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Degerli meslektaslarim ve
dergimizin okurlari;

Dergi yayin hayatina baslayali 3 yil oldu. Uc yil 6nce, (i¢ ayda bir say1 yayimlamak tizere bas-
latuigimiz akademik yayincilikta Mart 2018 sayimiz ile 4. yihmiza baslamis olduk.

Uluslararasi multidisipliner, hakemli bir Tip Dergisi olup, akademik bilimsel yayin hayatinda,
pek cok arastirmacinin ilk kez makalelerinin yayimlandigl, docentlik dosyalarinda yer almis,
Google scholar ve Science Library Index gibi veri tabanlari tarafindan taranan bir bilimsel dergi
olarak bu alanda 6nemli bir yer edinmistir. insan viicudundaki btittin biyolojik stirecler, ritmik
degisimler ve olaylar, mevsimlerin, gece-guinduz ve cevresel degisimlerin insan hayatinda-
ki olusturdugu degisimler, insan yasamini iceren dogum 6ncesi donemden dogum sonrasl
cocukluk, eriskin yasam ve yashlik da dahil; insan ile ilgili her turli tibbi durum dergimizin
kapsam alanina girmektedir.

2 yildir Science Library Index ve Google scholar kapsaminda olan dergimiz 2017 yilindan itiba-
ren de UNESCO, the Directory of Open Access scholarly Resources(ROAD) index tarama kapsa-
mina alinmistir.

Dergimiz tibbin hemen hemen her alanindan yayin kabul etmektedir. Ancak, Temel Tip Bi-
limleri, Onkoloji, Kardiyoloji, Gz, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar gibi alanlara ilaveten hemsirelik
ve Saglik Bilimleri alanlarindaki tim arastirmalar dergimizin kapsama alanina girmektedir. Her
saylda en az 3 arastirma yazisi olmak Uzere, olgu bildirileri ve derleme yazilari duizenli olarak
gectigimiz 3 y1l boyunca yalnizca elektronik ortamda yayimlanmustir. Dergimizin bir diger mis-
yonu da akademik yasama yeni baslayan yazar ve arastirmacilara ilk yazilarini degerlendirme
imkani sunmakta ve boylece her akademisyenin ilk yazilarinin basildigi bir platform olmaktir.
Bu amacla da dergimiz en basindan bu yana tamamen Ucretsiz bir sekilde arastirmacilarin
makalelerini basmaktadir.

Journal of Human Rhythm, onumtizdeki 5 yil icinde Turk Tip Dizini, Pub-Med, ESCI ve sci-
expended gibi indekslerde taranmay1 hedeflemektedir. Bu surecte yayin kalitesinde su ana
kadar koydugu hedefleri daha da ytkselterek 3 ayda bir yaymlanmaya, belli konulara odak-
lanmigs 6zel sayilar ¢ikarmaya, belli kongrelerin bildiri 6zetlerini yayinlamaya devam edecektir.

Bundan sonraki surecte editor ve danisma kurulunda yeni ve guicli katihmlarla yayin hayati-

na devam edecek olan dergimiz, Haziran 2018 sayisindan itibaren tamamen ingilizce yazilari
basmay1 amaclamaktadir.

Prof. Dr. Ramazan AKDEMIR / Editor
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Genel Bilgiler

Journal of Human Rhythm uluslararasi bir dergidir.
Gozlemsel calismalar, deneysel arastirmalar, klinik
arastirmalar, vaka raporlari, Tiptaki simgeler, uzman
konsiiltasyonlari, editore mektup ve incelemeler de
dahil olmak @izere tibbin tim alanlarindan orijinal,
hakemli dergileri ¢ ayda bir yayimlanir. Journal of
Human Rhythm’e génderilen makaleler baska bir yere
sunulmamalidir.

Tom yazilarin yayinlanmadan 6nce ayrintili bir dil ve
bicim kontrolt yapilmistir. Eger yazilar yazarlara bilgi
icin uygun degilse ve ayni zamanda dil dizenlemeye
ihtiyac duyarsa, ilgili yazara geri gonderilir.

insan viicudu iizerindeki fizyoloji inceleyen, mevsim-
sel ve diger ritmik degisikliklerin organ sistemlerine
etkilerini iceren yazilar dncelikle kabul edilmektedir.

Dergiye gonderilen tim yazilar, 6 haftada karara va-
rilir.

Yeni ve dizeltilmis yazilar ve yazi isleri birosuna ya-
zismalar icin adres:

Makale Ofisi - insan Ritim Dergisi

Editor Sef: Ramazan AKDEMIR - Tip Fakiiltesi Morfolo-
ji Binasi, Kat: 4, Korucuk, Adapazan, Sakarya, 54290,
Turkiye.

iletisim: manuscriptjhr@gmail.com

ISSN: - Ek. ISSN: 2149-455X

Etik

insanlar ilgilendiren tiim galismalar, galismanin yapil-
dig1 yerdeki etik kurullarinin onayina ve tim kisilerin
bilgilendirilmis onamlarina ihtiyag duyar.

Dergi Makale Boliimleri

Editorden:

Editor 1.500 kelimeyle ve 20 referansla sinirlidir ve
yayinlanan verilere dayanarak yazarin kararini verir.

Orijinal Aragtirma Yazisi:

Orijinal veya Klinik bilimsel bulgulari bildiren makale
4.000 kelimeyi, alti sekil veya tabloyu gecmemeli ve
40'dan fazla referans icermemelidir. Turkce ve ingi-
lizce 6zet 250 kelimeyi gecmemelidir. Tum ozetler
amag, materyal ve method ve sonug olarak yapilan-
dinlmalidir.

Uzman Danismanhg:

Bu, bir 6gretim amaci ile yazilmis ve hastanin klinik
karar verme ve tedavisi ile ilgili acik gorisler sunan
vaka raporudur. Orijinal bilimsel makalelerin gerekli-
liklerine uymaldir.

Goriis:

Yazarin herhangi bir konu, prosediir veya tedavide
spekile edilecegi sekilde editorler kadar yer verilen
goruslerdir.

Vaka Raporlari:

Klinik uygulamayla ilgili belirli noktalar gosteren ve
tartisan vaka raporlari yayinlanacaktir. Makaleler resim
gibi herhangi bir kanit icermez veya benzeri raporlar
yayinlanmaz. Olgu sunumlaninda en fazla U¢ yazar,
1,500 kelime, 10 referans ve 2 rakam ve / veya tablo
bulunmalidir. Bir 6zet (150 kelimeye kadar) saglan-
malidir.

Makale incelemeler:

Makaleleri, alaninda uzman kisiler tarafindan tartisilan
genel tibbi bir sorunla ilgilidir. Konu, genis bir oku-
yucu kitlesine ilgi duymali ve 6nemli tibbi sonuglar
icermelidir. Yazarlar konuyu tarihsel bir perspektiften
ele almali, ancak incelemenin kapsadigi alanda son
gelismelere 6ncelik vermelidir.

Tipta Goriintiileme:

Bu kategori, elektrokardiyogramlar, ekokardiyogram-
lar, x isinlan, taramalar veya patoloji ornekleri gibi
aciklayicr tibbi goriintiiler icindir. Resim, en fazla 250
kelime olmalidir.

Editore Mektup:

Journal of Human Rhythm, son alti ay icerisindeki
mektuplart kabul eder. Mektuplar ift aralikla yaziimali
ve 600 kelimeyi ve alti referans uzunlugunu gecme-
melidir. Butin yazarlar mektubu imzalamalidir.

Kitap Elestirileri:
Journal of Human Rhythm tip alanindaki segili kitap-

lari inceler. Kitap rewievlan yazar tarafindan Journal
of Human Rhythm Editorial Office’e gonderilmelidir.
Makale hazirlama

Tom yazilar, http://www.icmje.org/ adresinde (Ekim
2004'de giincellenir) bulunan Uluslararasi Tip Dergisi
Editorleri Kurulu tarafindan “Biyomedikal Dergilere
Sunulan Yazilarin Tekdizen Gereksinimleri” nde acik-
lanan sekilde hazirlanmali ve sunulmalidir. Buna ek
olarak, yazarlar sistematik incelemeler ve meta-ana-
liz raporlarini hazirlarken PRISMA Beyanina (http://
www.prisma-statement.org) danismalidirlar ve CON-
SORT Bildirgesi (http://www.consort-statement.org)
randomize kontrollii calismalarin raporlarinin hazirlan-
masinda kullanilmaktadir.

Metin, referanslar, figirler, goriintiler ve tablolar da-
hil olmak iizere tiim yazilar ingilizce / Tirkge olarak
1 kopyasini e-posta adresine gonderilmelidir. ingilizce
yazilar igin Turkce 6zet ve Turkge yazilar icin ingilizce
Gzet gerekmektedir. Makale, iki tarafli, her iki tarafa
en az 2.5 cm kenar boslugu ile klavye ile yazilmis
olmalidir.

Makaleler, (1) baslik sayfas, (2) dzet (veya vaka rapor-
lar igin 6zet), (3) metin, (4) uygun alintlar alindiginda,
(5) tartisilan konular, (6) referanslar, (7) ) basliklar ve
sekiller olan tablolar ve rakamlar.

Yazarhk ve Telif Hakki:

Yazarlar, yazar olarak listelenen tim kisilerin yazilarini
hazirlamaya katkida bulunduklarini ve listelenen yazar-
lardan baska hicbir kisi veya kisinin hazirlanmasinda
onemli katkida bulunmadigini sart kosan, tim yazar-
lar tarafindan imzalanmis ayr bir kapsam mektubu
sunmalidir. Yazarlar, yayina kabul edilen makalelerin
telif hakki Canadian Society for Clinical investigation’a
aktanilmalidir. Yayinlanan makalelerin giris mektubu
6nceden basilmis materyal veya konuyu aciklayan or-
nekleri tanimlamaya izin veren kelimeleri icermelidir.

Girig yazisi, basim masraflaninin kabul edildigini ka-
bul etmeli, iic (3) yorumcu 6nermeli ve telif hakkinin
CIM’e imzalandigina dair anlayisa sahip oldugunu
kabul etmelidir.

Klinik Arastirmalar Etik kurula uygun olmayan insanlar
uzerinde yapilacak olan klinik calisma yayina kabul
edilmeyecektir. Hayvanlar Ozerinde yapilacak olan
calismalar hayvan etik kurulundan gecmeden yayin-
lanamaz.

Ozerklik ve gizlilik:

Hastalarin onami alinmadan 6zeli ifsa edilmemelidir.
Hastanin adi ve dosya numarasi gibi kimlik bilgileri
yazilmamali, fotograf ve soy agaci gibi bilgiler tibbi ge-
reklilik olsa dahi hasta veya velisinin onami olmadikca
basiimamalidir. Aydinlatilmis onamda hasta ile ilgili
bilgilerin basilmasinin onayi yer almalidir.

Baglik Sayfasi (Sayfa 1, ancak numara verme)

Baslik sayfasi 50 karakterden daha kisa bir kisa baslik,
yazarlanin tam ve soyadlar, Gnvanlari, calistiklar has-
taneler ve akademik Unvanlari icermelidir. Yazismalar
icin adres degisikligi olmussa son adreste yazarin tam
ady, adresi, telefon, faks numarasi ve e-posta adresi
yeniden yazisma adresine gonderilmelidir.

Sonraki Bagliklar

Sonraki basliklar 2-6 kelime arasinda ilk sayfada ol-
malidir.

OZET (Sayfa 2)

Orijinal bilimsel makalelerin yazarlari, asagidaki bas-
liklar altinda en fazla 250 kelimeden olusan bir 6zet
sunmalidir: Amac (calisma gerekgesini agiklayin),
Yontemler ve Sonuglar (yontemlerin kisa aciklamasi
ve énemli sonuglarin sunulmasi), Tartisma (konu ile
ilgili bilgileri destekleyen iddialar).

Abstract (Page 2)

Olgu sunumlari, ana noktalari 150 kelimeyle ozetle-
yen bir 6zet olusturmaktadir. Ozette referans kullan-
mayin ve kisaltmalar fazla sayida kullanmayin.

Anahtar Kelimeler
En fazla 6 anahtar kelime olmalidir.

Metin
Metin yeni bir sayfada baslamali ve bolimler halinde
duzenlenmelidir: Giris, Yontemler, Sonuglar, Tartisma.

Kaln, kiictk harf ve italik basliklar kullanarak uygun
basliklari ve alt basliklar yapilmalidir. Metinde ilk kez
belirtildigi Gzere sekil ve tablolar sayisal sirayla gos-
teriniz (Sekil 1, Sekil 2, Tablo 1). ilaglar icin jenerik
ismi kullanlmalidir. Hastalara bas harfleri ile degil
numaralandirma (6rnegin hasta 4) ile adlandinimalidir.
Kisaltmalar SI tniteleri ile tanimlanmalidir. Kan basinci
mm Hg olarak verilmelidir. Makale sonuna referanstan
once ilag, 6denek, ekipman desteklerinin aynintilari
yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda fikir ayriligl varsa belirtilmeli yoksa
“cikar catismasi yoktur” yazisi eklenmelidir.

Referanslar

Metin icindeki referanslar

Kaynaklar metinde gorindikleri gibi sirali olarak nu-
maralandirimalidir. Metindeki referans numaralari st
yaz olarak (parantez icermez) verilmelidir.

Referans listesindeki referanslar

Index Medicus’un Ulusal Tip Kitiiphanesi stiline gore
sureli yayinlarin basliklarini kisaltin. Her referansta her
yazarin belirtilmesi gerekir. Yazarin bas harflerinden
sonra periyodlar kullanmayin.

Dergi Makaleleri - Ornek

Soyadi RS, Soyadi FW, Soyadi GR, Soyadi A). Makale
bashg:. Kisaltilmis gazete bashg 2008; 52: 228-34.
Et.al't kullanin. referans dortten fazla ada sahipse.

Kitapta Boliim - Ornek
Soyad SY. Bolim bashg. In: Soyadi MM, ed. Kitap
baslig:. Yayinevi, Sehir, 2008: 228-34.

Ozet / tamamlayici - Ornek
Soyadi R, Soyadi F. Makale bashg) (soyut). Kisaltilmis
gazete basligi 1996; 52 yardimei 3:48.

Sekiller

Sekil aciklamalari, ayn sayfalarda cift araliklarla yazil-
malidir. Rakamlarda goriinen kisaltmalar her seklin
sonunda yaziimalidir. Daha 6nce basilan herhangi bir
materyal icin yayincilardan yazili izin alinmalidir.

Figure

Figurler netlik icin gerekli sayiyla simirlandinimalidir.
Resimler, tablolarda veya metinde verilen verileri tak-
lit etmemelidir. Renkli olarak sunulan resimler renkli
olarak basilacaktir.

Tablolar

Tablolar aciklayici olmalidir ve veriler metni tekrar
etmeyecek sekilde eklemelidir. Tablolar, tablonun nu-
marasi ve bashg tablonun dstinde ve aciklayici not-
larla birlikte ayn sayfalara cift araliklarla yazilmalidir.
Tablonun numaralari Arabic olmali ve metinde sirayla
numaralandinimalidir. Tabloda kullanilan  kisaltmalar
dipnot edilmelidir ve alfabetik olarak aciklanmalidir.

Biitce

Renkli yazdirma maliyetinin bir kismi yazardan tah-
sil edilecektir. Yazarin maliyetleri, renk rakamlarinin
maliyeti ve yeniden yazdirma maliyetini icerir (asgari
miktar elli tekrar baskidir). Tekrarlayan basimlar icin
yazarlara fatura gonderilecektir. Sayfa ticreti yok.

Basim Mektubu

+ Makale sunumunun bir pargasi olarak, eslik eden bir

mektupta sunlan belirtmelidir:

1. Calismanin tasanimi ve yiriitiimesi tim yazarlar
tarafindan gergeklestirilmeli,

2. Makale tiim yazarlar tarafindan yazilmis, okunmus
ve onaylanmis olmali,

3. Bu materyal daha once veya kismen yayinlan-
mamis olmasi ve baska yerlerde yayinlanmasi
distinilmedigi,

4. Sayfa ticretlerinin kabul edildigini kabul edildigi,

5. Ug (3) yorumcu dnerilmesi,

6. Telif hakkinin CIM’e imzalandigina dair bir anlayis
oldugunun beyan edilmesi.

7. Calisma ve olasi ¢ikar catismalar icin maddi des-
tek agiklanmasi gerekmektedir.




Scope

Journal of Human Rhythm is an international journal. It
publishes three months original, peer-reviewed articles
from all areas of medicine Health Sciences including ob-
servational studies, experimental investigations, clinical
trials, case reports, Images in Medicine, expert consults,
letter to the editors and reviews. Papers submitted to Jour-
nal of Human Rhythm should not be submitted elsewhere.

All manuscripts underwent a detailed language and format
check before. If manuscript does not suitable for informa-
tion for authors and also needs the language editing, sent
back to the corresponding author.

The manuscripts dealing with the biological rhythms
in human body, effects of seasonal and other rhythmic
changes on organs systems are preferentially accepted.
All manuscripts submitted to the journal reach the final
decision within 6 weeks.

Address for new and revised manuscripts and corre-
spondence to the editorial office:

Editorial Office — Journal of Human Rhythm

Editor-in Chief: Ramazan AKDEMIR - Tip Fakilltesi Mor-
foloji Binasi, Kat:4, Korucuk, Adapazar, Sakarya, 54290,
Turkey.

Contact: manuscriptjhr@gmail.com

ISSN: - Suppl. ISSN: 2149-455X

Ethics

All Studies involving human subjects need their written
local ethical committee approval where the study is per-
formed and informed consent from the all subjects.

Journal Article Categories

Editorials:

Editorials are limited to 1,500 words and 20 references
and give the judgment of the writer based on published
data.

Original Scientific Manuscripts:

Manuscripts reporting original basic or clinical scientific
findings should not exceed 4,000 words, six figures or
tables, and have no more than 40 references. Authors
should also provide Turkish and English abstract of up to
250 words. All abstracts must be structured as aim, mate-
rial and methods, results and conclusion.

Expert Consults:

Itis a structured case report which was written a teaching
purpose and make clear standpoints with regard to clini-
cal decision-making and treatment of the patient. It should
conform to the requirements of original scientific papers.

Viewpoints:

Viewpoints are of the same length as editorials but are
designed to let the author speculate on the value of any
subject, procedure or treatment.

Case Reports:

Case reports will be published which illustrate and dis-
cuss particular points that are relevant to clinical practice.
Manuscripts do not include any proof such as image or
similar reports will not be published. Case reports should
have no more than three authors, 1,500 words, 10 refer-
ences and 2 figures and/or tables. A summary (up to 150
words) should be supplied.

Review Articles:

Review articles concern a general medical problem, which
is discussed by experts in the field. The topic should be
of interest to a large readership and have important medi-
cal implications. The authors should consider the subject
from a historical perspective but give priority to recent
developments in the field covered by the review.

Images In Medicine:

This category is intended for illustrative Medical images
such as electroc: Ji , X rays,
scans or pathology specimens. The picture may be em-
phasized in a 250-word legend.

f
, echoc:

Letters To The Editor:

Journal of Human Rhythm welcomes letters commenting
on papers published in the journal in the previous six
months. Letters should be typed in double spacing and
not exceed more than 600 words and six references in
length. All authors should sign the letter.

Book Reviews:

Journal of Human Rhythm will review selected books in
medicine. Authors interested in having a book reviewed
should send a copy to the Journal of Human Rhythm
Editorial Office.

Manuscript preparation

All manuscripts must be prepared and submitted in the
manner described in “Uniform Requirements for Manu-
scripts Submitted to Biomedical Journals” by the Inter-
national Committee of Medical Journal Editors available
at http://www.icmje.org/ (updated October 2004). In
addition, authors should consult the PRISMA Statement

(http://www.prisma-statement.org) when preparing re-
ports of systematic reviews and meta-analyses and the
CONSORT Statement  (http://www.consort-statement.
org) when preparing reports of randomized controlled
trials.

Submit 1 copy in English/Turkish of the entire manu-
script including text, references, figures, legends and
tables via e-mail. English manuscripts must contain a
Turkish abstract and Turkish manuscript should contain
an English structured abstract. The manuscript should be
typewritten, double-spaced, with at least 2.5 cm margin
on all sides.

Articles should be arranged as follows (1) title page, (2)
abstract (or summary for case reports), (3) text, (4) when
appropriate acknowledgment, (5) conflict of interest, (6)
references, (7) tables and figures with titles and legends.

Authorship and Copyright:

Authors must submit a separate Covering Letter, signed
by all authors, stipulating that all persons listed as authors.
have contributed to preparing the manuscript, and that
no person or persons other than the authors listed have
contributed significantly in its preparation. Authors will be
asked to transfer copyright of articles accepted for pub-
lication to the Canadian Society for Clinical Investigation.
The Cover Letter of submitted manuscripts should be ac-
companied by letters granting permission to reproduce
previously published materials or to use illustrations that
may identify subjects. The cover letter must acknowledge
acceptance of page charges, suggest three (3) reviewers,
and acknowledge the understanding that copyright is be-
ing signed over to CIM.

Manuscripts describing investigations carried out in hu-
mans will not be accepted for publication unless the text
states, at the beginning of the Methods section, that the
study has been approved by, and carried out according to
the instructions of the author’s institutional Human Inves-
tigations or Ethics Committee. Reports of investigations in
animals will not be accepted for publication unless the text
states that the author’s institutional Animal Investigation
Committee approved the study.

Privacy and Confidentiality:

Patients have a right to privacy that should not be
infringed without informed consent. Identifying infor-
mation, including patients” names, initial, or hospital
numbers should not be published in written description,
photographs and pedigrees unless the information is es-
sential for scientific purposes and the patient (or parent
or guardian) gives written informed consent for publica-
tion. Informed consent for this purpose requires that a
patient who is identifiable be shown the manuscript to
be published.

Title Page (Page 1, but do not number)

The title page should include a short title of less than
50 characters, the authors’ full first and last names,
degree(s), hospital and academic affiliations. Under the
heading, “Address for correspondence”, give the full
name, address, telephone, fax number and E-mail address
of the corresponding author, and address for reprints if
different from address for correspondence.

Running Title
A running head consisting of 2 to 6 words should be
added on the first page.

Abstract (Page 2)

Authors of original scientific papers must supply a struc-
tured abstract of no more than 250 words under the fol-
lowing headings: Aim (describe justification of the study),
Methods and Results (brief description of methods and
presentation of significant results), Conclusions (make
only claims that are supported by data in the paper).

For case reports provide an unstructured abstract sum-
marizing the main points in 150 words. Do not cite refer-
ences in the abstract and limit the use of acronyms and
abbreviations.

Keywords (Page 2)
Supply up to 6 keywords.

Text

The text should begin on a new page and should be
organized into sections: Introduction, Methods, Results,
Discussion and

Conclusion.

Provide appropriate headings and subheadings using the
hierarchy of headings bold, small caps, and italic. Cite il-
lustrations and tables in numerical order (Fig. 1, Fig. 2, Ta-
ble 1) as they are first mentioned in the text. For drugs use
the generic name. Patients must be identified by numbers
(for example, patient 4), not by their initials. Abbreviations
should be defined when they first appear. Measurements
must be given in Sl units. Blood pressure should be given
in mm Hg. Put acknowledgments and details of support in
the form of grants, equipment, or drugs at the end of the
text, before the references.

Conflict Of Interest
All authors must explicitly mention any potential conflict
of interest. If there are no conflicts of interest, please in-
sert ‘none declared’.

References

References in the text

References must be numbered sequentially as they ap-
pear in the text. Reference numbers in the text must be
given as superscripts (without brackets).

References in the reference list

Abbreviate titles of periodicals according to the style of
Index Medicus, National Library of Medicine. All authors
should be cited in each reference. Do not use periods
after the author’s initials.

Journal Articles — Example
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Amac  To compare the effects of cyclopentolate on the anterior and posterior ocular structures in age groups between adults and children.

Metod  The study included 65 eyes of 65 participants. The “children group” consisted of participants below the age of 16 and the “adult group”
consisted of participants at the age of 16 or older. Spheric equivalent(SE) values, intraocular pressure(IOP) values, anterior chamber
depth(ACD), anterior chamber volume(ACV), pupil diameter(PD), central macular thickness(CMT), central macular volume(CMV), total
macular volume(TMV), central subfoveal choroidal thickness(CSCT) were measured for each participant before the application of
cyclopentolate. Obtained values were assessed for in-groups and between-groups by using the SPSS.

\X

QAN

Bulgular  There was no statistical significance in terms of anterior chamber changes between groups. CSCT in posterior ocular structures
displayed thinness in both groups but this thinning was statistically significantly higher in the children group. In CMT, while there was
no change in the adult group, a statistically significant thickening was observed in the children group. It was also observed no significant
changes in CMV and TMV.

O

iy

X

Sonug  Cyclopentolate had similar effects in adult and pediatric age groups in terms of anterior chamber changes. There was an increase in
CMT in pediatric group whereas no change in adult group. A decrease was observed in CSCT value. It was seen that effects of study
drug on choroidal thickness was more prominent in pediatric age group.

Anahtar  Cyclopentolate, Children, Adult, Anterior Chamber, Retina
Kelimeler

Abstract

Object  Siklopentolatin kullaniminin 6n kamera ve arka goz yapilarina olan etkilerinin eriskin ve cocuk yas gruplarinda kiyaslanmasi.

Methods  Calismaya 65 hastanin 65 gozi alindi. 16 yastan biyik katiimcilar eriskin grubunu olusturuken, 16 yastan kii¢iik olanlar cocuk grubu-
nu olusturdu. Siklopentolat uygulamasi 6ncesi ve sonrasi katiimcilara ait sferik esdegerleri, goz ici basinglari, 6n kamera derinligi, 6n
kamera hacmi, pupil capi, merkezi makula kalinhg, merkezi makula hacmi, tim makula hacmi, merkezi makular koroid kalinlig 6l¢tild.
Cikan degerler, SPSS programi kullanilarak, gruplara gére analiz edildi.

Results ~ On kamera degjsiklikleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Macular koroid kalinlig her ki grupta da incelme gosterme-
sine karsin bu incelme cocuk grubunda anlamli olarak daha belirgindi. Merkezi makula kalinhg, eriskin grubunda istatistiksel anlamli
fark géstermezken; cocuk grubunda anlamli olarak daha kalin bulundu. Merkezi makula hacmi ve tiim makula hacmi her iki grupta da
fark gostermedi.

Conclusion  On kamera verileri g6z 6niine alindiginda ilag uygulamasinda benzer etkiler olustu. Merkezi makula kalinlig eriskin grubunda fark gost-
rmezken, cocuk grubunda istatistiksel anlamli oilarak kalin bulundu. Merkezi makular koroid kalinligi her iki grupta incelmesine ragmen,
bu incelme ¢ocuk grubunda daha belirgindi.

Key words:  Siklopentolat, Cocuk, Eriskin, On Kamera, Retina
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Introduction

Mydriatics lead mydriasis by influencing on iris sphincter and dilator muscles.” Cyclopentolate, a
mydriatic agent, cause mydriasis and cycloplegia by its anti-muscarinic (parasympatholytic) effect;
thus, itis indispensable in the refraction testing of children. In addition, it is frequently used in rou-
tine ocular examination, preoperative preparation and to prevent synechia in uveitis. It has shorter
duration of action when compared to atropine, the prototype of anti-muscarinic agents; thus, it is
commonly used in clinical practice.?

Various changes occur while the drug exerts its mydriatic and cycloplegic effects.® Ocular tissues
accounting for some diagnoses and calculations alter with drug use, including anterior chamber
depth and angle, corneal thickness. For these diagnoses and calculation, it is important to know
whether these changes are statistically significant. In addition, several changes occur in retinal and
choroidal structures. In particular, changes related to choroidal structures have distinct consequ-
ences."’

There are drug studies investigated either anterior chamber or posterior segment alone.*>¢ Ava-
ilable studies involve certain age groups.®'® However, to best of our knowledge, there is no study
assessing both anterior chamber and posterior segment in adults and children. For this purpo-
se, changes in pupil diameter (PD), spherical equivalent (SE), intraocular pressure (IOP), corne-
al thickness, corneal volume, anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV),
central macular thickness (CMT), central macular volume (CMV), total macular volume TMV and
central subfoveal choroidal thickness (CSCT) were investigated in both adult and pediatric age
groups in our study.

Methods

This was designed as a randomized, double-blinded study including a single eye of participants.
The study followed the tenets of the Declaration of Helsinki and was approved by the Local Ethics
Committee. All individuals received both oral and written information about the study, and each
was provided written and informed consent before participation to the study.

All individuals underwent a screening process involving a complete ophthalmologic examinati-
on, including visual acuity and refraction, slit-lamp biomicroscopy, fundus examination, and I0P
measured using non-contact tonometry. Axial length (AL) was measured using an 10L Master
(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA). Anterior chamber parameters were measured using a Pentacam
rotating Scheimpflug camera (Oculus, Wetzlar, Germany). The retina nerve fiber layer and choro-
idal thickness measurements were obtained through the Spectralis OCT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany).

All individuals required a best corrected visual acuity of 20/25 or better, with refractive error less
than 5 diopters, 3 diopters of cylinder, and absence of glaucomatous optic disc changes. Exclusi-
on criteria included any retinal diseases, history of ocular injury or surgery, any reasons for poor
image quality of OCT such as unstable fixation or severe cataract.

A hundred and thirty eyes of 65 individuals satisfying the inclusion criteria were enrolled in the
study between May 2015 and Augst 2015. Both eyes were enrolled, and one eye of each indivi-




dual was randomly selected. All individuals were assigned into 2 groups based on the application
of age. The “children group” consisted of participants below the age of 16 and the “adult group”
consisted of participants at the age of 16 or older. All individuals received a drop of of cyclopen-
tolate 1% 3 times at 10 min intervals.

For each subject, corneal thickness, ACD, corneal volume, anterior chamber angle, corneal cur-
vature, and ACV were obtained through Pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany) before and after
instillation of drops.

Procedure of Image Acquisition; Following the detailed ophthalmologic examination, the Spect-
ralis domain (SD) OCT device (Spectralis OCT Heidelberg Engineering, Dossenheim, Germany)
was used for the assessment of the retina. The SD-OCT assessments involved in the study were
performed by the same experienced technician. The macula were performed using an internal fi-
xator. During the assessments,macular thickness and volume analysis was used. The procedure of
obtaining EDI-OCT has been previously described.11 The subfoveal choroidal thicknesses (CSCT)
were measured by using spectral-domain OCT (Spectralis, Wave-length: 870 nm; Heidelberg Engi-
neering Heidelberg, Germany) with EDI modality. CSCT were defined as the vertical distance from
the hyperreflective line of Bruch’s membrane to the hyper-reflective line of the inner surface of the
sclera. All subjects were imaged by the same experienced tecnician. Two independent clinicians
(i.Y. and E.P.) measured CSCT, and the average of these measurements was used in the analysis in
a masked fashion without knowledge of information of the subjects and the mean values were re-
corded. EDI-OCT images of each subject were obtained before the administration of drops and 60
min after instillation. All scans were performed around the same time of the day, between 11:00-
12:00, to minimize the possibility of CSCT changes attributable to diurnal CSCT fluctuations.'

Statistical analysis; All statistical analyses were performed by using SPSS for Windows version
22.0 software (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA). Continuous variables were presented as mean +
standard deviation. The Pearson chi-square test was used to evaluate qualitative variables. Normal
distribution was evaluated by using Kolmogorov-Smirnov test. Homogeneity of variances was tes-
ted by using Levene’s test. For parametric statistics, data with normal distribution were analyzed by
using paired-samples t-test and independent samples t-test. Non-parametric statistical data were
assessed by using Wilcoxon signed-ranks test and Mann-Whitney U test. A P value < 0.05 was
considered as statistically significant.

Results

There were 33 adult and 32 pediatric patients in the present study. Mean age was calculated as
32.45 years (18-54) in the adult group and 11.56 years (8-15) in the children group. The mean
axial length (AL) was 23.32 + 0.65 mm in adult group and was 23.43 + 0.77 mm in children group.
The changes of ocular structures in children and adult groups are shown in detail in Table 1.
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When adult and children group were compared, no significant difference was observed in terms of
changes in SE (p=0.15), IOP (p=0.14), PD (p=0.38), ACD (p=0.23), ACV (0.79), CMV (0.07), CMV
(p=0.53) and TMV (p=0.21) before and after drug use. The effect of drug on CSCT was found to be

more prominent in children (p=0.014). (Figure 1 shows the CSCT changes).

Table 1: Ocular changes before and after cyclopentolate application

Adult Group (n=33)

Children Group (n=32)

B A p B A p
SE -0.64+1.34 -0.12+1.08 0.004 -0.65+1.18 -0.05+1.05 0.04
IOP 14.75+2.37 14.00+2.68 0.036 15.34£3.46 14.59+2.69 0.036
ACV 166.90+34.11 193.00£40.90 <0.01 194+31.91 213+29.88 0.00
ACD 2.97+0.33 3.09+0.31 0.01 3.16+0.24 3.32+0.23 0.00
PD 3,13+0.61 6,560.63 <0.01 3.54+0.81 7.10£0.47 0.00
CMV 0.2+0.01 0.2+0.01 >0.05 0.21+0.01 0.21+0.01 0.78
™V 8.79+0.2 8.78+0.2 >0.05 8.85+0.41 8.85+0.42 0.89
CSCT 322.36+88.82 313.57+90.64 0.018 | 308.40+96.44 | 289.21£95.51 | 0.00
CMT 259.33+12.97 259.54+14.65 >0.05 | 266.90+21.35 | 271.03+22.86 | 0.01

Abbreviations; B: before, A: after, SE: spheric equivalan, IOP: intraocular pressure, ACV: anterior chamber
volume, ACD: anterior chamber depth, PD: pupil diameter, CMV: central macular volume, TMV: total macular
volume, CSCT: central subfoveal choroidal thickness, CMT: central macular thickness
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Abbreviations; CSCT: central subfoveal choroidal thickness, C: children, A: adult

Figure 1; CSCT thickness changes between adult and children group




No significant difference was detected in CMT change in adult patients while significant increase
was detected in pediatric patients (p=0.006). (Figure 2 shows the CMT changes)
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Abbreviations; CMT: central macular thickness, C: children, A: adult
Figure 2; CMT thickness changes between adult and children group

Discussion

Cyclopentolate is commonly used in clinical practice because of its mydriatic and cyclopegic ef-
fects. By these effects, the drug leads a number of changes in depth, volume and angle of anterior
chamber, iris thickness, lens thickness and choroidal thickness.'>'® Some of these parameters (i.e.
corneal thickness for adjusted intraocular pressure or anterior chamber depth for intraocular lens)
are used for descriptions and calculations in clinical practice. Thus, understanding of the changes
after drug is important when performing these calculations.

Findings of a study & in which changes in anterior chamber were evaluated by using cyclopentolate,
are similar to our results. In that study®, ACD value increased from 3.08 to 3.19 while ACV value
from 183.64 to 190.96. In addition SE value increased from -0.71 to 0.21. All changes were found
to be significant in that study. Besides, on the contrary to this study, there was no control group
in our study and values obtained with drug were compared to those before drug use.8 In addition,
a pediatric group was employed for further comparison. In addition, CMT, CMV, TMV and CSCT
values were also evaluated in our study.

In a study using cyclopentolate on pediatric patients, ACD and ACV values were increased while
CCT value was decreased 45 minutes after cyclopentolate use.’ In our study, ACD and ACV values
were significantly increased after drug use. In addition, on the contrary to this study °, no signifi-
cant change was observed in CCT value. Corneal volume analysis employed is supportive for this
finding. These discrepancies may result from sensitivity of equipments used as well as individual
variations. In that study, authors attributed this effect to decrease in tear caused by drug. It is ap-
parent that there may be individual differences. On the contrary to this study, conducted on adult
patients by using a mydriatic agent with similar mechanism of action, found an increase in CCT."®

Journal of Human Rhythm
2018;4(3):134-141

YUVACI et al.

The Effects of Cyclopentolate
Between Adults and Children;
Scheimpflug and OCT Imaging
Study

138



Journal of Human Rhythm
2018;4(3):134-141

YUVACI et al.

The Effects of Cyclopentolate
Between Adults and Children;
Scheimpflug and OCT Imaging
Study

139

According to another study, no significant difference in corneal thickness is observed for adults.®
As measurements of thickness employ certain points, there may be angular alteration due to focu-
sing; thus, corneal volume can be a better marker. In our study, similar to corneal thickness, there
was no significant change in corneal volume. Further studies are needed in this issue.

In our study, IOP values were decreased significantly after drug use. In previous publications on this
topic, there are studies reporting increase or no change in I0P, although it is generally reported to
be increased after use of a mydriatic agent.”'® Narrow or wide angles or flatness or convexity of
iris can be determining in IOP changes. The change in IOP occurs as a sum of effects of drug on all
intraocular tissue rather than its effects on a single point; thus, individual variations are inherent. In
a study, using homatropine, no significant difference was detected in the first measurement after 30
minutes; however, mean elevation of 1 mmHg was observed after 60 minutes.® In our study, mea-
surements were performed 50 minutes after application of drug and a decrease by approximately
-0.75 mmHg was observed. In addition, no significant difference was found in effect size between
adults and children.

In our study, anterior chamber volume showed increase in both groups after use of study drug. No
significant difference was detected in intra-group comparison. In previous studies, anterior cham-
ber volume was found to be increased in both adults and children.®® Our results are in agreement
with previous studies. This difference seems to be resulted from posterior displacement of lens
diaphragm and thinning of lens.

When change in SE values were evaluated, hypermetropic shift was observed in both groups. The
result was found to be statistically significant. However, the difference between groups didn’t reach
statistical significance. Assuming that ability of accommodation becomes poorer by time, this result
seems to be discrepant. Lower mean age (32.45 years) in adult group and higher prevalence of
myopia in the study population (mean SE value was -0.64D in adults and -0.65 D in children) might
have effect in this result. In agreement with our study, hypermetropic shift in adults is found in the
aforementioned study, as well.®

It has been reported that choroidal fluid is discharged by constriction of non-vascular smooth
muscles after mydriatic use, which may result in choroidal thinning,?" Again, dominant parasy-
mpathetic effect in choroidal vasculature causes vasodilatation; however, cyclopentolate cause pa-
rasympatholytic effect.??

In addition, events such as posterior displacement of lens diaphragm and increased anterior cham-
ber depth can cause somewhat choroidal thinning. In previous studies, there are discrepant findings
with some studies suggesting choroidal thickening/thinning and some others suggesting no change
in choroidal thickness by mydriatic use.*¢ In our study, increased CMT and choroidal thinning in
were found in pediatric patients while choroidal thinning and no change in CMT were found in adult
patients. No significant change was observed in CMV and TMV in both groups. When pediatric and
adult patients were compared, it was seen than there was significantly more choroidal thinning in
pediatric patients than adults. Since there is no choroidal measurement in pediatric age group for
comparison, it is needed to be supported by further studies. There are publications reporting cho-
roidal thinning in adults with use of cycloplegin and/or other mydriatic agents. Our results are in
agreement with literature. It is shown that choroidal become thinner by time.?*?* The proportional




difference between groups might be resulted from this fact. Moreover, it is thought that posterior
penetration, effect and degradation process of the drug may show alteration by age. Thus, furt-
her studies are needed to support these findings. No significant difference was detected in CMT
measurements in adult patients although it showed significant change in pediatric age group. This
might be due to leakage of fluid to tissues which is discharged during constriction of choroidal
structures as a result of drug effect. On contrary, no significant increase was detected in CMV
and TMV. Lack of such effect in adults might be due to inadequate compliance to measurement in
children. Nevertheless, it is possible to cause changes in CMT only in tissues where measurements
are performed at micron level.

Our study has some limitation. First, more meaningful results could be obtained in the assess-
ment of posterior structures if pediatric age group included younger children. This resulted from
difficulty in cooperation of younger children regarding examination and measurements. Second,
sample size might be larger.

In conclusion, cyclopentolate had similar effects in adult and pediatric age groups. In our study,
there were increased in SE, ACD, ACV and choroidal thickness whereas decrease in IOP value after
use of study drug. No significant differences were detected in CT, CMV and TMV values. There was
an increase in CMT in pediatric group whereas no change in adult group. A decrease was observed
in CSCT value. It was seen that effects of study drug on choroidal thickness was more prominent in
pediatric age group. However, no difference was observed in effect direction. Further studies are
needed on this topic.
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Amac  Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 solunum zorluguna sebep olan tehlikeli bir hastaliktir. Hastalik spirometre cihazi ile doktor tarafindan
teshis edilebilir. Cihazi teknisyen kullanmalidir. Teshis sadece hastanede konulabilir. Teshis sonrasi dizenli spirometre kontrolleri ile
hastaligin takip edilmesi gerekir. Bu yiizden tasinabilir spirometreye alternatif ve kullammi kolay yeni yontemlere ihtiyac vardir.

X

Metod  Bu calismada, spirometreye alternatif teshis icin Elektrokardiyogram sinyali kullamimi 6nerilmistir. Calismada, Elektrokardiyogram
sinyalinden 24 zaman domeni ozelligi cikarilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Sonuclar: Analiz sonucunda, 24 6zellikten 20 6zelligin kontrol ve hasta gruplar igin ayirt edici oldugu tespit edildi (p<0.05).

Bulgular  Sonuglara gore, Elektrokardiyogram sinyalinin Kronik Obstrisktif Akciger Hastalig) teshisi icin kullanilabilecegi distniilmektedir.

Sonug¢  Cyclopentolate had similar effects in adult and pediatric age groups in terms of anterior chamber changes. There was an increase in
CMT in pediatric group whereas no change in adult group. A decrease was observed in CSCT value. It was seen that effects of study
drug on choroidal thickness was more prominent in pediatric age group.

Abstract

Object  Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a dangerous disease that causes difficulty breathing. The diagnosis of the disease made by
the physician with the spirometer at the hospital. The device should be used by a technician. After diagnosis, the doctor should follow
up with regularly examination using spirometer. Therefore, there is a need new method that portable, spirometer alternative and easy
to use.

Methods  This study has proposed the use of an electrocardiogram signal for alternative diagnosis of the spirometer. In the study, we extracted
24 time domain features and analyzed statistically from the electrocardiogram signal.

Results  As a result of the analysis, we determined that 20 of 24 features were distinctive for control and patient groups (p<0.05).

Conclusion  According to the results, we think that a doctor can diagnose Chronic Obstructive Pulmonary Disease using the electrocardiogram
signal.
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig) (KOAH), zararl gaz ve partikiiller sebebiyle akcigerlerde meyda-
na gelen geri donilemez, ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile ortaya ¢ikan, tedavi edilebilir bir hasta-
Iiktir’=3. Tom diinya ve Tirkiye’de en 6lumcil 3. hastaliktir. Kiresel Hastalik YUk galismasina gore
yilda ortalama 2.9 milyon insan KOAH sebebiyle hayatini kaybetmektedir?-¢. Hastalik spirometre
cihazi yardimiyla teshis edilir. Spirometre, teknisyen yardimiyla kullanilabilen, bireyin solunum hac-
mini dlcek icin kullanilan tibbi bir cihazdir?. ilk saniyede soluk veris hava hacmi , zorlanmis akciger
hacmi olmak Gizere ise bireye KOAH teshisi konulabilir2. Bireyler hastalik hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigindan teshis ve tedavi siiresi gecikmektedir. Cogu zaman teshis konulan hastalarin
tedavisi bile saglikh bir sekilde ilerleyememektedir?.

Ulkemizde yapilan bir calismada KOAH tani ve takibinde spirometrenin yeterince kullaniimadig) ve
kullanilan spirometrelerde ise ciddi nitelik sorunu oldugu tespit edilmistir®. Cihazin bu tir sorunlari
varken, teshis sirasinda yaslilarin cigerlerini yeteri kadar kullanamamasi sebebiyle teshis streci zor-
lasmaktadir. Hastaligin tedavi maliyeti oldukga fazladir. Avrupa Birligi’'nde toplam saglik bitcesinin
%6’s1 solunum yolu hastaliklarina, solunum yolu hastaliklar biitcesinin %56’si (38.6 milyar Euro)
ise KOAH’a aittir®. Amerika Birlesik Devletlerinde ise KOAH'In Ulkeye direk maliyeti 29.5 milyar
dolarken, dolayl maaliyeti 20.4 milyar dolari bulmaktadir®.

Hastaliklarin erken tani ve tedavisi hastaligin maddi ve manevi etkilerini azaltmak icin hayati 5neme
sahiptir. Bu yizden teshis siirecinin ve spirometrenin dezavantajilarina yonelik calismalar yapilip,
yeni KOAH teshis sureci gelistirilmelidir.

KOAH teshis siirecinin daha saglikli gerceklesebilmesi icin KOAH teshis siireci gelistirme projesi
yurGtilmektedir. Bu strec yapay zeka algoritmalari tabanli ve givenilir biyomedikal sinyal isle-
me tekniklerini icermektedir. Bu ¢alisma projenin bir bolimi olup calismada elektrokardiyogram
(ECG) sinyali 6nerilecektir. ECG, kalbin kasilmasi sonucunda meydana gelen elektriksel sinyaldir.
ECG sinyali viicuda ait birgok durum hakkinda bilgi saklar.

KOAH teshisi Uzerine yapilan calismalar genellikle steteskop, hastalara ait demografik bilgiler ve
spirometre ile birlikte yapilmistir’-*. Solunumsal hastaliklarda Fotopletismografi (PPG) sinyalinin
kullanilabilecegi rapor edilmistir®. PPG sinyali ECG sinyalinin etkisi izerine olustugu icin ECG isa-
retinin de solunumsal olaylarda anlamli olabilecegi distncesiyle bu calisma gerceklestirilmistir®1°.
Calismada Kontrol ve KOAH gruplarinin ECG sinyalleri, biyomedikal sinyal isleme teknikleri ve
istatistiksel yontemlerle karsilastirimistir.

Malzeme ve Yontem

Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda kullanilan tibbi veriler, Sakarya Hendek Devlet Hastanesi Uyku Laboratuvarin-
da 33 kanal SOMNOscreen Plus Polisomnografi (PSG) cihazi ile kaydedilmistir. Kayitlar 12 bireyin
ortalama 8 saatlik kaydini icerir. ECG’nin 6rnekleme frekansi 256 Hz'dir. Calismada sadece ECG
sinyalleri kullaniimistir.

Kayitlar alindiktan sonra uzman doktor tarafindan incelenmis ve tani kriterlerine gore KOAH teshisi
konulmustir'é, Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1'de ( Ortalama, Standart Sapma) seklinde




gosterilmistir. Tabloda “Elektrokardiyogram Kayit Dagilimlan” bolimiinde hasta ve kontrol grubuna
ait kayit bilgileri verilmistir. Uzman doktor tarafindan teshis konulan 6 erkek hastaya karsilik, kontrol
grubu icin 1 kadin 5 erkek birey kayd ainmistir. Her bireyin kaydi 15 saniyelik parcalara (epoklara)
bolinmis ve her pargaya ilgili bireyin etiketi olan hasta ya da kontrol etiketi verilmistir. Bu islem
sonrasi KOAH grubuna ait 11686, kontrol grubuna ait 11718 epok elde edilmistir.

Tablo 1. Bireylere ait demografik bilgiler ve Kayitlarin Dagilimi
Kadin Erkek Tum Bireyler
n=1 n,="11 n=n,+n,=12
ort. =+ std. ort. + std. ort. + std.
Yas (Y1) 5900 | % 52.00 + 9.08 52.58 + 8.89
Agirlik (kg) 10100 | * 103.69 | * 6.63 103.47 | * 6.37
Boy (cm) 17500 | * 173.42 * 6.83 173.55 + 6.53
r\rlliZi():ut Kide Indeksi (ke/ | 330 | & 3371 | = | 305 | 3365 | = | 291
Elektrokardiyogram Kayit Dagilimlar
ort. =+ std. ort. + std. ort. + std.
Iﬁ%gg Grubu (Toplam | = | - 194767 | = | 15276 | 194767 | = | 15276
Iff;fg‘;l Grubu (Toplam | = | - |195000| = | 537.07 | 1953.00 | = | 480.43
Her epok 15 saniyelik Elektrokardiyogram sinyali icerir. VKI Viicut Kitle Indeksi, ort Ortalama, std Standart
Sapma

Calisma Sekil 1'de verilen is akisina gére planlanmistir. ilk olarak sayisal filtreler yardimiyla EEG
sinyali Uizerindeki giiriilti temizlenmistir. Filtreleme iic adimda gerceklestirilmistir. ilk adimda, sin-
yale 0.1 - 100 Hz Chebyshev Type Il filtresi uygulanmistrr. ikinci adimda 50 Hz sebeke frekansinin
bastirilmasi icin centik filtre uygulanmistir. Son adim olarak “Moving Average” filtresi uygulanmistir.
Bu asamadan sonra ECG sinyali 15 saniyelik epoklara ayrlmistir. Her epoga kisinin “Hasta” yada
“Saglikh” etiketi verilmistir. Bu sayede 8 saatlik kaydi bulunan bir hastadan ortalama 15 saniyelik
parcalara ayrildiginda, 1920 adet “Hasta” etiketli epok olusturulmus olmaktadr. ilk iic adim hasta
ve kontrol gruplar icin ayn ayn gerceklestirilmistir. Ozellik ¢lkarma adiminda her epoktan 24 adet
ozellik cikarlmistir. Calismanin sonunda tim &zellikler istatistiksel olarak incelenmistir.

i KOAH’l Grup!
. |
i - X . Epoklama .
( ECG Sinyali )—) Sayisal Filtreleme | =i (15 saniye) !
- i emcamcamcamsam o ame - o amoamoamoams - am o am e am o ame -
;_ ............. —r i e
. |
| . . . Epoklama :
( ECG Sinyali )—> Sayisal Filtreleme | =i (15 saniye) 1
g )
Ozellik Cikarim | f=

Sekil 1. Sinyal isleme akis diyagrami
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Hasta ve Kontrol gruplari i¢in ECG sinyalinin Hizli Fourier donisim ile pediogram grafigi Sekil 2’de
verilmistir. Grafige bakildiginda sinyalin 40 - 50 Hz frekans bilesenleri icin farkliiklar oldugu rahat-

likla gorilebilmektedir.

Genlik pV
(=]

500 1000

Ornek Elektrokardiyogram Sinyali

—KOAH
l - -Kontrol
I

1500 .2000 2500 3000 3500 4000

Ornek

Hizh Fourier Déniisiimii ile Periodogram Grafigi

Gii¢/Frekans (dB/Hz)

—KOAH
- -Kontrol

30 40 50 60 70
Frekans (Hz)

Sekil 2. Elektrokardiyogram sinyaline ait periodogram grafigi

Elektrokardiyogram Sinyali

Kalp, ritmi otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen viicudun ¢alismasinda hayati 6neme sahip
bir organdir. Kalbin her atisinda olusan elektriksel aktivite sonucu 6l¢ilen biyolojik sinyale ECG de-
nir'2. ECG 6l¢im icin kullanilan laboratuvar yontemine de Elektrokardiyografi denir. ECG pek cok

hastaligin teshisinde kullanilabilir bir sinyaldir'®

Elektrokardiyogram Sinyali Ozellikleri

Tablo 2'de gbsterildigi iizere, zaman domeninde ECG'den 24 adet dzellik cikanlmistir. ilk situn

ozellik numaralarini, ikinci sttun ozelliklere ait isimleri, G¢iinct situn ise ozelliklerin formllerini

vermektedir.

Tablo 2. ECG ozellikleri ve formiilleri
ECG ao .
drellik Ozellik Formil
n . .
1 Basiklik 2 (x(@)-x)
xkur = 74
(n-1)S
C —\3
X —X
2 Carpiklik v =5 (=)
o (n-1s?
3 Ceyrekler arasi genislik IOR =igr(x)
4 Degisim katsayisi DK =(S/x)100
5 Geometrik ortalama G=3/x +L +x,
1 1
6 Harmonik ortalama H=n/ (* +L + 7)
‘xl xn
7 Hjort parametresi - Aktivite A=57
8 Hjort parametresi - Hareketlilik M=S"/S*




9 Hjort parametresi - Karmasiklik C= \/(SZZ /512 ) - (S12 /8%y
10 Maksimum X, = max(x;)
X, x tek
~ 2
i Medyan x=4
—(x,+x, ) :xgift
2 = —+1
2 2
12 Medyan, Mutlak sapma MAD = mad (x)
13 Minimum X, =min(x,)
14 Moment, Merkezi moment CM = moment(x,10)
I B |
15 Ortalama X=—)=—(x+L +x,)
ne n
1 n
16 Ortalama egri uzunlugu CL=— 2 b = x|
né
1 7 )
17 Ortalama enerji E=— 2 X;
n&
Al s AN
18 Ortalama karekok degeri X, =4~ 2 b, |
n&
19 Standart hata S =5/ Jn
R _
20 Standart sapma S = *Z(X,- -X)
n&
1 n
21 Sekil faktorii SF=X, /(= 2 Jdx1)
n&
22 Tekil deger ayrigimi SVD = svd(x)
23 %25 karpilmis ortalama T25 = trimmean(x,25)
24 %50 kirpilmig ortalama T50 = trimmean(x,50)

istatistiksel Analiz

ECG sinyali biyolojik isaret olmasi dolayistyla normal dagilima sahip degildir'*. Bu sebeple, ECG'den
cikarlan ozelliklerin gruplar (Hasta - Kontrol) arasi anlamli olup olmadig Mann-Whitney U Testi ile
kontrol edilmistir. Test sonucu elde edilen degeri ise sonug anlamsiz, ise sonug anlamli yani “gruplar
arasl fark var” olarak degerlendirilmistir.

Sonug ve Tartisma
Mann-Whitney U test sonuglari Tablo 3’te ayrintili bir sekilde verilmistir. 4, 6, 10 ve 15 numarali
ozellikler haric tim &zellikler icin  olup Kontrol ve Hasta gruplari icin anlamli ve ayirt edicidir.

Cogu ozelligin minimum ve maksimum degerleri incelendiginde Kontrol ve Hasta gruplar icin farkli
oldugu gorilebilir. inceleme yapildiginda biri digerinin alt kiimesi olan iki farkl kiime izlenimi olus-
turmaktadir. Ornegin, 3 numarali 6zellik icin kontrol grubu minimum maksimum araligi [0.0000
3.9130] iken bu degerler hasta grubu icin [0.0003 0.5624] seklindedir. Gruplar 0.0003 3.9130
arasinda kesimi olan iki farkll kiimeyi temsil etmektedir.
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Gruplarin farkl bir sinir degerini temsil eden ve dagiimdaki verilerin %95’ini kapsayan minimum
maksimum degerleri de kullanilabilir. 1 numarali 6zellik icin %95 giiven araliginda minimum maksi-
mum degerleri kontrol grubu icin [12.6609 12.8665] iken hasta grubu icin [11.1167 11.3288]'dir.
Bu degerler incelendiginde gruplarin birbirinden tamamen bagimsiz degerlere sahip oldugu cok
acik gorilebilmektedir.

Ortalama, grup merkezini, standart sapma ise merkez etrafindaki dagilimi gosterebilen istatistiksel
bir parametredir. 22 numaral 6zelligin dagiimlan  seklinde incelendiginde kontrol grubu [ ] ve
hasta grubu [] olarak gorilebilir. Degerler incelendiginde hasta grubu kontrol grubunun alt kiimesi
oldugu dustnulebilir. Baska bir deyisle merkezleri farkli iki kimeden biri digerinin alt kimesi deni-
lebilir. Tum 6zellikler icin bu incelemeler genisletilip uygulanabilir.

Biyomedikal sinyal isleme calismalari genellikle siniflandirma temelli calismalardir’>-"7. Ancak bu
calismanin farki sinyallerin dagilimlarinin incelendig; istatistiksel bir analiz ¢alismasi olarak deger-
lendirilebilir.

Calisma sonucunda ECG sinyalinin KOAH hastalig icin ayirt edici olarak kullanilabilecegi kanisina
varilmistir. ECG, her saghk kurulusunda kolaylikla kaydedilebilecek bir sinyaldir. Erisimi kolay olan
sinyaller izerinden yeni teshis yontemleri gelistirmek her hastalikta oldugu gibi KOAH teshis si-
recinin de hizli ve giivenilir bir sekilde yapilmasina yardimci olacaktir. ECG sinyalinden c¢ikarilan
ozellikler genel istatistiksel 6zellik olmasi bakimindan cikarimi kolay adimlar icerir. islem adimla-
rinin kolay gerceklestirilebilir olmasi dolayisiyla gercek zamanli calisabilen sistemlere uyarlanmasi
oldukea kolay olacaktir. Calismanin tim bu avantajlan sayesinde yeni calismalara 1sik tutacag di-
stindlmektedir.

Bilgilendirme

Calisma icin etik kurulu raporu Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligindan  sayili yazi ile alin-
mistir. Ayrica veri kullanim izni T.C. Saglik Bakanlig Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sakarya ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden sayili yazi ile alinmistir.
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Bu calismanin amaci akut inmeli bireylerde fizyoterapi programina katilim diizeyinin mobilite diizeyi ve klinik sonuclar Gzerine etkisini
incelemektir. Yontem: Calismaya bir tiniversite hastanesinin noroloji servisinde akut inme tanisi ile takip edilen 74 birey gonullik esasina
uygun olarak dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim gibi demografik bilgileri kaydedildi. Hastalarin mobilite diizeyi Fizyoterapi
Fonksiyonel Mobilite Profili (FFMP) ile, klinik sonuglar Klinik Sonuglar Degisim Skalasi (KSDS) ile rehabilitasyon programi baglamadan
o6nce ve Klinikten taburcu oldugu sirada, fizyoterapi programina katiim diizeyi Pittsburgh Rehabilitasyon Katilim Skalasi (PRKS) ile her
seans sonrasi degerlendirildi. Bulgular: Bireylerin 48’i kadin 26’si erkek, yas ortalamasi 68.84+12.35 yil, ortalama hastanede kalis
siiresi 7.23+4.36 giin idi. FFMP puani ilk 6lcimde 41.18+18.00, son 6lcimde 46.72+16.27 puan, iki dlciim arasi fark 5.54+8.78
puan, KSDS puani ilk 6lcimde 57.36+25.08, son 6lcimde 64.75+20.92 puan, iki 6lcim aras fark 7.39+12.18 puan, PRKS ortalama
puani 4.60+1.06 olarak bulundu. PRKS ortalama puani ile FFMP ve KSDS ilk ve son 6l¢iim puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptandi (p<0.01). PRKS ile FFMP ve KSDS fark puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Sonug:
Elde edilen sonuglar akut inmeli bireylerde fizyoterapi programina katiim dizeyinin fonksiyonel mobilite diizeyini ve klinik sonuglari
etkiledigini gostermektedir.
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Anahtar  inme, katiim, mobilite, klinik sonuglar.
Kelimeler:

Abstract

The aim of this study is to examine effect of the level of participation in the physiotherapy program on the level of mobility and clinical
outcomes in individuals with acute stroke. Methods: 74 patients were included who acute stroke diagnoses were followed neurology
department in one university hospital in this study. Demographic characteristics of patients’ as age, gender, education were recorded
in the study. Patients’ mobility levels with Physiotherapy Functional Mobility Profile (PFMP), clinic outcomes with Clinical Outcome Va-
riables Scale (COVS) were evaluated before rehabilitation program and at the time of discharge from the clinic, the level of participation
in the physiotherapy program was evaluated with the Pittsburgh Rehabilitation Participation Scale (PRPS) after each treatment session.
Results: Participiants’ 48 individuals were female, 26 male, mean ages of participiants was 68.84+12.35 years old, mean duration of
hospital stay was 7.23+4.36 days. It was found PFMP score 41.18+18.00 in first measurement, 46.72+16.27 points in last measure-
ment, difference between two measurements 5.54+8.78 points, COVS score 57.36+25.08 in first measurement, 64.75+20.92 points
in last measurement, difference between two measurements 7.39+12.18 points, mean score of PRPS 4.60+1.06 points. There is
a positive significance relationship between first and last measurement points of PFMP’ and COVS’ points and mean points of PRPS
(p<0.01). There was no statistically significant relationship between PRPS and PFMP and COVS difference scores (p>0.05). Conclusion:
The results showed that the level of participation in the physiotherapy program in acute stroke patients affects the level of functional
mobility and clinical outcomes.

Key words:  Stroke, participation, mobility, clinical outcomessignal.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gore inme; vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden ol-
maksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize
klinik bir sendromdur." inme kronik bir durum olup, kisinin fiziksel, kogpitif ve sosyal fonksiyonla-
rini ciddi diizeyde etkileyebilmektedir.?

inmeli bireylerde iyilesme, yas, eslik eden hastaliklar, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi, sos-
yal destekler gibi bircok faktdrler ile iliskilidir Bu baglamda inmeli bireylerin ulastiklar iyilesme
seviyeleri de farklilik gdstermektedir.*

Arastirmacilar, inmeli bireylerde, rehabilitasyon programinda yer almanin diger bir ifade ile reha-
bilitasyona katihmin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Rehabilitasyonda temel amag
bireyin tim yonleri ile (fiziksel, kognitif, sosyal vd.) maksimum bagimsizigini saglamaktr. Bu acidan
hastalarin rehabilitasyona katilimi geri donis igin hayati bir 5neme sahiptir.>

Edinsel kafa travmali bireylerde rehabilitasyona katilimi kolaylastiran miidahaleler ile saglik profes-
yonellerinin hastaya sundugu yardimlarda artis olacagl ve hastanede kalis siiresindeki azalma ile
iliskili olarak da mali harcamalarin azalacag) ongorilmektedir.¢ Paolucci ve digerleri (2012) inmeli
bireyler ile ortopedik problemi olan bireylerde erken dénem rehabilitasyona katim dizeyinin art-
masi ile mobilite dizeyinde artis, hastanede kalis stiresinde azalma oldugunu bildirmistir. Arastir-
macilar hastanedeki ilk iki haftalik donemde rehabilitasyona katiim dizeyi disik olan bireylerin
ise katim diizeyi yuksek olanlara gére disik diizey mobilite agisindan 2,5 kat daha riskli oldugunu
belirtmislerdir.” Akut donemden itibaren 12 ay sire ile takip edilen inmeli bireylerde rehabilitasyo-
na katihm dizeyi disiik olanlarin fonksiyonel olarak bagiml olduklari gdsterilmistir.2 Trammell ve
digerleri (2017) inmeli bireyler icin hastanin katiimina gore diizenlenen rehabilitasyon programla-
rinin kolaylikla uygulanabilecegini ve klinik sonuglar Gzerinde anlamli kazamimlar saglanabilecegini
bildirmistir.’

Ulkemizde akut rehabilitasyon siirecinde olan inmeli bireylerin fizyoterapi programina katiim diize-
yinin arastinldigl ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci, akut inmeli bireylerde fizyoterapi
programina katihm diizeyinin mobilite dizeyi ve klinik sonuglar Gzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Orneklemi

Calismaya bir Gniversitesi hastanesinin noroloji servisinde akut inme tanisi ile takip edilen 74 birey
gonUllok esasina uygun olarak dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, tibbi olarak stabil
olma ve Glasgow Koma Skalasina gore 9 ve Ustiinde puan alma, ¢alisma disi birakilma kriterleri,
ciddi diizeyde afazinin eslik etmesi ve/veya okuma yazma bilmeme olarak belirlenmistir. Tom has-
talarin tedavi programlari fonksiyonel seviyeye uygun olarak ilerletilmistir.

Veri toplama araclari
On degerlendirme formu
Hastalarin fiziksel ve demografik verileri ile hastanede kalis siireleri kayit edildi.




Fizyoterapi Fonksiyonel Mobilite Profili (FFMP):

Hastalarin mobilite diizeyi FFMP ile rehabilitasyon programi baslamadan 6nce ve klinikten tabur-
cu oldugu sirada degerlendirildi. FFMP, fonksiyonel mobilite yetenegini yatak ici mobilite, yatis
pozisyonundan yatak kenarinda oturma pozisyonuna gelme, oturma dengesi, ayaga kalkma, ayak-
ta durma dengesi, transfer, tekerlekli sandalye lokomosyonu, oda ici ambulasyon, merdiven inip
cikma aktiviteleri ile degerlendiren bir 6lgektir. Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi'ne benzer olarak
1-7 arasinda skorlar kullanilir. Diisiik skorlar bagimlilig), yiksek skorlar ise fonksiyonel bagimsiziik
seviyesini gdstermekte olup alinacak degerler 9-63 arasinda degismektedir."

Klinik Sonuglar Degisim Skalasi (KSDS):

Hastalarin klinik sonuclari KSDS ile rehabilitasyon programi baslamadan 6nce ve klinikten taburcu
oldugu sirada degerlendirildi. KSDS, ddnme, transfer aktiviteleri, ambulasyon ve kol fonksiyonlarini
iceren 13 maddeden olusmaktadir. Her bir madde icin 1-7 arasinda bir puanlama yapilmaktadir.
Toplam puan 13-91 araligindadir. Puan yiiksekligi mobilite ve fonksiyonel durumdaki pozitif degi-
simi gostermektedir."

Pittsburgh Rehabilitasyon Katihm Skalasi (PRKS):

Fizyoterapi programina katilim diizeyi PRKS ile her seans sonrasi degerlendirilmistir. PRKS’de de-
gerlendirme, bireylerin fizyoterapi programina katilimi sirasinda fizyoterapist tarafindan yapilan
gozleme dayanir. Gozlem sonuglari 1-6 arasinda derecelendirilir. Dereceler; Hic katilimin olma-
masi =1, Katilimin iyi olmamasi/kétii olmasi = 2, Orta derecede katiim = 3, Iyi derecede katiim
=4, Cok iyi derecede katiim =5, Mikemmel derecede katilim= 6 olarak degerlendirilir. Ortalama
PRKS skorlarinin, rehabilitasyon sonucunu yansittigi belirtiimektedir. PRKS’nin akut donemde ya-
tarak rehabilitasyon sirasinda hasta katilimini kolay ve givenilir bir sekilde olctigi bildirilmistir.12

Verilerin Toplanmas! ve istatistiksel Analizler

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan yapilmis olup istatistik konusunda
bir bilim uzmanindan goriis alinmistir. Verilerin analizinde SPPS 20 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler icin n ve % degerleri verilmistir. Olceklerden elde edilen veriler icin mini-
mum, maksimum deger ile ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal
dagllip dagilmadig) test edildikten sonra normal dagilim géstermeyen sonuclar icin parametrik ol-
mayan testler kullanilmistir. Sonug 6lcimleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile deger-
lendirilmistir. Anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.’

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Universitenin etik kurulundan izin alindi (No: 72867572-050-918) ve calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yUritildi. Calisma dncesinde bireylere ¢alisma hakkinda bilgilendir-
me yapildi ve aydinlatilmis onam alind..

Bulgular
Bireylerin 48’i kadin 26’si erkek, yas ortalamasi 68.84+12.35 yil, ortalama hastanede kalis siiresi
7.23+4.36 gin idi.

Bireylerin sosyo-ekonomik durumuna bakildiginda; %16.2’sinin inme dncesi ¢alistigl, %60.8’inin
calismadigl, %23’Gniin emekli oldugu saptandi. Bireylerin ¢ogu (%79.7) evli, ilkokul mezunu
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(%56.8), evde destek alabilen (%81.1), ailesi ile yasayan (%87.8) ve yeterli ekonomik duruma
(%78.4) sahip idi. Sosyo-ekonomik 6zellikler tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikleri
n %
Medeni Durum
Evii 59 79.7
Dul 15 20.3
Egitim Dizeyi
Okuma yazma bilmeyen 24 324
Journal of Human Rhythm -
20184(3):150-157 llkokul 42 56.8
Ortaokul 4 5.4
. BASKURT ve Ark. Lise 3 41
i sl I [ 1
Mobilite Diizeyi Ve Klinik Sonuglar Inme Oncesi Calisma Durumu
Uzerine Etkisi Calisan 12 16.2
Calismayan 45 60.8
Emekli 17 23.0
inme Oncesi Yasanilan Yer
Evde yalniz 8 10.8
Evde aile ile 65 87.8
Huzurevinde 1 1.4
inme Oncesi Evde Destek
Var 60 81.1
Yok 14 18.9
Ekonomik Durum
Yeterli 56 78.4
Yetersiz 16 21.6

Hastalarin klinik ozelligi degerlendirildiginde; %86.5’inin hemiparezi tanisi ile takip edildigj,
%51.4’0n0n sag tarafinin etkilendigi saptanmistir. Diger klinik dzellikler tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo I1. Bireylerin Klinik Ozellikleri

n %
Klinik Tutulum
Hemipleji 10 13.5
Hemiparezi 64 86.5
Etkilenen Viicut BoIGmG
Sag 38 51.4
Sol 36 48.6
Disfaji
Var 8 10.8
Yok 66 89.2
Dizartri
Var 13 17.6
Yok 61 82.4
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Viziel Problemler

Var 10 13.5
Yok 64 86.5
Uriner Problemler

Var 1l 14.9
Yok 63 85.1
Psikososyal Problemler

Var 9 12.2
Yok 65 87.8
Pulmoner Problemler

Var 6 8.1
Yok 68 91.9

Bireylerin risk faktorleri degerlendirildiginde; %5.4’nde sigara kullanimi, %4.1’inde hiperlipidemi,
%60.8’inde hipertansiyon, %33.8’inde diabetes mellitus, %29.7’sinde kalp rahatsizlig), %4.1’inde
trans iskemik atak, %4.1’inde aile dykisi ve %31.1’inde daha dnce inme gegirme dykisinin ol-
dugu bulundu.

FFMP puani ilk dlcimde 41.18+18.00, son Olgimde 46.72+16.27 puan, iki 6lcim arasi fark
5.54+8.78 puan, KSDS puant ilk 6lgimde 57.36+25.08, son 6lgimde 64.75+20.92 puan, iki 6lgim
arasi fark 7.39+12.18 puan, PRKS ortalama puani 4.60+1.06 olarak bulundu (tablo 111).

Tablo l1I. PRKS, FFMP ve KSDS Skorlar
xtSD (min-max)
PRKS 4.60+1.06 (2-6)
FFMP
ilk 41.18+18.00 (8-63)
Son 46.72£16.27 (8-63)
FFMP 5.54+8.78 (-24-39)
KSDS
ilk 57.36+25.08 (12-91)
Son 64.75+20.92 (17-91)
KSDS 7.39+12.18 (-16-63)
PRKS: Pittsburgh Rehabilitasyon Katilim Skalasi
FFMP: Fizyoterapi Fonksiyonel Mobilite Profili
KSDS: Klinik Sonuclar Degisim Skalasi

PRKS ortalama puanlan degerlendirildiginde bireylerin %77.02’sinin (n=57) iyi-mikemmel araligin-
da oldugu gorilda.

PRKS ortalama puani ile FFMP ve KSDS ilk ve son 6lciim puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptandi (p<0.01). PRKS ile FFMP ve KSDS fark puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0.05) (tablo IV).
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Table IV. PRKS, FFMP ve KSDS Arasindaki ili§ki
PRKS FFMP(ilk) | FFMP(son) FFMP KSDS (ilk) | KSDS(son) KSDS
PRKS r 1 0.594 0.651 -0.175 0.489 0.598 -0.101
p 0.000* 0.000™ 0.137 0.000* 0.000* 0.390
FFMP (ilk) r 1 0.894 -0.528 0.916 0.865 -0.510
p 0.000™ 0.000* 0.000* 0.000™ 0.000*
FFMP (son) r 1 -0.178 0.777 0.884 -0.214
p 0.129 0.000™ 0.000™" 0.067
FFMP r 1 -0.537 -0.282 0.782
p 0.000™ 0.015* 0.000*
KSDS (ilk) r 1 0.902 -0.552
p 0.000* 0.000*
KSDS (son) | r 1 -0.236
p 0.043*
KSDS r 1
P
*p<0.01 *p<0.05
PRKS: Pittsburgh Rehabilitasyon Katilim Skalas
FFMP: Fizyoterapi Fonksiyonel Mobilite Profili
KSDS: Klinik Sonuglar Degjsim Skalasi

Tartisma

Akut inmeli bireylerde fizyoterapi programina katiim diizeyinin mobilite diizeyi ve klinik sonuclar
Uzerine etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda, fizyoterapi programina katiim dizeyi yiksek olan bi-
reylerin fonksiyonel mobilite diizeylerinin yiksek, klinik sonuclarinin ise daha iyi oldugu gorilda.

inmeli bireylerin rehabilitasyon programlarina karar verme konusunda diger saglik profesyonelleri
ile birlikte yer almalari ile kendi ihtiyaclarinin tamimlanmasi arasinda ciddi bir iligki vardir.™ Aras-
tirmalarda kendine glivenen, rehabilitasyon motivasyonuna sahip, fizyoterapi programina katilimi
yuksek inmeli bireylerin bagimsizlik dizeylerinin yiksek oldugu gorilmektedir. Danks ve digerleri
(2016) inmeli bireylerde yiriime kapasitesi ve kendine giiven artikga yiiriime aktivitesinde de artig
oldugunu tespit etmislerdir.’> Bununla birlikte, akut ddnemden itibaren aktif hareket etmeyi motive
eden yaklasimlarla mobilitede iyilesme olacag) ongorilmektedir.’® Morghen ve digerleri (2017) ise,
inmeli bireylerin de yer aldig) farkli hasta gruplarinda hastanede kalis siresince uygulanan fizyote-
rapi programina katihm diizeyi yiksek olan bireylerde fonksiyonel bagimsizlik skorlarinin arttigini
bildirmislerdir.”

Calismamizda rehabilitasyon programina katiim dizeyi yikseldikce fonksiyonel mobilite diizeyinde
de pozitif kazanimlar oldugu gorildi. Sonuglar literatir ile benzer bulunmustur. Erken donemden
itibaren bireylerin rehabilitasyon programina optimal katilimlarinin saglanmasi ile fonksiyonel mobi-
lite dizeylerinde de anlamli ilerlemeler saglanacag) dngdrilmektedir.

Literatiir erken dénemde/akut dénemde rehabilitasyon programina katiiminin fonksiyonel sonug-
larda artis sagladigini gostermektedir. Rehabilitasyonun basarisi icin hastanin tedaviye aktif katilimi
oldukga 6nemlidir.’® Lenze ve digerleri (2004) farkh 6ziir gruplannin iginde yer aldigi calismalarin-
da rehabilitasyon programina zayif katilim gosteren bireylerin fonksiyonel bagimsizlik skorlarinin




disik, hastanede kalis sirelerinin ise uzun oldugunu bildirmislerdir.” Rehabilitasyon programina
aktif katihm diizeyi yiiksek olan bireylerde ise fonksiyonel sonuclarin uzun dénemde de iyi oldugu
gosterilmistir.2® Kisi merkezli olusturulan rehabilitasyon yaklagimlari ile aktif katihm artmaktadir.?’
inmeli bireylerin kendi katiimlar ile sekillendirilen/gelistirilen rehabilitasyon yaklasimlari ile fonksi-
yonel kazanimlarinin arttig) belirtiimektedir.?? inme sonrasi 14 ay takip edilen bir vaka calismasinda
hastanin motivasyonunun rehabilitasyon sonuglarini pozitif etkiledigi gosterilmistir.?

Calismamizda rehabilitasyon programina daha iyi katilim gdsteren bireylerin rehabilitasyon sonug-
larinin da daha iyi oldugu saptandi. Sonuglar literatiirii desteklemektedir. inmeli bireylerin erken
donemden itibaren rehabilitasyona aktif katilimlari ile fonksiyonel sonuglarda artis olacag) 6ngoriil-
mektedir.

inme sonrasi akut dénemde baslanilan mobilizasyon calismalari ile hastalarin fonksiyonel geri do-
nislerinde anlamli artislar saglanabilmektedir.2* Hastaneye yatisi takiben 24-48 saat icinde mobi-
lize olan inmeli bireylerin nérolojik fonksiyonlarinda artis kaydedilmistir.2> Benzer olarak Imura ve
digerleri (2018) inmeli bireylerde erken ve yogun rehabilitasyon ile komplikasyonlar artirmadan
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde artis tespit etmislerdir.2¢ Bununla birlikte erken mobilizasyon ile
inme sonrasi gorilebilecek komplikasyonlarda azalmaktadir.?”

Calismamizda bireylerin mobilite dizeyleri arttik¢a klinik sonuclarinda pozitif yonde bir degisim
oldugu gorildi. Akut inme rehabilitasyonunda bireyin katiimini destekleyen, erken mobilizasyona
agirlik veren fizyoterapi programlari ile etkin iyilesme sonuclar elde edilecegi diisiinilmektedir.

Calismamizda, bireylerin ortalama hastanede kalis siirelerinin 7.23+4.36 giin oldugu goriildii. inme
rehabilitasyonu ile ilgili calismalarda fonksiyonel kazanmimlar ve geri donds icin ilk alti aylik peri-
yodun énemli oldugu gorilmektedir. Calismamizda yer alan bireylerin kisa sireli tedavi sonuclari
degerlendirilebilmistir. Sonug 6lciimlerinden elde edilen fark puanlar ile fizyoterapi programina
katilim dizeyi arasinda ise iliski saptanmamistir. Bu baglamda sonuclarin, bireylerin ortalama hasta-
nede kalis siirelerinin kisa olmasi ile iliskili olabilecegi disinilmistir.

Calismanmin simichhklar:

Hastalarin norolojik olarak stabil olmalarini takiben taburculuk diizenlemesinin yapilmasi ile rehabi-
litasyon programlan sinirl kalmustir. Bu baglamda, akut inmeli bireylerin hastanede kalis siirelerinin
kisa olmasinin hem fonksiyonel kazanimlari hem de rehabilitasyona katilim diizeyini etkiledigj di-
sUnUlmistor.

Sonug

inmeli bireylerin rehabilitasyonunda porzitif kazanimlar igin, erken baslangic, hasta katilimli program-
lar ve uzun sireli takip 6nemlidir. Sonug olarak, inmeli bireylerin rehabilitasyonun baslangicindan
itibaren, katihmlarini artiracak yaklasimlarin yer aldig) programlar ile bulusturulmasi gerekmektedir.
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":ﬁ Amac  Bu ¢alisma; pediatri hemsirelerinin saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.
r’; Geregve  Calismaya baslamadan once etik kurul ve kurum izinleri alindi. Calisma Sakarya® da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Pediatri
% Yontem  Kliniginin bulundugu iki ayn kampiiste, Nisan 2018 tarihinde, arastirmaya katilmaya 70 gondlli hemsire ile gerceklestirildi. Cahismada;
’0 katihmeilarin sosyo-demografik bilgilerini sorgulayan arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile Kaya ve Asti tarafindan 2008
"; yilinda gecerlik ve givenirligi yapilan “Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutum Olcegi” kullanildi. Veriler SPSS 22 paket
= programinda degerlendirildi

<

>

,“- Bulgular  Katiimeilarin %88,6’sinin kadin (n:62), yas ortalamasinin 33,17+8,15, %64,3'tnin evli (n:45), % 60’ 1nin lisans mezunu, %10'unun
:0‘ \ lisansistd mezunu oldugu saptandi. Pediatri hemsirelerinin gorev stresinin ortalama 11,859 oldugu bulundu,%77'sinin bilgisayar

sertifikasinin olmadigi (n: 54), %51,4'Gnin bilgisayari her gin dizenli kullandigi (n: 36), %45,7'sinin (n:32) bilgisayar hasta ve hastane
hizmetlerinde (6r: ilag istemi) kullandig) bulundu. Olgekten elde edilen toplam puanin 16,7+7,63 oldugu

X
A

X\
)

i

Sonuc  Arastirmaya katilan hemsirelerin cesitli bilgisayar programlarini kullanma yetenegi konusunda kendinden emin olduklarini, toplumsal
gelisimde bilgisayarin yararina inandiklar ve bilgisayar kullamimina istekli bir bakis acilarinin oldugu gorildi.

Anahtar  Bilgisayar Kullanimi, Pediatri Hemsiresi, Tutum
Kelimeler

Abstract

Objective  This study was conducted to examine the attitudes of pediatric nurses about computer use in health care.

Material-  Before starting to the study, permissions were taken from ethics committee and the institution. The study was conducted with a

Method: total of 70 nurses who were voluntarily participating in the research at two separate campuses including Pediatric Clinic of a Training
and Research Hospital in Sakarya,in April 2018. In the study, the questionnaire prepared by the researchers questioning the socio-
demographic information of the participants and "Attitude Scale Towards Computer Usage in Health Care"" which was tested by Kaya
and Asti in 2008 for reliability and validity were used. The data were evaluated in the SPSS 22 software.

Results: It was determined that the 88,6% of the participants were female (n:62),the mean age of participants was 33,17+8,15, 60% of the
participants had graduate and 10% had post-graduate from university. It was found that the average duration of work of pediatric nurses
was 11,859, 77% of nurses had no computer certificate (n:54), 51.4% were using computer regularly every day (n:36), 45,7% were
using computer in patient and hospital services (ex: drug demand) (n:32). In the study, it was observed that the total score obtained
from the scale was 16,7 + 7,63.

Conclusion: It was observed that nurses participating in the research were confident about the ability to use various computer programs, they were
believed in the benefit of the computer in social development, and they had an avid perception about the use of computer.

Key words:  Computer Usage, Pediatric Nurse, Attitude
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GIRIS

insan hayati icin en dnemli gruplarin baginda gelen saglik calisanlarinin, teknolojik gelismelerden
uzak kalmasi disiinilemez. Saglik ve bilgisayar alanindaki hizl gelismeler, bu iki sektoriin birbiri-
ne daha fazla yakinlagmasina, birbirine uyumlu gelisim gostermelerine neden olmaktadr. Bilimsel
bilginin artmasi, saglik bakim alaninda hizmetin yonetilmesi, bilginin kayit edilmesi, saklanmasi,
paylasilmasi ve yonetiminde bilgi teknolojisi gittikce artan ve gelisen temel bir role sahiptir. Saglik
probleminin tanilanmasindan, tedavisine; bakimin planlanmasindan degerlendirilmesine; monitor-
den hastay izleme ve muhasebeden eczaneye kadar hastanenin her alaninda aktif olarak kulla-
nilmaktadir.” Saglik hizmetleri bir sistem icinde ve ekip calismasi olarak yUriitGlir. Hastanelerde
saglik egitimi almis egitilmis insan giich kaynaginin % 50-60 kadarini hemsireler olusturmaktadir.
Bu yizden hemsirelik hizmetlerinin niteligi saglik hizmetlerinin niteligini de bilylk oranda belirler.
Hemsirelik uygulamali bir disiplin olup teknolojide bu uygulamalar etkilemekte ve belirlemektedir.
Yeni teknolojinin hemsirelik uygulamalarini nasil degistirebilecegi, hemsirelik is yikiina nasil artira-
cag), bu yeni teknolojinin kullamimi ile ilgili etik faktorlerin varlig) ve saglikli/hasta bireyin bakimini
nasil etkileyeceginin bilinmesi gerekir.2 Ayrica bilisim teknolojileri hemsirelerin diger saglik profes-
yonelleri ile olan ¢alismalarini destekleyip bilgi paylasimini hizlandirarak bakimin nasil sunulacagini
belirlemektedir. Saglik sisteminde ve hasta bakiminda doktor ve hemsireler en dnemli role sahip
olan saglik profesyonelleridir. Hemsire, geleneksel yaklasimda oldugu gibi sadece hastanelerde
calisan, doktorun belirledigi tedaviyi uygulayan ve ona destek veren biri degil, cagdas anlayis icin-
de insanin var oldugu ortamlarda sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde bilimsel sirecleri
kullanarak etkin rol alan bireydir.® Hastaya bakim veren, bakim gereksinimlerini belirleyen, ayrintili
olarak uygulamalar planlayan, nerede ne zaman hangi malzemeyi kullanacagina karar veren en
blyik saglik grubu olan hemsireler saglik teknolojisini yogun bicimde kullanir. Hastadan verileri
toplayan, topladiklari verileri elektronik ortama aktaran hemsirelerin teknolojiyi kabul ve kullani-
mi ¢ok dnemlidir.* Hemsirelerin teknolojiyi hasta bakimi ve dokiimantasyon siirecinin bir parcasi
olarak kullanmalari gerektiginden, kullamim ¢iktilarinin belirlenmesi devam eden sistem tasarim ve
gelistirmesinden yararlanabilir. Dokiimantasyonun rahathgini ve kalitesini artirmak icin hemsireler,
kagit formati olmayan gercek zamanh veri girisi saglayan bir bilgi sistemini tercih etmektedirler.
Teknolojinin uygulanmasinin basarisinda hemsirelerin teknoloji kullanimini kabul etmelerinin anah-
tar faktor oldugu bilinmektedir. Bilgi teknolojisinin uygulanmasi, hasta givenligini, veri gizliligini,
ilag hatalarini 6nleme, bilgi entegrasyonunu ve disiplinlerarasi iletisimi saglamak icin hem bakim
standardini hem de hasta yonetim sirecini artirabilir. Bilgi teknolojisi uygulama basarisi, genellikle
kullanici kabul ve memnuniyetine dayanmaktadir.> Arastirma cocuk kliniklerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin saglik hizmetlerinde bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik ta-
nimlayici olarak planlandi.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin evrenini Nisan 2018 tarihinde Sakarya il merkezinde bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde bulunan cocuk ile ilgili kliniklerde aktif olarak calisan tim hemsireler (N:92), 6rneklemi ise
calismaya katilmaya gonilli ve s6zel olarak bilgilendirilmis 70 hemsire (katihim %76,08) olusturdu.

Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda demografik 6zellikleri iceren ‘Bilgi Formu’ ve ‘Saglik Bakiminda Bilgisayar
Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi’ kullanild.




Bilgi Formu; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egjtim durumu, meslegindeki toplam
calisma siresi, cocuk klinigindeki toplam calisma siiresi, bilgisayar kullanim sertifikasinin olup/ol-
madig, hastanede bilgisayari ne siklikla hangi amag icin kullandigina yonelik bilgileri icermektedir.
Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi (SBBKYTO); Ozgiin adi Pretest for
Attitudes Toward Computers in Healthcare (P.A.T.C.H. Assessment Scale v.2) olan 6lcek Kaminski
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve 2007 yilinda 2. sirima yayinlanmistir. Kaya ve Asti6 (2008)
tarafindan 6lgegin ikinci sirimiiniin Tiirkge giivenirlik ve gecerligi yapilmistir. Olgegin Cronbach’s
Alpha giivenirlik kat sayisi 0.92 degerinde olup calismamizda bu deger 0,886 olarak bulundu. Ol-
cek saglk bakim hizmetinin sunuldugu alanlarda, hemsirelerin bilgisayar kullanimina yénelik duygu
ve tutumlarini dlcmekte olup toplam 40 sorudan olugmaktadir. Sorular, “kesinlikle katiliyorum” dan
baslayip “kesinlikle katilmiyorum” a kadar giden yanit secenekleri olan 5 asamali likert tipindedir.
Olgegin puan dagiimi -40 ile 40 arasinda degismekte ve degerlendirme asagidaki gibi yapilmak-
tadir.

Grup 1 (-40 ile -28 puan): Teknoloji korkusunun géstergesidir. Bireyler bilgisayar egitiminin bas-
langic asamasinda kabul edilmelidir. Saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik kararsizlik veya
anksiyete olusabilir. Temel bilgisayar becerilerini kapsayan egitim programi destek saglayabilir.

Grup 2 (-27 ile -15 puan): Bilgisayar kullanimi konusunda huzursuzlugun gostergesidir. Bilgisayar
egitimine cok temel bilgiler ile baglanmalidir. Saglk bakiminda bilgisayarlarin yararliig konusunda
endiseleri vardir.

Grup 3 (-14 ile -4 puan): Bilgisayar kullaniminda orta derecede rahattirlar. Bilgisayar kullanimi ko-
nusunda temel bilgiye sahiptirler. Saglik bakiminda bilgisayar teknolojisi uygulamasinin farkindalig)
sinirlidir.

Grup 4 (-3 ile 12 puan): Bilgisayar kullanirken kendilerini rahat hissederler. Cesitli durumlarda
bilgisayarin yararliliginin farkindadirlar. Saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercekgi
gorise sahiptirler.

Grup 5 (13 ile 26 puan): Cesitli bilgisayar programlarini kullanma yetenegi konusunda kendinden
emindirler.Toplumsal gelisimde bilgisayarin yararina inanirlar. Saglik bakiminda bilgisayar kullanimi-
na istekli bir bakis acilari vardr.

Grup 6 (27 ile 40 puan): Yaraticili@ ve bakimda islerligi arttirmak icin bilgisayar kullanmayi 6grene-
bilme konusunda kendilerinden ¢ok emindirler. Bilgi teknolojisinin degerinin farkindadirlar. Saglik
bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik idealistik ve poxzitif bir bakis agilari vardr.

Veri Toplama

Katiimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katiimay kabul eden ebe ve hem-
sirelere formlar dagtilarak sorulara iliskin bilgi verildikten sonra doldurmalari istendi. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirmistir. Verilerin analizi SPSS (IBM Statistical Packages for the
Social Sciences; Armonk, NY, ABD) 20,0 istatistik programi kullanildi. Sayisal verilerde ortalama ve
standart sapma (ortt, SS), en distk ve en yiksek degerler ifade edilirken, kategorik verilerde sayi
ve yiizdelere bakilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi icin karsilastirmali istatistik analizinde
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Mann Whitney U ve Kurskal Wallis H testleri uygulandi (p>0.05).

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baslamadan énce, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve ¢alismanin yapildig;
kurumdan yazili izinler alindi (02/04/2018-69).

Arastirmamin simichhiklari

Arastirma drneklemini sadece Sakarya il merkezinde bir egjtim arastirma hastanesi binyesinde bu-
lunan cocuk ile ilgili kliniklerde calisan hemsireler olusturdu. Bu nedenle arastirmanin sonuglari
genellenemez.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi 33,17+8,15 (min=21, max=53), %88,6"1 kadin
(n:62), %64,3’nin evli (n:45), %74,3'Gniin hemsire (n:52), %601 lisans mezunu (n:42), %80’i co-
cukile ilgili dahili birimde calistig1 belirlendi. Hemsirelerin toplam meslekte calisma stresi 11,85+9,12
yil (min 1, max=31), cocuk ile ilgili klinik deneyim siiresi 7,04+5,60 yil (min=1, max=26), bilgisayar
kullanma sertifikasi 16 (%22,9) kiside oldugu bulundu (Tablo 1). Katihmcilarin %51,4°Gniin (n:36)
hastanede giinlik diizenli bilgisayar kullandigini %45,7’sinin gerekli oldugu durumlarda bilgisayar
kullandiklarini ifade ettiler. Hemsirelerin bilgisayar kullanma amaglari incelendiginde yiksekten bas-
layan siklik sirasina gore; hasta ve hastane hizmetleri (%95,7), ilag bilgisi, literatir tarama, giinlik
gazete okuma seklinde siralanmaktadir.

Tablo 1. Katthmcilarin Demografik Ozellikleri
Ort. + SS n (%)
Yas 33,17£8.15
Toplam Calisma Siresi (yil) 11,859,12
Pediatride Calisma Suresi (yil) 7,04+5,60
Egitim Durumu
Lise/Onlisans 21(30)
Lisans 42(60)
Lisansisti 7(10
Cinsiyet
Kadin 62(88,6)
Erkek 8(11,4)
Medeni Durum
Evli 45(64,3)
Bekar 25(35,7)
Bilgisayar Kullanma Siklig)
Hic Kullanmayan 2(2,9)
Gerektiginde Kullanan 32(45,7)
Hergiin Diizenli Kullanan 36(51,4)
Bilgisayar Sertifikasi Olma Durumu
Evet 16(22,9)
Hayir 54(77,1)




Calismada hemsirelerin toplam 6lcek puani (TOP) 16,7+7,63 oldugu ve alinan bu puan ‘Cesitli bil-
gisayar programlarini kullanma yetenegi konusunda kendinden emindirler. Toplumsal gelisimde bil-
gisayarin yararina inanirlar. Saglik bakiminda bilgisayar kullanimina istekli bakis acilar vardir’ olarak
degerlendirildi.

Elde edilen OTP ile katimcilarin egitim durumu karsilastinldiginda aralarinda anlamli iliski olmadig)
gorildi. (Tablo 2).

Tablo 2. Katithmcilarin OOTP ile Egitim Diizeylerinin Kargilastirlmasi Kruskal-Wallis Tablosu
Egitim Diizeyi N Mean Ranks Chi-Square P
Lise 7 32,00
Onlisans 14 33,68
449 ,930
Lisans 42 36,44
Lisansisti 7 37,00
Toplam 70

Ayni OTP ile bilgisayar kullanma sertifikasinin olup/olmama durum karsilastinldiginda da aralarinda
anlamli iliski olmadig saptand (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin OGTP ile Bilgisayar Sertifikasi Olup/Olmama Durumunun Mann Whitney U Testi
Tablosu

Bilgisayar Sertifikasi N z P
Olan 16
-,288 774
Olmayan 54
Tartisma

Saglik bakimi hizmetlerinde kalitenin saglik hizmetlerine yansimasi agisindan hemsirelik kayitlar ol-
dukca dnemlidir’. Hastalarin ve bakim verenlerin teknoloji ile ugrasmasi; hasta ve bakim verenlerinin
anksiyete dizeylerinin azaltilmasi ve bakim memnuniyetinin artmasi ile eslestirilmektedirs.

Katihmcilarin %51,4’Gniin giinlik dizenli olarak bilgisayar kullandiklar gorildi. Uysal ve ark® (2017)
ikinci, Gcinct ve dordinct sinif hemsirelik lisans 6grencilerine (n:553) yonelik yaptiklar calismala-
rinda 6grencilerin klinik bakimda bilisim teknolojisini siklikla kullaminm diyenler %24.2, bazen kul-
laminm diyenler %49.2, hi¢ kullanmam diyenlerin sayisi %26.4 olarak, Kose10 (2012) ¢alismasinda
katihmcilarin % 43,4’0nin ginde 1-3 saat, baska bir ¢alismada ise hemsirelerin giinde 1-2 saat
bilgisayar kullandigini bildirmislerdir™. Hemsireler bazen yada sik araliklarla da olsa bilgisayar kul-
lanmaktadirlar.

Saglik hizmetleri alaninda énemli bir yere sahip olan saglik bilgi teknolojileri kullanimina yonelik,
hastane yoneticilerinin tutumlarini etkileyen bireysel faktorleri ortaya ¢cikarmaya yonelik yapilan bir
calismada (n:378) katiimcilardan %50.8'nin bilgisayar sertifikasina sahip oldugu belirlenmistir'.
Sukums et al.’® (2014) tarafindan yapilan ¢alismada Afrika kirsalinda calisan saglik calisanlarinin
(n:108) bilgisayar kullanimina yonelik egitim alma durumlarina bakilmis %29’unun egitimli oldugu,
tlkemizde yapilan baska bir arastirmada ise 108 hemsireden sadece %20,6’inin (n:33) bilgisayar
kullanma egijtimi aldigi bildirilmistir'®. Calismamizda ise ebe ve hemsirelerin %22,9’nun bilgisayar
sertifikasina sahip olmasi yonetici ile saglik bakimi hizmeti verenler arasindaki bilgisayar kullanimina
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yonelik sertifika/egitim oranlarinin oldukga farkli oldugunu gostermektedir.

Katihimcilarin bilgisayari kullanma amaglarindan ilk sirada %95,7’sinin (n:67) hasta ve hastane hiz-
metleri icin kullandigl bulunmustur. Hemsirelerin bilgisayar ve bilisim teknolojilerini kullanma du-
rumlari ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yapilan bir arastirmada katiimcilarin® %83,2’nin
bilgisayari internetten haber, bilgi, giincel olay takip etmek amaciyla kullandiklari ifade edilmis’®
olup baska bir calismada ise hemsirelerin %77,4’Gniin hemsirelik uygulamalar icin bilgisayar kul-
lanmaktadir's. Hemsirelerin bilgisayari mesleki bilgiden giinlik yasama kadar ¢esitli amaclar icin
kullandiklari gorilmektedir.

Katihmcilarin SBBKYTO alinilan ortalama toplam puan 16,7+7,63 oldugu, bu puana gore saglik ba-
kiminda bilgisayar kullanimina istekli bakis acilarinin oldugu seklinde degerlendirildi. Ayni 6lgekten
Oksay ve ark.17(2016) 13,68+9,49, Ozen18 (2017) ikinci, tigiincii ve dérdiincii sinif hemsirelik
lisans 6grencilerine uygulamis 10.73+9.98 (ikinci sinif 10.89+9.76, tgincy sinif 11.31+10.85,
dordiinct sinif 9.33+9.00) ortalama toplam puani elde edilmislerdir. Saglik bakiminda hemsirelerin
bilgisayari rahat kullandiklar, cesitli faydalarinin olduguna inandiklari ayrica bilgisayar yetenekleri
konusunda gercekgei goriise sahip olduklar gorillmektedir.

Sonug

Bilgisayar saglik bakimda kullanmanin hemsirelere fayda sagladigy, is yikini artirmadig) ayrica
hemsireyi hastadan uzaklastirmadig) bilinmektedir'®. Hemsireler saglik is glicinin en biyik bo-
[Gmind olusturmaktasi?® ve teknoloji caginda olmamiz nedeniyle hemsirelerin bilisim teknolojisini
yakindan takip etmeleri, uygulamalarinda yeteri kadar kullanmalari gerekmektedir?'. Hemsirelerin
saglik bakimda bilgisayarlardan yararlanabilmeleri icin bilgisayar kullamimina yonelik egitimlerle des-
teklenmesi gerekmektedir.
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