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YAZARLARA BILGI

. Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
Iu'nun, basta akademisyenler olmak tizere tiim saglik
mensuplarina ulagmay1 hedefleyen bilimsel igerikli sii-
reli yayin organidir.

. Journal of Health Services and Education, basta Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nin tiim programlari
olmak iizere saglik hizmetlerinin her alanini igeren kli-
nik ve deneysel ¢alismalari, derlemeleri, saglik hizmet-
leri 6grencilerinin yaptiklari ¢alismalart yayinlar.

. Bir yazinin yaynlanabilmesi i¢in daha 6nce hicbir yerde
yayimlanmamis ve yayin i¢in bagka bir dergiye gonderil-
memis olmas1 gerekir.

. Tim yazilar dnyargisiz hakemlik siirecinden gecerek
yayina kabul edilmektedir. Ancak editorler ve editorler
kurulunun kurallara uygun olmayan yazilar1 reddetme
veya dogrudan diizeltme amagli geri gonderme hakk1
vardir.

. Yaymn kurallarina uygun olarak hazirlanmamis makale-
ler degerlendirmeye alinmayacaktir.

. Yetkili yazar veya tim yazarlarca imzalanan “Yayin
Hakki Devir Soézlesmesi” makale dosyasi ile birlikte
PDF dosyas1 olarak otomasyon sistemine yliklenmeli-
dir.

. Yaym i¢in gonderilen yazilarin her tiirlii yaym hakki,
yazilar gerekli inceleme asamalarindan gegerek kabul
edildikten sonra Journal of Health Services and Educa-
tion’n olur. Yazilarda anlam ve yazim bakimindan ge-
rekli goriilen diizeltmeler editorler veya danismanlar ta-
rafindan yapilabilir.

. Yaymlanan yazilarin telif hakki Journal of Health Ser-
vices and Education’a aittir. Dergiye gonderilen eserler
yayinlandig1 anda Journal of Health Services and Edu-
cation’in miilkiyetine geger.

9. Journal of Health Services and Education’da yayinlanan
tiim yazilar yaymecidan yazili izin alinmadan ¢ogaltila-
maz ve bagka bir yerde yaymlanamaz.

10. Journal of Health Services and Education’in basili ve
web ortaminda yayinlanan yazi, resim, sekil, tablo ve
uygulamalar yazili izin alinmadan kismen veya tama-
men herhangi bir vasitayla basilamaz. Bilimsel amag-
larla kaynak gostermek kaydiyla dzetleme ve alint1 ya-
pilabilir.

11. Yazilar daha dnce tez veya bildiri 6zeti olarak sunulmus
ise bu tesekkiir ve bilgilendirme kisminda belirtilmeli-
dir.

12. Yazilarin etik kurallar dahilinde yazilmis olmasindan
yazarlar sorumludur. Aragtirma 6ncesi alinan etik kurul
onaylar1 ve varsa bilgilendirilmis onam alindigina dair
bilgiler yazilarin “gere¢ ve yontem” kisminda yer alma-
lidir. Herhangi bir etik kural ihlalinde yazinin kaldirilma
hakki dergiye aittir.

13. Arastirmaya yapilan yardim varsa bu yardimlarin hangi
kurum, kurulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildigi, proje
destekleri, burslar, vs. tesekkiir ve bilgilendirme kis-
minda belirtilmelidir.

14. Yazilardaki diislince ve oneriler ile kaynaklarin dogru-
lugundan tiimiiyle yazarlar sorumludur.

15. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

16. Makaleler online olarak shmyo.dergi@marmara.edu.tr
adresine Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte génderil-
melidir.

17. Yazilar Editorler Kurulu tarafindan incelenir ve en az
biri bagka kurumdan olmak iizere iki ya da daha fazla
hakeme gonderilir. Editor, yaziy1 reddetme ya da yaza-
ra(lara) ek degisiklikler i¢in gdnderme hakkina sahiptir.

18. Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi 1 aydir.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. Journal of Health Services and Education is an official pe-
riodic scientific publication of Marmara University School
of Vocational Health Services that aims to reach all of the
members mainly academicians and health sciences.

2. Journal of Health Services and Education publishes clin-
ical, experimental studies and reviews. All manuscripts
of Vocational Schools of Health Related Services and of
healthcare students are acceptable.

3. Manuscripts submitted to Journal of Health Services and
Education are only accepted on the comprehension that
they have not been, and will not be fully or partially pub-
lished elsewhere.

4. All articles are accepted for publication through an unbi-
ased peer review process. However, editors and editorial
board have the right to reject unsuitable articles and send
them back for revision.

5. Articles that are not prepared in accordance with the pub-
lication rules will not be evaluated.

6. “Copyright Transfer Agreement” form signed by corre-
sponding author or all authors should be uploaded to on-
line submission system as a PDF file with the manuscript.

7. All rights of manuscript sent for publication that are ap-
proved by passing through the necessary examination
steps belong to Journal of Health Services and Education.
Editors and consultants have the right to make corrections
in grammar that are necessary in terms of meaning and
writing.

8. Copyright of published manuscript belongs to Journal
of Health Services and Education. Manuscripts go to the
property of Journal of Health Services and Education after
the submitted works are published.

9. All published articles in Journal of Health Services and
Education cannot be reproduced and published elsewhere

without obtaining written permission from the publisher.

10. The articles, pictures, figures, tables and applications pub-
lished in the printed and web environment of Journal of
Health Services and Education cannot be printed with any
means, partly or completely, without written permission.
Summarization and citation can be made with reference to
scientific purposes.

11. If the articles have previously been presented as a thesis or
abstract, this should be indicated in the acknowledgment
and information section.

12. Authors are responsible for the fact that the text was writ-
ten within ethical rules. Information on ethics committee
approvals and informed consent should be included in the
“material and method” section. In case of any violation of
the code of ethics, the journal reserves the right to remove
the article.

13.If the study is supported by institution, organization,
drug-equipment company, research project, scholarship
etc, it should be indicated in Acknowledgement section.

14. The authors are entirely responsible for the correctness of
the references and the ideas and suggestions in the articles.

15. No copyright is paid for the submitted article.

16. Manuscripts should only be submitted online at
shmyo.dergi@marmara.edu.tr with Copyright Transfer
Form.

17. The articles are reviewed by the Editorial Advisory Board
Members and than sent to two or more peer-reviewers
which one is at least from another institution. The editor
has the right to reject the article or to request additional re-
visions from the author(s).

18. The average evaluation period of the articles is one month.
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Uyku Teknisyenleri: Gecenin Uykusuzlar

Sleep Technicians: Sleepless of the Night

Zerrin PELIN

0Z

Uyku teknisyenleri, uyku bozukluklarinin tanilanmasi
icin kullanilan polisomnografi adi verilen test ile evde uyku
monitorizasyonlarinin yapilmasi ve solunum hastalarinda PAP
ad1 verilen tedavi yonteminin uygulanmasinda hekim ile birlikte
calisan yardimcei saglik elemanlaridir. Hastanin uyku laboratuarina
girisinden itibaren hastaya iliskin soru formlarinin uygulanmasi,
elektrodlarin yerlestirilmesi, uykuda hasta takibi ve gereginde
hastaya miidahale gibi birgok gorevi olan uyku teknisyenleri uyku
caligmalarinin en énemli parcasini olusturmaktadir. Bu derlemede
uyku teknisyenligi mesleginin gorevleri, sorumluklari ve zorluklari
ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Uyku teknisyenligi, Polisomnografi,
Elektronorofizyoloji

ABSTRACT

Sleep technologists work under the general supervision of
the medical director to provide comprehensive evaluation and
treatment of sleep disorders including in center and home sleep
apnea testing, diagnostic and therapeutic interventions. They are
the most important part of sleep laboratories who are responsible
for comprehensive patient care, direct patient education, placement
of electrodes and follow up the patients during sleep. In this review,
the duties, responsibilities and difficulties of the sleep technologist
are discussed.

Keywords: Sleep technician, Polysomnography, Electro-
neurophysiology
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GiRiS

Yetmigli yillarin  baslarindan itibaren uykuda ortaya
¢ikan solunum ve hareket bozukluklar1 ile uykuda ortaya
ctkan anormal davranislarin ya da epileptik aktivitelerin
ortaya konabilmesi amaciyla, gece uykusu boyunca beyin
dalgalarinin, g6z hareketlerinin, solunum faaliyetlerinin,
kandaki
ritminin ve gerekli oldugu durumlarda 6zafagus asiditesi,

oksijen yiizdesinin, kas aktivitesinin, kalp
intratorasik basing gibi farkli birgok parametrenin 6lgiilmesi
ile polisomnografi adim1 verdigimiz uyku tetkikleri tibbi
tan1 yontemleri arasinda yerini almistir. Polisomnografi
sirasinda kaydi yapilan her bir parametre igin farkl
aksesuarlarin hastaya uygulanmasi ve bu kayitlarin biiytik
bir titizlikle gece boyunca monitorizasyonu gerekmektedir.
Bu noktada, uyku laboratuvarlarinin vazgecilmez kisileri
uyku teknisyenleri devreye girmektedir.

Uyku bozukluklarinin teshis ve solunum bozuklugu olan
hastalarin tedavisi amaciyla, hekimin istegi dogrultusunda,
ozel kayit donanimlarimi kullanarak polisomnografi ¢ekimi
yapma ve “positive airway pressure (PAP)” cihazlarinin
titrasyonu egitimini almis sertifikali kisi uyku teknisyenidir.
Ulkemizde 80’li yillarin sonlarina dogru baslayan uyku
¢ekimlerinde, uyku alaninda yetismis hocalarimizin egitim
vererek hazirladigr teknisyenler gorev yapmakta iken,
daha sonra uyku dernekleri tarafindan egitim verilerek,
sertifikali hale gelen uyku teknisyenleri gérev yapmakta idi.
Son yillarda ise tniversitelerin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullar1 biinyesinde kurulan “Elektronérofizyoloji
Teknikerligi” programlarindan 2 yil egitim alarak mezun
olan teknikerler uyku laboratuvarlarinda gérev yapmaktadir.
Avrupa ve Amerika’da uyku teknisyenlerinin yeterlilik i¢in
girdikleri bir sinav bulunmakta bu siavlarda basarili olan
uyku teknisyenlerinin polisomnografi kayd: degerlendirme
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ve rapor yazma yetkinlikleri de bulunmaktadir. Ulkemizde
heniiz bu yeterliligin verildigi bir sinav bulunmamaktadir.

Uyku teknisyenlerinin, gece ya da giindiiz uygulanan
tetkikler i¢in gerekli polisomnografi
ekipmanlarimi, PAP cihazlarini, oksimetri, kapnografi ve

cihazlarin1  ve

aktigrafi vb. gibi cihazlarin teknik o6zelliklerini ¢ok iyi
bilip, uyku ¢ekimi sirasinda bir problem ortaya ¢iktiginda
cihazlara miidahale edebilecek yeterlilige sahip olmasi
gereklidir. Polisomnografi testi, hasta sayisinin ¢ok olmasi
ve uyku laboratuvart sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
hastalarin, uzun randevu siiresini beklemeleri gereken
bir test oldugundan, yapilan testin saglikli ve eksiksiz
olmast hem hasta hem de uyku laboratuvarlari agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla uyku teknisyeninin
bilgili, tecriibeli ve iyi yetismis olmast uyku testinin
sagliklt degerlendirilebilmesi igin gerekli temel sarttir.
Bir uyku laboratuarinda uyku teknisyeni dogru bir sekilde
kayitlama yapamazsa, hekimin o verilere dayanarak
hastaya dogru tedavi uygulama imkani bulunmamaktadir.
Uyku teknisyenlerinin tim gece hasta basinda kalmalari
zorunludur. Gece boyunca kayitlarin diizglin ve artefaktsiz
stirdiiriilmesini saglamali, gece ortaya ¢ikacak problemleri
diizeltebilmeli ve acil durumlann fark edip hekime
bildirebilmelidirler. Ozellikle epilepsi ve parasomni adini
verdigimiz uykuda ortaya ¢ikan anormal davranislarin
gozlendigi tablolarda uyku teknisyeninin hastaya aninda
miidahale edebilir olmasi, gelisen siire¢ ile ilgili hekime
ayrintili bilgi verebilmesi gereklidir.

Uyku teknisyenlerinin hastanin baglantilarini yapmak
ve gece boyu izlemek diginda da goérevleri bulunmaktadir:
Hastanin  uyku laboratuvarina  girisinin  saglanip
gece yapilacak uygulama ile ilgili bilgi verme, uyku
Oncesi ve sonrast anket formlarmin diizgiin bir sekilde
doldurulmasinin saglanmasi, takilan elektrodlarin diizgiin
calismasini saglamak ve gerekli kontrollerin yapilmasi, gece
artefakt olusmasi halinde bunu fark etmek ve diizeltilmesini
saglamak, PAP titrasyonu planlandiysa, hastaya yapilacak
islemi anlatmak, uygun maskeyi segmek, hastayr maskeye
alistirmak ve polisomnografi testi bittiginde elektrodlarin
uygun sekilde sokmek, malzemelerin temizligini ve
bakimimi yapmak, eksik ya da bozuk bir ekipman varsa
bildirmek gibi

sorumlulugu altindadir.

bunlari gorevler uyku teknisyeninin

Uyku teknisyenligi zor bir meslektir. Geceleri ¢alismak
ve herkesin aktif oldugu giindiiz saatlerinde uyumak kisiyi
zorlayan, kimi zaman depresyona sokan bir siireg olabilir. Bu
is, teknik olarak da dgrenilmesi zor bir ig oldugundan emek

harcamaya baslamadan iyi diisiiniilmesi ve karar verilmesi
gerekir. Okulda 6gretilen bilgilerin yaninda pratik olarak bir
uyku teknisyeninin yetismesi kisinin yetenegine de bagh
olarak 2-5 sene siirmektedir. Dolayisiyla ¢ok sabir ve emek
gerektiren bir istir. Kisinin gece uykusuzluga dayanikli
olmasi, sosyal hayatini bu yonde organize etmesi, sabirl
ve hastaya kars1 sefkatli bir yapida olmasi gerekmektedir.
Diger taraftan hastalarin kimseyle paylasamadiklari uyku
problemlerini gérmek, onlara yardimci olmak, tedavilerini
yapmak, onlarin tesekkiirlerini almak ve onlara sifa veren
stirecin bir parcgast olmak, uyku isi ile ugragan herkesin en
biiyiik keyfidir.

Uyku bozukluklari, hastaliklarin taninmasi ile birlikte
hasta sayisinin giderek arttigi bir hastalik grubudur.
Bu hastaliklarin  teshisinin  konulabilmesi
laboratuarlarinin en verimli sekilde calisabilmesi ve hastalara

hizmet verebilmesi gerekmektedir. Uyku laboratuvarlari,

icin uyku

temizlik gorevlisinden doktora, randevuyu organize eden
sekreterden uyku teknisyenine kadar bir biitiin olarak
calismasi gereken bir organizasyondur. Uyku teknisyenleri
bu olusumun olmazsa olmazidir ve biiylik fedakarlikla bu
isleri yapmaktadirlar. Gecelerin olmazsa olmaz kisileridir.
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Telerehabilitasyonda Etik Gereklilikler ve Ilkeler

Fatih OZDEN! ", Yassine LEMBARK]?

OZ

Teknolojik gelismelerin artmastyla birlikte saglik hizmetlerinde
teknolojik uygulamalarm kullanimi  artmigtir.  Rehabilitasyon
kapsaminda hizmetlerinde kullanilan teknolojik uygulamalarin
baginda  telerchabilitasyon  gelmektedir.  Telerehabilitasyon
uygulamalarinin etik prensipler g¢ergevesinde uygulanmasi hasta
mahremiyetinin korunmasi admna biiyiik 6nem tasimaktadir.
Telerehabilitasyon etigi hususunda uluslararasi standartlardaki
eksiklik ve uygulanabilecek yasal hiikkiimlerin bulunmamast, pratikte
bu uygulamalarm kullaniminin ve etkili bir sekilde yayginlagsmasinin
6niindeki en bilyiik engellerden biridir. Maliyet, zaman ve kullanim
kolaylig1 saglayan bu uygulamalarin kullaniminimn olumsuz sonuglar
ortaya koymasini dnlemek adina etik prensiplerin net bir sekilde
ortaya koyulmasi ve yasalarla birlikte ele alinmasi gereklidir. Bu
derlemede telerehabilitasyon uygulamalarinda dikkate alinmasi
gereken etik prensipler ele alimmig ve olast kural ihlallerinin nasil
sonuglar dogurabilecegi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Telerchabilitasyon, Etik, Rehabilitasyon

ABSTRACT

With the increase in technological developments, the use
of technological applications in health services has increased.
Telerechabilitation is one of the technological applications used
in rehabilitation services. The application of telerehabilitation
practices within the framework of ethical principles is of great
importance for the protection of patient privacy. The lack of
international standards on the ethics of telerehabilitation and the
lack of applicable legal provisions is one of the major obstacles
to the effective use and widespread use of these practices. In
order to prevent the use of these practices that provide cost, time
and ease of use to produce negative results, ethical principles
should be clearly defined and handled with the laws. In this
review, ethical principles that should be taken into consideration
in telerehabilitation applications are discussed and how possible
violations of rules can have consequences.

Keywords: Telerchabilitation, Ethics, Rehabilitation

Fatih OZDEN (5<)

'Mugla Sitki Kogman University, Department of Elderly Care, Koycegiz
Vocational School of Health Services

e-mail: fatihozden@mu.edu.tr

Yassine LEMBARKI
’Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department of
Anatomy

Gelis Tarihi - Received:  23.11.2019
Kabul Tarihi - Accepted: 10.01.2020

INTRODUCTION

Basic concepts and the necessity of ethical rules in
telerehabilitation

Between the bloodletting techniques of the 18th century
and now days robot-assisted surgery that allows surgeons
to perform many types of complex procedures with
more precision and from hundreds of miles of distance,
medicine practice has advanced significantly (1). In the
last decade, technology and telehealth in particular, has
become increasingly used in global health service delivery
(2, 3). Telehealth is a board term that describes the use
and promotion of electronic or digital information and
communications technologies to support clinical healthcare,
education and public health (4). Telehealth services does
not only rely on traditional video conferencing, at the same
time e-mail, remote patient monitoring devices and even
facsimile (5). Tele-rehabilitation is a specific reference to
the providing of rehabilitation and habilitation services
through information and communication technologies
(ICT), often referred to as ‘tele-health’ technologies. Tele-
rehabilitation services include assessment, monitoring,
prevention, intervention, supervision, training, counselling
and coaching. Tele-rehabilitation services can be provided
to all patient populations and multiple healthcare settings,
including clinics, homes, schools or community-based
construction sites. Lack of international standards and the
absence of legal provisions applicable to remote services
have been identified as one of the major obstacles to the
effective spread of telehealth in daily practice (6). The most
important issue in telehealth might be ethics for which
there are thousands of definitions. As telehealth develops,
new ethical and legal questions are emerging. The former
“New York Time” ethicist Randy Cohn (2002) defines it
as a respond to the question “how should I act now?” also
adding that ethics is not just knowing but doing. It is our
understanding that beside the state licensures, tele-practice
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ethics rely mostly on the clinician’s sensitivity in protecting
patient privacy (7).

Literature Review

a. Ethics in electronic medical record systems

Rapid technological developments in recent years have
led to the spread of electronic medical record (EMR)
systems. Critical improvements have been made in terms
of efficiency on quality basis, beside the improvement of
patient information security and cost control in medical
care services provided to patients through electronic
medical record systems. Advantages of EMR for patients;
better and faster sharing of patient data between and
within the institution, access to the data when necessary,
better protection of the data and increasing the percentage
of accuracy, resulting in better medical decision-making
and prevention of adverse drug reactions. In addition,
records related to billing and payment and health costs are
monitored in a more controlled manner (8, 9). In addition to
these advantages, EMR has disadvantages for patients. In
order to avoid these disadvantages, some ethical principles
and protected situations need to be observed. One of these
problems is the potential hazards of copying and pasting
data from other clinicians for any purpose. The accuracy or
up-to-datedness of the copied information, as well as the
unauthorized transfer of personal data to different databases,
and therefore the protection of personal data In addition,
confusion may occur due to the uncertainty of the authors
of the clinical information contained in some EMRs and the
failure to enter these data at the required time. One of the
most common ethical problems is the template data provided
by the software to facilitate the work of clinicians. These
templates are filled in and recorded with patient-specific
information. Failure to use these templates appropriately
results in inaccurate recordings of patient assessments
into the system. These similar shortcuts provided by the
software are the features that clinicians should use with care
(10-12). When it is considered in terms of social relations,
visiting the patient’s room of the clinician, instead of filling
the notebook in the patient’s room, filling the necessary
information from the computer on the patient’s page can
sometimes damage the patient clinician’s communication
(13-15). One of the most common ethical pronouns is that
EMRs are used for billing and storage of evidence data to
health insurers rather than the ability to record and store
patient documents. The efficiency of EMRs is reduced due

to the use of only billing parts of the software, the use of
pathology codes for pricing purposes only, and other similar
purposes (12). Proper management of technical details, such
as intrusive attacks, antivirus applications, firewalls, and
software updates, is important for the proper protection of
patient data (16).

b. Ethics in Patient Monitoring Applications

‘E-health’ applications, which include video conferencing
technologies, mobile or web applications and internet-based
training platforms, are becoming more and more widespread
as an effective communication tool for consultation and
second opinion between patients and health professionals as
well as for health professionals (17). Some of the concepts
for the protection of ethical elements of patients in web
and mobile applications developed for remote evaluation
and treatment of patients in telerehabilitation are presented
below (18).

Privacy and Security: Protection of patient privacy and
confidentiality arising from the use of telerchabilitation
systems software is one of the most important ethical
principles. Necessary precautions should be taken against
the risk of improper disclosure of information from these
databases containing the patient’s personal data. In order
to protect the confidentiality of patient information, user
agreements should be determined within the framework of
legal and ethical regulations (19).

Informed Consent: With the widespread use of
technology, possible ethical violations that may occur
should be overcome by electronic consent forms to be
presented to patients. Patients should be signed an informed
consent form that presents legal policies, confidentiality
issues and potential risk situations, the advantages and
possible disadvantages of telerchabilitation related to the

use of software technologies (20).

Hacking and Third-Party Data Ownership and Identity
Verification: The security of data collected through
telerehabilitation is never guaranteed. Medical data
generated by hackers and third-party applications leads
to significant financial losses. In order to protect this,
authentication systems such as “two factor authentication”
have been developed. Even with modern encryption

methods, this data cannot be protected at the desired level

@10).



Journal of Health Services and Education; 3(2): 35-37

Fatih Ozden et al. 37

The Ethical Necessities and Principles in Telerehabilitation

Patient Access to Telerehabilitation: Although internet
infrastructure and electronic communication devices have
increased in recent years, it may not be sufficient in relation
to socio-economic level in some parts of the population,
especially in rural areas. Even if the facilities are sufficient,
the potential infrastructure required to transmit large
amounts of data to the patient population in this group
may not be appropriate. There is an ethical obligation not
to prevent these patients from taking advantage of mHealth
(22).

CONCLUSION

Today, with the rapidly developing information technologies,
the protection of the privacy of digital data has become
so sensitive. In order to protect the data circulating in the
digital environment, clinicians should take care individually.
In addition, it is important that telerchabilitation systems
should have specific features in accordance with ethical
principles. Patient data should be used with the consent of
the patient. It is a well-known fact that telerehabilitation
provides cost and time savings as well as convenience for
clinicians. however, health professionals should not abuse
this situation and use the systems in accordance with ethical
principles. It is concluded from this review that personal
data protection, software security and patient consent are
the three most important parameters for telerehabilitation
ethics.

REFERENCES

1. R. Eveleth. The Surgeon Who Operates From 400 km Away.
Web Page [Date of access: 6 November 2019]

2.  Holt B, Faraklas I, Theurer L, Cochran A, Saffle JR.
Telemedicine use among burn centers in the United States: a
survey. Journal of burn care & research. 2012;33(1):157-62.

3. Wilson LS, Maeder AJ. Recent directions in telemedicine:
review of trends in research and practice. Healthcare
informatics research. 2015;21(4):213-22.

4. Moffatt JJ, Eley DS. The reported benefits of telehealth for
rural Australians. Australian Health Review. 2010;34(3):276-
81.

5. Majerowicz A, Tracy S. Telemedicine: Bridging gaps in
healthcare delivery. Journal of AHIMA. 2010;81(5):52-3.

6. Brennan D, Tindall L, Theodoros D, Brown J, Campbell
M, Christiana D, Smith D, Cason J, Lee. A blueprint

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

for telerehabilitation guidelines. International journal of
telerehabilitation. 2010;2(2):31.

Cohn ER. Tele-ethics in telepractice for communication
disorders. Perspectives on Telepractice. 2012;2(1):3-15.
Clifford GD, Blaya JA, Hall-Clifford R, Fraser HSF.
Medical information systems: A foundation for healthcare
technologies in developing countries. BioMed Central. 2008;
7(18):1-8.

Busis NA. How can I choose the best electronic health record
system for my practice? Neurology. 2010;75(18 Supplement
1):60-4.

Hammond KW, Helbig ST, Benson CC, Brathwaite-Sketoe
BM. Are elec — tronic records trustworthy? Observations on
copying, pasting and dupli — cation. AMIA Annu Symp Proc
2003;269-73.

Menachemi N, Collum TH. Benefits and drawbacks of
electronic health record systems. Risk management and
healthcare policy. 2011;4:47.

Bernat JL. Ethical and quality pitfalls in electronic health
records. Neurology. 2013;80(11):1057-61.

O’Malley AS, Cohen GR, Grossman JM. Electronic
medical records and communication with patients and other
clinicians: are we talking less? Issue Brief Cent Stud Health
Syst Change. 2010;(131):1-4.

Shachak A, Reis S. The impact of electronic medical records
on patient-doctor communication during consultation: a
narrative literature review. Journal of evaluation in clinical
practice. 2009;15(4):641-9.

Balka E, Tolar M. Everyday ethical dilemmas arising with
electronic record use in primary care. Studies in health
technology and informatics. 2011;169:285-9.

Chiuchisan I, Balan DG, Geman O, Chiuchisan I, Gordin
I. A security approach for health care information systems.
E-Health and Bioengineering Conference, IEEE, 2017; 21-
724.

George C, Whitehouse D, Duquenoy P. eHealth: legal, ethical
and governance challenges. Springer Science & Business
Media. 2012.

Holmes CM, Reid CA. Ethics in Telerehabilitation: Looking
Ahead. Journal of Applied Rehabilitation Counseling.
2018;49(2):14-23.

Stanberry B. Legal ethical and risk issues in telemedicine.
Computer methods and programs in biomedicine.
2001;64(3):225-33.

Recupero PR, Rainey SE. Informed consent to e-therapy.
American journal of psychotherapy. 2005;59(4):319-31.

He D, Naveed M, Gunter CA, Nahrstedt K, editors. Security
concerns in Android mHealth apps. American Medical
Informatics Association. 2014;645.

Carter A, Liddle J, Hall W, Chenery H. Mobile phones
in research and treatment: ethical guidelines and future
directions. JMIR mHealth and uHealth. 2015;3(4):¢95.



Journal of Health Services and Education; 3(2): 38-44 ISSN: 2636-8285

DOI: 10.35333/JOHSE.2020.131

Serbest Deoksiriboniikleik Asit Analizinde Preanalitik Asamanin

Onemi

Importance of Preanalytical Phase in Cell Free Deoxyribonucleic Acid Analysis

Burak ARSLAN ‘2, Aylin SEPICI DINCEL

(074

Laboratuvar, klinik taniya karar verme asamasinda ¢ok
Oonemli bir yere sahiptir. Pre-preanalitik (test istemi), preanalitik
(numunelerin toplanmast), analitik (numune analizi), postanalitik
(sonug raporlama), post-post analitik (sonu¢ degerlendirme)
siirecler gibi birbiri igerisine ge¢mis fazlar, laboratuvar siireglerini
olusturup, numune toplanmasindan analizine kadar gecen siiregte
kendi iglerinde ayr1 oneme sahiptirler. Laboratuvar hatalarmin
%70’den fazlasini preanalitik asamada meydana gelen hatalar
olusturmaktadir. Bu hatalarin azaltilmasi veya en aza indirgenmesi
analiz sonuglarinin daha dogru ve giivenilir olmasini saglayacaktir.
Rutin laboratuvar pratiginde oldugu kadar bilimsel arastirmalarda
ve belki de ileride rutin laboratuvar pratigine girecek olan serbest
deoksiriboniikleik asit gibi biyobelirte¢ analizlerinde de preanalitik
asama ¢ok onemlidir ve halen siire¢ optimizasyonu yapilmamistir.
Analiz 6ncesi donemde, hangi asamalarin analizi etkileyebilecegi
yoniindeki  arastirmalar analiz  sonuglarini  degerlendirme
asamasinda yol gosterici olacaktir. Cilinki, analiz i¢in kullanilan
tiip se¢iminden, numuneyi santrifiij etme hizina kadar birgcok
analiz Oncesi asamada laboratuvarlar, kendi benimsedikleri
metotlart ve prosediirleri kullanmaktadirlar. Derlemede, serbest
deoksiriboniikleik asit analizi 6ncesi hata kaynaklar sebeplerinden
bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serbest deoksiriboniikleik  asit,
Preanalitik Asama, Siireg Optimizasyonu

ABSTRACT

The laboratory plays an important role in the decision-making
process of clinical diagnosis. Pre-preanalytical (test order), pre-
analytical (sample collection), analytical (sample analysis),
post-analytical (result reporting), post-post analytical (result
evaluation) processes are intertwined phases and these phases
form the laboratory processes and are of particular importance in
the process from sample collection to analysis. More than 70%
of laboratory errors occur in the pre-analytical phase. Reducing
or minimizing these errors will make the analysis results more
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accurate and reliable. As well as routine laboratory practice, the
pre-analytical phase is very important in scientific research, and
perhaps in biomarkers such as cell-free deoxyribonucleic acid that
will be introduced into routine laboratory practice in the future,
and process optimization has not yet been performed. Because
many laboratories use their own adopted methods and procedures
in many stages from the selection of tubes used for analysis to
the speed of centrifugation of the sample, and as in routine
laboratory practice, there is no clear procedure to be used by all
world laboratories and reference laboratories. In the future, we will
be able to determine the procedures for the most appropriate pre-
analytical steps with the pre-analytical process management and
error detection studies that we will do for our own studies in the
pre-analytical phase and with the light of the information in the
literature. In this review, the causes of error sources before free
deoxyribonucleic acid analysis are mentioned.

Keywords: Cell Free DNA, Preanalytical Phase, Process
Optimization

GIRIS

Laboratuvar, klinik taniya karar verme asamasinda g¢ok
onemli bir yere sahiptir. Pre-preanalitik (test istemi),
preanalitik (numunelerin toplanmasi), analitik (numune
analizi), postanalitik (sonu¢ raporlama), post-post analitik
(sonu¢ degerlendirme) siiregler gibi birbiri igerisine
geemis fazlar, laboratuvar siireclerini olusturup, numune
toplanmasindan analizine kadar gegen siiregte bu fazlar
kendi iglerinde ayr1 oneme sahiptirler (1). Laboratuvar
hatalariin %70’den fazlasini preanalitik asamada meydana
gelen hatalar olusturmaktadir. Bu hatalarin biiyiik kismi
hasta hazirligi, numune toplanmasi, numune transportu,
analiz hazirlig1 ve numune depolama agamasinda meydana
gelmektedir (2). Bu hatalarin azaltilmasi veya minimuma
indirgenmesi analiz sonuglarinin daha dogru ve giivenilir
olmasini saglayacaktir. Rutin laboratuvar pratiginde oldugu
kadar bilimsel aragtirmalarda ve belki de ileride rutin
laboratuvar pratigine girecek serbest deoksiriboniikleik asit
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(serbest DNA) gibi belirteglerde de preanalitik agama ¢ok
onemlidir ve siire¢ optimizasyonu yapilmamistir. Analiz
oncesi donemde hangi agamalarin, analizi etkileyebilecegi
yoniinde ki arastirmalar analiz sonuglarimi degerlendirme
asamasinda yol gosterici olacaktir. Ciinkii analiz igin
kullanilan tiip se¢imi, numuneyi santrifiij etme hizi ve siiresi
gibi bircok basamakta laboratuvarlar kendi benimsedikleri
metotlari ve prosediirleri kullanmakta olup, rutin laboratuvar
pratiginde oldugu gibi net, kullanilmasi Onerilen bir
prosediir bulunmamaktadir. Ayni kigiden es zamanli alinan
kan oOrneklerinin, farkli preanalitik asamalardan ge¢mesi
sonucunda, analiz edilen serbest DNA miktarlart farkl
olabilmektedir. Bu yiizden serbest DNA analizlerinde
preanalitik agama ve bu asamadan kaynaklanabilecek hata
kaynaklarimi bilmek analiz sonuglarint degerlendirirken yol
gosterici olabilecektir.

Tarihce ve Kesif

1948 yilinda ilk defa insan kaninda serbest niikleik asitlerin
varligr tanimlanmis ve 1996 yilinda kanser hastalarinda
serbest DNA iizerinde mikrosatellit degisimler gosterilmistir.
Son yillarda, yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan serbest niikleik asitlere (DNA,
mesajci riboniikleik asit (MRNA), mikroRNA (miRNA))
olan ilgi artarak devam etmistir. Bilimsel aragtirmalarda

kanser hastalarinin  kaninda

bu serbest belirteglerin kan biyobelirteci olarak potansiyel
degerlerinden bahsedilmistir.
serbest niikleik asitleri tespit etmek “likit biyopsi” olarak
adlandirilmaya baglanmigtir. Likit biyopsiler invaziv timor

Plazma veya serumda

biyopsilerinin yerine kullanilabilecek bir yontem olarak
diistiniilmeye baslanmistir. Likit biyopsiler tekrarlayan kan
ornekleri alimi ile, hastaligin dogal gidisatin1 izleyebilme,
kanser tedavisine verilen cevabi gézlemleyebilmeye olanak
saglayabilecektir. Serbest niikleik asitler sadece tlimore
spesifik degildir, insan viicudunda meydana gelen fizyolojik
ve patolojik siiregleri de yansitmaktadir (3,4,5,6).

Serbest viicut

stvilarindaki miktarlar1 kanserlerde (benign veya malign

niikleik asitlerin kan, idrar gibi

lezyonlar), inflamatuvar hastaliklarda ve travmada artis
gostermektedir. Kanser ve hastaligin gidisati stiresince
meydana gelen serbest DNA artisindaki mekanizmalar hala
iyi anlagilabilmis degildir (7).

Serbest DNA analizi, analizin yapilacagi hastalik grubu
secimi ile baglayip, calisilacak hastalik grubuna uygun
numune (kan, idrar gibi viicut sivilar) se¢imi, numune
toplama tiipii secimi, uygun numune santrifiijii (bu asamada,

secilen tiip tipine gbére numune eger kan ise serum veya
plazma eldesi olur), depolama (elde edilen siipernatanin
hangi sicaklikta depolanacagi) ve ekstraksiyon (DNA
ekstraksiyonu) asamalarindan olusur. Numune analizi
asamasinda ve DNA ekstraksiyonunda bile heniiz tam bir
fikir birligi saglanamamig olan, ama bir biyobelirte¢ olarak
¢ok biiyiik umutlar vaat eden “likit biyopsi”nin, analiz
oncesi asamasindaki siireclerdeki (preanalitik siireclerin)
hatalarin ve hata kaynaklarinin tespit edilip, hatalarin
giderilmesi veya en az hata bulunan protokolle devam
edilmesi kaginilmaz bir gerekliliktir (8).

Insan kaninda serbest DNA’nin kesfinden beri, ¢ogu
calisma bu biyobelirtecin solid tiimdrler i¢in diagnostik
ve prognostik kullanimina odaklanmistir. Bazi prenatal
testler haricinde serbest DNA analizi heniiz klinik pratikte
ve rutinde kullanima girememistir. Klinige adaptasyonun
zorlugu daha ¢ok; preanalitik siireglerdeki hatalarin
giderilememesi, ekstraksiyon ve analiz asamasinda
uygulanacak metot farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.
Daha az olarak da; serbest DNA’nin fonksiyonu ve koken
aldig1 yer hakkindaki bilgi yetersizligi, DNAnin yetersiz

molekiiler karekterizasyonu gibi sebeplerdir (9).

Farkh Calismalarda Serbest DNA Analizi

Leon ve arkadaglari 1977 yilinda, farkli tipte kanser
hastalarinda, saglikli insanlara gore kandaki serbest DNA
diizeylerinin anlamli olarak artmig oldugunu gostermislerdir.
Ayrica bu durumun, metastazl hastalarda daha fazla oldugu
belirtilmistir. Hatta, bu hastalarda radyoterapi aldiktan
sonra serbest DNA diizeylerinde dikkate deger bir azalma
gosterilmistir (10). Bu sonuglar ilk defa kanser hastaliginin
tespitinde ve tedavisinin takibinde serbest DNA’nin
potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini gdstermistir. Daha
pahali ve invaziv tan1 ve takip metotlarina gore, minimal
invaziv bir sekilde elde edilen serbest DNA, invaziv
yontemlerin (biyopsi, cerrahi girisim gibi) yerini alabilecek
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak belirtilmektedir. Bazi
calisma gruplari, klinik, patolojik bilgiler ve serbest DNA
seviyeleri arasinda korelasyon bulmamasina ragmen, Leon
ve arkadaslarinin yaptigi gozlemle ¢ogu calisma benzer
sekilde uyumludur (11-16).

Fleischacker ve arkadaslarinin, farkli arastirma gruplari
tarafindan yapilan 50°den fazla calismayr Ozetledigi
kapsamli bir derlemede; c¢ogu vakada serbest DNA
seviyelerinin, kanser hastalar1 ve saglikli kisiler arasinda
anlamli olarak farkli oldugu belirtilmistir (17). Belirtilen
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farkin disinda bazi kafa karistirict bilgilerin de oldugu
fark edilmistir. Kanser hastalarinin kaninda serbest DNA
diizeylerinin deger olarak; mililitrede birka¢ nanogramdan

birka¢ bin nanograma degistigi
hastalardaki bu deger araligina uyan, saglikli insan sonuglari

gOriilmiistiir.  Ayrica

da oldugu belirtilmistir (18-21). Ayn1 deger aralig1 arasina
giren bu serbest DNA seviyeleri, saglikli ve hasta insanlari
birbirinden ayirt etmeyi olduk¢a zorlagtiracaktir.

Bu tutarsizliklara vurgu yapmak icin, van der Vaart
ve Pretorius, raporlanmis farkli gruplardaki serbest DNA
diizeylerini karsilagtirmiglardir. Burada 100°den fazla
grupta, saglikli, kanserli ve kanser disinda bagka bir
hastaligi olanlar kiyaslanmistir. Sonuglar incelendiginde,
farklt gruplar arasinda serbest DNA konsantrasyonlari
acisindan dikkate deger bir i¢ ice gegme durumu oldugu
gbzlenmistir. Bu durum, herhangi bir kanser tipi icin
serbest DNA konsantrasyonlar1 agisindan referans araligi
olusturmay1 ve tani igin kesim noktast degeri belirlemeyi
neredeyse imkansiz hale getirmistir (22).

Hastavesagliklibireylerde serbest DNAkonsantrasyonun
en disiik ve en yiiksek degerleri ve bu degerler arasinda
kalan sonuglarin birbirini kapsamasinin olast sebepleri
aciklanmigtir. Serbest DNA seviyeleri sabit degildir, uzun
ve kisa periyotlar icerisinde dl¢tildiigiinde saglikli ve hasta
bireylerde kan seviyeleri dalgalanmalar gostermektedir
(23,24). Bu durum, cevresel stresorlere hiicresel cevap,
sirkadyan ritim, asir1 sigara igiciligi, malign olmayan
hastaliklar, egzersiz, kalp yetmezligi gibi durumlara bagl
olabilmektedir. Biitiin hiicreler kan dolasimina serbest DNA
salabildigi icin, kanser hastalarindaki toplam serbest DNA
sadece tiimor kaynakli DNA’y1 gdstermez, bunlar aym
zamanda farkli fizyolojik siireglerde saglikli hiicrelerden
de salinan DNA’lar olabilmektedir. Ek olarak, malign
hiicrelerden salinan serbest DNA’larin kan diizeyleri ¢ok
yiiksek olmak zorunda degildir. Bu durum da beraberinde
yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuglari getirmektedir
(22). Serbest DNA analizinde analitik fikir birligi ve standart
calisma prosediirii bulunmamaktadir. Calisma gruplari
arasindaki metot farkliliklart esas olarak DNA izolasyonu
ve 6l¢lim yontemlerinin segimine dayanmaktadir (25).

Preanalitik Asama

Potansiyel biyobelirte¢ olan, serbest DNA’nin biyobelirteg
olarak kullanilabilmesi ig¢in, analitik asamadaki bu
farkliliklar1 ve sorunlari ¢ézmek ne kadar onemliyse,

preanalitik asamadaki hatalarin da minimuma indirilip,

optimum analize hazirlk  asamasindan  ge¢mesi
gerekmektedir.
Malentacchi ve arkadaslarinin  yakin  zamanda

yayimlanan calismasinda bu konularla ilgili bazi tespitler
vardir. EU SPIDIA (Standardization and improvement
of generic pre-analytical tools and procedures for in vitro
diagnostics)’nin alt projelerinden birisi olan SPIDIA-
DNAplas projelerinden elde edilen bulgularla ilgili bir
rapor yaymlanmistir. 21 Avrupa iilkesinden 56 katilimei
laboratuvarin katildigi bir anket formu olusturulmustur.
Bu anket formu laboratuvarlarin kullandiklar1 kan toplama
tipleri, kullanilan numune miktari, vendéz kan alimi ve
islenmesi, kan islenmesi ile DNA izolasyonu arasindaki
zaman, plazmanin depolama sicakligi, DNA izolasyonu
hakkinda
Farkli laboratuvarlarin katilim gosterdigi bu calismada,

ve Olgim metotlart sorular igermektedir.
laboratuvarlar arasinda ciddi yaklagim farkliliklari oldugu

tespit edilmistir (26).

Anket formuna ilaveten, g¢alismayr yiiriiten merkez
laboratuvar, katilimc1 diger laboratuvarlar i¢in, aynt hastadan
alman numunelerden elde edilen plazmay1 porsiyonlayip,
calismaya katilan katilimci laboratuvarlara gondermistir.
Bu katilimci1 laboratuvarlarda ekstrakte edilen serbest
DNA’lar, tekrar yiiriitiicii merkez laboratuvara gonderilmis
ve burada serbest DNA’larin Slglimleri yapilmistir. Ayni
plazma orneklerinin, farkli laboratuvarlarda ekstraksiyonu
sonrasinda, serbest DNA konsantrasyonlarmin 2,87 ve
224,02 pg/uL arasinda degistigi gorilmistir (26). Ayni
plazma Orneginin analiz Oncesi basamaklardan olan
ekstraksiyon basamagindaki farkliliklar sebebi ile ne kadar
fazla oranda degisebildigi goriilmektedir.

Serbest DNA analizi i¢cin, numune toplamaya baglamadan
once, segilecek matriksi (serum, plazma) iyi belirlemek
gerekmektedir. Analiz 6ncesinde drnek tiiriiniin ne olacagini
belirlemek, farkli 6rnek tiirline ait sonuglart yorumlamayi
kolaylagtirabilecektir. Ciinkii; farkli klinik alanlarda yapilan
calismalarda, serum Orneklerinde plazmaya gore daha
fazla serbest DNA oldugu gosterilmistir (27). Serbest DNA
diizeylerinin serumda plazmaya gore yiiksek olmasi diginda,
serumun hastalar arasinda daha fazla varyasyon gosterdigi
belirtilmistir (22). Yiikselen DNA seviyelerinin genomik
DNA kontaminasyonuna da baglh olabilecegi belirtilmistir.
Ayrica; serum eldesi sirasinda alman kan pihtilasma
siirecine gitmektedir. Bu siirecte 16kositler, hematopoetik
hiicreler lizise ugramaktadir. Serumda plazmaya gére DNA
fragmanlarinin yiiksek olmasmin bir diger sebebi de bu
pthtilagma siirecidir (22,28,29,30,31).
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Serum eldesi i¢in; numune alimindan sonra pihtilasma
periyodu vardir ve bu siire¢ i¢in bir siire beklenmesi
gerekmektedir. Pihtilasma igin koagulasyon kaskatinin
aktive olmasma bagli olarak, bu siire¢ 6nemli miktarda
bilgi verici serbest DNA’larin kaybi ile sonuglanabilir.
Ayrica, plateletler trombin olusumunda anahtar rolii olan
mikropartikullerinanatireticisidir. Plazmanin defibrinasyonu
bu yilizden platelet kaynakli mikropartikullerin kaybi ile
sonuglanip, sonu¢ olarak daha fazla serbest DNA’nin
kaybu ile sonuglanir (33). Thierry ve arkadaslar1 plazmanin
timor kaynaklt DNA i¢in uygun bir numune oldugunu
sOylerken, klinik 6nemi olan serbest DNA’lar hakkinda
yapilan c¢aligmalarin birgok vakada serum kullandigim
belirtmistir (34). Serbest DNA konsantrasyonlari, plazma
orneklerinde serum orneklerine gore daha az degiskenlik
gosterir. Hiicresel kontaminasyondan etkilenmesi daha az
olasiliktadir. Serum ve plazma Ornekleri arasinda serbest
DNA diizeyleri bakimindan anlamli farklar olabilmektedir.
Plazma 6rneklerinin bu sebeple serbest DNA analizleri igin
kullanilabilecegi belirtilmistir (32).

Serbest DNA’nin niteliksel ve niceliksel analizi igin
gerekli 6n kosul kontamine olmamis baglama materyalidir.
Baska bir deyigle, herhangi bir preanalitik asamada,
kullandigimiz numune, hiicrelerden salinan hiicresel DNA
ile kirlenmis olmamalidir. Chiu ve arkadaslari, kan isleme
(santrifiij 6ncesi ve sonrasinda yapilan islemler) asamasinda
takip edilen protokoliin total DNA konsantrasyonunu ciddi
sekilde etkiledigini gostermislerdir. Santrifiij Oncesinde
yapilacak olan mikrosantrifiij ve filtrasyonun, plazmadaki
hiicresel DNA kontaminasyonuna bagli yanlis ¢ikabilecek
sonuglar1 engelleyebilecegini gostermislerdir (35).

Herrera ve arkadaglari, 6zofagus kanserli hastalardan
alman depo edilmis (819 pg/L) ve taze (13 pg/L) 6rneklerde
serbest DNA diizeyleri bakimindan ciddi fark oldugunu
gozlemlemislerdir. Bu farkin esas sebebinin, depolanan
orneklerin sadece bir kez santrifiij edilirken (1600 x g, 5
dakika) taze orneklerin iki kere santrifiij edilmis (1600 x
g, 10 dakika) olarak agiklanmistir (36). Tam tersi olarak
Lui ve arkadaslart bir veya iki kez santrifiij etmenin
serbest DNA diizeyleri iizerine bir etkisi olmadigim
gozlemlemislerdir. Caligmanin ileri asamalarinda bagka
orneklerle ¢oklu santrifiij uygulamalar ile miktarlandirilan
DNA diizeylerinde bir degisiklik olmamistir (37). Bu
ylzden, literatiirde santrifiijiin serbest DNA diizeylerine
etkisi ile ilgili net bir veri bulunmamaktadir. Plazma veya
serum, hangi ornek tiirii kullanilacaksa serbest DNA analizi
icin muhakkak santrifiij asamasindan ge¢mek zorundadir.

Preanalitik asamanin Onemli bir parcasi olan numune
santrifiijii serbest DNA analizlerinde standart bir prosediire
oturtulmak zorundadir.

EDTA (etilendiamin tetra asetik asit), heparin ve sitrat
en sik kullanilan antikoagiilanlardir. Kanin alinmasindan
en ge¢ 6 saat igerisinde santrifiij edilmesi ve igleme
almmast sartiyla, bu antikoagulanlardan higbirinin izole
edilen serbest DNA diizeylerini etkilemedigi gozlenmistir.
Fakat santrifiij ve isleme siiresi 24 saat ve daha uzun bir
stireye uzatilirsa, EDTA’nin heparin ve sitrata {istiin geldigi
saptanmustir (38). Heparinin polimeraz zincir reaksiyonunu
inhibe ettigi belirtilmig olsa bile (39), bu diislincenin tam
tersi olarak, Messaoudi ve arkadaslar1 bu durumun es
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu fiizerine bir etkisi
olmadigimi gézlemlemislerdir (21).

Vendz kan alm ile kan isleme arasindaki zaman
diliminde, siire¢ uzadik¢a serbest DNA konsantrasyonlari
artmaktadir. Hangi noktadaki gecikmenin serbest DNA
konsantrasyonlarinda ani pik yapip degistirebilecegi hala
tartismalidir. Bazi yazarlar bu artisin 2 saat igerisinde
oldugunu belirtirken (40), bazi yazarlar bu durumu 24
saatte kadar uzayabilen siireclerde tespit ettiklerini rapor
etmiglerdir (28). Messaoudi ve arkadaslarinin raporlarina
gbre 4 saate kadar DNA konsantrasyonu stabil kalirken,
6 saatlik gecikmeden sonra dramatik olarak serbest DNA
miktarlart artmaktadir (21). Bunun tam tersi, Jung ve
arkadaglar1 8 saatlik depolamadan sonra serbest DNA
konsantrasyonlarinda bir artma gozlemlememislerdir (41).
Ek olarak, baska yazarlar santrifiij i¢in gecen 6 saatlik
gecikme siiresinin konsantrasyon {izerine énemli bir etkisi
olmadigini belirtmiglerdir (29,30). Biitiin bu aragtirmalarda,
numunelerin depolama sicakligimin serbest DNA miktarlari
iizerine etkisi arastirilmis fakat sonucglarin degismedigi
gOriilmiistiir. — 80°C’de 2 hafta depolama ile veya — 20°C’de
4 hafta depolama ve 3 kere dondurma ¢6zdiirme dongtisiine
sokmanin DNA miktarlari olmadig1

uzerine etkisi

goriilmistiir (29).

Swinkels ve arkadaslari, kullanilan kan toplama
tiiplerinin biiyiikliigii, toplanan kan miktar1 ve plazmadaki
DNA  kontaminasyonu
korelasyon bulmuslardir (42). Farkli tiirlerde toplama
tiplerinin analizlere etkisi farkli calisma gruplarinda

hiicresel derecesi  arasinda

incelenmistir. Gautschi ve arkadaslari, serbest DNA’y1
plazma veya serumdan izole etmek i¢in Vacutainer
veya S-Monovette tlplerinin kullanilmasinin  verimi
etkilemed%_%lini bildirmistir (16). Ayni: durum EDTA ve cell-
free DNA  kan toplama tiiplerinde de, kan alimindan sonra
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hemen isleme alinan 6rnekler igin kiyaslama yapildiginda
Santrifiij
numuneler uzun siire saklanmak istendiginde tiipe eklenen

gozlenmistir  (43). islemi  uygulanmadan,
bir koruyucu madde bu siire¢ boyunca kan hiicrelerinden

genomik  DNA’nin  salimmmmi  engelleyebilmektedir.
Ozellikle bu siiregte cell-free DNATM tiiplerinin diger kan
tiiplerine gore daha iyi performans gosterdigi saptanmistir.
Numune alinmasinda kullanilan tiiplerin duvarlar1 serbest
DNA’lar1 absorbe edebilecegi i¢in yanlis diisiik sonuglarla
karsilagilabilmektedir (45). Cift sarmal heliks formdaki
DNA ¢ok hidrofiliktir. Polipropilen, en sik kullanilan plastik
mikrotiiplerin ana bilesenidir ve DNA’ya baglanabilen
hidrofobik bir polimerdir(46). DNA’nin polipropilen ile
etkilesimi ve onun yapisal degisikleri, tam denatiirasyonu
ve zincir ayrilmasi gosterilmistir (47,48). Bu etkilesimin
kisa fragmanli DNA’larda daha fazla oldugu gozlenmistir
(49).

SONUC

Ozellikle kanser tamisinda ve kanserin takibinde, verilen
tedavinin ne derece etkili oldugunu gozlemlemede ve
ileride gelisebilecek olan metastazlart Ongoérebilmede,
serbest DNA analizleri umut vaat eden bir biyobelirtectir.
Biyokimya uzmanlarinin esas gorevlerinden birisi, analiz
edilecek numuneleri en uygun ve optimum preanalitik
asamalardan gegirip, diizglin bir analiz siirecinden sonra
dogru ve giivenilir sonuglari verebilmektir. Rutin laboratuvar
calismalarimizda da preanalitik hatalar, dogru ve giivenilir
sonuglart vermemizi engelleyen baslica hata kaynaklaridir.
Serbest DNA analizlerinin 6ncesinde de, analiz i¢in en
uygun materyali en dogru sekilde elde edebilmek, analiz
kadar oOnemli olan bir agamadir. Giiniimiizde hastaya
minimum rahatsizlik verecek non-invaziv veya minimal
invaziv diagnostik islemler tercih edilmeye baglanmuistir.
Minimal invaziv bir iglem olan kan alimi ile, hastaligin
takibi kolaylasacak, tekrarlayan goriintiileme yontemleri ile
hastaya rahatsizlik veren iglemler daha da azaltilabilecektir.
Halen bazi hastaliklarin kesin tanisi biyopsi ve elde edilen
materyalin patolojik incelemesi ile konulmaktadir. Serbest
DNA analizleri ile belirlenebilecek kesim degeri ile belki de
patolojiye gerek kalmadan hastalara tan1 konulabilecektir.
Teorikte ¢ok avantajli oldugu goriinen serbest DNA
analizlerinin, rutin pratikte kullanilabilmesi i¢in 6nceligimiz
analiz Oncesi hatalar1 tespit edip, en uygun protokolii
olusturmak olmalidir.
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IIk ve Acil Yardim Laboratuvarinda Uygulanan Simiilasyon
Egitiminin Ogrencilerin Temel Beceri Diizeyine Etkisi"

The Effects of Basic Skills Level of Emergency and First Aid Laboratory of Applied

Simulation Training Students”

Ozge AKBABA "), Bahadir TERCAN

0z

Arastirma, paramedik 6grencilerine simiilasyon laboratuvarinda
verilen egitimin beceri diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirmanin evrenini Ekim 2017-Mayis 2018 egitim-
ogretim yilt giiz/bahar doéneminde Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu Paramedik béliimiinde
ogrenim goren 60 6grenci olusturdu. Entiibasyon ile kalp masajt
uygulamasi teorik olarak anlatilip, laboratuvarda dgretim elemant
gozetimiyle ii¢ simiilasyon denemesi yapildiktan sonra veri
toplama araclart uygulandi. Uygulamadan once ogrencilerin
beceri diizeyleri “yapt1” “yapmadi” seklinde degerlendirilerek
On test, liclincli glinlin sonunda yapmis oldugu uygulamalar son
test olarak kabul edildi. Ogrencilerin uygulama ncesi ve sonrasi
islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin karsilastirilmasinda
McNemar analizi kullanildi. Calismaya katilan 6grencilerin
45’1 (%75) bayan, 37’sinin (%61,7) anadolu lisesinden mezun
oldugu, 55’inin (%91,7) herhangi bir mesleki deneyime sahip
olmadigi, yas ortalamasimin 19,08+1,04 yil oldugu ve akademik
not ortalamasimin  2,41+0,82 oldugu saptandi. Ogrencilerin
simiilasyon 6ncesi ve sonrasi “kalp masaji” ve “entiibasyon” islem
basamaklarmin bazilarinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edildi (p<0.001). Arastirmamiza katilan dgrencilerin simiilasyon
egitimi sonrasinda kalp masaji ve entiibasyon uygulamalarini dogru
yapma oranlarinin arttigi belirlendi. Simiilasyon laboratuvarinda
uygulanan egitimin  §grencilerin  uygulama  becerilerinin
diizeylerini artirdig1 diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of education
on paramedic students on the level of knowledge and skills.
The population of the study consisted of 60 students studying in
Paramedic Department of Erzincan Binali Yildirim University
Vocational School in the fall/spring semester of October 2017-
May 2018 academic year. The application of “cardiac massage”
and “intubation” was explained theoretically and three simulation
experiments were conducted with the supervision of the instructor
in the laboratory and data collection tools were applied. Before
applying, students skill levels (did-didn’t) was done by evaluating
the pre-test form. At the end of the third day, the applications were
accepted as the final test. McNemar analysis was used to compare
the rate of students performing pre — and post-treatment steps
correctly. In the study, 45 (75%) the women students participated,
37 (61,7%) of them graduated from Anatolian high school, 55
(91,7%) of them did not have any professional experience, and
the average age was 19,08+1,04 years and the academic mean was
2,41+0,82. Statistically significant significance was found in some
of the pre — and post-simulation cardiac massage and intubation
steps (p <0.001). It was determined that the rate of making heart
massage and intubation applications right after simulation training
increased. It is thought that the training applied in the simulation
laboratory increases the students’ application skills.

Keywords: Skill, Intubation, Cardiac massage, Paramedic,
Simulation

GIRIiS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde daha kaliteli ve
giivenilir bir hizmet saglamak i¢in paramediklerin hastalar
iyl bir sekilde degerlendirebilecek tibbi bilgi, beceri ve
tutuma sahip olmasi gerekmektedir. Bunun ig¢in mesleki
egitim silirecinde teorik alt yapilarimin ve uygulamali
egitimlerinin 6zverili, disiplinli ve ciddi bir sekilde
saglanmasi gerekmektedir (1).

45


https://orcid.org/0000-0003-0228-1558
https://orcid.org/0000-0001-5699-0208
https://orcid.org/0000-0003-0018-1430
https://orcid.org/0000-0003-3730-2419

46 Ozge Akbaba ve Ark.

ilk ve Acil Yardim Laboratuvarinda Uygulanan Simiilasyon Egitiminin Ogrencilerin Temel Beceri Diizeyine Etkisi

Journal of Health Services and Education; 3(2): 45-51

Giliniimiiz egitim ve dgretim siirecinde farkli teknolojiler
kullanilmaktadir. Saglik egitiminde bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi igin kullanilan bilgisayar destekli egitimler
ve simiilasyon 6gretim siirecinde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ogrencilerin, hasta bakim yonetiminde yeterliliginin
gelistirilerek  yetkinlik  kazanmasit i¢in  simiilasyon
kullanimi 6nemli yer tutmaktadir (2). Simiilasyonun
ilk kullanim alanina baktigimizda askeri manevralar ve
havacilikta kritik beceri tekniklerini gelistirmeye yonelik
oldugu bilinmektedir. Son yillarda ise saglik alaninda gok
6nemli bir egitim araci olarak goriilmektedir. Simiilasyon
gergekte var olan davranislarin, iligkilerin, arag gereglerin,
gorevlerin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Benzetim olarak da adlandirilan
bu yontemin giin gegtikge kullanimi daha da artmaktadir.
Teknoloji ve simiilasyon entegrasyonuyla birlikte verilen
saglik hizmetleri hizla gelisim kaydetmektedir (3-5).

Klinik becerilerin gergek hastalar iizerinde uygulamadan
once beceri laboratuvarlarinda maketler, standardize veya
simiile hastalar iizerinde &grenilmesi, hiimanistik saglik
egitiminin temel bilesenlerindendir (6,7). Ogrencilerin klinik
uygulamalartilk 6nce hasta lizerinde ger¢eklestirmesi, onlara
kendini yeterli hissedememe, yanlig yapma ve hastaya zarar
verme endigesi olusturarak strese sokmaktadir. Simiilasyon
kullanimi ve beraberinde yapilan tekrarli uygulamalar;
ogrencilerin  6grenme siirecine aktif olarak katilimini
saglayarak onlara deneyim kazandirmakta (hastanin
durumunu anlama, karar verme, degerlendirme, problem
¢ozme, teknik beceri, ekip calismasi, yonetim ve iletisim
becerisi), gergek hayatta yapilabilecek hatali uygulamalari
azaltarak hasta glivenligini arttirmakta ve 6grenmeye destek
veren ortamiyla &grencilerin anksiyetelerini azaltarak
Ozgiivenlerini arttirmaktadir (2,8-13). Bu sonuglarla birlikte
simiilasyon hasta haklaria uygun ve hastanin risk almadig

bir tibbi bakim hizmeti sunulmasini saglamaktadir (14).

Gliniimiizde hasta giivenliginin disinda etik ve yasal

yaptirimlarin -~ varligi, saglik egitiminde o6grencilerin

kazanmalar1  gereken  becerileri  sinirlandirmaktadir.
Egitimde ¢oziim olarak goriilen simiilasyonun kullanimi
son yillarda ¢ok yaygmlagmistir. Ogrenci sayisindaki
artig, egiticilerin sayisindaki siirlilik ve en dnemlisi hasta
giivenligini saglamak amaciyla paramedik egitiminde
simiilasyonun kullanimi 6nem kazanmigti. Bu agidan
paramedik egitiminde, ilerleyen teknolojinin sagladigi

olanaklarin kullanilmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirma Tipi
Arastirma, paramedik Ogrencilerine simiilasyon

laboratuvarinda verilen egitimin beceri diizeyine etkisini
belirlemek amactyla yari-deneysel tipte yapildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ekim 2017-Mayis 2018 egitim-
ogretim y1li giiz/bahar déoneminde Erzincan Binali Yildirim
Universitesi SHMYO Paramedik béliimiinde 6grenim
goren, Resusitasyon dersini alan 60 6grenci olusturdu.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyerek ilgili dersi
alan ve calismaya katilmayi kabul eden tiim O6grenciler
aragtirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, simiilasyon maketleri, 6grencilerin
tanimlayict 6zelliklerini igeren soru formu ve entiibasyon-
kalp masaj1 beceri degerlendirme formlart kullanildi.

Simiilasyon Maketleri: Ger¢eklik diizeyi diisiik olan parga
gorev Ogreticileri olarak adlandirilan simiilatorlerden kalp
masaji ve entiilbasyon uygulama maketleri kullanilmigtir

(15).

Tammlayic1 Ozellikleri iceren Soru Formu: Ogrencilerin
cinsiyeti, yasi, mezun oldugu lise durumu, mesleki
deneyimin olup olmama durumu, akademik bagar1 durumu
ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Beceri Degerlendirme Formlari: Bu formlardaki
uygulama basamaklar1 2015 ERC (European Resuscitation
Council) Kilavuz dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir (16). Ogrencilerin simiilasyon maketleri
iizerinde yapmis oldugu uygulamalar1 yapti veya yapamadi

seklinde belirleyerek degerlendirilmesini saglamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Entiibasyon ve kalp masaji uygulama yontemleri ayri ayri
teorik olarak 6grencilere anlatildi. Daha sonra laboratuvarda
bu iki uygulama tiim 6grencilere maket lizerinde bir defa
gosterildi. Ardindan her 6grenci laboratuvara tek tek
almarak, herhangi bir siire sinir1 konulmadan oncelikle kalp
masaj1 ve daha sonra entiibasyon uygulamasinin yapilmast
istendi. Ogrenci secimi ise 2017-2018 giiz déneminde
kaydi bulunan 60 6grenci uygulamaya rastgele alinarak
yapildi. Mevcut laboratuvar olanaklartyla ti¢ &gretim
eleman1 gozetiminde ogrencinin simiilasyon maketleri
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lizerinde uygulama basamaklar1 yapti-yapmadi seklinde
degerlendirilerek on test olarak kaydedildi. Kalp masaji ve
entiibasyon uygulamasi daha sonra Ogrenciler tarafindan
ikinci kez tekrarlandi ve bu agsamada uygulama formu
kullanilmadi. Bu uygulamalar {glincii defa o6grenciler
tarafindan yapilirken formlar degerlendirilerek son test
olarak kabul edildi.

Ogrencilere teorik egitim verildikten sonra yapilan
birinci uygulama o6n test olarak kabul edildi. Beceriyi
gelistirmek amaciyla ikinci defa uygulamalar tekrar edildi.
Bu asama sonrasi dgrencilerin eksik oldugu basamaklar
maket Ttzerinde gosterilerek pekistirilmesi amaclandi.
Daha sonra ii¢iincii uygulama yapilarak son test olarak
kabul edildi. Ogrencilerin uygulama basamaklar1 ayni sira
ve standartta formlar kullanilarak degerlendirildi. Teorik
egitim verildikten sonra ilk giin 6n test, ikinci giin ara
uygulama ve tigiincii giin ise son test yapilarak toplamda ii¢
giinde ¢aligma tamamlandi.

Uygulamadan 6nce 6grencilerin beceri diizeyleri “yapt1”,
“yapmadi” seklinde degerlendirilerek 6n test olarak kabul
edildi. Her uygulama sonrasinda 6grencilerin yapmakta
zorlandig1 uygulamalar tekrar tekrar anlatildi. Uciincii
giinlin sonunda yapmis oldugu uygulamalar son test olarak
kabul edildi. Ogrencilerin ilk uygulama 6ncesi ve iiciincii
giin uygulama sonrasinda aldiklar1 puanlar karsilastirilarak
simiilasyona dayali egimin, temel beceri diizeylerine etkisi
belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Onemlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Degerlendirilmede; 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri frekans analiziyle tespit edildi. Ogrencilerin
uygulama Oncesi ve sonrasi iglem basamaklarint dogru
yapma oranlarinin karsilagtirilmasinda McNemar analizi
kullanildi.

Etik Kurul Onayi ve izinler

Calismaya baslamadan 6nce 28.09.2017 tarihli Erzincan
Binali Yildimm Universitesi Insan Arastirmalar1  Etik
Kurulu’ndan yazili izin alind1. Caligsmaya katilan 6grenciler
aragtirmanin amact ve veri toplama araglari hakkinda
bilgilendirildi. Goniillii olan dgrencilerden sozli ve yazili
onam alindi. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin SHMYO
Midiirliigli’nden yazili izin alindu.

BULGULAR

Calismaya katilan o6grencilerin 45’1 (%75) bayan, 15°i
(%25) erkek ve yas ortalamasinm 19,08+1,04 yil oldugu
tespit edildi. Akademik not ortalamalart dortliik sisteme
gore (4,00) 2,41+0,82 olarak gozlemlendi. Mezun olunan
lise durumu incelendiginde 23 iiniin (%38,3) saglik meslek
lisesi, 37’sinin (%61,7) anadolu lisesinden mezun oldugu
ve mesleki deneyim durumlarina bakildiginda 5’inin (%8,3)
on lisans programina baglamadan deneyim sahibi oldugu,
55’inin (%91,7) herhangi bir mesleki deneyime sahip
olmadigi tespit edildi (Tablol).

Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler

Demografik veriler n % X
Cinsiyet: 60 100
Erkek 15 25
Bayan 45 75
Yas ortalamasi: 60 100 19,08+1,04
Akademik not ortalamast: 60 100 2,41£0,82
Mezun olunan lise: 60 100
Saglik Meslek Lisesi 23 383
Anadolu Lisesi 37 61,7
Mesleki deneyim: 60 100
Evet 5 8,3
55 91,7

Hayir
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Aragtirma kapsamina alman &grencilerin egitim Oncesi
ve sonrasi entiibasyon iglem basamaklarmi dogru yapma
oranlarmin karsilastirilmas1 Tablo 2°de verildi. Ogrencilerin
“Hastanin basma pozisyon verme” (egitim Oncesi %30,
egitim sonrasi %95), “Laringoskop kullanarak glottisi géorme”
(egitim Oncesi %23, egitim sonrasi %95), “Laringoskopu sol
elle tutma” (egitim Oncesi %68,3, egitim sonrast %91,7),
“Bleydi, disler arasindan agzin sag tarafina yerlestirme”
(egitim Oncesi %068,3, egitim sonrast %96,7), “Dili sola
alarak tistiinden uvula goriilene kadar yavasca iceriye dogru
ilerletme” (egitim dncesi %60, egitim sonrast %91,7), “Ucu
orta ¢izgide tutulan bleydi, epiglot ve dil kokii arasina
yerlestirme” (egitim Oncesi %43, egitim sonrast %90),
“Digsleri koruyarak laringoskopu agiz tavanina dogru (yukari
ve One) kaldirma” (egitim Oncesi %23,3, egitim sonrast
%93,3), “Larenks agzin1 ve beyaz vokal kordlart gérme”
(egitim Oncesi %40, egitim sonrast %91,7), “Tiipli, agzin
sag tarafindan, kaf hemen vokal kortlarin altinda kalacak ve
cizgisi goriilecek sekilde yerlestirme” (egitim 6ncesi %41,7,
egitim sonrasi %93,3), “Dislere zarar vermeden laringoskopu
cikarma” (egitim oncesi %060, egitim sonrasi %95), “Stile
tiipii i¢inden ¢ikarma” (egitim 6ncesi %66,7, egitim sonrast
%095,0), “Tiplin kafin1 yeterli miktarda sisirme” (egitim
oncesi %063,3, egitim sonrast %93,3), “Tipi, solunum
devresine baglama” (egitim Oncesi %45, egitim sonrasi
%93,3), “Yiiksek konsantrasyonda oksijen vermeye baslama”
(egitim oOncesi %41,7, egitim sonrast %93,3), “Steteskopla
dinleme noktalarin1 oskiilte ederek, her iki akcigerin esit
havalandigini belirleme” (egitim 6ncesi %30, egitim sonrast
%093,3), “Epigastrumu dinleme” (egitim Oncesi %26,7,
egitim sonrast %83,3), “Hazirlanan flaster veya bandaj ile
tiipii hastaya sabitleme” (egitim 6ncesi %33,3, egitim sonrasi
%91,7) islem basamaklarin1 dogru yapma oranlari egitim
oncesine gore arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin simiilasyona dayali egitim &ncesi ve
sonrast kalp masaji islem basamaklarmi dogru yapma
oranlarinin  karsilastirllmas1 Tablo 3’de belirtilmistir.
Buna gore; “Yukaridan asagiya dik bir sekilde, dirsekler
biikiilmeden sternuma 5 cm basing olusturacak sekilde
kompresyon uygulanmasi” (egitim Oncesi %60 egitim
sonrast  %93,3), “Eller sternum alt yarist {izerinden
kaldirilmadan  dekompresyon fazina gegilmesi ve
kompresyon, dekompresyon siirelerinin esit olmasinin
saglanmas1” (egitim Oncesi %35, egitim sonrast %71,7)
islem basamaklarini dogru yapma oranlar1 egitim ncesine
gore arttig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin simiilasyona dayali egitim 6ncesi ve
sonrast entiibasyon islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin

karsilastirilmast
Egitim Egitim
islem Basamaklar Oncesi Sonrasi p degeri
Say1 | % Sayt | %
Entiibasyon
malzemelerini 52 86,7 57 95,0 | p=0.227
hazirlaymniz.
Has'tsfnm basina pozisyon 181300 57 95,0 | p<0.05
veriniz.

Larengoskop kullanarak

glottisi goriiniiz. 4233 57 | 950 | p<005

Laringoskopu sol elle

tutunuz. 41 | 683 | 55 | 917 |p<0.05

Bleydi, disler arasindan
agzin sag tarafina 41 68,3 58 96,7 | p<0.05
yerlestiriniz.

Dili sola alarak iistiinden
uvula goriilene kadar
yavasea iceriye dogru
ilerletiniz.

36 1600 | 55 |91,7 |p<0.05

Ucu orta ¢izgide tutulan
bleydi, epiglot ve dil kokii | 26 | 43,3 54 1 90,0 |p<0.05
arasina yerlestiriniz.

Disleri koruyarak
laringoskopu agiz
tavanmna dogru (yukari ve
one) kaldiriniz.

14 233 ] 56 | 933 |p<0.05

Larenks agzini ve beyaz

vokal kordlari goriiniiz. 241400 55 | 9LT \p<0.05

Tiipii, agzin sag
tarafindan, kaf hemen
vokal kortlarin altinda
kalacak ve ¢izgisi
goriilecek sekilde
yerlestiriniz.

25 | 41,7 56 | 933 |p<0.05

Dislere zarar vermeden

laringoskopu ¢ikariniz. 361600 57 | 950 |p<0.05

Stile tiip icinden ¢cikarmmz.| 40 | 66,7 57 95,0 | p<0.05

Tiipiin kafim yeterli

miktarda sisiriniz. 321533 36| 93,3 p<005

Tiipii, solunum devresine

baglayiniz. 27 1450 | 56 | 933 |p<0.05

Yiiksek konsantrasyonda
oksijen vermeye 25 | 41,7 56 | 93,3 |p<0.05
baslayiniz.

Steteskopla dinleme
noktalarin oskiilte
ederek, her iki akcigerin 18 | 30,0 56 93,3 | p<0.05
esit havalandigin
belirleyiniz.

Epigastrumu dinleyiniz. 16 |267| 50 | 833 |p<0.05

Hazirlanan flaster veya
bandaj ile tiipii hastaya 20 | 333 55 | 91,7 | p<0.05
sabitleyiniz.

(Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindz. )
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Tablo 3. Ogrencilerin simiilasyona dayal egitim 6ncesi ve
sonrasi kalp masaj1 islem basamaklarini dogru yapma oranlarinin
karsilastiriimasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonras
Say1 % Say1 %

islem Basamaklar p degeri

Malzemelerin

54 90,0 59 98,3
hazirlanmasi.

p=0.125

Hastanin omuzlari
hizasinda diz 55 91,7 60 100
cokiilmesi

Test
yapilmadi

Hastanin ayak ucuna

dogru olan elin isaret

ve orta parmaklariyla
bulundugunuz taraftaki| 49 81,7 60 100
arkus kostarium alt

ucundan baslayarak
palpe edilmesi

Test
yapilmadi

Her iki arkus
kostariumun
birlestigi noktada 51 85,0 60 100
ksifoid ¢ikintisinin
hissedilmesi

Test
yapilmadi

Orta parmagin ksifoid
cikintinin iizerine,
isaret parmag Test
sternumla ksifoid 30 833 60 100 yapilmadi
cikintinin birlestigi
yere konulmasi

Diger elin topuk kismu,
hastanin orta hattinda
olacak sekilde, bu 44 73,3 60 100
iki parmagin yanina
yaklastirilmasi

Test
yapilmadi

Ksifoid ¢ikintiyr
bulmak i¢in kullanilan
elin, sternum alt 57 95,0 52 86,7
yarisina yerlestirilen
elin iizerine konulmasi

p=0.227

Yukaridan asagiya
dik bir sekilde,
dirsekler biikiilmeden
sternuma 5 cm 36 60,0 56 933
basing olusturacak
sekilde kopresyon
uygulanmasi

p<0.05

Eller sternum alt
yarisl iizerinden
kaldirilmadan
dekompresyon
fazina gecilmesi 21 35,0 43 71,7
ve kompresyon,
dekompresyon
siirelerinin egit
olmasinin saglanmasi

p<0.05

30 kalp masaji
olacak sekilde islem 51 85,0 58 96,7
gerceklestirilmesi

p=0.065

Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

TARTISMA

2013 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saglik
boliimlerinde okuyan Ogrencilerin egitimine yeni bir
yaklasim getirilmesi gerektigini vurgulayan bir rapor
yaymmladi. Bu raporda, saglik boliimlerinde okuyan
ogrencilerin dgrenimlerini gelistirmek ve pekistirmek igin
simiilasyonun Onemi vurgulanmistir (17). Simiilasyon
gercekte gerceklesecek olan bir olayr taklit eder (18).
Ayrica, simiilasyon gercekte gergeklesecek olaylarin
giivenli bir ortamda tekrar tekrar yapilmasini ve 6grencilerin
bunu yaparken uygulama becerilerini gelistirmeyi ve
basarisizliklarini 6grenmelerini saglar. Bu nedenle, hastalari
riske atmadan simiilasyona dayali egitimle Ogrencilerin
uygulama becerilerini  gelistirmek mimkiindiir (19).
Son yillarda yapilan arastirmalar, simiilasyon temelli
egitim ile olumlu dgrenme sonuglarinin iligkili oldugunu

gostermektedir (20).

Arastirmamiza katilan O6grencilerin kalp masaji ve
entiibasyon uygulamalarina yonelik islem basamaklarinin
cogunda dogru yapma oranlarinin simiilasyona dayali
egitimle artmis oldugu goézlenmistir (Tablo 2-3). Bu
sonugla, simiilasyona dayali egitimin &grencilerin
uygulama becerilerini arttiran bir 6grenme yontemi
oldugu sdylenilebilir. Asagida arastirmamiz dogrultusunda

literatiirde yer alan ¢aligmalar sirastyla tartigilmistir.

Oztiirk ve arkadaslar yaptig1 ¢alismada, simiilasyona
dayali egitim sonrast paramedik bolim &grencilerinin
Kardiyopulmoner Resisiitasyon uygulamalarina yonelik
islem basamaklarini dogru yapma durumlarimin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttig1 belirtilmistir (p<<0.001) (21).
Abelsson ve arkadaslari yaptigi ¢aligmada, hastane oncesi
acil bakim hizmetlerinde simiilasyonun, hemsirelerin
travma bakimiyla ilgili bilgilerini artirdigin1 ve uygulama
becerilerini  gelistirdigini  saptamislardir (22). Kim
simiilasyon egitimi dncesi ve sonrast hemsirelik dgrencileri
iizerinde kardiyak arrest yonetimi i¢in gerekli olan becerileri
degerlendirdigi ¢alismasinda, egitim sonrast Ozgiliven
(p<0.001), 6z yeterlilik (p<0.001) ve elestirel diisinme
becerilerinin (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttigint bildirmistir (23). Sapiano ve arkadaslar1 yaptig
calismada, sanal simiilasyonun farkli programlardaki
hemsirelik 6grencileri i¢in etkili 6grenme araci oldugunu
ve internetin var oldugu her yerde kolay erisimle bilgilerin
tekrarlanarak bilgi diizeyini 6nemli derecede artirdigini
saptamislardir (24). Aggar ve arkadaslart yaptigi ¢alismada,
simiilasyon kullanilarak bir zaman yonetimi miidahalesi
klinik ortamda

yapilarak hemsirelik  &grencilerinin,
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ilag uygulamasmna daha hazirlikli olduklart (p<0.034)
sonucunu ortaya koymustur (25). Mete ve arkadaslari
yaptig1 calismada, simiilasyon uygulanmasi yapildiktan
sonra oOgrencilerin kisisel kontrollerinin (p=0.014) ve
sorun ¢ozme becerilerinin (p=0.038) istatiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 belirtilmistir (26). Ozkal ve Cayir
yaptig1 ¢alismada, simiilasyon uygulamalarinin hemsirelik
meslegi i¢in faydali oldugu (%89,9) sonucuna varmigtir
(27). Unver ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada, tatbikatlarda
simiilasyon faaliyetlerinin kullanilmasiyla hemsirelik
ogrencilerinin afetlere karsi hazirlik algilarmin (%42,5)
olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulagmistir (28). Eyikara
ve Baykara yaptigi calismada, simiilasyonun hemsirelik
bolimii 6grencilerinin  yasamsal bulgulart 6l¢ebilmeleri
konusunda olumlu bir etkiye sahip oldugunu, (p<0.05) yani
ogrencilerin bu konuda gerekli olan bilgi ve psikomotor
becerilerini gelistirmede simiilasyonun o&nemli etkisinin
oldugunu saptamigtir (29). Crowe ve arkadaslar1 yaptigi
calismada, simiilasyonun genel tip merkezlerinde ¢alisan
hemsirelerin gilivensizlik durumlarini kesfetme ve elestirel
bir sekilde diigiinmelerine olanak taniyan bir ortam
saglayarak, durumlar1 koétiilesen hastalara yanit vermede
hemsirelerin bilgi ve giiven diizeylerini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artirdigi sonucuna varmislardir
(p<0.001) (30). Jarvill ve arkadaslari yaptigi ¢aligmada,
hemsirelik Ogrencilerinde ilag yonetimi yetkinliginin
saglanmasi konusunda simiilasyonun 6grencilerin ilag
yonetimi yetkinligini (p<0.00) gelistigini saptamislardir
(31). Arslan ve arkadaslar1 simiilasyon temelli hemsirelik
egitimi konusuyla ilgili yaptig1 g¢alismada, simiilasyon
egitimi, pediatri

hemsireligi  6grencilerinin  uygulama

becerileri konusunda o6z-yeterlilik algisin1  artirirken
(p<0.05) kaygi diizeylerini azalttigi (p<0.05) sonucuna
ulasmustir (32). Topbas ve arkadaslar1 yaptigi caligmada,
Kardiyopulmoner saglik problemlerinin  belirlenmesi
noktasinda hemsirelik 6grencilerinin bilgi, yetkinlik ve
memnuniyet diizeylerini yilikseltmede simiilasyona dayali
egitimin etkili oldugu sonucu elde etmislerdir (p<0.001)
(33). Kim-Godwin ve arkadaslart yaptigi ¢alismada,
toplum saglig1 uygulamasinin bir parcasi olan ev ziyaretleri
konusunda yapilan simiilasyona dayali egitim sonrasinda
6grencilerin memnuniyet ve dzgiiven diizeylerinin artigini

belirtmistir (p<0.05) (34).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak katilan ~ 6grencilerin

simiilasyona dayali egitim sonrasinda kalp masaji ve
entiibasyon uygulamalarini dogru yapma oranlarinin arttigi

arastirmamiza

belirlenmistir. Simiilasyon laboratuvarinda uygulanan
egitimin Ogrencilerin uygulama becerileri diizeylerini
artirdigr  disiiniilmektedir. Acil durum ve olaganiistii
durumlarda hasta/yaraliya ilk miidahalede bulunacak olan
paramedik bolim o6grencilerinin mesleki becerisi biiyiik
bir dneme sahiptir. Bu agidan yapmis oldugumuz aragtirma
ile simiilasyona dayali egitimin Ogrencilerin beceri
diizeylerini gelistirmede 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu
yiizden, saglik personeli yetistiren liniversiteler ve liselerde
ogrencilerin uygulama becerilerini istenilen diizeyde

gelistirmek igin  simiilatér maketlerinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Laboratuvarlarin siirekli olarak yenilenmesi
ve son teknolojiye uygun olarak tasarlanmasi, laboratuvar
¢aligmalarmin birebir
calismasi ve bu uygulamalarda simiilatorlere daha ¢ok yer
verilmesi Onerilir. Caligmada karsilastigimiz zorluklar;
kullanilan simiilatér maketleri son teknolojik simiilatorlere
gore diisiik bir model olmasi ve laboratuvar ortaminin
beceri degerlendirme uygulamalari i¢in uygun sartlari
saglayamamasi (0grencilerin uygulama esnasinda 6gretim
Ogrencilerin
laboratuvar diginda iletisime gegcmesi vb.) olarak ifade
edilebilir.

diizenlenmesi,  &grencilerin

elemanlarin1  gormesi, uygulama sonrasi
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Alzheimer’hh Hastaya Bakim Veren Kisilerin Bakim Yiikiiniin
Stresle Bas Etme Durumlarina Etkisi’

The Effect of Care Burden on Coping with Stress in Persons Caring for Alzheimer’s Patient”

Hatun ERKURAN!
oz

Amag: Bu arastirma, Alzheimer’li hastaya bakim veren
kisilerin bakim yiikiinlin stresle bas etme durumlarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma evrenini, Ondokuz Mayis
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji
Servisi ve Noroloji Yogun Bakimda yatmakta olan ve Ocak-
Agustos 2014 tarihleri arasinda Noroloji Poliklinigine bagvuran,
Alzheimer tanisi almis 180 hastanin bakim vericisi olusturmustur.
Arastirmaya katilmayi kabul eden, Alzheimerli bireylerin
bakimindan birinci derece sorumlu olan 120 bakim veren kisi
orneklem kapsamina alinmistir.

Arastirma verileri, “Bakim Veren ile ilgili Tanitic1 Bilgiler”,
“Bakim Verme Yiikii Olcegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences 21 (SPSS) paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik, aritmetik ortalama, Pearson
Korelasyon Analizi, Cronbach’s Alpha, i¢ tutarlilik testleri
kullanilmistir.  Bagimsiz  degiskenlerin analizinde One-Way
ANOVA testi ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alinan
puan ortalamasi 41,64+20,26, 6lgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir, buna gore bakim verme yiikiiniin ileri derecede
oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin yas durumlarinin bakim
yiikiinii etkilemedigi, cinsiyet ile bakim veren yiikii arasinda
yapilan istatistiksel analizde kadmlar yoniinde anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastaya bakim veren bireylerin
stresle basa ¢ikabilmek i¢in en ¢ok “Kendine Giivenli Yaklagim”
(12,99+3,81), “Caresiz Yaklasim” (12,1344,19), “Boyun Egici
Yaklasim” (9,16+3,52) alt gruplarimi kullandiklart bulunmustur.
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Sonu¢: Calisma sonucunda; Alzheimer’li hastaya bakim
veren kisilerin bakim yiikiinlin ileri derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Kendine giivenli yaklasim ile bakim yiikii arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Bakim Yiikii, Stresle Bas
Etme Durumlart

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the effect of
care burden on the stress coping conditions of people who care for
Alzheimer’s patients.

Material and Method: The research population consisted of
180 patients diagnosed with Alzheimer’s who were admitted to the
Neurology Outpatient Clinic between January and August 2014,
who were hospitalized in the Ondokuz Mayis University Health
Practice and Research Center Neurology Service and Neurology
Intensive Care Unit. 120 caregivers who accepted to participate in
the research and who were first-degree responsible for individuals
with Alzheimer’s were included in the sample.

Research data were collected with “Introductory Information
about Caregiver”, “Care Delivery Burden Scale” and “Stress
Coping Styles Scale”. The coding and evaluation of the data
was done in the Statistical Package for the Social Sciences 21
(SPSS) package program on computer. In the evaluation of the
data; Percentage, arithmetic mean, Pearson Correlation Analysis,
Cronbach’s Alpha, internal consistency tests were used. One-Way
ANOVA test and t test were used in the analysis of independent
variables.

Results: In the study, the mean score obtained from the Care
Delivery Burden Scale was found as 41.64 + 20.26, where a
minimum score of 0 and a maximum of 88 can be obtained from
the scale. Accordingly, it has been determined that the burden of
care is high.

In the statistical analysis between gender and caregiver burden,
it was found that there was a significant difference for women (p
< 0.05). In order to cope with stress, individuals who care for
the patients are mostly “Confident Approach” (12.99 + 3.81),
“Desperate Approach” (12.13 + 4.19), “Submissive Approach”
(9.16 £ 3.52) were found to use subgroups.

Conclusion: As a result of the study; it has been found that
the care burden of people who care for patients with alzheimer’s
is extremely high. A negative relationship was found between self-
confident approach and care burden.

Keywords: Alzheimer, Care Burden, Coping with Stress
Cases.
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GIRIS

Diinyamizdaki niifus giderek yaslanmakta, yasam
stiresinin artmasiyla birlikte yaglilikta daha sik goriilen
demans gibi hastaliklarin oram1 da artis gostermektedir
(1,2,3). 2015 yilinda diinyada yaklagik 50 milyon demans
hastast oldugu bilinmekte ve Amerika’da 5,3 milyon
Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir (4). Tiirkiye
Alzheimer Dernegi verilerine gore lilkemizde yaklasik 400
bin Alzheimer hastasi oldugu bildirilmektedir (5).

Alzheimer hastaligi en sik demans tipi olup tiim demans
vakalarinin %50-70’ini olusturmaktadir (1,3,6). Alzheimer
hastaligr “beynin bazi bdlgelerinde néron kaybina bagl
olarak metabolik aktivitede azalma ile seyreden konugmayz,
hatirlamay1 ve duygulari etkileyen ilerleyici dejeneratif bir
hastalik” olarak tanimlamaktadir (7,8,9,10).

Alzheimer hastaligi erken, orta ve ileri evre olarak
iic evreye ayrilir. Hastalik evreleri ilerledikge Alzheimer
hastasi kisilerin giinliik yagam aktivitelerindeki kisitliliklart
artar, bilissel ve davranigsal bozukluklari belirginlesir
ve hastalarin fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal
gereksinimlerini  karsilamak i¢in baskasinin yardimina
ihtiya¢ duyar hale gelir (11,12).

Tirkiye’de hasta bireyin bakimi c¢ogunlukla aileleri
tarafindan verilmekte ve bakim verme aile i¢i sorumluluk
olarak algilanmaktadir (13,14). Ailenin bakim sunma
sorumluluklart  arttikca  bakim
bunaltabilecek uzun dénemde zorunluluga doniismesine
neden olmaktadir (15). Genellikle ailede bakim sunmanin
ve yogun yapisl
yasamlarinda bakim veren yiikiine yol acabilmektedir
(16,17).

verenin Yasamini

stirekli  olmasi bakim verenlerin

Alzheimer hastalarina bakim veren Kkisilerin bakim
sorumlulugu giin gegtikge artmakta ve bu nedenle bakim
verme, zamaninin 6nemli bir kismini hastasina ayiran bakim
veren kisilerin yasadigi stres miktarinin artmasina, bakim
vermede zorlanma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
gibi psikolojik sorunlarin yaganmasina ve fiziksel sagligin
bozulmasina sebep olmaktadir (18,19,20,21,22,23).

Bakim veren yiikiiniin yarattigi stres ile basa
cikabilmede bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarimin
o6nemli oldugu ve bakim veren yikiini azalttig
diistintilmektedir (24). Uluslararas: literatiir tarandiginda
bakim verenlerin bakim yiikiiniin stresle basa c¢ikma
durumlarini belirlemeye yonelik caligmalar kisithidir. Bu
durum bakim verenlerin evde hastalarinin sorunlari ile bas

basa kaldiklarimi diisiindiirmektedir. Bakim veren bireylerin

bakim vermeyi siirdiirmek i¢in kendi fiziksel ve zihinsel
saglik ihtiyaglarinin karsilanmast konusunda yardima
ihtiyaglart olmaktadir. Bakim yiikiiniin ve stresle basa
¢tkma durumlarinin belirlenmesinin bu konuda yapilmast
diisiiniilen calismalara ve evde bakim uygulamalarinin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi, hasta ve bakim
verenin yasam kalitesinin artirilabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica Alzheimer’li hastaya bakim verenlerin bakim ytikd,
stresle bas etme durumlarmin belirlenmesi ile ilgili yapilan
¢alismalarin kisitli olmasi da bu noktada ¢alismanin 6nemini
arttirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Alzheimer’li hastaya bakim veren
bireylerin bakim yiikiiniin stresle bag etme durumlarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict bir
caligmadir.

Yapildig1 Yer: Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji Servisi, Yogun
Bakimi ve Polikliniginde Ocak-Agustos 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Evren/Orneklem: Arastirma evrenini, Noroloji Servisi ve
Yogun Bakimda yatmakta olan ve belirtilen tarihler arasinda
Noroloji Poliklinigine basvuran, Alzheimer tanist almig 180
hastanin bakim vericisi olusturmustur. Alzheimerli hastaya
bakim verenlerin &zellikleriyle Bakim Yiikii Olgegi ve
Stresle Bas etme Durumlari arasinda %30 korelasyon olacak
sekilde %80 test giicli %95 giiven smnirt i¢in hedeflenen
orneklem biiyiikliigii en az 85 kisi olarak belirlendi.

Arastirmanin  veri toplama siirecinde evrenden,
arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden, okuma
yazma bilen, sorular1 anlama ve cevap verme yeterliligine
sahip olan Alzheimerli bireylerin bakimindan birinci
derece sorumlu olan 120 bakim veren drneklem kapsamina

alinmigtir.

Veri Toplama Araclari: Bakim Verici Bilgi Formu, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi kullanilarak toplanmustr.

Bakim Verici Bilgi Formu: Bu form, bakim vericilerin
sosyo-demografik ve bakim verme ile ilgili 6zelliklerini
sorgulayan 25 sorudan olusan bir formdur.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Olgek 22
ifadeden olusmaktadir. Olgek 0 dan 4 e kadar degisen 4’lii
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Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en
fazla 88 puan alinabilmektedir, (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi,
(21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve
(61-88) asr1 yiik olarak degerlendirilmistir. Olcek puaninin
yiiksek olmasi, bakim yiikiiniin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (25).

Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirkge giivenilirlik
ve gecerliligi Inci (2006) tarafindan yapilmustir. Inci
(2006) Cronbach Alfa Degerini 0,95 olarak bulmustur. Bu
calismada ise 0,88 bulunmustur (26).

Stresle Basa Cikma Durumlari Olcegi: Folkman ve
Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis “Stresle Basa Cikma
Yollar1 Envanteri’nin (Ways of Coping Inventory), Sahin
ve Durak 1995 yilinda “Stresle Basa Cikma Durumlart
Olgegini” 30 maddelik ve 5 alt lgek (kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi) olarak yeniden
diizenlemiglerdir (27,28).

Alt Olgekler birbirinden bagimsiz ve ayr1 ayri
puanlanabilmektedir. Alt o6l¢eklerden alinan puanlarin
yiiksek olmasi bireyin stresle bas edebilme teknigini daha
fazla kullandig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayismin 0,68
olarak bulunmustur, bes alt 6lgegin giivenirlik katsayilarinin

0,45 ile 0,80 arasinda degistigi hesaplanmistir. Bu ¢alismanin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,65 bulunmustur.

Veri Toplama Araglariin Uygulanmasi

Veri toplamaya baglamadan dnce Anket formu 10 kisilik bir
grupta denenmis, anlasilmayan, eksik olan sorular belirlenip
diizeltilmis ve anket formuna son sekli verilerek arastirma
grubuna uygulanmigtir. Bakim vericilere bulunduklari
hastane ortaminda kendileri i¢in en uygun oldugunu
diisindiikleri zamanlarda (hastanin uyudugu, dinlendigi)
anket formlar1 verilmis olup, anket formlarinin doldurulmasi
yaklasik 20-25 dakika stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan SPSS
21 (Statistical Programme for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmis ve verilerin analizinde;
tanmimlayici istatistikler ve ki-kare testleri kullanilmustir.
Alzheimer hastalarina bakim verenlere ait 0Ozellikler
bagimsiz degisken, dlgeklerden elde edilen puanlar bagimli

degisken olarak degerlendirmeye alinmistir. Bakim verme
yiki puanlarimin bagimsiz degiskenlere gore istatistiksel
karsilastirmalarinda ANOVA testi ve t testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 uygulamaya baslamadan Once, aragtirmanin
yapilacagi Ondokuz May1s Universitesi Saglk ve Uygulama
Merkezi Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alinmustir.
Bireylere arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis
calismaya katilmaya goniilliiliik esas alinmis, “aydinlatilmig
onam” etik ilkesine uyulmustur.

BULGULAR

Arastirma bulgularimiza goére; bakim verenlerin yas
ortalamasi 44,26+11,11 olup; %37,5°1 40-49 yas araliginda,
%751 kadin, %77,5°1 evli, %63,3’linlin ¢alismiyor oldugu
saptanmistir. Bakim veren bireylerin % 70,8’inin sosyal
giivencesi oldugu, %55,0’mnm gelirinin giderine denk
oldugu, %80,8’1 bakim verdigi Alzheimer hastasinin anne-
babasi oldugu belirlenmistir.

Alzheimer’l1 hastaya bakim veren kisilerin %62,5’1
saglik sorunu olmadigi, %48,3’liniin uyku kalitesini iyi
olarak algiladiklari, %15’inin siirekli ila¢ kullandiklari,
bakim verenlerin %35,8’inin 1-3 y1l arasinda hastaya bakim
vermekte oldugu saptanmistir.

Alzheimer’li hastaya bakim veren bireylerin bakim
verirken %78,3’li bakimda destek aldigi, %64,2’sinin
bakimla ilgili sorun yasamadigi, %40,0’min hijyenik
gereksinimleri ile ilgili sorun yasadigi, %50,8’inin hastanin
fiziksel
bulunmustur.

gereksinimlerini  karsilamakta  zorlanmadigi

Tablo 1. Bakim Yiikii Olgeginin puan ortalamasi (n=120)

Olgek Minimum | Maksimum | Ortalama (X) | Std. Sapma (Ss)
Bakim 3 88 41,64 20,26

Yiiki

Olgegi

Tablo 1’de goriildiigii gibi Bakim Yiikii Olgeginden
alman minimum puan 3, maksimum puan 88’dir. Bakim
Yiikii Olgeginden alinan puanlarin ortalamasi 41,64 ve
standart sapmasi 20,26 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Alzheimer’l1 hastaya bakim vericilerin cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu 6zelliklerine gore bakim veren yiikii

dlgegi (BVYO) puan ortalamalari

Medeni durum ve egitim durumu ile bakim veren yiikii
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir

(p>0,05).
BVYO puan ort. Istatistiksel
X =£Ss Analiz i .
. Tablo 3. Alzheimer’l1 hastaya bakim vericilerin stresle basa
Cinsiyet cikma durumlari 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalart (n=120)
Kadin 46,23+20,49 t=4,657
Erkek 27,86+11,66 p=0,003 Stresle Basa Cikma | Ortalama+Standart | Minimum | Maksimum
Medeni Durum Durumlari Olgegi ve | Sapma
Evli 41,48420,79 F=0,651 Alt Gruplan
Dul 49,00+24,29 p=0,523 Kendine Giivenli 12,99+£3,81 1 23
Bekar 39,3115,74 Yaklagim
Egitim Durumu Iyimser Yaklagim 8,88+2,46 0 15
Okur-yazar, ilkokul 46,20+18,45 F=1,519 Caresiz Yaklagim 12,1344,19 1 24
Ortaokul 43,87424,36 p=0,201 Boyun Egici Yaklagim | 9,16+3,52 1 18
Lise 41,53+20,63 Sosyal Destek Arayan | 6,92+2,44 0 14
Universite 34,54+18,19 Yaklagim
Toplam Stresle Baga | 49,88+10,17 14 84
Cikma

Tablo 2’de bakim vericilerin cinsiyet, medeni durum ve

egitim durumu dzelliklerine gore Bakim Veren Yiikii Olgegi
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tabloya bakildiginda
kadmlarin dlgek puan ortalamasi erkeklere gore daha
yiiksek olup, cinsiyet ile bakim veren yiikii arasinda yapilan
istatistiksel analizde kadinlar yoniinde anlamli oldugu

bulunmustur (t=4,65, p<0,05).

Tablo 3’te bakim verenlerin stresle basa ¢gikma durumlari
Olcegi alt gruplari incelendiginde; kendine giivenli yaklagim
alt boyutun ortalamasi 12,99+3,81, iyimser yaklagim alt
boyut ortalamasi 8,88+2,46, caresiz yaklasim alt boyut
ortalamas1 12,13+4,19, boyun egici yaklasim alt boyut
ortalamasi 9,16+3,52, sosyal destek arayan yaklasim alt
boyut ortalamasi 6,92+2,44 bulunmustur.

Tablo 4. Alzheimer’l1 hastaya bakim verenlerin yas ve cinsiyetine gore stresle basa ¢ikma durumlari ve alt boyut puan ortalamalar

Tanimlayici Kendine Giivenli fyimser Yaklagim Caresiz Yaklasim Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arayan
Ozellikler Yaklagim X+Ss X+Ss X£Ss Yaklagim
X£Ss X+Ss
Cinsiyet**
Kadin 12,3443,90 8,46+2,53 12,67+3,78 9,52+3,43 7,17+£2,54
Erkek 14,93+2,77 10,13+1,77 10,50+4,96 8,10+3,66 6,16+1,94
Istatistiksel Analiz t=3,352 t=3,338 t=2,516 t=1,933 t=1,987
p=0,001 p=0,001 p=0,013 p=0,056 p=0,049
Medeni Durum*
Evli 12,9143,72 8,87+2,41 12,04+4,04 9,44+3,54 7,19+2,54
Dul 10,75+3,88 7,5043,25 12,1243,79 8,75+2.71 6,37+2,06
Bekar 14,31+3,94 9,5242,26 12,57+5,18 8,00+3,65 5,84+1,70
Istatistiksel Analiz F=2,604 F=1,934 F=0,127 F=1,383 F=2,706
p=0,078 p=0,149 p=0,881 p=0,255 p=0,071
Egitim Durumu*®
Okur-Yazar 12,26+4,19 8,3242,64 13,17+3,58 10,32+3,21 7,79+2,31
Ortaokul 11,58+3,26 8,25+2,40 12,62+3,42 10,00+2,65 6,83+2,27
Lise 13,35+3,71 9,07+2,40 11,82+4,99 8,50+3,59 6,25+2,35
Universite 14,77+3,37 9,87+2,18 10,70+4,45 7,48+3,64 6,41+2,46
Istatistiksel Analiz F=3,411 F=2,243 F=1,728 F=4,652 F=2,845
p=0,011 p=0,069 p=0,149 p=0,002 p=0,027
*Anova

* *t testi
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Tablo 4°de goriildigi gibi 50-59 yas araliginda sosyal
destek arayan yaklasim puan ortalamasi en yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cinsiyet ile stresle basa ¢tkma durumlart alt gruplar
puan ortalamalarma bakildiginda; kendine giivenli yaklagim
ve iyimser yaklagim puan ortalamalarinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim,
sosyal destek arayan yaklasim puan ortalamalariin
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Medeni durum ile stresle basa c¢ikma durumlari alt
gruplar1 arasindaki farka bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma durumlart alt
gruplar1 arasinda iiniversite mezunlarinda kendine giivenli
yaklagim en yiiksek, boyun egici yaklasim ve sosyal destek
arayan yaklasim ise okuryazar olan grupta daha yiiksek
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5. Alzheimer’l1 Hastaya Bakim Verenlerin Bakim Yikii ile
Stresle Basa Cikma Durumlar1 Alt Gruplar {liskisi

Kendine [yimser Caresiz | Boyun Sosyal
Giivenli Yaklagim | Yaklagim | Egici Destek
Yaklagim Yaklagim | Arayan
Yaklagim
Bakim |F=2,769 |F=5,568 |F=0,978 |F=1,006 |F=0,923
Yiki | r=-3,743 r=-6,801 |r=2,261 |r=1,719 =1,059
p=0,001 p=0,000 | p=0,502 |p=0,459 |p=0,532

Tablo 5’de bakim yiikii ile stresle basa ¢ikma durumlari
alt gruplart arasindaki iliski goriilmektedir. Tabloya gore
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim alt gruplari
ile bakim yiikd arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
iken negatif yonde bir iligki bulunmus (p<0,05), caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arayan
yaklagim alt gruplari ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde
anlamli olmayan bir iliski bulunmustur (p>0,05).

TARTISMA

Bu caligmada Alzheimer’li hastaya bakim veren kisilerin
bakim yiikii, stresle bas etme durumlari, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ile bakim yiikii ve stresle basa
¢itkma durumlar arasindaki iligki incelenmistir. Calisma
kapsamina alinan bakim vericilerin bakim yiikii dl¢ceginden
aldiklart puan ortalamalarinin 41,64+20,26 olmasi bakim
verme yikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kalinkara

ve Kalayct (2017)’nin yasliya evde bakim verenlerle
yaptiklari ¢alismada bakim yiikiinii 34,527 olarak bulmuslar
ve oldukca yiiksek olarak nitelemislerdir (22). Selguk ve
Avct (2016) tarafindan kronik hastaliga sahip yaslilara
bakim verenlerde bakim yiikii ile ilgili aragtirmada primer
bakim wvericilerin bakim yiikiinii (60,70+14,19) ileri
derecede bulmuglardir (29). Calisma sonucumuzda bulunan
bakim yiikii Kalinkara ve Kalayci’nin bulgularindan yiiksek,
Selguk ve Avcr’ya gore oldukea diisiiktiir. Bu durum bakim
verilen kisinin Alzheimer hastaliginin evresi, bakim veren
bireyin bakim verilen kisiye yakmlik durumu ile ilgili
olabilir. Yasliya bakim veren kisiler, aligveris yardimi,
banyo yaptirma, giydirme, beslenme, alisveris yapma,
faturalar1 6deme, giinliik ev isleri, ilag verme gibi destek
saglar (29,30). Ancak Alzheimer hastasina bakim veren aile
iiyesi tim bu durumlarin yaninda Alzheimer hastalarinda
goriilen davranis degisiklikleri, yeti yitimi, sosyal destek
alamama, bakim verdigi kisinin kendini tanimamasi gibi
sorunlarla da bas etmek durumunda kalmaktadir.

Arastirmada cinsiyet ile bakim yiikii arasinda kadinlar
yoniinde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durumun nedeni
olarak; kiiltiirimiizde yaslilarin bakiminin aile tyeleri ve
ozellikle kadinlar tarafindan bakilmasmin dogal bir bakim
sekli olarak kabul edilmesi ile ilgili olabilir. Yagliya bakim
vermenin takdir edilen bir davranis olmasi, bakim verenlerin
yasli bakimini bir gérev gibi gérmesi ya da bakim verenlerin
bakimi kabullenip boyun egmesi ile ilgili olabilir. Belirtilen
nedenlerin kadinlarin bakim verme isine daha fazla zaman
ayirmasina, dolayisiyla bakim verme yiikiinii daha fazla
hissetmelerine ve yagsam kalitelerinin daha diisiik olmasina
yol agtig1 diistiniilmektedir. Bakim verme islevi, fiziksel
ve ruhsal olarak da kadinlarin daha fazla etkilenme sebebi
olabilmektedir.

Bakim verenin medeni durumu ile bakim yiikii arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum bakim verenin
cinsiyet, bakim verilen kisiye yakinlik gibi degiskenlerin
bakim yiikii tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda,
Alzheimerli hastaya bakim veren bireylerin stresle basa
¢ikabilmek icin en ¢ok “Kendine Giivenli Yaklagim”
(12,99+£3,81), “Caresiz Yaklagim” (12,13+4,19), “Boyun
Egici Yaklagim” (9,16+3,52), alt gruplarini kullandiklari
bulunmustur. Stresle basa ¢ikabilmek i¢in kullanilan
yontemlerden “Kendine Giivenli Yaklagim”in ilk sirada yer
almasi bakim veren bireylerin etkili bir basa ¢ikma yontemi
kullandigint gostermektedir. Ancak ikinci sirada caresiz
yaklagimin olmast Alzheimer hastasina bakim veren kiginin
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bakimda destek beklentisi, anlagilmadigint diisiinme, ailevi
ve sosyal iliskilerde bozulma ve rollerde degisim, hastalig
kabullenememe, ge¢miste yasanan olumsuz iliskileri
sorgulama, gelecekte bakamama korkusu yasama gibi
sorunlari oldugunu diisiindiirmektedir (21).

Cinsiyet ile stresle basa ¢tkma durumlart alt gruplar
arasindaki iliskiye bakildiginda erkek bakim verenlerin
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Iyimser Yaklasim” alt
gruplarini daha ¢ok kullandiklari, kadin bakim verenlerin ise
“Caresiz Yaklasim” alt grubunu kullandiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin daha c¢ok duygusal basa ¢ikma yontemlerini
tercih ettikleri sdylenebilir.

Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma durumlart alt
gruplar1 arasindaki farka bakildiginda kendine giivenli
yaklagim, boyun egici yaklasim, sosyal destek arayan
yaklagim alt gruplart ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda
mezunlarinin  “Kendine Giivenli Yaklasim”, “lyimser
Yaklagim” puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak

universite

okur-yazar seviyesinde olan bireylerin “Caresiz Yaklasim”,
“Boyun Egici Yaklagim”, “Sosyal Destek Arayan Yaklagim”
alt grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Caligma sonuglarimiz, egitim seviyesi
diistiikce caresiz yaklagim, yani duygusal odakli bas etme
yontemlerinin daha siklikla kullanildigini gostermektedir.

Calismamizda Bakim Verme Yiikii Olcegi’nde ortalama
puaninin 41,64+20,26 olmas1 bakim verme yiikiiniin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Caligma sonuglarimiza gore;
kendine giivenli yaklagim ile bakim yiikii arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-3,743, p<0,05). Bu
sonuca gore kisilerin bakim yiikii azaldik¢a stresle bagetmede
kendine giiven diizeyleri artmaktadir. Aynmi sekilde iyimser
yaklasim ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur (r=-6,801, p<0,05). Bu sonuca gore
kisilerin bakim yiikii azaldikca stresle bas etmede iyimser
yaklagim diizeyleri artmaktadir. Caresiz yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arayan yaklasim alt gruplari
ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli olmayan bir
iliski bulunmustur (p>0,05). Kisilerin stresle bas etmede
kullandiklar1 g¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve
sosyal destek arayan yaklagim alt gruplarmi kullanma
diizeyleri arttikca bakim yiikleri de artmaktadir. Ozellikle
alzheimer gibi ilerleyici hastaligi olan yaslilarin bakim
verenlerinde, problem odakli basa ¢ikma big¢imlerinin,
degistirilebilir kosullar altinda ise yaradigi, ancak kosullari
degistirmenin miimkiin olmadig1 durumlarda ise duygusal
adaptasyonun daha etkili oldugu bildirilmistir. Yasliligin

ilerleyen donemlerinde bakim verenlerin kullandiklar
problem odakli basa ¢ikma bigimleri yetersiz kalmaktadir.
Bu durumdaki kisilere duygusal odakli basa ¢ikma
bicimlerini kullanmay1 6greterek, anksiyete diizeylerinin
azaltilabilecegi ifade edilmektedir (17).

SONUC

Alzheimer hastaligi olan bireye bakim veren kisilerin bakim
yiki, stresle bag etme durumlarinin belirlenmesi, bakim
yiikiiniin stresle bas etme durumlarina etkisini belirlemek
amactyla yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida
sunulmustur. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar;

Calisma sonuglarimiza gore; kendine giivenli yaklasim
ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur (r=-3,743, p<0,05). Bu sonuca gore kisilerin
bakim yiikii arttikca stresle bas etmede kendine giiven
diizeyleri azalmaktadir. Ayni sekilde iyimser yaklagim
ile bakim yiikii arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-6,801, p<0,05), kisilerin bakim yiikii
azaldikca stresle bas etmede iyimser yaklagim diizeyleri
artmaktadir.

Caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arayan yaklagim alt gruplari ile bakim yiikii arasinda
pozitif yonde anlamli olmayan bir iligki bulunmustur
(p>0,05). Kisilerin bakim yiikii arttik¢a stresle bas etmede
kullandiklar1 garesiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve
sosyal destek arayan yaklagim alt gruplarmi kullanma
diizeyleri de artmaktadir.

Bakim vermek, bakim veren kisiyi kisitlayan ve
sosyal olarak izole eden uzun ve zor bir siiregtir. Bu siire¢
hem bakim veren, hem de bakim alan kisi a¢isindan iyi
iligkilerin kuruldugu, sevgi ve samimiyetin arttig1, yasamin
anlamlandirildigi  bir siire¢ olarak yasanabilir. Bakim
vereninin ruhsal ve fiziksel olarak saglikli olmasi, verilen
bakimim da kalitesini artirir. Islevsel olmayan basa ¢ikma
bi¢imlerini kullanan bakim verenlerde, duygusal odakli
ve problem odakli basa ¢ikma bigimlerinin kullanimi
konusunda destek verilmelidir. Bakim verenlerin, hasta
bakiminda kendini yeterli gormedigi durumlarda evde
bakim hizmetlerine bagvurma konusunda desteklenmelidir.
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