Tam protezlerin tasarimi ve iiretimi igin
kullanilan DENTCA sistemi, eklemeli imalat
yontemini kullanir. Tam protezler iki sekilde
uretilir;

1- Deneme protezi basilarak hastanin agzinda
dogrulanir ve ardindan 6zel bir 3 boyutlu baskil
mufla kullanilarak geleneksel olarak tiretilir.
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2- Protez kaidesi 3B yazic1 ile yazdirilir ve disler
basili kaideye yapistirilir (Pereyra, Marano et al.
2015, BINRAYES 2021, Kanakaraj, Kumar and
Ravichandran 2021).

3-Wieland Dijital Protez (lvoclar Vivadent,
Lihtenstayn)

Bir laboratuvar tarayici ve tasarim yazilimi
(3ShapeTM) ile birlestirilmis bes eksenli bir freze
makinesinden olusan bir sistemdir. Tam
protezlerin  Gretimi icin  eksiltmeli  Uretim
kullanirken, immediat protezlerinin yapimi igin
hem frezeleme hem de 3B baski yontemlerini
kullanir. Sistem protokolii 3 randevudan olusur,
istege bagli ilave prova randevusu eklenebilir
(Bonnet, Batisse et al. 2017, Kanakaraj, Kumar
and Ravichandran 2021).

4-Baltik Protez Sistemi (Merz Dental,
Almanya):

Baltik Protez Sistemi, bir ayarlama seansi ve bir
teslim seans1 olmak iizere 2 randevuda tam protez
iiretebilmek icin tasarlanmistir. Sistem, dislere
sahip olan maksiller ve mandibular kayit kaideleri
icerir. Bu disli kasiklar, BD Keys olarak
adlandirilir ve farkli damak genisliklerine ve dis
boyutlarina uyum saglayabilmeleri i¢in 8 farkl
konfigiirasyonda mevcuttur. Maksiller kasiga
takilan bir yiiz arki sayesinde yiiz orta hatti,
gozbebeklerinden gecen dogru ve camper
dogrusu gibi bilgiler kaydedilir. Ceneler
arasindaki iliskinin kaydi ise BD Key Kilidi adi
verilen 6zel bir cihaz ile gergeklestirilir. Tasarim
onayindan sonra protezler, PMMA bloklardan
kazinir ve protezler hastaya teslim edilir
(Andreescu, Ghergic et al. 2018, Baba, Goodacre
et al. 2021).

5-VITA Vionic Sistem (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya):

VITA Vionic sistemi, var olan tarayicilarin,
yazilimlarin ve freze cihazlarinin entegrasyonuna
izin veren acik bir sisteme sahiptir. Olgiiler ve
modeller konvansiyonel yontemle olusturulur ve
hekimlerin alismis rutini bozulmamis olur. Daha
sonra elde edilen modeller dijitallestirilerek hem
dijitalin sundugu azaltilmis seanslar ve freze
yontemiyle Uretilen kaide materyallerinin
sundugu avantajlar1  kullanmaya c¢alismistir
(Steinmassl, Klaunzer et al. 2017).
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6-Dentsply Dijital Protez Sistemi (Dentsply
Sirona, ABD):

Modeller inEos X5 tarayicist kullanilarak taranir
ve inLab CAD SW 20.0 yazilimi kullanilarak
tasarim yapilir. Protez kaidesi, diskten kazinabilir
veya eklemeli yontemlerle (Uretilebilir (Baba,
Goodacre et al. 2021).

Hareketli  Boliimlii Protez
Kullanilan Sistemler:

Yapiminda

Gunlimuzde, HBP'lerin dijital Uretimi i¢in mevcut
prosediirler, vakayr  Oncelikle intraoral
tarayicilarla Ol¢ii alarak veya ekstraoral olarak
laboratuvarda 3 boyutlu tarayicilarla
dijitallestirmeyi  ardindan  6zel  yazilimlar
yardimiyla HBP iskeletinin tasarimini icerir.
Dijital HBP'ler (retmek icin mevcut dijital
sistemler, lazer sinterleme sistemleri gibi direkt
metal Uretim sistemleri veya SLA, DLP, LCD ve
frezeleme yontemlerini iceren endirekt Gretimdir
(Oh, Jeon and Kim 2021, Takaichi, Fueki et al.
2022, Osman-Latib, Owen and Thokoane 2023).

Direkt Metal Uretim Yéntemi:
1-Lazer Sinterleme:

Dizaynt yapilmis iskeletin dosyast iiretim
cihazina gonderildikten sonra; metal tozu lazer
sinterlenerek HBP iskeletini olusturmak ig¢in
kullanilir. Bir lazer sinterleme makinesi tek bir
dongude 12 HBP (retmek icin 12 saate kadar
caligmas1  gerekebilir. Kullanilmayan metal
tozlarinin ¢ogu gelecek iskeletler icin yeniden
kullanilarak gereksiz atig1 azaltir ve verimliligi
artirr  (Jeong, Radomski et al. 2023). HBP
iskeleti, iireticinin talimatlarina gore 1sil islem
uygulanir ve ardindan destek tabanindan ayrilir.
Iskeletin oturmasi al¢1 model iizerinde kontrol
edilir ve gerekirse ayarlanir (Tamimi, Almufleh et
al. 2020). Gincel lazer sinterleme sistemleri
Tablol’de gosterilmistir (Osman-Latib, Owen
and Thokoane 2023).

Tablo 1: Lazer Sinterleme Uretim Yéntemleri
AM 250 Reinshaw, UK

PM100 Dental & PM100T
Farsoon FS121M

Phenix, Riom, France
LSS GmbH, Holzwickede, Germany

M1 cusing laser Concept Laser GmbH, Lichtenfels,

Germany
EOSINT M270 EOS, Munich, Germany

Tekrarlanan Lazer Sinterleme Yéntemi
LUMEX advance-25

Matsuura, Tokyo, Japan

2-indirekt Metal Uretim Yontemi:

STL formatiyla dijital ortama aktarilan iskelet
dizayni; frezeleme, SLA veya  DLP
yontemlerinden biri  kullanilarak  regineden
olusturulur. 3D baskiyla iiretilen yontemlerde
(SLA veya DLP) yapisal biitiinliigli saglamak ve
tam olarak sertlesmesi i¢cin UV firinda son
kiirleme islemleri uygulanir (Alifui-Segbaya,
Williams and George 2017). Uretilen regine
iskelet hasta agzinda prova yapilir. Prova
onaylandiktan sonra regine geleneksel dokiim
yontemiyle dokulir ve metal iskelet elde edilir
(Tamimi, Almufleh et al. 2020, Sokolowski,
Horak et al. 2024).

SONUC

Guntimuizde eksiltmeli ve eklemeli Gretim
teknikleri kullanilmaya baslanmig olmas1 tedavi
stirecini hizlandiran, hasta basinda gegiren seans
sayisinin  azaltilmasmma  ve laboratuvar
asamalarinin basitlestirilmesine yardimet
olmustur. Kullanilan reginelerin fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri, konvansiyonel teknikte
kullanilan PMMA’a gore polimerizasyon
biiziilmesi, arttk monomer ve kirilma
dayaniminin diisiikliigli gibi olumsuz faktorlerin
azaltilmasina olanak saglamaktadir. Kullanilan
uretim tekniklerinin birbirlerine gore farkl
avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Giliniimiizde
ceneler arasi iliskilerin dijital ortama aktarilmast
ve HBP iiretiminde metal alagimlarina alternatif
bir materyal kullanilmamas1 dijital iiretim
tekniklerinin en buyldk eksikleri olarak go6ze
carpmaktadir. Bu nedenle iiretim tekniklerinin
eksiklerinin  giderilmesi ve gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalar giderek artmaktadir.

Tasarim siirecinden iiretim siirecine kadar tam
dijital veya yar1 dijital sistemler iiretici firmalar
tarafindan ticari kullanima sunulmustur. Ozellikle
tam protez yapilacak vakalarda kaslarin ve alt
cenenin dinamik hareketi nedeniyle fonksiyonel
Olglinlin a8z i¢i tarayicilarla istenen sekilde
aktarilamamasi tam dijital sistemlerde 6ne ¢ikan
bir limitasyondur. Tam protez Uretiminde geneler
aras1 iliskinin kaydedilmesi, yumusak doku
destegi ve dis dizimi asamalar1 i¢in hala
konvansiyonel yoOntemlerle birlestirilmis yar1
dijital iiretim teknigi sik¢a kullanilmaktadir. Dis
hekimligi egitim programinda hem
konvansiyonel hem de dijital is akisinin birlikte
sunulmas1 dis hekiminin hastaya en uygun
tasarim, Ol¢li ve iretim teknigini se¢mesine
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yardimct olacaktir. Bilimsel verilerin  hizh
gelisimi, dijital is akisinin ve {iretim tekniklerinin
rutin  pratikte  giderek  yayginlasacagim
gostermektedir.
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OZET:

Stres, modern yasamin kaginilmaz bir pargasi
olarak, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilir ve fiziksel, psikolojik, davranigsal ve
sosyal Dbelirtilerle kendini gosterir.  Stresin
kaynaklar1 fiziksel c¢evre, kisisel ozellikler, is
yuku, sosyoekonomik durumlar gibi cesitlilik
gosterirken, Hans Selye'nin  Genel Uyum
Sendromu teorisi ve Richard Lazarus'un biligsel
stres modeli gibi ¢esitli teorik yaklagimlar stresin
dogasim1 ve insan lizerindeki etkilerini
aciklamaktadir. Stres yoOnetimi, bireyin stresle
basa ¢ikma kapasitesini artirmay1 amaglar ve bu
kapsamda, zaman yonetimi, rahatlama teknikleri,
fiziksel aktivite ve sosyal destek gibi cesitli
teknikler sunar. Ozellikle sorun odakli ve duygu
odakli yaklasimlar, stresle miicadelede etkili
yontemler olarak 6ne ¢ikar. Uygun stres yonetimi
stratejileri, bireylerin hem mental hem de fiziksel
sagliklarin1 korumalarina yardimci olur, boylece
genel yasam kalitelerini iyilestirir. Bu derlemenin
amacl, stresin nedenlerini, etkilerini ve yonetim
tekniklerini kapsamli bir sekilde inceleyerek
bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmelerine yardimc1 olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Stres, stres ydnetimi, ruh
sagligi

ABSTRACT:

Stress, as an inevitable part of modern life, can
significantly affect individuals' quality of life,
manifesting in physical, psychological,

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Merve Geylani, mervegeylanio@gmail.com

behavioral, and social symptoms. The sources of
stress vary, including the physical environment,
personal traits, workload, and socioeconomic
situations, while various theoretical approaches
such as Hans Selye's General Adaptation
Syndrome theory and Richard Lazarus's cognitive
stress model explain the nature of stress and its
effects on individuals. Stress management aims to
enhance an individual's capacity to cope with
stress and offers various techniques such as time
management, relaxation techniques, physical
activity, and social support. In particular,
problem-focused and emotion-focused
approaches stand out as effective methods in
combating stress. Appropriate stress management
strategies help individuals maintain both their
mental and physical health, thereby improving
their overall quality of life. The purpose of this
review is to comprehensively examine the causes,
effects, and management techniques of stress,
thereby aiding individuals in enhancing their
coping skills.

Keywords: Mental health, stress, stress
managament

GIRIS

Modern tip, son yiizyilda salgin hastaliklar ve
benzeri acil saghik sorunlarina kars1 biiyiik
zaferler kazanmistir; ancak gilinliik yasamin
getirdigi siirekli ve sinsi bir tehdit, birgok insanin
yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Bu gizli diismanin adi 'stres'tir. Bilim insanlari,
stresi modern ¢agin vebasi olarak
tanimlamaktadir, zira stres yalnizca anlik bir
rahatsizlik degil, uzun vadeli saglik sorunlarinin
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da kaynagidir (Baltas, 2015; Ozel ve Karabulut,
2018; Keller ve ark., 2012).

Stres Kavrami

Stres kelimesi, koken olarak Latince 'estrica’ ve
Fransizca  'estrece'  terimlerine  dayanir;
baslangicta felaket ve keder anlamlarina
gelmekteydi. 19. yiizyilda ise kelime, baski ve
zorluk anlamlarini kazanarak hem fiziksel hem de
psikolojik zorluklar1 ifade etmekte kullanilmistir
(Akgemci, 2001). Ginimuzde stres, bireylerin
cevresel ve sosyal etkilere karst uyum saglama
stireclerinde yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel
gerilimler olarak tanimlanmaktadir (American
Psychological Association, 2020). Bu gerilimler,
duruma bagli olarak hem olumlu hem de olumsuz
sonuglar dogurabilir.

Stresin iki temel tiirti vardir: Eustress ve Distress.
Eustress, bireyin gelisimine ve hayatta kalmasina
yardimce1 olan olumlu stres tiiriidiir ve genellikle
performansi artirir. Ote yandan, Distress, stres
seviyesi optimalin lizerine c¢iktiginda bireyde
zarara yol acan stres turidir. Bu iki tdr stres,
bireyin karsilagtig1 zorluklara verdigi tepkileri ve
bu tepkilerin saglk {zerindeki etkilerini
sekillendirir (Turan ve Poyraz, 2015; Ozel ve
Karabulut, 2018).

Hans Selye (1907- 1982), 1930’lu yillardaki
calismalariyla modern stres arastirmalarinin
oncusu olarak kabul edilir. Selye, stresi gevresel
etkilere karsit insanmn verdigi bir tepki olarak
tanimlamis ve stresle stresor kavramlarim
gelistirmistir; burada ¢evresel uyaranlar stresor,
bireyin bu uyaranlara verdigi tepkiler ise stres
olarak adlandirilmaktadir (Siirme, 2019). Stres
fiziksel (1s1, radyasyon, travma, enfeksiyon veya
toksik ajanlar gibi) ve emosyonel nedenlerle
tetiklenebilir. Stres nedenleri kisiden kisiye
degisiklik gdsterir ve bireyin bir uyarana verdigi
anlam, bu uyaricinin stresér olup olmadigim
belirler. Stres, organizmanin homeostazini
bozabilecek tehditler algilandiginda ortaya ¢ikar
ve hem fizyolojik hem de davranissal karmagik
etkilere neden olur. Ozellikle uzun streli stres,
psikolojik degisikliklerin yani sira fiziksel saglik
problemlerine de yol agabilir (Krizanova ve ark.,
2016; Surme, 2019). Selye, fareler Uzerinde
yaptig1 deneylerle, farkli stresdrlere maruz
birakilan farelerin benzer fizyolojik tepkiler
verdigini  gozlemlemistir.  Bu  gdzlemler
sonucunda "Genel Uyum Sendromu" teorisini
gelistirmistir (Rom ve Reznick, 2015; Turan ve

Merve Geylani. Stres Yonetimi

Poyraz, 2015). Bu teori, stres tepkisinin g
asamal1 bir slire¢ oldugunu 6ne siirer (Sekil 1).

. Alarm/reaksiyon evresi: Bu ilk evrede, stresor

organizmanin homeostasisini bozar ve otonom
sinir sistemi bedeni korumak i¢in hizla aktive
olur, bedensel bir sok tepkisi meydana gelir. Bu
tepki, viicut 1sisiin ve kan basincinin diismesi ve
bir anlik fiziksel gli¢siizliik hissi ile belirginlesir.
Organizma hizla kontra sok evresine geger; bu
durum, hayatta kalabilmek icin 'savas veya kag'
tepkisinin tetiklenmesiyle sonucglanir (Aydin,
2016). Bu evrede, tehlike aninda organizma ya
tehditten kacar ya da onunla yizlesir. Alarm
reaksiyonu genellikle kisa siirer ancak bazi
durumlarda uzayabilir.

. Direnc/adaptasyon evresi: organizmanin stresle

yiizlestikten sonraki evresidir ve bu ddnemde
viicut direnci normal seviyelerin iizerine ¢ikar.
Ancak, bu sliregte organizma diger stres
kaynaklaria karsi daha savunmasiz hale gelir.
Ornegin, direng déneminde olan bir kisi basit bir
soguk alginligima kars1 daha az direngli olabilir.

. Tukenme evresi: Siiregelen ve yogun stresin

organizma lzerindeki etkilerinin en agir
hissedildigi son asamadir. Bu donemde
organizma, siirekli stres altinda enerjisini ve
uyum yetenegini tiiketir. Uzun siireli stres, uyku
ve dinlenme ile kismen iyilesebilir; ancak stresle
basa c¢ikilamadiginda, organizma tiikenir ve
cesitli saglik sorunlarina daha yatkin hale gelir.
Eger stresor kronik ve yogun ise ayrica birey bu
duruma adaptasyon saglayamazsa, organizma
biyopsikososyal sorunlarla karsilasabilir ve bu
durum ciddi saglik problemlerine ve hatta dliime
yol acabilir (Rom ve Reznick, 2015; Crevecoeur,
2016).

1 ’ Direncin

] Normal
| Dizeyi

v CN
A |

Sekil 1: Genel Uyum Sendromu Evreleri

Stresin Biyolojik Temelleri
Stresin biyolojik temelleri, insan vicudunun
cevresel tehditlere verdigi yanitlar1 anlamamiza
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olanak tanir. Stres yaniti, esas olarak endokrin
sistemin islevlerini ve Ozellikle hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonunu
icerir. Bu aktivasyon, stres algilandiginda
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol
gibi hormonlarin salgilanmasin1 tetikler, bu
hormonlar viicudun stresle basa c¢ikmasina
yardime1  olacak ¢esitli  fizyolojik siirecleri
harekete gecirir (Mikulska ve ark., 2021).

Karaciger ve Kaslarda protein

kaslarda d L 3 lerinin durum ve
seker salinir. seker olusturmak igin

l aminoasitler salinir.

!

ashtlerD Salinar

Kanda FAAs duzeyi
yukselie [ Kanda seker duzeyi yoksets |

Sekil 2: HPA Aktivasyonu

Kortizol, ozellikle enerji metabolizmasi
diizenleyerek viicuda hizla enerji saglar ve
boylece tehditkdr durumlara karst viicudun
direncini artirir. Ancak, kronik stres durumunda
kortizol seviyelerinin siirekli yiiksek kalmasi,
bagisiklik sistemini zayiflatabilir ve vicut
lizerinde zararli etkiler birakabilir. Ornegin,
surekli yitksek kortizol seviyeleri, inflamasyon
stireclerini tetikleyebilir ve bu da c¢esitli kronik
hastaliklarin gelisimine neden olabilir (Cohen ve
ark., 2019). Bunun yani sira, noradrenalin ve
adrenalin gibi katekolaminler de stres yanitinda
kritik roller oynar. Bu hormonlar, kalp atis hizim
artirir ve kan basincini yiikseltir, bu da fiziksel ve
zihinsel uyaniklig1 artirarak bireyin stresle basa
cikmasina yardimer olur. Ancak, bu yanitlarin
uzun stireli olmasi, kalp-damar saglig: lizerinde
olumsuz etkilere yol acabilir (Lu ve ark., 2021).
HPA Aktivasyonu Sekil 2°de belirtilmistir.

Stresin Psikolojik Boyutlar:

Richard Lazarus tarafindan gelistirilen bilissel
stres modeli, Selye'nin Genel Adaptasyon
Modeli'nin aksine stresin psikolojik yonlerine
odaklanarak ~ bu  konuda  derinlemesine
aciklamalar getirmistir (Ozdemir, 2015). Richard
Lazarus ve Folkman'in (1984), gelistirdigi bilissel
stres modeline gore, stres bir slrectir ve stres
verici bir durum birey tarafindan Oyle

Merve Geylani. Stres Yonetimi

algilanmadikga stres yaratmaz. Bu modelde, birey
once bir durumu zararli, tehdit edici ya da
zorlayict  olup olmadigina dair  birincil
degerlendirme yapar. Olumsuz olarak algilanan
durumlar stres yaratir. Ardindan, ikincil
degerlendirme ile birey, basa ¢ikma becerilerini
ve mevcut kaynaklarin1 degerlendirir. Bireyin
stres deneyimi, bu degerlendirmeler sonucunda,
kaynaklar yeterliyse stresin azalmasi, yetersizse
stresin artmasi seklinde ortaya g¢ikar (Ocak ve
Giiler, 2013; Ozdemir, 2015; Yildirim, 2016).

Stres, bireylerin ruh sagligi iizerinde derin ve
cesitli etkilere sahiptir. Psikolojik olarak, stres
bireylerin duygu durumlarimi, diisiince siire¢lerini
ve genel davranislarini etkileyebilir. Stresin
algilanis1, bireysel farkliliklar gosterir ve bu
algilama sekli, stresin yol actig1 psikolojik yiikii
belirleyebilir. Yiiksek diizeyde algilanan stres,
anksiyete ve depresyon riskini artirabilir ve
bireylerin yasam kalitesini diisiirebilir (Blackwell
ve Heidenreich, 2021). Stresle basa g¢ikma
kapasitesi, bu negatif duygusal tepkilerin
yonetilmesinde kritik bir rol oynar. Stresin
algilanis1 da bireysel farkliliklar gosterir ve bu
algilama sekli, stresin yol agtig1 psikolojik yiikii
belirleyebilir. Yiiksek diizeyde algilanan stres,
anksiyete ve depresyon riskini artirabilir ve
bireylerin yasam kalitesini diisiirebilir (Blackwell
ve Heidenreich, 2021). Stresle basa ¢ikma
kapasitesi, bu negatif duygusal tepkilerin
yonetilmesinde kritik bir rol oynar. Stres altindaki
bireyler, ¢esitli  davranigsal  degisiklikler
gosterebilirler. Ornegin, yiiksek stres seviyeleri,
agresif davraniglar ve sosyal c¢ekilme gibi
davraniglar1  tetikleyebilir.  Ayrica,  stresin
kroniklesmesi, i3 ve okul performansinda
diisiislere neden olabilir (Luo ve ark., 2023).
Stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek,
bireylerin hem mental hem de fiziksel sagliklarini
korumalar1 i¢in hayati 6nem tagir.

Stresin Nedenleri

Stres, bireylerin yasam kalitesini etkileyen onemli
bir  faktéordir ve  ¢esitli  nedenlerden
kaynaklanabilir. Fiziksel, bireysel, 0rgitsel,
sosyoekonomik ve gevresel olmak uzere birgok
farkli stres faktorii bulunmaktadir. Ornegin,
fiziksel stres faktorleri arasinda hava kirliligi,
giiriiltii ve kalabalik gibi c¢evresel 6zellikler yer
alirken, bireysel stres faktorleri arasinda kisilik,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve aile gibi unsurlar
bulunmaktadir (Yildirim, 2016; Istar, 2012;
Tanhan ve Ozok, 2018).
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Orgiitsel stres; is yerindeki yiiksek is yiikii, zaman
baskisi, rol belirsizligi ve yetersiz yetki gibi
faktorlerle iligkilidir ve c¢alisanlarin  stres
diizeylerini 6nemli Ol¢iide artirabilir (Yildirim,
2016;). Aynm1 zamanda, bireylerin i doyumu ve
verimliligi ~ tizerinde de olumsuz etkiler
yaratabilir.

Aile ve ev hayatindaki stres kaynaklar1 arasinda
ekonomik zorluklar, esler arasi g¢atismalar ve
cocuklarla ilgili sorunlar yer almaktadir. Bu tiir
sorunlar, bireylerin stres diizeylerini artirabilir ve
mental sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilir
(Donker ve ark., 2021; Ozel ve Karabulut, 2018).
Sosyoekonomik faktorler de stresin  dnemli
kaynaklarindandir. Issizlik, diisiik gelir seviyeleri
ve ekonomik belirsizlikler, 6zellikle uzun sureli
oldugunda, bireylerin  psikolojik  stresini
tetikleyebilir (Viseu ve ark., 2018). Ayrica,
modernlesme ve toplumsal degisimler de bireyler
arasindaki iliskileri zayiflatarak stres yaratici
kaynaklar olarak &ne ¢ikmaktadir (Istar, 2012).

Cevresel ve Kkiiltiirel faktorler, yogun trafik ve
hava kirliligi gibi giinliik yagam kalitesini diisiiren
unsurlar stres dizeylerini etkileyebilir. Kiiltirel
beklentiler ve toplumsal baskilar da bireyler
tzerinde stres yaratabilir (Bilotta ve ark., 2018).
Stres yonetimi, bireylerin  bu tir stres
kaynaklariyla  etkili ~ bir  sekilde  basa
cikabilmelerini saglayacak araglar ve teknikler
sunarak yasam kalitelerini artirabilir. Bu nedenle,
stresin kaynaklarin1 anlamak ve ona uygun basa
cikma stratejileri gelistirmek, bireylerin hem is
hem de 6zel yasamlarinda daha saglikli ve liretken
olmalarin1 saglar.

Stres Belirtileri

Stres, giliniimiizde pek ¢ok bireyin yasaminda
onemli bir yer tutan ve gesitli fiziksel, duygusal,
biligsel, davranigsal ve sosyal belirtilerle kendini
gosteren bir durumdur. Arastirmalarda stres
belirtileri genellikle bes ana kategori altinda
incelenmektedir: fiziksel, duygusal, bilissel,
davranissal ve sosyal (Akgemci, 2001; Turan ve
Poyraz, 2015; Ozel ve Akbulut, 2018).

Fiziksel belirtiler arasinda bas agrisi, diizensiz
uyku, yorgunluk ve kas gerginligi One
cikmaktadir. Bu belirtiler, sirt ve eklem agrilari,
¢ene kasilmasi, uykuda dis gicirdatma ve tirnak
yeme gibi davraniglarla da baglantilidir. Ayrica,
kabizlik, ishal, peptik iilser, hipertansiyon ve asiri
terleme gibi durumlar da stresin fiziksel etkileri
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arasinda sayilabilir. Stres, ayrica yemek yeme
aliskanliklarinda  degisikliklere  ve  libido
diisiikliigiine de yol agabilir (Oztiirk ve Ulusahin,
2014).

Duygusal belirtiler genellikle kaygi, endise, 6fke
ve depresyon seklinde kendini gosterir. Stres
altindaki  bireylerde hizli duygudurum
degisimleri, sinirlilik, gerginlik ve 6zgilivende
azalma gozlenir. Ayrica, alkol ve madde
kullaniominda artis, cabuk aglama ve asiri
hassasiyet gibi durumlar da stresle baglantili
olarak rapor edilmektedir.

Biligsel belirtiler ise konsantrasyon bozuklugu,
karar vermede gliclik, wunutkanlik, zihin
karigiklig1 ve hafizada zayiflik seklinde ortaya
cikar. Stresli bireyler siklikla tek bir diisiinceye
takilip kalabilir, mizah anlayisini yitirebilir ve is
verimlilikleri diisebilir.

Davranigsal  belirtiler,  stresin  davraniglar
tizerindeki etkisini gosterir. Bu belirtiler arasinda
asirt hareketlilik, hizli konusma veya kekeleme,
tiklerde artis ve alkol ile madde kullanimindaki
artis yer alir. Ayrica, stresli bireylerde asirt
savunmact tutum ve sosyal cekilme gibi
davraniglar da gézlemlenebilir.

Sosyal belirtiler, stresli bireylerin  sosyal
iliskilerindeki degisimleri ifade eder. Bu bireyler
genellikle insanlara karsi giivensiz hisseder,
baskalarin1 suglama egilimi gdsterir ve sosyal
etkinliklerden kac¢mir. Randevular1 iptal etme
veya son dakikada degistirme, diger insanlarda
hata bulma ve savunmaci bir tutum sergileme de
sik rastlanan sosyal belirtiler arasindadir.

Stresin belirtilerini tanimak ve erken miidahale
etmek, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmeleri
icin kritik Oneme sahiptir. Stres yOnetimi
stratejileri, stresin olumsuz etkilerini azaltmaya
yardime1 olabilir ve bireylerin hem fiziksel hem
de psikolojik olarak daha saglikli olmalarini
saglayabilir. Bu stratejiler, profesyonel yardim
almay1, saghkli yasam tarzi degisikliklerini
uygulamay1 ve giiclii sosyal destek sistemleri
olusturmay1 icerebilir.

Stres YoOnetimi

Stres yonetimi teknikleri, bireylerin stresle basa
cikmalarina yardimei olmak i¢in ¢esitli stratejiler
ve metotlar sunar. Oncelikle, zaman yo6netimi
becerilerinin gelistirilmesi, stres seviyelerinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar. Planlama ve
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onceliklendirme yoluyla, bireyler glnlerini daha

verimli yonetebilir ve ig yiikiinii dengeli bir
sekilde dagitabilirler (Aeon ve ark., 2021).

Gevseme teknikleri de stres yonetiminde kritik bir
oneme sahiptir. Meditasyon, derin nefes alma
teknikleri ve progresif kas gevsetme gibi
rahatlama teknikleri, viicudun rahatlama yanitim
aktive ederek stres hormonlarinin seviyesini
diistirebilir. Bu teknikler, fizyolojik stres tepkisini
azaltmaya yardimci olarak bireylerin daha sakin
ve kontrol altinda hissetmelerini saglar (Robinson
ve ark., 2024).

Fiziksel aktivite, stres yOnetiminde bir diger
onemli faktordir. Duzenli egzersiz yapmak,
endorfin salgilanmasini tetikleyerek bireylerin
ruh halini iyilestirir ve stresle miicadele etmek
icin genel dayanikliligmi artirir. Yiriyis, kosu,
yuzme veya yoga gibi aktiviteler, stresi azaltmada
etkili olabilir.

Sosyal destek de stres yonetiminde 6nemli bir
destek kaynagidir. Giiclii sosyal iliskiler kurmak,
stresli zamanlarda bireylere destek ve rahatlama
saglar. Arkadaslar, aile veya meslektaglarla
saglikli  iligkiler, bireylerin stresle basa
¢ikmalarma yardimer olabilir (Li ve ark., 2021).

Profesyonel yardim almak da asir1 stres altindaki
bireyler icin faydali olabilir. Psikologlar,
terapistler veya diger saglik profesyonelleri,
bireylerin stresle basa c¢ikmalarina yardimci
olacak ozellestirilmis stratejiler sunabilir. Bu
profesyoneller, bireylerin stres kaynaklarini daha
etkili bir sekilde yonetmelerini saglar ve uzun
vadede saglik ve yasam Kkalitesini artirabilir
(Gaskell ve ark., 2023).

Stresle basa c¢ikmada kullanilan iki temel
yaklasim bulunmaktadir: sorun odakli ve duygu
odakl1 basa ¢ikma. Sorun odakli yaklagim, stresin
altinda yatan nedenler iizerine odaklanirken,
duygu odakli yaklasim, stresin yarattig1 duygular
iizerinde degisiklik yaparak basa c¢ikmayi
amaglar. Her iki yontem de bireylerin stresle basa
cikma becerilerini gelistirmek i¢in kullanilabilir,
ancak sorun odakli yaklasim genellikle daha etkili
bulunmaktadir (Ozel ve Karabulut, 2018).

Stres yonetimi i¢in kullanilan diger teknikler
arasinda miizik terapisi, sosyal destek alma,
meditasyon, biyo feedback (biyolojik donit),
gevseme (relaxation) teknikleri ve duygusal basa
cikma stratejileri yer alir. Bu teknikler, bireylerin
stresle basa ¢ikma yeteneklerini artirir ve onlara

Merve Geylani. Stres Yonetimi

daha saglikli bir yasam siirdiirme firsati sunar
(Surme, 2019).

Stres yonetimi, bireylerin stresle daha etkili bir
sekilde basa ¢ikmalarina yardimer olur ve genel
yasam kalitelerini artirabilir. Her teknik, kisinin
ihtiyaglarina ve yasam tarzina gore uyarlanabilir,
boylece her birey icin en uygun stres yonetimi
stratejisi belirlenebilir.
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Simulasyon Nedir?

Simiilasyon, belirlenmis konu ve kosullarin
iizerinde ¢alismasi amaciyla, yapay olarak ortaya
konulan bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Bireylerin veya ekiplerin verdikleri kararlarin ve
eylemlerin sonucunu yapay olusturulmus bir
ortamda, gergek/olas1 bir duruma yonelik risk
almadan, Onceden deneyimleyerek sonuglarini
gormelerine olanak tantyan bir 6gretim sistemidir
(Altindis & Ergin, 2018; Oztiirk & Sondas, 2020).
Bir diger tanimla, ger¢ek hayatta miimkiin olan
bir seyin deneysel yollarla egitim hedeflerine
ulagmak i¢in siirecin yapay temsilini ifade eden
genel bir terimdir (Al-Elq, 2010).

Simiilasyon, bir sistemi olusturmadan veya
degistirmeden Once var olan sorunlarin,
eksikliklerinin ~ tanimlanmasina,  sistemdeki
dinamiklerin, zaman i¢inde nasil degistigini ve alt
sistemler ile bilesenlerin nasil etkilesime girdigini
incelenmeye olanak saglar (Carson, 2004). Hem
somut hem de kavramsal sistemler similasyonla
modellenebilir (Altindis & Ergin, 2018; Banks,
1998).

Simiilasyona modern ¢agda 20. yiizyilin ikinci
yarisinda basladigina inanilmaktadir. "Son yirmi
yilda, saglik sektoriinde simiilasyon kullaniminin
onemine yonelik farkindalik giderek artmaktadir.
Simulasyona yonelik maketler, mankenler,
yazilim programlari, artirilmis sanal gergeklik ve
oyun programlari gelistirilmekte ve her gegen gilin

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: Feride Saruhan Akgin, feride.saruhanakgqun@kent.edu.tr

bu uygulamalarin daha iyi bir hale getirilmesine
yonelik calismalar ve yatirimlar artmaktadir
(Kuglikonder & Ugar, 2015; Ozdemir, 2023)
Gilinlimiiz simiilasyonu, baz1 kurumlarda egitim
ve Ogretimin ayrilmaz bir parcasidir. (Aslan &
Erdogan, 2017; Bienstock & Heuer, 2022;
Ozdemir, 2023; Topbas, 2019; Unsal, 2018).

Simiilasyonun bir¢ok alanda etkili oldugu, aninda
ve kalict sonucglar veren giicli egitimsel
miidahaleler {rettigi icin geleneksel klinik
egitimden daha tistiin oldugu bulunmustur (Pottle,
2019; Tas & Akyol, 2017; Unsal, 2018).

Simulasyon Tarihgesi

Ilkel formlardaki tibbi simiilasyon yiizyillardir
uygulanmaktadir. Ugus simiilasyonu,
canlandirma, teknoloji ve plastiklerdeki yenilikler
tibbi simiilasyonun temel Onciileriydi (Rosen,
2008). Tip tarihindeki en eski simiilatorler,
17004 yillarda Paris'li baba ve ogul Grégoire
tarafindan tanitilan ve dncelikle ebelerin egitimi
icin tasarlanan dogum mankenleriydi (Buck,
1991). Tip egitiminde kullanilan simiilasyonlar
19601 yillarda standartlastirilmis hastalar ve
mankenler ile kullanilmaya basland1 (Chiniara &
Crelinsten, 2019). Bu simulatorlerden ilki olan
SimOne, 1967'de Glney Kaliforniya
Universitesi'nde  kuruldu. SimOne, kardiyak
arresti, kan basmcit anormalliklerini, ¢esitli
aritmileri ve hava yolu bozulmasmi simiile
etmistir.
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ABD'de  Miami  Universitesi,  palpasyon,
oskiltasyon ve elektrokardiyografi dahil olmak
uzere bir kardiyoloji muayenesinin birgok fiziksel
yoniinii yeniden ortaya c¢ikaran iinli Harvey
mankeni araciligryla insan bedensel islevlerini
yeniden  yaratma  hedefine ilk  ulasan
tniversiteydi. Bu, insanin bedensel islevlerini
dogru bir sekilde c¢ogaltacak simiilatorler
gelistirmenin ilk adimiydi. ABD'de simiilasyonun
bir egitim araci olarak kullanilmasina, 1986'da
hem kadin hem de erkek insan viicudunun
anatomik olarak dogru, ii¢ boyutlu bir temsilini
olusturan Ulusal Saglik Enstitlleri'nin Sanal
insan Projesi yardimci oldu. Projede, bir idam
mahkumunun kadavras1 kullanildi (Kunkler,
2006). Simiilasyon, 1980'lerde tip egitimine
yonelik simiilasyon yazilimlarimin
gelistirilmesiyle gelismeye devam etti (Weiss &
Rentea, 2023). Harry Owen'a gore saglik
simiilasyonunun modern ¢agi, simiilasyonun
egitim i¢cin daha sistematik bir sekilde
benimsenmesiyle 18. yiizyilin baslarinda basladi
(Chiniara & Crelinsten, 2019). 1990'larda Sanal
insan Projesi ile kazanilan bilgiler ve temel egitim
simdlatorlerinin yetenekleri, bilgisayar bilimleri
ve diger teknolojilerdeki gelismelerle birlestirildi.
[k simiilatdrler, anlati ve grafik formatlarinda
bilgi sunan ve insan anatomisinin minimal bir
replikasyonunu igeren iki boyutlu modellerdir
(Kunkler, 2006; Palanci & Ay, 2021).

Simiilasyon
Kullanimi

Egitiminin Hemsirelikte

Saglik calisanlarinin egitiminde simiilasyon yeni
bir kavram degildir. Saglik egitiminde kullanilan
simiilasyonlar, teknolojinin gelisimi ile beraber
egitim sistemi icerisinde en basitinden en
karmasiga dogru cesitli sekillerde yerini almistir.
Ozellikle saglk alanindaki tip, eczacilik,
veteriner hekimlik, dis hekimligi, hemsirelik gibi
pek cok saglik disiplinimdeki agirligir giderek
artmaktadir.

Nehring, 1847 gibi erken bir tarihte Hastane Kiz
Kardesleri El Kitabinda; her hemsirelik okulunda
mekanik bir manken, bandajlamay1 6grenmek
icin bacak ve kol modelleri, eklemli bir iskelet,
siyah bir ¢izim tahtasi ve ¢izimler, kitaplar ve
modeller olmas1  c¢agrisinda  bulundugunu
belirtmistir (Hayden vd., 2014). 1911'de "Bayan
Chase" oyuncak bebek yapimcis1 Martha Jenkins
Chase tarafindan Hartford Hastanesi Egitim

Okulu'nda hemgsirelik 6grencilerinin becerilerini
uygulayabilecekleri;  hemsirelerin  hastalari
giydirme, déndirme ve transfer etme konusunda
egitim verilmesi amaciyla insa edilen ilk gercek
boyutlu uygulama mankeni oldu (Al-Elg, 2010;
Hyland & Hawkins, 2009).

Norvecli plastik oyuncak dreticisi olan Asmund
Laerdal 1960'larin basinda ortaya cikan agizdan
agiza hava yolu aciklig1r egitimi i¢in, manken
Resusci-Anne’yi  tasarlamistir  (Cooper &
Taqueti, 2004).

Sekil 2: Asmund Laerdal ve Resusci-Anne
(Cooper & Taqueti, 2004)

Modern simiilasyon sadece gergege yakin
mankenlere dayanmiyor. Ogrencilerin hasta ile
karsilagsmalarin1 canlandirmak i¢in aktorlerin
kullanilmasi ilk kez 1964'te Howard Barrows
tarafindan rapor edildi. Simiile edilmis hastalarin
kullanimi, objektif  yapilandirilmis  klinik
muayenenin iyi bilinen bir pargas1 ve 6grenci

Feride Saruhan Akgtin ve ark. Simiilasyon Tanimi, Tarihgesi ve Hemsirelik Alaninda Kullanimi 36



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(2): 35-41

egitiminin 6nemli bir pargasi oldu (Jaber vd.,
2019). Modern insan hasta simulatorleri, 40'tan
fazla gerceke¢i bulguya sahip olacak sekilde
tasarlanmigtir. Bu mankenler, gogiis yiikselisi,
kalp sesleri, palpe edilebilen radyal ve karotis
damarlar, periferik kan basinci, 6grenci refleksleri
ile iliskili nefes sesleri dahil olmak Uzere
anatomik olarak dogru birkac klinik belirtiye
sahiptir. Buna ek olarak, manken operatdrden
mikrofon araciligiyla konusabilme 0Ozelligine
sahiptir (Pottle, 2019). O zamandan bu yana,
bilgisayar teknolojisindeki muazzam ilerlemeler
hemsire egitimcilerine akademik ortamda
karmasik O0grenme aktivitelerini tasarlama,
gelistirme ve uygulama becerisini saglamistir.
Gelismis bilgisayarli mankenlerle hemsirelik
similasyonu 1990'larin  sonu ve 2000'lerin
basinda basladi (Hayden vd., 2014).

2003 yilinda Ulusal Hemsireler Birligi (National
Nurses Association [NAN]), 6grencileri elestirel
diisiinme ve 6z degerlendirmeye hazirlamak ve
aynt zamanda onlar1 karmasik klinik ortama

hazirlamak i¢in simiilasyonlarn kullanimim
onayladi (Sanford, 2010).

Simiilasyonun Siiflandiriimasi

Simiilasyonun kullanimiyla, gercek hastalar;
sanal standartlastirilmis hastalarla veya tedavi ve
egitim amagl olarak ger¢ek klinik senaryolari
yeniden tasarlayan teknolojiler ve yontemlerle
degistirme girisiminde bulunulmaktadir. Bu
siirecler, digerlerinin yan1 sira, belirli bir
senaryonun bilgisayarda diiz bir sekilde
gosterilmesini  (biligsel test), bir hemsirelik
uygulamasinin simiilasyonunu veya entegre bir
siirecin  ylriitilmesini  icerir. ~ Hemgsirelik
egitiminde temel simiilasyon tiirleri ise sunlardir;
Yiksek kaliteli mankenlerin veya teknolojilerin
kullanilmas1: Bunlar 6grencilerin miidahalelerine
cevap verebilecek, yasamsal oOzelliklere sahip
viicut bloklar1 veya wviicut parcasi bloklarin
olusturur. Bir hastanin klinik semptomlarini
temsil eden ve bir vakayi ¢evreleyen herhangi bir
kosulu agiklamak i¢in kullanilirlar.

Diisiik kaliteli mankenler: Ornegin, bir damarm
kateterizasyonu icin bir uzuv maketi veya CPR
Ogrenimi icin bir maket az sayida belirli gérev
veya islemi gerceklestirebilmektedir. Maliyeti
diger mankenlere gore daha  distktir
(Koukourikos vd., 2021).
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3. Standartlastiriimis

hastalar: Hastane
hizmetlerinde hemsirelerin sorumluluklar1 ilk
yardim ve acil tedaviyi uygulamakla sinirh
degildir. Hastane ortaminda diizenli olarak bir¢ok
tirde olumsuz durum meydana gelir, bu nedenle
hemsirelerin hemsirelik becerilerini gelistirmek
ozellikle 6nemlidir (Liu vd., 2023). Hemsirelere
yonelik egitimin standartlagtirilmasi siirecinde,
farkli egitim ve degerlendirme yontemlerinin,
yeni mezun  hemsirelerin  yeteneklerinin
gelistirilmesinde farkli etkileri oldugu
bulunmustur.  Ogretim ve egitim ydntemleri;
temel olarak, klinik hemsirelerin becerilerinin
gelistirilmesine odaklanan rol doniisiimiinii ve
standartlastirilmis hasta simiilasyonunu
(Standardized Patient Simulation [SPS]) icerir.
Ogrenci ve yeni mezun hemsirelere becerilerin
gelismesini  saglamak  amacit ile  klinik
senaryolarin gosterimine katilan
standartlastirilmis hastalar, daha canli ve 6zgiin
klinik kapsamli yetenek egitimi ve degerlendirme
yontemleri ile 6gretim modeliyle birlestirilir. Bu
yontemler hemsirelik egitiminin gelistirilmesine,
biitiinciil yaklasima biiyiik katki saglar (Liu vd.,
2023). Hemsirelik egitiminde ozellikle iletisim
amacli ve beceri kazandirma amagli 6gretme ve
degerlendirme  amaciyla  yaygin  olarak
kullanilirlar ve istendiginde geri bildirimde
bulunabilirler (Koukourikos vd., 2021).

Simiilasyon uygulama asamalar:

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenim
Hemsireligi Dernegi  (International Nursing
Association of Clinical Simulation and Learning
[INACSL)), klinik simiilasyonlarin tasarlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesine yonelik
kilavuzlar saglayan Saglik Hizmeti Simiilasyon
Standartlar1 En Iyi Uygulama’y1 gelistirmistir
(Leal-Costa vd., 2024). INACSL, simulasyon
temelli Ogrenmeyi, karsilagilabilecek gergek
diinya  durumlarina  benzeyecek  sekilde
tasarlanmis O6grenme kosullar1 ortaya koyan
herhangi  bir  egitim  stratejisi  olarak
tanimlamaktadir (Lei vd., 2022).

2011 yilinda INACSL Yonetim Kurulu,
Simiilasyon i¢in En lyi Uygulama Standartlarim
gelistirdi. En 1y1 uygulama standartlar1 ve
bunlarin uygulanmasina yonelik bir kilavuz 2013
yilinda daha da gelistirildi. 2015 yilinda, yetiskin
O0grenimi ve egitim tasarimindaki en iyi kanitlari
kullanarak, simiilasyon egitimcilerinin
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standartlastirilmis bir ¢ercevede yeni bir ‘En Iyi
Uygulama Standard1’ gelistirdi. INACSL En lyi
Uygulama Standartlari: Simiilasyon Tasarim
Standardi (Simulation Design Standard [SDS]),
Aralik 2016'da yeniden giincellendi ve revize
edildi (McDermott vd., 2017).

Saglik Hizmeti Simiilasyon Standartlar1 En Iyi
Uygulama Kriterleri, sunlar1 igerir:

Ihtiyag¢ Degerlendirmesi

Olcilebilir Hedefler ve Sonuglar

Simiilasyon Tasarimi (Yiiksek Kaliteli Manken,
Standardize Hasta)

. Klinik Senaryo Tasarlanmasi

Gergeklik Algis1 Yaratmak (Gergege uygun otam,
gereg vb)

On brifing: Hazirlik ve Brifing

Kolaylastirma

Bilgilendirme Sireci ve Geribildirim
Degerlendirme

. Katilimcinin Hazirlanmasi

.Pilot Calismanin  Yapilmasi  (“Healthcare
Simulation Standards of Best PracticeTM”, 2021;
“INACSL Standards of Best Practice”, 2016;
McDermott vd., 2017)

Simiilasyon
Dezavantajlar

Egitiminin Avantajlar,

Hemgirelik  egitiminde simiilasyon kullanimz;
etkili 6grenmeyi saglanmasi, glivenli bir 6grenme
ortami saglamasi, hatalarin azaltilmasi, ekip
caligmasi ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde son derece yararlidir (Leal-
Costa vd., 2024; Topbas, 2019; Uslusoy, 2018).
Bir simiilasyon laboratuvarinda prosediirlerdeki
hatalar, ger¢ek bir hastaya ve aileye olas1 zarar
verme yiikii olmadan 6grenme firsatlar1 olarak
degerlendirilebilir. Simiilasyonla Ogretim ayni
zamanda hemgirelerin iinitede nadiren meydana
gelen yuksek riskli durumlarla pratik yapmasina
da olanak tanir. En iyi ihtimalle simiilasyon,
deneyimsel Ogrenmenin olanaklarini  birgok
yonden genisletebilir (Day, 2007).(Topbas, 2019)
Simiilasyon, hemsirelerin sorunlari ¢6zmek igin
hem klinik becerilerini hem de elestirel diisiinme
becerilerini  kullanmay1r  gerektiren  farkh
senaryolar  gelistirmelerine  yardimci  olur.
Hemsirelik 6grencileri simiilasyon araciliiyla
yeteneklerini ve Kklinik becerilerini gelistirebilir,
hastalar igin 6limcul olmayacak hatalar yapabilir
ve gelisime giden bu siireci birden fazla
tekrarlayabilirler (Dil vd., 2022; Giirciioglu vd.,
2019; iseri, 2015). Ayrica performanslarini

yeniden inceleyip yansitmak ve siirecin
tamamlanmasi i¢gin gerekli olan bir tiir incelemeye
ulagmak igin zamanlar1 vardir. Ogrencilerin aktif
katilmina olanak saglayan bu siire¢, hatalarin
Oonlenmesine, aninda geri bildirime ve
ogrencilerin  kendilerini  psikolojik  olarak
giivende hissedecekleri ve aslinda kendilerini
giivende hissedecekleri, kendi aralarinda iletisim
kurabilecekleri ve gbzden gecirebilecekleri uygun
bir egitim ortamimnin olusturulmasina olanak
saglar (Padilha vd., 2018).

Saghik  egitiminde  klinik  simiilasyonun
avantajlarina ragmen en bliyiik
dezavantajlarindan biri ise insan sistemlerinin ve
etkilesiminin olmayigidir (Lumowa vd., 2023).
Hemsirelerin miimkiin olan her sekilde egitimi,
ozellikle de egitimin simiilasyon yoluyla
saglanmas1 diisiikk maliyetli bir caba degildir.
Modern bir laboratuvarin donanimi ve isletilmesi
oldukca blylk masraflar gerektirmektedir.
Bilgisayarlarin ve yiiksek kaliteli simulasyon
modellerinin satin alinmast ve bakimi Snemli
miktarda fon gerektirir (Karacay, 2017;
Koukourikos vd., 2021).

SONUC

Hemsirelik egitimi teorik ve pratik egitimi
birlestirerek teorik bilginin klinik uygulamaya
uygulanmasimi tesvik etmeyi amaglamistir.
Hemsireler, artan bakim ihtiyaglar1 ve beklentileri
olan bir hasta populasyonuna hizmet vermenin
yani sira, siirekli giincellenen teknoloji ve bilgi
konusunda wustalik gerektiren karmagik bir
caligma ortamina uyum saglamalar1
gerekmektedir. Klinik uygulamalarin 6grenciler
lizerindeki  stresi,  O0grenme  hedeflerinin
kargilanamamasi hem ogrencilerin  hem de
hastalarin ~ giivenlik  gereksinimleri,  klinik
uygulama siiresinin kisa olmasi ve uygulamanin
yapildig1 ortamin ¢evresel kosullar1 uygulama
ortami etkili bir klinik egitimin yapilamamasina
neden olmaktadir. Sistematik ve kapsamli hasta
giivenligi egitimi mevcut miifredat sistemine
entegre edilmelidir. Hasta giivenligi yeterliligini
gelistirmek ve giivenli hemsirelik uygulamalarini
tesvik etmek icin simiilasyona dayali egitim gibi
ogretim yontemlerinin kullanilmasi artirilmalidir.
Son 10 yilda saglik disiplinlerine alinan 6grenci
sayilar1 giderek artmakta ve 6gretim tiyesi sayilari
ayni1 hizla artis saglamamaktadir. Bu durum saglik
disiplinlerine profesyonellerin yetistirilmesinde
giderek artan bir zayiflik olarak karsimiza

Feride Saruhan Akgtin ve ark. Simiilasyon Tanimi, Tarihgesi ve Hemsirelik Alaninda Kullanimi

38


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nursing-education

Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(2): 35-41

cikmaktadir. Ogrenci sayilarmin giderek artmasi,
gergek klinik alanlarda 6grencilerin uygulama
becerilerini  gelistirme olanaklarin1  giderek
azaltmaktadir. Bu nedenlerle, hemsirelik
egitiminde simiilasyon ile 6gretim tekniklerine
giderek daha fazla yer ve ©nem verilmesi
kaginilmaz bir zorunluluk olarak goriilmektedir.
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ABSTRACT:

The study wants to answer questions such as
whether the technology use levels of university
students affect their e-health knowledge, reading
and evaluation, and if so, to what extent. The
study is carried out to find out whether there is a
relationship between the e-health literacy levels
of university students and their technology use
levels. In the study, data were collected from 376
students studying at a foundation university with
the convenience sampling method. The data were
collected by face-to-face survey method and the
survey consists of three parts: socio-demographic
information form, e-health literacy scale and
technology usage scale. In addition to the
descriptive analyzes of the obtained data, it was
used in parametric analyzes when it showed a
normal distribution. Pearson Correlation was used
to evaluate the relationships between the scales,
and Multiple Linear Regression was used to
examine the effects between them. The results
were evaluated within the 95% confidence
interval. As a result of the reliability analysis
made on the obtained data, the data were found
reliable. Looking at the descriptive information,
while the e-health literacy scale was at a high
level, the technology usage level was found at a
medium level. According to the correlation

analysis, a weak and positive relationship was
found between the scales. According to the results
of the regression analysis, technology usage level
factors affect e-health literacy significantly.

Keywords:  E-health
Technology, University.

Literacy, Use of

OZET:

Calisma iniversite Ogrencilerinin  teknoloji
kullanim  diizeylerinin  e-saglik  bilgilerini,
okumalarin1 ve degerlendirmelerini etkiliyor mu
ve etkiliyorsa ne diizeyde etkiliyor gibi sorulara
cevap vermek istemektedir. Caligsma {iniversite
okuyan oOgrencilerin e-Saghik okuryazarlik
diizeylerinin ve teknoloji kullanim diizeylerinin
arasinda bir iliski olup olmadigin1 ortaya
cikarmak amaciyla yapilmaktadir.
Calismada  orneklem  olarak  bir  vakif
tiniversitesinde okuyan 376 Ogrenciden kolayda
orneklem yontemiyle veri toplanmistir. Veriler
yiiz ylize anket yontemiyle toplanmistir ve anket
sosyo-demografik  bilgi  formu,  e-saglik
okuryazarlig1 6lgegi ve teknoloji kullanim 6lgegi
olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Elde
edilen verilerin tanimlayici analizlerinin yan1 sira
normal dagilim gosterdiginden parametrik
analizlerde kullanilmastir.
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Elde edilen verilere yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda  veriler giivenilir  bulunmustur.
Tanimlayic1 bilgilere bakildiginda, e-saglik
okuryazarlig1 Olgegi yiliksek bir diizeydeyken
teknoloji  kullanim  dilizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Yapilan iligki analizine gore
Olcekler arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonli
bir iliski tespit edilmistir. Regresyon analizi
sonucuna gore teknoloji kullanim diizeyi e-saglik
okuryazarligin1 anlaml sekilde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: E-saglik Okuryazarligi,
Teknoloji Kullanimi, Universite

INTRODUCTION

Consumer behavior in health services, unlike
other services, generally does not consist of
rational choices. In other services, the customer
can evaluate the rationality of the payment made
in proportion to the quality of the service
received. However, it is very difficult for the
patient to evaluate the quality of the service in
health services. The main reason for this is the
inadequacy of basic medical knowledge. This
lack of information may lead to results such as
demanding the service even though it does not
need it, or not demanding the service even though
it needs it. In the solution of the problem in
question, examining the concept of "Health
Literacy" takes its place among the current issues
(Tengilimoglu et al., 2014).

Health literacy is both social and cognitive skills
that determine the ability and desire of people to
access information, understand this information
and use it when necessary, in order to contribute
to and maintain a better health (Deniz, 2020). In
short, it is the ability of individuals to read and
understand health information and make
appropriate decisions (Schwartzberg et al., 2007).
E-health literacy is defined as obtaining this
health information from the internet, finding,
reading, understanding and evaluating and using
it in solving existing problems (Doganay et al.,
2018).

Technology, on the other hand, is defined as the
objects and information obtained from physical
objects that make people's lives easier in daily
life, combining them with human activities
(MacKenzie & Wajcman, 1999; Aksoy, 2018).
Technology usage levels are related to the usage
period of the technology and the way it is used. In
the study, it has been tried to determine how

technology is used, what it is used for and what it
is used for.

The aim of the study is to determine the e-health
literacy levels and technology use levels of
university students and to reveal whether there is
a relationship and effect between them.

MATERIALS AND METHODS
2.1. Universe and Sample

The universe of the study consists of the students
of the faculty of health sciences studying at a
foundation university in Istanbul. As the sampling
method, a face-to-face questionnaire was applied
to the students who were determined by the
convenience sampling method. As a result of the
applied questionnaire, 403 out of 500 students
were reached. However, after 27 questionnaires
that were removed due to incomplete filling,
analyzes were carried out on 376 questionnaires.

2.2. Data Collection Tool

Questionnaire technique was used as a data
collection tool in the research. The survey
consists of three parts. In the first part of the
questionnaire, there are five variables to
determine the socio-demographic characteristics
of the participants.

In the second part of the questionnaire, "E-Health
Literacy" (EHL), developed by Norman and
Skinner (2006) and validated and reliable in
Turkish by Tamer Gencer (2017), was used to
measure the e-health literacy of the participants.
The scale consists of 8 statements and one
dimension. The statements of the participants are
evaluated according to a 5-point Likert-type scale
ranging from "l totally disagree™ to "I totally
agree”. In addition to these, there are also two
statements that do not participate in the analysis
of the scale. These expressions are: “How useful
do you think the internet is in helping you make
decisions about your health?” and “How
important is it to you to have access to health
resources on the Internet?”.

In the last part of the questionnaire, the
"Technology Usage Scale” (TUS) developed by
Zincirkiran and Tiftik (2014) was used to measure
the technological use of the participants. The
scale consists of 12 statements and 3 dimensions
(Innovation Perception, Technology Follow-up
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and Technology Madness). The statements of the
participants are evaluated according to a 5-point
Likert-type scale ranging from "Strongly
Disagree" to "Strongly Agree".

2.3. Analysis Methods

SPSS 25.0 version program was used in the
analysis of the data in the research. Skewness and
kurtosis values were checked for the data to be
suitable for normal distribution and it was seen
that they showed normal distribution (Tabachnick
& Fidell, 2013). Parametric tests were used due to
the normal distribution of the data. Pearson
Correlation was used to evaluate the relationships
between the scales, and Multiple Linear
Regression was used to examine the effects
between them. The results were evaluated within
the 95% confidence interval.

2.4. Reliability Analysis

In the study, Cronbach's Alpha coefficient was
used to test the reliability of the data. Cronbach's
Alpha Coefficient takes values between 0 and 1
(Ozdamar, 2010). The Cronbach's Alpha value of
the e-Health Literacy Scale was found to be 0.842,
and the data were found to be reliable for analysis.
The Technology Use Scale was found to be 0.787,
the dimensions of the scale were Innovation
Perception, 0.685, Technology Follow-up 0.619,
and Technology Madness 0.727, and it was
concluded that it was appropriate for the analyses.

RESULTS

Table 1 shows the descriptive information of the
university students participating in the research.
Of the students, 304 (80.9%) were female, 95
(25.3%) were 20 years old, 115 (30.6%) were in
the nutrition and dietetics department, 169
(44.9%) used the Internet for 4-5 hours, and 208
(55.3%) stated that they had good internet usage
skills.

Table 1. Socio-Demographical Information of the
Participants (n=376)

Degiskenler

Yo

=

Gender Man 72 19,1
Woman 304 80,9

Age 18 15 4,0
19 49 13,0
20 95 253
21 85 22,6
2 79 21,0
23 25 6,6
24 28 74

Department Health Management 51 13,6
Nurse 101 26,9
Nutrition and Dietetics 115 30,6
Physiotherapy and 109 29,0
Rehabilitation

Daily Internet Usage 3 Hours and Less 70 18,6
4-5 Hours 169 449
6 Hours and Over 137 36,4

Internet Usage Skill Weak 7 1,9
Normal 161 42,8
Good 208 55,3

Table 2 shows the distribution of the answers
given to the preliminary questions of the E-Health
Literacy Scale. While 68.4% of the participants
found the expression "How useful do you think
the internet is in helping you make decisions
about your health?" useful and very useful, they
said “How important is it to you to have access to
health resources on the Internet?” 85.1% found
the expression important and very important.

Table 2. Preliminary Questions of the E-Health
Literacy Scale

Expressions n %o

How useful do you think the  Not helpful at all 9 24
internet is in helping you Not helpful 58 154
make decisions about your No idea 52 13,8
health? Beneficial 224 59,6

Very helpful 33 88

How important is it to you to  Does not matter 3 8
have access to health It does not matter 21 5,6
resources on the Internet? No idea 32 8.5
Important 233 62,0

Very important 87 23,1
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Table 3 shows the mean and standard deviation
values of the general and expressions of the E-
Health Literacy Scale. The EHL (X=3.83+0.515)
scale has a high mean. Looking at the expressions,
“I am confident in using information from the
Internet when making health-related decisions.”
while “I know how to find useful health resources
on the Internet.” has the lowest average.

Table 3. E-Health Literacy Scale Descriptive
Information

Expressions X S.S.
1. Iknow which health resources are available on the Internet. 3,79 0,737
2. Tknow where to find useful health resources on the Internet. 3,75 0,767
3. Tknow how to find useful health resources on the Internet. 3,89 0,660
4. T know how to use the internet to find answers to my 3,92 0,726

questions about health.

5. 1 know how to use the health information I find on the 3,86 0,719

internet to help me.

6. 1 have the skills I need to evaluate the health resources I 3,88 0,709

find on the Internet.

7. 1 can distinguish high quality health resources from low 3,85 0,811

quality health resources on the Internet.

8. Iam confident in using information from the Internet when 3,74 0,842

making health-related decisions.

Average of E-Health Literacy Scale 383 0,515

Table 4. Technology Usage Scale Descriptive
Information

Expressions X SD.
T. Talways follow technology closely 384 0,833
2. Ican't imagine a lifestyle without technology. 3,90 1,003
3. Technological innovations and changes are important for my social life. 389 0,772

4. All kinds of innovations, changes and developments in my daily Iife affect my Iife 345 0,911

positively.

3. Nol being able to keep up with the mnovations and changes m daily life makes me unhappy. 3,43 1,014

6. Ibuy a newly released technological product (mobile phone, tablet, laptop, etc.) to follow 2,60 1,091

the technology.

7. Ibuy a new technological product (mobile phone, tablet, laptop, etc.) for prestige (showing 2,01 1,229

off to my friends).

8. I'buy a newly released technological product (mobile phone, tablet, laptop, etc.) to meet 3,87 1,029

my needs in that area.

9. 1buy a newly relcased technological product (mobile phone, tablet, laptop, etc.) with he 2,59 1,251

thought of personal satisfaction.

10. Thuy a newly released technological product (mobile phone, tablet, laptop, etc.) with the 2,87 1,245

thought of a need due to my social status.

TT. Tbuy a newly relcased technological product (mobile phone, tablet, laptop, ¢lc.) because 1 2,47 1,219

am bored with the old one.

12. Tbuy a newly released technological product (mobile phone, tablet, laptop, etc.) in terms 241 1,234

of aesthetics (external appearance).

Technology Usage Scale Average 3,11 0,591
Tnnovation Perception 3,70 0,606
Technology Follow-up 2,76 0,788
Technology Madness 2,58 0,991

In Table 4, the TUS scale (X=3.11+0.591) has a
moderate mean, while the mean values of its
dimensions are Innovation Perception
(X=3.70+0.606), Technology Follow-up
(X=2.76+0.788), respectively. and Technology
Madness (X=2.58+0.991). When we look at the
expressions, “I buy a newly released
technological product (mobile phone, tablet,
laptop, etc.) with the thought of personal
satisfaction.” expression has the highest average,
while “Technological innovations and changes
are important for my social life” has the lowest
average.

Table 5. EHL and TUS Correlation Results

Variables ESO
EHL 1
TUS S207%*
Innovation Perception L350+
Technology Follow-up ,123*
Technology Madness =002

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

Table 5 shows the results of correlation analysis
in order to determine the relationship between
TUS and its sub-dimensions and EHL level.
According to the results of the analysis, it was
determined that there was a positive but low-level
significant relationship between TUS and EHL (r
= .207, p<0.05). In addition, while a significant
positive relationship was found between EHL and
TUS dimensions, Innovation Perception (r =,359,
p<0.05) and Technology Follow-up (r = ,123,
p<0.05), no significant relationship was found
with Technology Madness (r = -.002, p>0.05).

Table 6. Regression Results of the Effect of TUS

on EHL
Regression
Dependent E-Health Literacy B S.E. B T P
variable
Independent Fixed 2,688 159 16,856 L000

variables Innovation Perception ,306 ,043 359 7,178 ,000

(X1)

Technology Follow- 094 044 144 2,164 031

up (X2)

Technology Madness -,095 034 -,182 -2,783 006

(X3)
R 0,147
Model Adjusted R? 0,140
Summary F 21,356
P 0,000
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The regression model created according to the
results of the multiple regression analysis in Table
6 was found to be significant (F=21,356;
p=0.000). According to the results of the analysis,
the independent variables explain 14% of the
change in the dependent variable. The reason for
the 86% change is unknown.

According to the analysis result, since the value
of the constant is f1 2.688, the value of the 2
parameter is 0.306, the value of the B3 parameter
is 0.094, and the P4 parameter is -0.095, the
regression equation that predicts the EHL is as
follows:

EHL = 2,688 + 0,306.X1 + 0,094.X2 — 0,095.X3
or

EHL = 2,688 + 0,306. Innovation Perception +
0,094. Technology Follow-up - 0,095.
Technology Madness

CONCLUSION

In the light of the findings obtained from the
study, it was determined that the e-health literacy
levels of the students were quite high. This allows
us to infer that students can understand, interpret
and use information related to health literacy in
virtual environments at a high level.

When students are asked whether it is beneficial
to use the internet while making decisions about
their health, 67% of them think it is useful or very
useful. In addition, being able to access health-
related data on the internet was found to be
important or very important at a rate of 85%. In
the light of this information, it is seen that while
it is important for students to find e-health
information on the internet, they strongly agree
that this information is useful.

When we look at the technology usage levels of
the students, it is seen that it is at an average level.
This situation enables us to interpret that students
can use technology partially well. In addition, the
fact that university students can use a medium
level of technology in the technology age causes
us to conclude that it is an element that needs to
be developed in the future. In addition to this
information, while the dimension of following
innovations in technology usage levels is quite
high than other dimensions, the use of technology
craze, that is, for showing off in general, has a
very low average. This is an indication that

innovations are followed, but not at the level of
madness.

When we look at the result of the analysis of the
relationship between e-health literacy and the
level of technology use, a significant relationship
was found. This relationship is low but positive.
This means that as the technology use levels of the
participants increase or their e-health literacy
levels increase, they increase each other. The
dimension with the highest correlation with e-
health literacy is the perception of innovation
dimension. Following innovations also provides a
moderate and positive increase in e-health
literacy.

According to the results of the impact analysis,
the level of technology use explains e-health
literacy by 14%. In other words, the level of
technology use is effective in 14% of e-health
literacy. In the light of the information obtained,
as a result of the sufficient level of technology use
of the students, their use of e-health literacy is also
affected.

As a result, a significant relationship and effect
was determined between students' e-health
literacy levels and technology use levels. Students
need to be able to use technology sufficiently so
that they can search for information about health
on the internet or use their e-health literacy levels
actively.
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