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EDITORIAL

Degerli Medical Research Reports Dergisi Okuyuculari,

Medical Research Reports Dergisinin 2023 yili birinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida dort
arastirma makalesi ve bir derleme olmak iizere ¢ok degerli bes bilimsel makale bulunmaktadir.
Literatiire kazandirilan bu calismalarin ilgi ile okunacagini ve baska arastirmalara referans
olusturacagini umuyoruz.

Hedefimiz ve galismalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi standartlara uygun
bilimsel bir yaymn olmak yoniindedir. Yeni yilla birlikte daha fazla indekste yer almaya ¢alisacagiz.
Mevcut standartlarimiz ve yayin siireclerimiz buna uygun sekilde yapilandirilmistir.

Meslektaslarimizi ¢alismalarini Medical Research Reports araciligi ile bilim diinyasiyla paylagsmaya
davet eder, saygilarimizi sunariz.

Dog. Dr. Mehmet Enes GOKLER
Bas Editor

Dog. Dr. Tayyib KADAK
Dr. Ogr. Uyesi Egemen Unal
Editorler

Dear Readers of the Journal of Medical Research Reports,

We share with you the first issue of the Medical Research Reports Journal for 2023. There are five
scientific articles in this issue, including four original studies and one reviews. We hope that these
studies brought to the literature will be read with interest and will serve as a reference for other
studies.

Our goal and work; It aims to be a scientific publication with high readability and accessibility, in
line with international standards. We will try to be included in more indexes with the new year. Our
current standards and publication processes are structured accordingly.

We invite our colleagues to share their work with the scientific world through Medical Research
Reports, and we present our respects.

Associate Professor Mehmet Enes GOKLER
Chief Editor

Associate Professor Tayyib KADAK
Assistant Professor Egemen Unal
Editors
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ORIGINAL

Saghk Cahsanlarinin El Hijyeni Konusunda

ARTICLE Degerlendirilmesi

Esra GURBUZ! ©, Mustafa Serhat SAHINOGLU? ©, Giiliizar CALLI' ©, Mehmet CELIK?®

! Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Van/Tiirkiye

2 Manisa Sehir Hastanesi, Manisa/Tiirkiye

3 Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Sanlhurfa/Tirkiye.

OZET

Amac: Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin el hijyeni bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve el hijyeni uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Yontem: Calismada, saglik
calisanlarindan demografik 6zelliklerle birlikte giincel literatiir taranarak el hijyeni endikasyonlari, uygulanma
sekilleri, siiresi, 0nemi ve egitimi ile ilgili konulari igeren 20 sorudan olusan bir anketin doldurulmasi istendi.
Bu caligmaya Saghk Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 220 erkek 180
kadin olmak {izere toplam 400 saglik ¢alisan1 dahil edildi. Bulgular: Alti yillik siire igerisinde el hijyenine
uyum oranmin %74 oldugu saptandi. Meslek gruplarindan el hijyenine en yiiksek uyumun %80 oraninda
hemsirelerde, en diigitk uyumun ise %55 oraninda doktorlarda oldugu goriildii. El hijyenine en yiiksek uyum,
viicut sivilar ile temas sonrasinda oldugu gozlendi. El hijyeni uygulamasina, hemsireler ve diger saglik
personelinde en diisiik uyum hastayla temastan 6nce, doktorlarda ise hasta ¢evresi ile temastan sonra oldugu
saptand1. Sonug: Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni konusunda bilgi ve uygulama eksiklikleri belirlenerek hedefe
yonelik etkin egitim programlariyla el hijyenine uyumun artirtlmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: El Hijyeni, Saglik Bakimiyla iliskili Enfeksiyonlar, Saghk Calisani

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the levels of knowledge and compliance with hand hygiene of
healthcare personnel in a training and research hospital. Methods: The study included 400 healthcare personnel
randomly selected from those working at University of Health Sciences VVan Training and Research Hospital.
In the study, healthcare proffesionals were asked to fill in a questionnaire consisting of 20 questions, including
demographic characteristics and hand hygiene indications, application methods, duration, importance and
education by scanning the existing literature. Evaluation was made of a total of 400 healthcare personnel
comprising 220 males and 180 females working at University of Health Sciences Van Training and Research
Hospital. Results: The rate of compliance was determined to be 74%. The professional group with the highest
rate of compliance was nurses at 80% and the lowest compliance was seen in doctors at 55%. The highest
compliance with hand hygiene was observed to be following contact with bodily fluids. The lowest compliance
was determined to be before contact with the patient by nurses and other healthcare personnel and after contact
with the surroundings of the patient by doctors. Conclusion: Compliance with hand hygiene should be
increased with effective training programs targetting the deficiencies determined in the hand hygiene
knowledge and practices of healthcare personnel.

Keywords: Hand Hygiene, Infections Associated with Healthcare, Healthcare Personnel
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GIRIS

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
disiik orta gelirli {ilkelerde insidansi daha
yiiksek olmakla birlikte tiim diinyada yaygin
olarak goriilmektedir. Saglik hizmeti iligkili bu
enfeksiyonlar hastanede kalis siiresini ve tedavi
maliyetlerini arttirmakla beraber mortalite ve
morbiditeyi de artirmalarn nedeniyle Onem
tasimaktadir (1,2). Saghk hizmeti iligkili
enfeksiyon etkenlerinin hastadan hastaya,
hastanin bulundugu c¢evreye ve tiim hastaneye
bulasmasinin  en yaygmm sekli saglk
calisanlarinin elleridir (3). Cesitli ¢alismalar,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin yaklasik
yarisinin  saglik  calisanlarinin  ellerinden
kaynaklandigini gdstermistir (4,5).

El hijyeni, hem saglik c¢alisanlarinin
elleri  yoluyla patojenlerin  bulagsmasini
engellemek hem de saghk hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin  insidansini  azaltmak ig¢in
etkinligi kanitlanmis en etkili ve en kolay
uygulanabilir yontemlerdendir. Diinya Saglik
Orgiitii 2009 yilinda el hijyeni igin kolay,
anlagilabilir ve uygulanabilir bes endikasyon
kuraliyla birlikte ideal el antiseptigi kullanimini
saglamak amaciyla alt1 adimli uygulama teknigi
Onermigtir (6). Diinya genelinde
standardizasyonu ve uygun el hijyenini
saglamay1 amaglayan bu Onerilerle birlikte
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarm yaklagik
%30-50’sinin el hijyenine uyumla
engellenebilir (4,7,8). El hijyeni, saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlari 6nleme ve kontrol etme

bakimindan en kritik nokta olmakla birlikte el

hijyenine uyum diinya genelinde diisiik
orandadir (9).

Bu c¢alisma doktor, hemsire ve diger
saglik calisanlarinin el hijyeni konusunda bilgi
diizeylerinin  belirlenmesi ve el hijyeni

uyumunun degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢aligmaya  Saglhik  Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 400 saglik calisani dahil
edildi. Hastane 1515 yatakli olup 1161’1 eriskin
hasta servisleri, 339’u ¢ocuk servislerine ait
olmak iizere yogun bakimlar, cocuk, cerrahi ve
dahili servislerden olugmaktadir. Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (YBU) 29
yatakli, kalp damar cerrahisi YBU sekiz yatakli,
koroner YBU 20 yatakli, cerrahi YBU sekiz
yatakli, dahili YBU sekiz yatakli ve cocuk YBU
104 yatakli olmak {izere hastanede toplam alt1
adet yogun bakim {initesi bulunmaktadir.
Calismaya ¢ocuk servisleri dahil edilmedi.

Anket formu demografik ozelliklerle
birlikte konuyla ilgili mevcut literatiir taranarak
el hijyeni endikasyonlari, uygulanma sekilleri,
sliresi, onemi ve egitimi ile ilgili konular1 igeren
20 sorudan olusturuldu. Anket uygulama siiresi
10 is giinii olarak belirlendi. Bu siire i¢erisinde
mevcut hastanede calisan rastgele secilmis
saglik caligsanlarindan bu anket formunu
doldurmalar istendi.

Calismada el hijyeni kurallarina uyumu
degerlendirmek iizere; Diinya Saghk Orgiitii

tarafindan “El Hijyeni Bes Endikasyon Kural1”

© Copyright Medical Research Reports 2023;6(1):1-11
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temel alinarak hazirlanmis olan formlar
kullanildi (WHO, 2009). Saglik calisanlarinin
hastayla temastan once, aseptik islemden once,
viicut sivilari ile temastan sonra, hastayla
temastan sonra ve hasta cevresi ile temastan
sonra el hijyeni uygulamasina uyumlari
gozlemlendi. Ocak 2016- Aralik 2021 tarihleri
arasinda, hastane enfeksiyon kontrol komitesi
hemsireleri tarafindan mesai saatleri igerisinde
birer saatlik periyodlar halinde servislere
ziyaretler yapilarak gozlenen temaslar; meslek
gruplarina, cinsiyete, invaziv veya yiizeysel
olmalarma  gore simiflandirildi.  Kateter
(periferik, santral, triner vb.) uygulamasi,
entiibasyon, biyopsi ve benzeri girisimsel
uygulamalar invaziv islemler, ates, nabiz,
tansiyon Ol¢iimii ile hasta bakimi gibi
uygulamalar ise yiizeysel islemler olarak kabul
edildi. Tim wveriler Ulusal Saghk Hizmeti

Iliskili ~ Enfeksiyonlar
(USHIESA) bilgi sisteminden elde edildi.

Sirveyans  Ag1

Etik Kurul: Calisma i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01/06/2022 tarih 2022/12-03 say1 numarasi ile

etik onay alindi. Calismadaki tiim islemler
Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya %55°1 erkek(n=220), %45’i
kadin (n=180) olmak iizere toplam 400 kisi
dahil edildi. Calismaya dahil edilen meslek
gruplarimin  %7,5’i doktor (n=30), %47,3’si
hemsire (n=189), %45,2’si diger saglik calisani
(n=181) olarak belirlendi. Yas araliklarina
bakildiginda en gen¢ grubu hemsireler
olustururken, diger saglik calisanlarinin yas
ortalamasi ise en yliksek grup olarak saptandi.
Doktorlarin el hijyeni egitim programina
katilma orani en diisiik olan meslek grubu
oldugu saptandi (Tablo 1). Katilimcilarin bilgi
diizeyini olgen 13 sorunun altisina benzer
oranlarda dogru ve yanlig yanit verilirken, kalan
yedi soruya dogru cevap verme oraninda
meslekler arasinda belirgin farklilik saptandi.
Doktorlar ve hemsirelerin diger saglik
caligsanlarina kiyasla daha fazla soruyu dogru

cevapladigi tespit edildi.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve El Hijyeni Egitim Durumu

Doktor Hemsire Diger Saghk Cahsam
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 22 (73.3) 80 (42.3) 118 (65.2)
Kadin 8(26.7) 109 (57.7) 63 (34.8)
Yas aralig
20-30 4 (13.3) 121 (64) 34 (18.7)
31-40 21 (70) 60 (31.7) 65 (35.9)
>41 5(16.7) 8(4.3) 82 (45.4)

© Copyright Medical Research Reports 2023;6(1):1-11
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El hijyeni egitimi
Var 22 (73.3) 180 (95.2) 173 (95.5)
Yok 8 (26.7) 9 (4.8) 8 (4.5)

Hasta c¢evresi ile temastan sonra el
hijyeni uygulanmasinin katilhimcilarin %95,2’si
(381) igin gerekli oldugu tespit edildi. Iyi ve
dogru el yikamanin, hastane enfeksiyonlarini
hangi oranda azalttig1 sorusuna ¢ogu katilime1
yanlis cevapladi (dogru cevaplayan n:146,

%36,5). Alkol bazli el dezenfektanlart ile el

ovalama siiresi ile ilgili soruyu katilimcilarin
%53,2’si (213) dogru cevapladi. Katilimcilarin
%97’si (388) el hijyeni uygulamasinin hastane
enfeksiyonlarinin onlenmesinde Oonemli
yontemlerden biri oldugu kanaatindeydi (Tablo

2).

Tablo 2. Ankette Yer Alan Sorulara Dogru Cevap Verme Oranlari

Sorular

Dogru Cevap (n, %)

El hijyeni uygulamasinin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde onemli yontemlerden biri 388 (97)

olduguna inantyor musunuz?

El yikarken daha iyi el hijyeni saglamak i¢in suyun sicakligi 6nemli midir? 151 (37.7)
El bilegi ellerin en ¢ok mikroorganizma barindiran bolgeleri arasinda yer alir m1? 275 (68.7)
Eldiveni takmadan once el hijyeni saglanmasina gerek var midir? 354 (88.5)
Hasta gevresi ile temastan sonra el hijyeni uygulanmasina gerek var midir? 381 (95.2)
Ellerde gozle goriiniir kir varsa ilk islem alkol bazli dezenfektan kullanimi m1 olmalidir? 285 (71.2
Alkol bazli el antiseptigini kullandiktan sonra elleri kurulamak gerekli midir? 289 (72.2)
Steril eldiven giymeden 6nce ellerin yikanmasi gerekli midir? 358 (89.5)
Eldiven giyme, ellerin kontamine olmasina kargt tam koruma saglar mi1? 225 (56.2)
Eldiven giyilerek yapilan bir islemden 6nce ve sonra elleri yikamak gerekli midir? 376 (94)

Eldiven tizerine el hijyeni saglamak amaciyla el antiseptigi kullanilabilir mi? 297 (74.2)
Gebeler alkol bazli dezenfektanlar1 kullanabilir mi? 241 (60.3)

© Copyright Medical Research Reports 2023;6(1):1-11
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El yikama siiresini doktorlarin %601
(18) dogru yanitlarken, bu oran diger saglik
calisanlarinda %39 (71) olarak bulundu. El

hijyeni uyumu ile ilgili bes endikasyonu iceren

sorularin dogru bilinme oranlar diger sorulara
kiyasla daha yiliksek oranda bulundu. Meslek
arasinda

gruplari yiizdelerinde

farkliliklar saptandi (Tablo 3).

cevap

Tablo 3. Meslek Gruplarina Gore Anket Sorularina Verilen Dogru Cevap Oranlari

Sorular Dogru Cevaplar
Meslek gruplari
Doktor Hemsire Diger Saghk Calisanlar:
n (%) n (%) n (%)
Gebeler alkol bazli dezenfektan kullanabilir mi? 26 (%87) 157 (%83) 87 (%48)
Eldiven iizerine el hijyeni saglamak amaciyla el 25 (%83) 170 (9%90) 79 (%43.7)
antiseptigi kullanilabilir mi?
Eldiven giyme ellerin kontamine olmasina karg1 tam 20 (%67) 157 (%83) 58 (%32)
koruma saglar mi?
Alkol bazli el antiseptigini kullandiktan sonra elleri 24 (%80) 161 (%85) 114 (%63)
kurulamak gerekli midir?
Ellerde gozle goriiniir kir varsa ilk islem alkol bazli 27 (%90) 168 (%89) 96 (%53.1)

dezenfektan kullanimi m1 olmalidir?

Yillara gore kiyaslandiginda genel
olarak toplam el hijyeni gdzlem sayisinin arttig1
ancak el hijyenine uyumun azaldigi gorildi
(Tablo 4).

Alt1 yillik siire igerisinde mesleklerin el
hijyeni uyum oranlar1 incelendiginde, tiim

endikasyonlarda en fazla uyumun %80 oraninda

(151) hemsirelerde oldugu saptandi. Diger
saglik calisanlarmda tiim endikasyonlarda bu
oran %73, doktorlarda ise %55 oraninda
bulundu. El hijyenine en fazla uyum, viicut
stvilari ile temas sonrasi gozlendi. Hemsireler

ve diger saglik calisanlarinda hastayla temas

oncesinde, doktorlarda ise hasta cevresi ile

© Copyright Medical Research Reports 2023;6(1):1-11
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temastan sonra el hijyeni uygulamasina uyum

orani en diisiik saptandi (Tablo 5).

Tablo 4. Yillara Gore El Hijyeni Gozlem Sayilar1 ve Uyum Oranlari

Yil Uygun el hijyeni gézlem sayisi Toplam el hijyeni gozlem sayisi El hijyeni uyum oram (%)
2016 950 1194 79.5
2017 1154 1483 77.8
2018 1633 2080 78.5
2019 2267 2993 75.7
2020 1695 2423 69.9
2021 3571 5056 70.6

Tablo 5. Bes Yillik Siirede Mesleklerin Toplam Temas Sayilari ve El Hijyeni Uyum Oranlari

islem Doktor n (%)  Hemsire n (%) DSC* n (%)
Hastayla temastan 6nce 286 (52.1) 5224 (66.5) 526 (60.8)
Aseptik islemden 6nce 67 (65.6) 2976 (75.7) 156 (64.9)
Viicut sivilari ile temastan sonra 110 (75.4) 5177 (87.9) 579 (76.5)
Hastayla temastan sonra 354 (58.1) 7527 (84.1) 820 (78.7)
Hasta ¢evresi ile temastan sonra 428 (47.6) 7082 (80.4) 1241 (74.4)
* Diger Saglik Calisanlart
2016-2021 yillan1 arasindaki alt1 yillik uyum orani %77,1, cerrahi servislerin alt1 y1llik
el hijyeni uyum oranlarinin ortalamasi ortalama el hijyeni uyum orani %75,2 oraninda
alindiginda dahili servislerin ortalama el hijyeni oldugu saptandi. Cerrahi boliimlerden el
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hijyenine uyum en yiiksek oranda Kulak Burun
Bogaz servisinde, en diisiik Genel Cerrahi
Yogun Bakim servisinde saptandi. Dabhili
boliimlerden ise el hijyenine uyum en yiiksek
oranda Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde en
diisiik ise Noroloji servisinde saptandi. Dabhili
servislerden en fazla el hijyeni kurallarina uyum
saglayan servis Kardiyoloji Yogun Bakim
Unitesi olurken, en az el hijyeni kurallarina
uyum saglayan servis Noroloji servisi oldu.
TARTISMA

El hijyeni;  ellerdeki patojen
mikroorganizmalarm hizli ve etkili sekilde
uzaklastirilmasini  saglayan ve  bdylece
enfeksiyonlarin insidansini azaltan basit ama
etkili bir uygulamadir. Cesitli ¢aligsmalar, saglik
hizmeti  iligkili enfeksiyonlarin  yaklasik
yarisinin ~ saglik  calisanlarinin  ellerinden
kaynaklandigin1 gostermektedir (4,5). Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesi
amactyla saghk calisanlarina el hijyeni
uygulamalar1 ve el hijyeninin dnemi hakkinda
verilen egitimlerin uyum iizerinde etkili oldugu
ifade edilmektedir  (1,8,10). Yapilan
calismalarda el hijyeni egitimi alma oranmi tiim
saglik calisanlarinda %80,4, hemsirelerde %72
ve asistan doktorlarda %58,7 yurt disinda ise bu
oran %55 olarak belirlenmistir (11-13). Bu
calismada hemsire ve diger saglik calisanlariin
el hijyeni egitim programlarina katilimi
literatiire gore %95 oraninda daha yiiksek
bulunmasina ragmen, doktorlarda bu oranin
%73 ile daha diisiik oldugu saptandi. Hastanede
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan diizenli

olarak hizmet ici egitimler diizenlemesine

ragmen katilim diisiik olmaktadir. Bu egitimlere
katilma yonelik takiplerin siki bir sekilde
yiriitilmesi ve yapilan cesitli el hijyeni
etkinlikleri ile farkindaligin arttirilmaya
calisilmast sonucunda el hijyeni egitim
programlarmma katilim oranlarinin  artacagi
kanaatindeyiz. Meslek gruplarindan doktorlarin
egitimlere nispeten diisiik katilim saglamasinin
nedenleri; i yogunlugu, el hijyeniyle ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugu diislincesinden
kaynaklandigi kanaatindeyiz. Bu c¢aligmada
meslek gruplarinin basari oranlari
incelendiginde doktorlar ve hemsirelerin bilgi
seviyeleri, diger saglik calisanlarindan daha
fazla ancak diger saglik c¢alisanlar1 grubunun el
hijyeni ve eldiven kullanimu ile ilgili yeterince
bilgiye sahip olmadigi goriildii. Diger saglik
calisanlarin egitime katilim oranlari yiiksek olsa
da bilgi diizeyinin diisiik olmas1 nedeniyle daha
stk egitim verilmesi, egitimin kapsaminin
artirnlmasiyla  goriilen  eksikligin  telafi
edilebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica meslek
gruplar icin 6zellestirilmis egitim programlari
diizenlenmesinin el hijyeniyle ilgili bilgi
diizeyini ve uyumunu artirmaya fayda
saglayabilecegi de diisliniilmektedir.

Yapilan sistematik bir derlemede saglik
calisanlarinin el hijyenine uyum oraninin %40
oldugu (10); Ulkemizde yapilan calismalarda
ise %35,3 ile %88,3 arasinda degisen sonuglar
rapor edilmektedir (11,14-16). EI hijyeni
uyumunun %>5,3 gibi ¢ok diisiik bir oranda
saptanan bir c¢alismada bunun sebebinin el
temizligi ile ilgili kurallara uyumun disiik
olmasi, alkol bazli el dezenfektanlarinin
oldukca az kullanilmas1 ve eldivenlerin gereksiz

veya yanlis kullanmmindan kaynaklandigi
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bildirilmektedir ~ (14).  Ulkemizdeki 15
hastanenin katilimiyla yapilmis ¢ok merkezli
bir calismada ise 2016 yilinda el hijyeni uyum
orani %79,6 olarak belirlendi (15). Yapilan bu
calismadaki ortalama el hijyeni uyumunun
%70’1n lizerinde olup diger ¢aligmalara kiyasla
bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir derlemede diisiik-orta gelirli
iilkelerde hemsire ve doktor sayisinin niifusa
oranla az olmasi nedeniyle is yogunlugunun
fazla oldugu buna bagl olarak el hijyeninde
eksiklikler oldugu bildirilmistir (17). Yapilan
iki farkli ¢alismada el hijyeni uyum oranlari
sirastyla  hemgirelerde %69 ve  %73,9,
doktorlarda %45 ve %66,4 ve yardimer saglik
calisaninda ise %36 ve %66,7 olarak
bildirilmistir (18,19). Yurt disinda yapilan bir
calismada hemsirelerde el hijyen uyumu %48
oraninda saptanirken, doktorlarda bu oranin
%38 oldugu saptanmistir (10). Bu calismada;
hemsire grubunda el hijyenine uyum oraninin
%80 oldugu, doktorlarda ise bu oranin %55
oldugu saptandi. Hemsirelerin el hijyeni
uyumunun yiiksek olmasi, hastayla daha ¢ok
temas etmesiyle, bakim veya invaziv girisimleri
daha fazla uygulamasiyla buna bagli olarak
daha ¢ok el hijyeni ihtiyaci hissetmesiyle iligkili
olabilir (20). Orta gelirli iilkeler arasinda yer
alan iilkemizde de niifusa oranla doktor ve
hemsire  sayisinin  yetersiz ~ olusu, is
yogunlugunun fazla olmasi el hijyeni
uyumunun disiik olmasinin onemli
nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Ayrica el hijyenine uyum oranlarindaki
merkezler arasindaki farkliliklar; gézlemcilerin
degisken gozlem yeteneklerine, godzlemin

haberli ya da habersiz olmasina, egitim

programlarinin etkinligine, mevcut
hastanelerdeki is yogunlugu gibi cesitli
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Ancak
ozellikle {ilkemizde yapilan calismalar
degerlendirildiginde el hijyenine uyumun son
yillarda arttigr goriilmistir (15,21). Diinya
Saglk Orgiitii ve Saglik Bakanlig1 tarafindan
gelistirilen el hijyeni farkindaligin1 ve uyumunu
artirmaya yonelik caligmalar, el hijyeni
uygulama denetimleri, egitim programlar gibi
cesitli faktorlerin el hijyenine uyum oranlarini
artirdig1 diigtiniilebilir.

Ulkemizde yapilan bir g¢aligmada el
yikama oranlarim hastayla temas oncesi %70,
viicut sivilariyla temastan sonra %81, eldiven
cikarildiktan sonra %73 olarak tespit edilmistir
(22). Yapilan baska bir ¢aligmada viicut sivilari
ile temas sonrasi el hijyenine uyum oraninin
%84 oldugu saptandi (11). Cok merkezli
yapilan bir ¢alismada el hijyeni uyum oraninin,
hastayla temas Oncesi hemsirelerde %69,7,
doktorlarda %61 ve diger saglik calisanlarinda
%359,7; hastayla temas sonrasinda ise sirastyla
%91, %85,6 ve %77,6 olarak bulunmustur (15).
Avusturalya’da 1996 yilinda yapilan bir
caligmada hastayla temas Oncesi el hijyeni
uyumunu %12,4 ve temas sonrasinda ise uyum
%10,6 oraninda oldugu saptandi (23). Yillar
icinde diinyada ve iilkemizde el hijyenine
uyumun arttigr goriilmektedir (15). Yapilan bu
calismada  tim  endikasyonlar  dikkate
alindiginda el hijyenine en yiiksek uyum, viicut
stvilart ile temas sonrasi gozlendi. El hijyeni
uyum oranlart hemsireler ve diger saglik
calisanlarinda hastayla temastan 6nce en diisiik
saptanirken, doktorlarda ise hasta cevresi ile

temastan sonra en disiik olarak saptandi.
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Yapilan benzer bir ¢alismada en diisiik el
hijyeni uyumunun %48 oraninda hasta esyalar:
ile temastan sonra oldugu bildirildi (18).
Ulkemizde yapilan bir calismada hasta cevresi
ile temas sonrast el hijyeni uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla 125 wuygulama
incelenmis ve uyum oranmnin %0 oldugu
saptanmistir (11). Bu calismada katilimcilarin
%95°1 hasta ¢evresi ile temastan sonra el hijyeni
uygulanmasina gerek oldugunu belirtmesine
ragmen basta doktorlar olmak iizere hastayla
temas Oncesi ve hasta ¢evresiyle temas sonrast
el hijyeni uyum oranlarinin ¢ok diisiik oldugu
belirlendi. Yapilan bu c¢alisma literatiire
benzerlik gostermektedir (11,18). Genellikle
temas Oncesi ellerin temiz oldugu diisiiniilerek
el hijyeni saglanmasi ihmal edilebilmektedir.
Ayrica hastaya temasm olmadigi durumlarda
bile hasta c¢evresine temasmn  siklikla
yasanmasina ragmen hijyen saglanmasina ¢cogu
zaman gerek duyulmadigi icin el hijyeni
uygulamast goz ardi edilebilmektedir. Temas
Oncesi ve hasta cevresiyle temas sonrast uyum
oranlarinin  diisik  olmasi, el hijyeni
gereksiniminin  6zellikle kisinin  kendisini
koruma arzusundan kaynaklandig1
kanaatindeyiz. Eldiven {izerine el hijyeni
saglamak  amaciyla el  antiseptiginin
kullanilabilecegi ve eldiven kullanmanin ellerin
kontamine olmasina karsi tam koruma saglayip
saglamayacagi ile ilgili konularda diger saglik
calisanlarinin yeterli bilgiye sahip olmadigi
belirlendi. Ayrica doktorlarin %33’ eldiven
kullanmanin ellerin kontamine olmasina karst
tam koruma sagladigm  diisiinmektedir.

Yapilan bu c¢alismada verilen cevaplardan

anlasilacag1 iizere eldivenin verdigi yalanci

giiven hissinin el hijyeni uyumunu azalttig1
saptandi.

Anket ve uyum gozlem sonuglari
degerlendirildiginde 6zellikle tiim saghk
calisanlarinin her ne kadar egitime katilim orant
yiiksek olsa da el hijyeni uygulanmasinda
eksiklikler bulunmaktadir. Etkili ve kapsayici el
hijyeni saglanmasi i¢in belirlenmis olan 5
endikasyon kurali, kolay, anlagilabilir ve
uygulanabilir bir yontemdir. Bu kural sayesinde
el hijyenine uyumun standardize edilmesi ve en
st dizeye ¢ikarilmast  hedeflenmigtir
(11,18,24) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
antiseptikle el hijyeni saglarken alti adimli
teknik 6nerilmektedir (6). El hijyeni i¢in Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan  Onerilen bes
endikasyona iyi uyum saglansa bile bu teknige
tam uyum orani ¢ok diisiiktiir (%0-8,5) (25-27).
Bu caligma sonucunda egitime katilim oraninin
ve anket caligsmalarinda dogru cevaplarin
yiiksek olmasmma ragmen el hijyeni uyum
oraninin diisiik olmasinin el hijyeni uygulama
tekniginden kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Calismamizin bazi kisitliliklar:
mevcuttur. Calismamiz tek merkezden kesitsel
bir ¢aligmadir. El hijyen uyum gozlemi haberli
olarak ve yalnizca mesai saatleri iginde

yapildigi i¢in uyum oranlar1 gergegi tam olarak

yansitmayabilmektedir.

SONUC

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
insidansim azaltmak igin el hijyeni basit ve
etkili bir uygulamadir. Uygun el hijyeni
prosediiriinii gelistirebilmek i¢in tiim saglik

calisanlarina davranig ve tutumu gelistirecek

© Copyright Medical Research Reports 2023;6(1):1-11



Giirbiiz E, Sahinoglu MS, Call G, Celik M. Saghk Calisanlarinin El Hijyeni Konusunda
Degerlendirilmesi

uygulamali egitimlerle bu oranlarin iist diizeye
cikartilmast saglanmalidir. Eksikliklerin tespit
edildigi el hijyeni uygulamasindaki
endikasyonlarda uyumu artiracak etkin egitim
programlar1  diizenlenmelidir. Bu konuda

gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve saglik

hizlarinin  azaltilmasina  6nemli  katkida
bulunacaktir.

Finansman ilinti beyami: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in
herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

personelinin  bilinglendirilmesi  enfeksiyon b%r _ glkar' gatiymasinin olmadigint
bildirmektedir.
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Mycobacterium tuberculosis Tamsinda Iki Farkh

ORIGINAL Gerc¢cek Zamanh Pcr Yonteminin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Mycobacterium tuberculosis tanisinda Ehrlich-Ziehl Neelsen (EZN) gibi aside direngli boyama
yontemleri hizli ve uygulamasi kolay yontemler olmasina ragmen kesin sonu¢ vermemektedir. Kiiltiir
yontemleri altin standart olarak kabul edilmesine ragmen zaman alict yontemlerdir. Niikleik asit amplifikasyon
testleri ise sonug verme siireleri kisa oldugu i¢in tiiberkiilozun hizli tanisinda ¢ok sik olarak kullanilmaktadir.
Bu calismada, tiiberkiiloz siipheli klinik 6rneklerde GeneXpert MTB/RIF yontemi ve artus® MTB-PCR
yonteminin degerlendirilmesi amaglannustir. Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Mikobakteriyoloji Laboratuvarina Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda gonderilen 432 klinik
ornek EZN yontemiyle boyanmistir. Ornekler homojenize ve dekontamine edildikten sonra, BACTEC MGIT
960 kiiltiir siseleri ile es zamanli olarak Lowenstein-Jensen besiyerlerine ekim yapilmistir. Niikleik asit
amplifikasyon testi olarak 6rneklerin 196’sinda GeneXpert MTB/RIF yontemi, 236’sinda da arfus® MTB-PCR
yontemi kullanilmistir. Bulgular: Toplam 432 klinik 6rnegin 8’i (%1.9) EZN yontemi ile, 20’si (%4.6) kiiltiir
yontemleri ile pozitif olarak bulunmustur. Kiiltiir yonteminin altin standart kabul edildigi bu ¢alismada, EZN
boyama, artus® MTB-PCR ve GeneXpert MTB/RIF yontemlerinin duyarliligi sirastyla %35, %42.9 ve %83.3;
ozgllligi sirastyla %99.7 %99.1 ve %97.9 olarak saptanmistir. Sonug: Bu ¢alismada GeneXpert MTB/RIF ile
artus® MTB-PCR yontemleri tiiberkiiloz tanisinda benzer 6zgiilliige sahiptir. Fakat GeneXpert MTB/RIF
yonteminin yiiksek duyarliligi ve hizli sonu¢ vermesi dikkat ¢ekmektedir. Bu iki yontemin es zamanli olarak
karsilastirilmasinin, herhangi bir analitik tutarsizligi kontrol etmeyi miimkiin kilacagini degerlendirmekteyiz.

Anahtar kelimeler: arfus® MTB-PCR, GeneXpert MTB/RIF, Molekiiler yontemler, Mycobacterium

tuberculosis

ABSTRACT

Aim: In laboratory diagnosis of Mycobacterium tuberculosis, acid-fast staining methods such as Ehrlich-Ziehl
Neelsen (EZN) are rapid and easy-to-apply but they do not give accurate results. Despite being accepted as
gold standard methods, cultivation techniques are time consuming. However, nucleic acid amplification tests
are being widely used in rapid diagnosis of tuberculosis since they yield results in a short time. In this study, it
was aimed to evaluate performances of GeneXpert MTB/RIF and arfus® MTB-PCR assays in diagnosis of
tuberculosis from clinical specimens. Methods: In Mycobacteriology Laboratory of Department of Medical
Microbiology, Erciyes University Medical Faculty, 432 clinical specimens that were collected between January
and December 2013 were stained by the method of EZN. After being homogenized and decontaminated,
specimens were inoculated to both BACTEC MGIT 960 vials and Lowenstein-Jensen medium. GeneXpert
MTB/RIF assay was used in 196 specimens, while arfus® MTB-PCR was used in 236 specimens. Results: Of
the 432 clinical specimens, 8(1.9%) were positive by means of EZN staining, whereas 20(4.6%) were positive
by means of culture. When cultivation methods were accepted as gold standards, respectively. Sensitivities of
EZN staining, artus® MTB-PCR and GeneXpert MTB/RIF assays were found to be 35%, 42.9% and 83.3%
respectively while their specificities were found as 99.7%, 99.1% and 97.9%. Conclusion: GeneXpert
MTB/RIF and artus® MTB-PCR assays have similar specificity for rapid diagnosis of tuberculosis. The
notable features of GeneXpert MTB/RIF system are high sensitivity and fast resulting. However, we assume
that simultaneous comparison of these two assays can give more objective results.
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GIRiS

Tiiberkiiloz ¢ok eski bir hastalik oldugu
halde halen bir halk sagligi sorunu olarak
onemini korumaktadir. HIV ile birlikte diinya
capinda her yil milyonlarca insanin Sliimiine
sebep olmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii 2021
raporuna gore yaklastk 10 milyon yeni
tiiberkiiloz vakasi saptanmis ve bu vakalarin

yaklagik 1.5 milyonu hayatini kaybetmistir (1).

Tan1 i¢in kullanilan Ehrlich-Ziehl
Neelsen (EZN) gibi aside direngli boyama
yontemleri hizli ve uygulamasi kolay yontemler
olmasina ragmen duyarlilig1 diisiik ve negatif
prediktif degeri sinirhidir. Kiiltiir yontemleri
altin standart olarak kabul edilmesine ragmen
sonu¢lanmasi uzun zaman isteyen yontemlerdir
(2). Niikleik asit amplifikasyon testleri ise
sonu¢ verme siireleri kisa oldugu i¢in
tiiberkiilozun hizli tanisinda c¢ok sik olarak
kullanilmaktadr. Son  yillarda  klinik
orneklerden tiiberkiilozun tanisinda ve ilag
direncinin hizli tespitinde line prob testleri
(INNO LIPA Rif.TB [Innogenetics, Belgika],
GenoType MTBDRplus [Hain Lifescience
GmbH, Nehren, Almanya]) ve gercek zamanl
PCR testleri (GeneXpert MTB/RIF; [Cepheid,
Sunnyvale, CA, ABD], BD MAX MDR-TB
[Becton Dickinson, ABD]) gibi molekiiler
yontemler gelistirilmistir (3, 4). Bu ¢alismada,
tiberkiiloz siipheli klinik Orneklerde Xpert
MTB/RIF yontemi ile arfus® MTB-PCR

(QIAGEN, Hilden, Almanya) yonteminin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Mikobakteriyoloji
Laboratuvaria gonderilen klinik 6rneklere ait

veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Normal flora elemanlart igeren
orneklere  dekontaminasyon-homojenizasyon
ve notralizasyon (DHN) prosediirii uygulandi.
Doku orneklerinde ise DHN islemi steril
sartlarda serum fizyolojik ile havanda
pargalandiktan sonra yapildi. Steril siv1
ornekleri 10 mL’den fazla ise santrifiij islemi
uygulandiktan sonra dekontaminasyon islemi
yapildi. Daha sonra EZN boyama yontemi ile
mikroskobik inceleme yapilip, ekim islemi
uygulandi. Hazirlanan orneklerden,
Mycobacteria Growth indicator Tube (MGIT)
stvi besiyerine (Becton Dickinson, ABD) ve
Lowenstein Jensen (LJ) kati besiyerine (RTA,
Tiirkiye) ekimler yapildi. LJ besiyerine yapilan
ekimlerin inkiibasyonu 8 hafta olacak sekilde,
MGIT tiiplerine yapilan ekimlerin inkiibasyonu
6 hafta olacak sekilde tamamlandi. inkiibasyon

siireleri tamamlandiginda {reme olmamasi

durumunda Ornek kdltir negatif olarak
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degerlendirildi. Ureme olan  &rneklerin
Mycobacterium tuberculosis (MTB) kompleks
tiirlerinin tanimlanmasi i¢cin
immunokromatografik  olarak MPT 64
antijenini saptayan TBc identifikasyon test
(Becton Dickinson, ABD) kullanildi. MTB
tiirlerinin ~ rifampisine  karsi
BACTEC MGIT 960 (Becton, Dickinson,

ABD) sistemi kullanilarak saptandi.

duyarlilig

Nikleik asit amplifikasyon testi olarak
432 klinik Ornegin 196’sinda  GeneXpert
MTB/RIF yontemi, 236’sinda da artus® MTB-
PCR yontemi kullanilmistir.

artus® MTB-PCR testi ile 0n islemler
sonrast klinik érneklerden DNA izole edildi.
MTB kompleks bakterilerinin molekdler tespiti
icin RotorGene Q gercek zamanli PCR
(QIAGEN, Almanya) cihaz1 kullanild.
Sonuglar Rotor-Gene Q MDx/ Rotor-Gene Q
yazilimi kullanilarak degerlendirildi (5, 6).

On islem  uygulamasi  sonrasi
GeneXpert MTB/RIF testi Uretici prosediriine
uygun olarak ¢alisildi (7). Hastalara ait test
sonuglar,, GeneXpert cihazindan otomatik
olarak elde edildi (8). GeneXpert MTB/RIF

yontemiyle MTB varlig1 ve rifampisin direnci

es zamanl olarak tespit edildi.

Bu calisma icin Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
06.04.2022, Karar No: 2022/293) onay

alinmustir.

Istatiksel analiz: Kiiltiir “altin standart” olarak
kabul edilerek, GeneXpert MTB/RIF ve artus®
MTB-PCR testlerinin pozitif prediktif deger
(PPD), negatif prediktif deger (NPD), duyarlilik

ve Ozgiilliik hesaplamalar yapildi.

BULGULAR

Aragtirmamizda, 407 hastaya ait toplam
432 klinik 6rnek calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen klinik 6rneklerin 119°u
(%27.5) idrar, 60’1 (%13.9) bronkoalveoler
lavaj sivisi (BAL), 47’si (%10.9) doku, 44’0
(%10.2) apse, 40’1 (%9.3) plevral mayi, 39’u
(%9) mide aglik sivisi (MAS), 30’u (%6.9)
balgam, 18’1 (%4.2) beyin omurilik sivisi
(BOS) ve 17’si (%3.9) periton mayi, 8’1 (%1.9)
endotrakeal aspirat (ETA), 3’1 (%0.7) perikard
mayi, 3’0 (%0.7) eklem sivisi, 3’ (%0.7)
kemik iligi, 1’1 (%0.2) de gaita olarak

belirlenmistir.

Tablo 1. ki farkh molekiiler yontemde Kiiltiirii altin standart kabul ederek elde edilen

istatistiksel degerler

Testler PPD (%) NPD (%) Duyarlilik (%) Ozgilluk (%)
artus® MTB-PCR 75 42.9 99.1
GeneXpert/MTB/RIF 55.6 83.3 96.8

PPD; Pozitif prediktif deger, NPD; Negatif prediktif deger
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Bu 432 kisilik 6rnegin 8’1 (%1.9) EZN
yontemi ile, 20’si (%4.6) kiiltlir yontemleri ile
pozitif olarak bulunmustur. Altin standart
olarak kiiltlir yonteminin kabul edildigi bu
calismada, EZN boyama yonteminin duyarlilig1
%35, ozgilligli %99.7 bulunmus; artus®
MTB-PCR  ve  GeneXpert  MTB/RIF
yontemlerinin duyarlilik, 6zgiillik, pozitif ve

negatif  prediktif degerleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

GeneXpert MTB/RIF yontemiyle 196
ornegin  9’u  (%4.6) pozitif bulunmustur.
GeneXpert MTB/RIF testinin pozitif oldugu
ancak kiiltlir negatif 4 (%2) 6rnek bulunmustur
(yalanci pozitif). artus® MTB-PCR yontemi ile
236 Ornegin 8’1 (%3.4) pozitif oldugu
gorilmistir.  Kultlr negatif ancak artus®
MTB-PCR testinin pozitif bulundugu 2 (%0.8)

ornek tespit edilmistir (yalanci pozitif).

236 ornegin kiiltiir pozitifligi 14 (%06)
iken; kultur ve artus® MTB-PCR testinin
birlikte pozitifligi 6 (%2.5) dir. Bu 14 kiiltiir
pozitifliginin 8’1 (%57) MTB iken 6’s1 (%43)
atipik mikobakteri bulunmustur. 196 6rnegin
kiiltiir pozitifligi 6 (%3.1) iken; kiiltir ve
GeneXpert MTB/RIF testinin birlikte pozitifligi
5 (%2.6) tir. Bu 6 kiiltiir pozitifliginin 5’1 (%83)
MTB iken 1’1 (%17) atipik mikobakteri
bulunmustur. MTB/RIF testi 9 Ornekte
calistlmis  ve hepsi RIF duyarli olarak

bulunmustur.

TARTISMA

Tlberkilozun etkin tedavisinde en
onemli asama taninin dogru ve hizla
konulmasidir. Kiiltiir yontemleri altin standart
olarak kabul edilmesine ragmen sonuglanmasi
uzun zaman isteyen yontemlerdir (2). Nikleik
asit amplifikasyon testleri ise sonu¢ verme
stireleri kisa oldugu igin tiiberkiillozun hizh

tanisinda ¢ok sik olarak kullanilmaktadir (4).

Laboratuvarimizda yapilan bir
caligmada, klinik orneklerde altin standart
olarak kiiltiir kabul edilmis ve artus® MTB-
PCR ve GeneXpert MTB/RIF sonuglarina
bakildiginda; duyarlilik %72, %96; 6zgullik
%56, %80; pozitif prediktif deger %62, %82;
negatif prediktif deger %66, %95 olarak
belirlenmis ve anlamli bir fark bulunmamugtir.
Sonug olarak, GeneXpert MTB/RIF testinin
solunum yolu ve solunum dis1 klinik 6rneklerde
artus® MTB-PCR ile Kkarsilastirildiginda
duyarlilik ve 6zgiilliiglinlin daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (5).

Mulengwa  ve  ark. tarafindan
GeneXpert MTB/RIF testinin pozitif prediktif
degeri %83, negatif prediktif degeri %97.8
duyarlilik %91.6 ve ozgiilligii %95.3 olarak

bulunmustur (9).

Albay ve arkadaglarinin yaptigi bir
¢aligsmada kiiltiir sonuglarina gére solunum yolu
ornekleri icin GeneXpert MTB/RIF testine ait
duyarlilik %100 bulunmustur. Solunum dist
ornekleri degerlendirildiginde testin duyarlilig
%83.3, oOzgilligli %99.5 olarak belirlenip;

biitlin  6rneklerde olduk¢a basarili oldugu

© Copyright Medical Research Report 2023;6(1):12-18.
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degerlendirilmistir (2). Ayrica artik bu tiir
niikleik asit amplifikasyon testleri sonug¢ verme
siireleri kisa oldugu i¢in tiiberkiilozun hizli
tanisinda ¢ok sik olarak kullanilmaktadir (2, 5,
10).

Ulkemizde yapilan bir bagka calismada
solunum yolu 6rneklerinin hepsi incelendiginde
GeneXpert MTB/RIF testi igin duyarlilik
%93.8, ozgillik %98.8 olarak bulunmustur.
Solunum dis1 608 6rnegin 32 tanesinde lireme
saptanmistir. Solunum dis1 6rneklerin tamami
incelendiginde ise testin duyarliligi %71.9 ve
Ozgulligi %99.3 olarak bulunmustur. Solunum
dist olan o&rneklerin  76’s1 RIF  duyarli
bulunurken 4°ii RIF direngli olarak saptanmistir
(11). Unli ve ark. solunum dis1 &rnekleri
inceleyen calismasinda GeneXpert MTB/RIF
testinin kiiltlir ile kiyaslandiginda duyarliligt
%100, ozgilligi %98,96 olarak bulunmustur
(12). GeneXpert MTB/RIF testini degerlendiren
bagka bir ¢alismada ise solunum ve solunum
dis1 6rnekler ayr1 ayri incelendiginde duyarlilik
sirastyla %78.2, %79,3 iken 6zgiillik sirasiyla
% 90.4, %90.3 bulunmustur (13).

Ciftci ve arkadaglarmin  yaptig
caligmada incelenen 85 drnegin 25’inde (%29)
Bactec 460TB, 15’inde (%18) LJ ve 25’inde
(%29) GeneXpert MTB/RIF testi ile pozitif
olarak sonu¢ elde edilmistir. Bactec 460TB
sonuclar1 ile karsilastirildiginda GeneXpert
MTB/RIF arasinda anlamli bir oranda benzer
sonuglar  bulunmustur.  Kiiltiir ~ sonuglari
arasinda da anlamli bir benzerlik belirlenmistir.
Bactec 460TB sonuglari1 altin standart olarak

kabul edildiginde, GeneXpert MTB/RIF
testinin duyarliligt %96 ve Ozgiilligi %98

olarak hesaplanmustir.  Orneklerde direng

saptanmamustir (10).

artus® MTB-PCR testinin
performansini degerlendiren ¢aligmalarda farkl
sonuclar bildirilmektedir. Kore’de Hur ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada 221 klinik
Oomegin  144’tnde PCR sonucu pozitif
bulunmustur. Kiiltiirle kiyaslandiginda
duyarliligt %97.8, ozgulligi %85.1 olarak
bildirilmistir  (14). Ulkemizde Tarhan ve
arkadaglart 1914 Ornegin  76’sinda PCR
pozitifligi saptamis olup akciger kaynakli
orneklerde duyarlilik %55, ozgiillik %97,
pozitif prediktif degeri %45, negatif prediktif
degeri %98 olarak bildirilmistir. Akciger dis1
Ornekler i¢in s6z konusu degerler sirastyla %50,
%97, %55, %97 olarak rapor edilmis ve
tiberkiilozun laboratuvar tanisinda PCR ile

kiiltiiriin birlikte kullanilmasi 6nerilmistir (15).

Rutin uygulamada tiiberkiiloz siipheli
klinik numunelerden hizli tanida molekiiler
testlere tek basina giivenilmeyecegi ve bu
testlerin tarama amaciyla kullanilamayacagi
ifade edilmektedir. Bununla birlikte kaltir gibi
konvansiyonel yontemlerle birlikte
kullanildiginda tanidaki degeri artmaktadir

(16).

Ulkemizdeki giincel calismalardan
birinde kiiltiir  pozitifligi baz alinarak,
orneklerin hepsindeki GeneXpert MTB/RIF
testi i¢in duyarlilik %74.5, ozgiillik %99.1
olarak saptanmustir (17).

Bizim ¢alismamizda 432 klinik 6rnegin
8’1 (%1.9) EZN yontemi ile, 20’si (%6.3) kiiltiir

yontemleri ile pozitif olarak bulunmustur. Altin
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standart yontem olarak kiiltiiriin kabul edildigi SONUC
bu calismada, EZN boyama yoOntemi icin
duyarlilik %35, o6zgiillik %99.7 iken; artus®
MTB-PCR  ve  GeneXpert  MTB/RIF
yontemlerinin  duyarlilii sirasiyla  %42.9,
%83.3; oOzgiilligii sirasiyla %99.1, %96.8,;
pozitif prediktif deger sirasiyla %75, %55.6;
negatif prediktif deger %96.4, %99.5 olarak

saptanmuistir.

GeneXpert MTB/RIF yontemi ile
artus® MTB-PCR yonteminin tiiberkiiloz
tanisinda yaklasik olarak benzer ozgiilliige
sahip olmasina ragmen, GeneXpert MTB/RIF
yonteminin  yiikksek  duyarliligi  dikkati
cekmektedir. Imkanlar dahilinde yéntemlerin es
zamanlt olarak karsilagtirilmasinin  daha

Bu iki PCR testlerinin objektif sonuglar verecegini diislinmekteyiz.
karsilagtirilmasinda; ayni 6rnek ile her iki testin

calisilmasi ile daha dogru duyarlilik ve 6zgiilliik
verilebilecektir. Finansman ilinti beyam: Yazarlar arasinda

herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢aligmanin

yapilmasi igin finansal bir destek almamugtir.
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OZET

Amag: COVID-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarinin birgok stresorle karsi karsiya kalmasina ve artan is yiiki
nedeniyle ailelerinden uzak kalmasina neden olmustur. Bu ¢alismada, ¢cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin
pandemi siirecinde ebeveynlik konusundaki diistincelerini belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Bu kesitsel
calisma, Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda Ankara il Saglik Miidiirliigii'nde gorev yapan saglik ¢alisanlarryla
gerceklestirilmistir. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri, ¢alisma rutinleri ve ebeveynlik
hakkindaki diistinceleri sorgulanmistir. Bulgular: Calismaya 272 saghk c¢alisan1 katildi. %68,4't kadin,
%78,7'si tiniversite mezunuydu. Saglik ¢alisanlarinin %41,5', ve %36'sinin ¢ocuklart COVID-19 enfeksiyonu
gecirmisti. Cocuklar1 COVID-19 nedeniyle izole olan katilimcilarin %43,9'u cocugu hastayken is yerine gitmek
zorunda kalmisti. Katilimeilarin sadece %23,9'u ¢ocuklariyla yeterince ilgilenebildigini diistintirken, %69,9'u
aile yasaminin olumsuz etkilendigini  diisinmekteydi. Katilimeilarin =~ %73,5'i  isi  nedeniyle
¢ocugunun/cocuklarinin fiziksel sagligini, %62,5'1 ¢ocugunun ruh sagligim tehlikeye atmaktan ve %75'
pandemi doneminde g¢ocuklarinin ihtiyaglarini ikinci plana atmaktan endise duymaktaydi. Sonug: Saglik
calisan1 olan ebeveynler ebeveynlik konusunda kendilerini yetersiz hissetmekte ve is yiikleri nedeniyle
cocuklartyla diledikleri sekilde ilgilenememektedir. Cocuklarinin fiziksel ve ruhsal saghigmi tehlikeye
atmaktan endise duyan ve aile yasaminin olumsuz etkilendigini diisiinen saglik ¢alisanlarinin kendi ruh
sagliklarinin da olumsuz etkilenmesi muhtemeldir. Olas1 yeni salgmlar goz oniinde bulundurularak saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, psikososyal yonden desteklenmesi ve ebeveyn desteginin
saglanmasi kritik onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Ebeveynlik, Pandemi, Saglk ¢aligsanlari, SARS-CoV-2

ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic has caused healthcare workers (HCWSs) to face many stressors and stay away
from their families due to increased workload. This study was aimed to determine the thoughts of HCWs who
have children about parenting during the pandemic. Methods: This cross-sectional study was conducted on
HCWs working in Ankara Provincial Health Directorate between January-April 2022. Socio-demographic
characteristics, working routines and the propositions of HCWs’ thoughts on parenting were questioned.
Results: 272 HCWs participated in the study. 68.4% were female, and 78.7% were university graduates. 41.5%
of the HCWs and the children of 36% had COVID-19 infection. Of the participants whose children were
isolated due to COVID-19, 43.9% had to go to the workplace while their child was sick. Only 23.9% of the
participants thought they could take care of their children adequately, while 69.9% thought their family life
was adversely affected. 73.5% of the participants were worried about jeopardizing their child's physical health,
62.5% about their child's mental health, and 75% putting their child's needs in the background during the
pandemic due to their work. Conclusion: Parents who are HCWs feel inadequate about parenting and cannot
take care of their children as they would like due to their workload. The mental health of HCWs who are
worried about endangering their children's physical and mental health and who think their family life is
negatively affected may also be adversely affected. It is critical to improve the working conditions of HCWs,
support them psychosocially and provide parental support, considering possible new outbreaks.
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INTRODUCTION

As a result of the global spread of
Coronavirus disease-2019 (COVID-19), which
was declared a pandemic in March 2020 (1),
health care workers (HCWs) have been away
from their families, and significant major
psychological impacts have occurred due to the
fear and severe morbidity and mortality risk of
the infection. HCWs were compelled to live a
life that could not spend as much time as they
wished with their families for many reasons,
such as the increased workload, the uncertainty
about the infection at the beginning of the
pandemic, the fear of getting infected and
transmitting the infection to their families and

loved ones (2-4).

As a consequence of the COVID-19
pandemic, parents are faced with many stressors
such as dismissal, financial difficulties,
uncertainty about the future, being away from
their family and close circles, social isolation,
being infected with COVID-19 and being a
carrier, physical and mental health problems
such as increased stress and burnout, nervous
breakdowns and other mental problems of their
children (5). In addition, due to the dilemmas
HCWs experience between the increasing
workload and responsibilities at home,

especially female HCWSs experience work-

family conflict during the COVID-19 pandemic
(6, 7).

During the pandemic, factors such as
marital satisfaction, social support, and
harmony in the family have been reported as
protective of parents' mental health, and
perceived stress as a risk factor (8). Due to the
increased and risky workload of HCWs, it is
reported that they are fighting many mental
problems, such as increased stress, burnout,
anxiety, sleep disorders and depression during
the pandemic (9-13). However, data related to
the situation and thoughts of parents who are
HCWs are limited.

This study aims to determine the
thoughts of HCWs who have children about
parenting during the pandemic.

MATERIALS AND METHODS

Study setting: This cross-sectional
study was conducted at Ankara Provincial
Health Directorate Numune Campus between
January and April 2022.

Ethical considerations: After
obtaining the necessary official permissions, Dr
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology

Training and Research Hospital Non-Invasive
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Clinical Research Ethics Committee's approval
dated 23.12.2021 and numbered 12/20 was

received.

Participants and sampling: This study
was carried out within the project “Assessment
of the Psychosocial Status of HCWSs During the

Pandemic”.

At the time of the study, 800 HCWs
were working in the Ankara Provincial Health
Directorate Numune Campus. Within the scope
of the related project, the sample size was
calculated as 363 in the OpenEpi statistical
package program, with a 99% confidence
interval, 5% margin of error and 50% anxiety
frequency, considering that there may be an
increase in the frequency of mental health
problems during the pandemic. The number of
HCWs in all units in the Numune Campus was
determined and stratified to each unit. In the
case of HCWSs who did not agree to participate
in the study in the specified unit, the sample size
was tried to be reached by moving to the next
unit. Of 381 HCWs reached within the scope of
the "Assessment of the Psychosocial Status of
HCWs During the Pandemic" project, 272 had
a child/children. As a sub-study of the project,
the survey form of the present study, which
investigated HCWSs' thoughts on parenting
during the pandemic, was applied to the HCWs

who have children.

Instrument and measures: The data
were collected by a questionnaire prepared by

the researchers, and the questionnaire form

consisted of 2 parts. The first part includes items
questioning the  socio-demographic  and
working characteristics of HCWs, and the
second part includes propositions questioning
the thoughts of HCWSs whose children are
educated in high school and below educational

institutions, about parenting.

Data collection: Researchers visited
HCWs during working days and hours. After
explaining the subject and purpose of the study,
the questionnaire forms, which took about 10-
15 minutes to complete, were distributed to
those who volunteered to participate and gave
consent. A second visit was not made for the
HCWSs who could not be reached in the units
that switched to the shift working system due to

the pandemic.

Statistical analysis: The data were
analysed using the IBM SPSS (version 23.0)
program.  Descriptive  information  was
presented as number, percentage, standard
deviation, and mean. The chi-square test was
used to compare categorical data. Statistical

significance was accepted as p<0.05.

RESULTS

Of the participants, 186 (68.4%) were
female, and 86 (31.6%) were male. Their ages
ranged from 21.0 to 60.0 (mean +SD: 43.2+8.3;
median: 44.0). 214 (78.7%) of the participants
were university graduates. The socio-
demographic and working characteristics of the

participants are shown in Table 1.
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Table 1. The socio-demographic and working characteristics of the participants

Characteristics n (%)
Age group <39 90 (33.1)
40-49 117 (43.0)
>50 65 (23.9)
Gender Female 186 (68.4)
Male 86 (31.6)
State of education High school and below 58 (21.3)
University 214 (78.7)
Marital status Married 242 (89.0)
Single or divorced 30 (11.0)
Perceived income level Good 51 (18.8)
Middle 191 (70.2)
Bad 30 (11.0)
Profession Medical Doctor / Dentist 35(12.9)
Nurse / Midwife / Health Officer 89 (32.7)
Other* 148 (54.4)
Smoking Never smoked 107 (39.3)
Ex-smoker 56 (20.6)
Smoker 109 (40.1)
Smoking during the pandemic Increased 23 (8.5)
Has not changed 228 (83.8)
Decreased 21 (7.7)
Alcohol consumption Never consumed 193 (71.0)
Quitted 19 (7.0)
Consuming 60 (22.1)
Alcohol consumption during the Increased 6(2.2)
pandemic Has not changed 250 (91.9)
Decreased 16 (5.9)
Keeping your pre-pandemic job Yes 104 (38.2)
No** 168 (61.8)
Duty period Weekdays, 8 hours a day 220 (80.9)
Shift 52 (19.1)
Did you have difficulty getting leave Never 109 (40.1)
from your workplace during the Rarely 79 (29.0)
pandemic? Sometimes 41 (15.1)
Often 43 (15.8)
How often did you have work on your Never 60 (22.1)
mind while on leave? Rarely 65 (23.9)
Sometimes 63 (23.2)
Often 84 (30.9)
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How often have you been called from Never 69 (25.4)
your workplace while on leave? Rarely 77 (28.3)
Sometimes 73 (26.8)

Often 53 (19.5)

*Health Technician, General administrative services, Employee
**Filiation (contact tracing) fieldworks, COVID-19 hotline, COVID-19 vaccination services

90 (33.1%) of the HCWs had a chronic disease, people reported that they had to go to work
and 113 (41.5%) had COVID-19 infection while their child was ill and in quarantine. The
before. Children of 98 (36%) participants have background characteristics of the participants
had COVID-19 infection. 43 (43.9%) of these and their children are shown in Table 2.

Table 2. Background characteristics of the participants and their children

Characteristics n (%)
Physician-diagnosed chronic Yes 90 (33.1))
disease No 182 (66.9
Being infected with the COVID-19 Yes 113 (41.5)
No 159 (58.5)
COVID-19 guarantine process Home isolation without treatment 49 (43.4)
Antiviral treatment at home 57 (50.4)

Inpatient treatment 7(6.2)
Your child’s/children's being Yes 98 (36.0)
infected with the COVID-19 No 174 (64.0)
COVID-19 quarantine process of Home isolation without antiviral treatment* 97 (60.2)

your child/children Inpatient treatment 1(1.0)
Parent's situation while the child is I was not isolated because | was vaccinated 43 (43.9)

isolated due to the COVID-19 against COVID-19. | went to work.

I was not isolated because | was vaccinated 32 (32.7)

against COVID-19. | had to get permission to
look after my child.

I was in quarantine because | was 23 (23.5)

unvaccinated.

Child’s/children’s school Yes 227 (83.5)
attendance No 45 (16.5)
Child’s/children’s transportation to With their own cars 103 (45.4)
school On foot 47 (20.7)

With school bus service 33 (14.5)
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Public transportation 44 (19. 4)

Has your child's classroom been Yes 110 (48.5)

closed due to the COVID-19 No 117 (51.5)
infection?**

Childcare while the classroom is Our child left home alone 49 (44.5)

closed My spouse took leave from work 19 (17.3)

I took leave from work 29 (26.4)

We got help from our relatives 13 (11.8)

* In our country, children under 18 are not given antiviral treatment at home.
** At the time of data collection, if there was one COVID-19 case in the classroom in preschool education and
two COVID-19 cases in the classroom in primary & secondary education and high schools, the classroom was

closed, and teachers and students were quarantined.

Table 3. Evaluation of the participants' relationships with their children during the pandemic

Gender Statistical
Yes Female Male analysis
n(%)  Yes No Yes No X P
n®%) n(@%) n((%) n(%)
| was able to take care of my child as much as 65 32 154 33 53 14.489; 24
| wanted during the pandemic. (239) (17.2) (82.8) (38.4) (61.6) <0.001
During the pandemic, someone other than me 153 107 79 46 40 0.390;
(or my spouse) took care of my child (family (56.3) (57.5) (425 (53.5) (46.5) 0.532
relative, caregiver, etc.).
I was able to participate in sufficient social 27 18 168 9 77 0.000;
activities (parks, sports, events, etc.) with my (9.9 9.7) (90.3) (10.5) (89.5) 1.000
child.
I had to bring my child to my workplace 96 66 120 30 56 0.009;
because I could not find a caregiver and/orday  (35.3) (35.5) (64.5) (34.9) (65.1) 0.923
care homes/schools were closed during the
pandemic.
I am concerned about endangering my child's 200 138 48 62 24 0.047;
physical health because of my job. (735) (74.2) (25.8) (72.1) (279 0.828
I am concerned about endangering my child's 170 120 66 50 36 1.020;
mental health (psychological health) because (62.5) (64.5) (35.5) (58.1) (419 0.312
of my job.
Due to my job, I had to put some of my child's 204 138 48 66 20 0.091;
needs into the background during the (75.0) (74.2) (25.8) (76.7) (23.3) 0.763

pandemic.
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My work situation has negatively affected my 139 91 95 48 38 1.117;
child's education. (51.1) (48.9) (51.1) (55.8) (44.2) 0.291
I find the amount of physical activity of my 56 42 144 14 72 1.069;
child sufficient. (20.6) (22.6) (77.4) (16.3) (83.7) 0.301
I can meet my child's needs without any 72 48 138 24 62 0.047,
problems. (26.5) (25.8) (74.2) (27.9) (72.1) 0.828
My child is acting more maverick than before 155 108 78 47 39 0.280;
the pandemic. (57.0) (58.1) (41.9) (54.7) (45.3) 0.597
My child's screen time increased comparing 214 147 39 67 19 0.003;
the pre-pandemic. (78.7) (79.0) (21.0) (779 (22.1) 0.959
I have seen negative changes in my child's 144 100 86 44 42 0.160;
analytical abilities. (52.9) (53.8) (46.2) (51.2) (48.8) 0.689
If the pandemic had not emerged, I could have 215 149 37 66 20 0.224;
spent more time with my child. (79.0) (80.1) (19.9) (76.7) (23.3) 0.636
The increased workload in the pandemic has 190 132 54 58 28 0.347;
negatively affected my family life. (69.9) (71.0) (29.0) (67.4) (32.6) 0.556

The number of people who thought they could
take care of their children adequately during the
pandemic was only 65 (23.9%), and the family
life of 190 (69.9%) of the participants was
negatively affected due to the increased
workload. Propositions about parenting were
compared according to gender. The frequency
of female HCWs who thought that they could
not take care of their children enough during the
pandemic was higher compared to male
participants (p<0.001). The answers given by
the HCWs to the statements questioning their
relationships with their children during the
pandemic and the comparison of HCWS'
thoughts on parenting by gender are shown in
Table 3.

DISCUSSION

The results of this study show that
HCWs are exposed to an increased workload
due to the pandemic, and as a result, they cannot
spare enough time for their families. They often
have to deal with work even when they are at
home or on annual leave, and they feel
inadequate as a parent, and they are worried
about endangering their children's health and
cannot devote enough time to their children
even though valuable time with parents is

essential in a child's psychosocial development.

41.5% of the HCWs in our study had
COVID-19. According to the results of a
Systematic  Review and  Meta-analysis
conducted in 2021, the pooled prevalence of

COVID-19 according to PCR test positivity

© Copyright Medical Research Reports 2023;6(1):19-31

25



Sarica Cevik H, Emiral E, Oztiirk Emiral G, Bulut YE, Aksungur A. Investigation of Health Care
Workers’ Thoughts on Parenting During the COVID-19 Pandemic

among HCWs was reported as 11% (95% CI 7—
16%) (14). 50.4% of HCWs with COVID-19
received antiviral treatment at home, and 6.2%
reported that they received treatment inpatient
clinic. In a systematic review published in
January 2022, selected antivirals, including
favipiravir, which was used in our country
during the study period, were reported not to be
effective in reducing mortality (15). Despite
this, the high rate of antiviral use among HCWs
in the present study was probably due to the
Ministry of Health's recommendation of
antiviral to PCR-positive patients with no
contraindications at the early stages of the
pandemic (16). In the present study, the rate of
contracting COVID-19 in children was 36%,
which was similar to a cross-sectional study
measuring the prevalence of COVID-19 among
children and adolescents in Qatar (36.6%) (17).

In our country, HCWs have been
assigned to many units related to the pandemic,
such as contact tracing studies, COVID-19
inpatient and outpatient clinics, COVID-19
hotline, and vaccination services in managing
the pandemic (2, 18). In the present study, 61%
of the participants reported that they were
engaged in a different job than in the pre-
pandemic period. 30% of them sometimes and
often had difficulty taking time off from work,
46% of them sometimes and often were called
from work while on leave, and 53% of them
reported that they sometimes and often had their
pandemic duty on their mind while on leave. In
other studies conducted with trainees and
resident physicians, it has been shown that there

were problems with taking annual leave during

the pandemic (2, 19). However, job stress and
presenteeism have been shown to have a
significant negative impact on the job
performance of HCWs (20). In other words, it
not only causes mental health problems such as
burnout, but also reduces productivity at work.
HCWs should be supported for their physical
and mental well-being and the successful
sustainability of the fight against the pandemic.
Compelling and compulsory conditions in the
workplace are likely to result in HCWs
struggling with burnout, working inefficiently,
and being exposed to greater physical and

mental risks.

Due to the COVID-19 pandemic,
parents are exposed to many stressors. In a
study conducted in the USA, parents showed
signs of stress-related symptoms such as
fluctuations in general mood and stress levels,
anxiety, depression, and sleep disturbance due
to the pandemic; and about 21-47% reported
that there are changes in their child's health
status and learning/academic status (5). In our
study, more than half of the participants
reported that their children's education life was
negatively affected by their jobs; and they have
seen negative changes in their children's

analytical abilities.

Parents with burnout are more prone to
abuse and neglect their children. Thus, burnout
negatively affects both parents and their
children in the short and long term, and it has
been reported to have harmful consequences on
children's physical and mental health (21). In
this study, only 26.5% of the participants stated

that they could meet their child's needs without
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problems. 70% of the HCWs mentioned that
their family life was negatively affected due to
the increased workload. 62.5% of the
participants thought they endangered their
child's mental health, and 73.5% thought they
endangered their child's physical health because

of their work.

79.4% of the participants found their
children's physical activity insufficient during
the pandemic. Results from a scoping review
also support this finding, reporting a decrease in
physical activity of children and adolescents of
10.8 - 91 min/day during the pandemic (22).
Although the review includes publications
indexed up to 1 July 2021, and curfews and
restrictions are  more  stringent and
comprehensive in the first 1.5 years of the
pandemic, this result confirms parents' concern.
It highlights the need for steps to encourage and
support physical activity among children and
adolescents. Seguin et al. reported an increase
in children's screen time average of 3.2
hours/day after the closure of schools and that
high levels of parental stress were associated
with children's increased media screen time
(23). In addition, the increase in screen time
with the pandemic is related to a decrease in
physical activity and an increase in
noncommunicable diseases such as obesity,
diabetes, visual impairments, and sleep
disorders (24). In the present study, 79% of the
participants reported that their children’s screen
time increased compared to the pre-pandemic
period. In a study from Turkey, 71.7% of
parents reported that their children's screen time

increased with the pandemic (25). Increasing

screen time is a growing public health problem.
Supporting parents, caregivers and children,
and policy-level interventions such as ensuring
access to school and  high-quality
extracurricular activities are needed to reduce

screen time (26).

The increase in parenting stress and the
necessity to stay home during the COVID-19
pandemic has negatively affected the parent-
children relationship and increased the potential
for harsh parenting and child abuse (27). On the
other hand, HCWSs have to work while their
children stay at home and work at the expense
of their lives as frontline workers, causing
possible problems in the home-work balance
and feeling inadequate as parents (4, 28). In our
study, 43.9% of the participants reported that
they had to go to work when their child was
COVID-19 (+), and 44.5% reported that they
had to leave their child alone at home when the
child could not go to school due to contact with
a COVID-19 case. Participants reported that
someone other than themselves spent more time
with their children during the pandemic (56%),
they could not take care of their children enough
(76%), they could not participate in enough
social activities with their children (91%), they
had to put their children's needs into the
background due to their work (75%) and all this
gave rise to the thought that if the COVID-19
pandemic had not emerged, they could have

spent more time with their children.

While the stress burden increasing with
the pandemic caused an increase in the idea of
job resignation of HCWs (29), it has been

reported as the main reasons for being laid off
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or resignation among HCWs were the COVID-
19 pandemic itself, low-paid and inadequate
working  conditions, overwork, burnout,
insufficient security measures and caregiving
responsibilities (30). While 21% of the
participants reported that they experienced
childcare stress in a comprehensive study
conducted among US HCWs, in which 58408
HCWs participated, the study showed a
relationship between childcare stress and
burnout, depression, anxiety, intent to reduce
clinical hours, and intent to leave (resignation);
and the importance of urgent institutional and
social interventions that support child care for
health care workers (31). In the present study,
situations include HCWs being called from
their work even while on annual leave or having
work-related problems in their minds, having to
work or take annual leave while their children
had infected with COVID-19 or were in
guarantine, having to bring their child to work
due to could not find a caregiver or the nurseries
were closed, not being able to spare enough
time for their children and families may cause
childcare stress and burnout, and revealing the
importance of immediate actions for the well-
being of HCWs.

Limitations: Several limitations of this study
need to be taken into account. Since the study
was conducted in the Ankara Provincial Health
Directorate Numune Campus, the
generalizability of the results to HCWSs working
in other institutions in the province or other

cities is limited, so the results should be

interpreted with caution. Recall bias can be
mentioned as a feature of self-reported survey
studies. Conducting a survey on HCWs in a
period when the severity of the pandemic was
relatively alleviated may have resulted in
different results compared to the early periods
of the pandemic. Furthermore, this study was
cross-sectional, and longitudinal studies are
needed to evaluate the psychosocial effects of
the COVID-19 pandemic on both parents and
children.

CONCLUSION

Research findings show that parents
who are HCWs feel inadequate about parenting
due to the pandemic and cannot take care of
their children as much as they would like due to
their workload. The mental health of HCWs
who are worried about endangering their
children's physical and mental health and who
think their family life is negatively affected may
also be adversely affected. It is not known when
the COVID-19 pandemic will end, and it is
critical to improve the working conditions of
HCWs, support them psychosocially and
provide parental support, considering possible

new outbreaks.
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OZET
Amagc: Amac¢: Meme kanseri tiim kadmlar i¢in tehdit olusturan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Birgok kadin
meme kanserine yakalanma endisesi yasamaktadir. Kadinlarin yasadiklari bu endise meme kanserine karsi risk
algilarin1 ve erken tani yontemlerine bakis agilarini da etkilemektedir. Bu ¢alismada aile sagligi merkezlerine
basvuran kadinlarda meme kanseri endise sikligi, meme kanseri risk faktorlerinin saptanmasi ve bu kadinlarin
meme kanserine yonelik yiiriitiilen erken tan1 yontemlerine yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu calismada, veriler Tokat il merkezi ve ilgelerinde belirlenen aile
sagligi merkezlerine kayitli 20 yas ve iizerindeki 570 yetiskin kadmla yiiz yiize gdriisme yontemiyle anket
formu, Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu ve Meme Kanseri Endigse Skalasi uygulanarak toplandi.
Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calisma grubundaki 570 kadinin yas ortalamasi 40,5+12,6 olup %81,81 evli, %55,6’s1 ortaokul ve
tizeri mezunuydu. Meme kanseri endise diizeyi %86,8’inde diisiik, %13,2’sinde yiiksek bulundu. Yas grubuna
gore meme kanseri endise diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,006). Reprodiiktif risk
faktorleri ve saglikli yasam aliskanliklarina gére meme kanseri endise diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Meme kanseri risk degerlendirme puanlarina gore %96,5’inin diisiik risk
grubunda, %3,5’inin ise orta risk grubunda oldugu saptandi. Sonug: Caligmamizda kadinlarin meme kanseri
endise diizeyi diisiik olup, risk algilar1 yeterli seviyede degildi.
Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, erken tani, meme kanseri, meme kanseri endisesi

ABSTRACT

Aim: Breast cancer is an important public health problem that poses a threat to all women. Many women worry
about getting breast cancer. Women’s worry affects their perception of breast cancer risk and their attitude
toward early detection methods. In this study, it was aimed to evaluate the breast cancer worry of the adult
women who applied to family health centres and to evaluate the approaches to the early diagnosis methods and
determine the risk factors for breast cancer. Methods: Data for this cross-sectional and descriptive study was
gathered from 570 women who are 20 years old or older through a face-to-face questionnaire, Breast Cancer
Risk Assessment Form and Breast Cancer Worry Scale. All the participants were registered in family health
centres in Tokat province. Chi-square test was used for statistical analysis. A p<0.05 level was considered
statistically significant. Results: The mean age of the women was 40.5+12.6, 81.8% were married, 55.6% were
graduates of secondary school and above. The breast cancer worry scale was low for 86.8% of women and high
for 13.2%. The difference between the age group and breast cancer worry was statistically significant
(p=0.006). There was a significant difference between breast cancer worry level and reproductive risk factors
along with healthy habits (p<0.05). According to breast cancer risk assessment scores, 96.5% of the women
were found at low risk and 3.5% of them at moderate risk. Conclusion: The women's breast cancer worry level
was low in our study and their risk perception was not sufficient.

Keywords: Epidemiology, early diagnosis, breast cancer, breast cancer worry.
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Yontemlerine Yaklasimlar:

Meme kanseri tiim kadinlar i¢in tehdit
olusturan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve
kansere bagli oliimler icinde akciger
kanserinden sonra gelmektedir. Globocan 2020
verilerine gdre, diinyada kadinlarda meme
kanseri insidansi yiiz binde 47,8 ve mortalitesi
yiiz binde 13,6; Tiirkiye’de sirasiyla yliz binde
46,6 ve yiiz binde 12,9 olarak bildirilmistir (1).
Kadinlarda meme kanserine yakalanma
endisesi  literatirde = birgok  ¢alismada
incelenmistir (2-6). Kadinlarin yasadiklar1 bu
endise meme kanserine karsi risk algilarin1 ve
erken tan1 yontemlerine bakis agilarimi da
etkilemektedir. Ancak kadinlarin ayni risk
faktorlerini  tagimalarmma  ragmen  farkh
diizeylerde endiseleri olabilecegi ve saglik
hizmetlerini  kullanimlarint ~ farkli  sekilde
etkileyebilecegi de bildirilmistir (4). Kadinlarda
saghgm  siirdiiriilmesi  ve  gelistirilmesi
bakimindan yasayabilecekleri meme kanseri
endisesi ve mevcut risk faktorlerinin
degerlendirilmesi gereklidir (7). Meme kanseri
risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tami ve
tedavi ile hayatta kalma oranlarini Onemli
oranda  etkileyecektir  Meme  kanseri
gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen baslica risk
faktorleri arasinda ailesel/genetik 6zellikler
(BRCA1, BRCA2 gen mutasyonu), obezite,
hormon tedavisi (progesteron ve 0Ostrojen),
mamografide yogun meme dokusu, alkol

kullanimi ve fiziksel inaktivite sayilabilir (8).

Toplumsal farkindaligin saglanmasinda
kanser taramalar1 en etkili yontemlerin baginda
gelir. Tiirkiye’de kanser taramalar1 uzun siiredir
toplum tabanli ve firsat¢1 taramalar seklinde

yiiriitilmektedir (9). Meme kanserinde erken

tan1 amaciyla tim kadmlarin 20 yasindan
itibaren ayda bir kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapmasi, 20 yas iizerinde
iki yilda bir kez, 40 yas tlizerinde yilda bir kez
doktor tarafindan klinkk meme muayenesi
(KMM) ve 40-69 yas arasinda iki yilda bir kez
mamografi yapilmast Onerilmektedir. Bu
kapsamda Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) araciligiyla
yiiriitiilen tarama programi ile 40-69 yas grubu
kadinlara mamografi yapilmaktadir (10).

Bu c¢alisma ile Tokat ilinde aile saghgi
merkezlerine bagvuran kadinlarda meme
kanseri endise sikligi, meme kanseri risk
faktorlerinin saptanmasi ve bu kadinlarin meme
kanserine yonelik yiiriitilen erken tani
yontemlerine yaklagimlarinin degerlendirilmesi

amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici ve kesitsel
tipteki bu calisma, Aralik 2019 - Aralik 2020
tarihleri arasinda Tokat il merkezindeki iki Aile
Saglig1 Merkezi (ASM) ile iki ilge ASM’sine
kayith 20 yas ve flzeri kadinlara anket
uygulanmasiyla gergeklestirildi. Caligmanin
yiiriitillebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (2019-KAEK-239) etik onay
ve 11 Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler
(08.01.2020-044) alindi. Tim katilimeilar
aragtirma hakkinda bilgilendirilerek onaylar
alindu.

Orneklemi:

Arastirmanin  Evreni ve

Calismada verilerin toplanmasi1 Oncesinde il
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merkezinden iki, ilcelerden iki olmak Uzere
toplam doért ASM basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle belirlendi. Arastirmanin evreni bu
dort ASM’ye kayitli toplam 83.438 kisiden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii evreni belli
olan gruptan tek &rneklem dlzenine gore
orneklem hesaplama formiilityle hesaplandi.
%80 gii¢, %5 yanilma pay1 ve 0,05’lik etki
biiyiikliigliyle belirlenen ASM’lerde kayitli 20
yas ve Tlzeri toplam 612 yetigkin kadin
arastirmanin drneklemini olusturdu. Orneklem
hacmi hesabi i¢in PASS V.15 deneme siiriimii
(NCSS, Kaysville, Utah, USA, www.ncss.com)
kullanildi. Il merkezindeki iki ASM’de bulunan
12 Aile Hekimligi Birimi (AHB) ve ilgelerdeki
iki ASM’de bulunan yedi AHB olmak iizere
toplam 19 AHB’nin her biri bir “kiime” olarak
kabul edildi. Hedeflenen minumum 6rneklem
biiyiikliigline ulagabilmek i¢in kiime 6rneklem
yontemiyle belirlenen her bir AHB’den 33
kadina ulagilmasi planlandi.  Arastirmaci
tarafindan her ASM’ye belli bir programa gore
gidilerek her bir AHB’ye bagvuran ilgili aile
hekimine kayith kadinlar muayene Oncesinde
arastirma hakkinda bilgilendirildi ve onay veren
goniillii katilimcilara anket formu uygulandi.
Ancak ¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda Covid-
19 pandemisi baslamas1 ve ulagilmasina ragmen
calismaya katilmay1 istemeyenler nedeniyle her
bir kiilmeden en az 30 yetiskin kadina ulagilmasi
yeterli olarak kabul edildi. Boylece ¢aligma 19
AHB’nin her birinden 30 kadin olmak Uzere

toplam 570 katilimcryla tamamlandi.

Veri Toplama Aracglar1
Anket Formu: iki béliimden olusuyordu. flk
kadinlarin

boliimde sosyodemografik

Ozellikleriyle ilgili yedi soru, meme kanseri risk
faktorlerine yonelik aile Oykiisii, ilk adet yasi,
ilk canli dogum yas1 vb. ile ilgili 16 soru ve
kanser tarama  programlari  hakkindaki
farkindalig1 gosteren tarama programlarini
bilme, kanser taramasi yaptirma ve erken tani
hizmetlerinden yararlanma durumu vb. ile ilgili
13 soru olmak uzere toplam 36 ¢oktan segmeli
soru vardi. ikinci boliimde ise besli likert
tipinde alti soruluk Meme Kanseri Endise

Skalas1 (MKES) yer aldu.

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu:
Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen
ve Tiirkiye’de Saghik  Bakanligi’nca
kullanilmas1 oOnerilen bu form; ailesel meme
kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri Oykiisii,
ilk dogum yasi, ilk adet yasi ve beden kitle
indeksi (BKI) gibi degiskenlerden olusuyordu.
Alt puan sinir1 40, iist puan sinirt 775°ti. 200
puan alt1 “diisiik risk”, 201-300 puan aras1 “orta
risk”, 301-400 puan aras1 “yiiksek risk” ve 400

puan ve iizeri “en yiiksek risk” olarak kabul

edildi (11, 12).

Beden Kitle indeksi (BKI) Hesaplanmas: ve
Smiflandirilmasi:  Kadmlarin  BKI  diizeyi
anket formunda belirttikleri kendi
bildirimlerine dayali olarak viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesi
(kg/m2) ile hesaplandi. BKi
siiflandirilmasinda <18,50 zayif, 18,50-24,99
normal, 25,00-29,99 hafif sisman, >30,00 ise
sisman  (obez) olarak  kabul edildi.
Calismamizda agirlik ve boyunu bilmeyen 69
kadina ait BKI hesaplanamadig1 icin toplam

511 kadinin BK1 degerleri analize dahil edildi.
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Gail Risk Hesaplanmasi: Gail ve ark.
(1989)’lar1 tarafindan 35-85 yas arasindaki
kadinlar i¢in gelistirilen bu modelde, bireysel
risk faktorlerini (yas, menars yasi, dogum
Oykiisii, ilk canli dogum yasi, meme kanseri
olan birinci derece akraba sayisi, meme
biyopsisi sayisi, atipik hiperplazili meme
biyopsisi ve irk/etnik koken) kullanarak bir
kadinin gelecek bes yil icinde ve yasami
boyunca meme kanseri riski hesaplanir (13).
Calismamizda Gail modeline goére meme
kanseri riski hesaplanmasinda, 35 yas ve iizeri
375 kadina ait veriler i¢in Ulusal Kanser
Enstitiisu (National Cancer Institute) internet
sitesinde(https://bcrisktool.cancer.gov/about.ht
ml) belirtilen risk hesaplama yontemi kullanildi
(14). Bes yillik meme kanseri riski >%]1,7
“yiiksek risk”, <%1,7 ise “diisiik risk” olarak
kabul edildi.

Meme Kanseri Endise Skalasi (MKES):
Lerman ve ark. (1991)’nin gelistirdigi Timur
Tashan ve ark. (5) tarafindan meme kanserine
modifiye ederek Tirkce gegerlilik ve
giivenirligini yaptigr bu dlgek meme kanseri
endisesinin giinlik aktiviteler ve ruh haline
etkisini 6lger. Besli likert tipinde alt1 soru igerir.
Her soru hi¢=0, nadiren=1, bazen=2, sik sik=3
her zaman=4 seklinde puanlanir. Alinabilecek
puan araligi 0-24’tlir. Toplam puan <12 ise
“diisiik” kanser endisesi, >12 ise “yiiksek”
kanser endisesi olarak kabul edilir. Olgegin
cronbach’s o katsayist 0.78 olup yiiksek
giivenilirlige sahiptir.

Verilerin  Toplanmasi:  Anket  formu

ornekleme dahil edilen ASM’lere basgvuran ve

calismaya katilmay1 kabul eden goniilli
kadinlara yiliz yiize goriisme yontemiyle
uygulandi. 20 yas alt1 olanlar, meme kanseri
tanist almis olanlar, iletisim kurma giicligi
olanlar ve calismaya katilmayr kabul
etmeyenler ise calisma dis1 birakildi. Anket
uygulamasi sonrasinda tiim katilimcilara Saglik
Miidiirliigii’nden temin edilen meme kanserine
yonelik bilgilendirme brosiirii dagitildi. Veri
toplama siirecinin sonuna dogru diinya
genelinde baglayan Covid-19  pandemisi
nedeniyle uygulanan kisitlamalardan dolay1
ASM’lerde yiiz yiize veri toplanmasina devam
edilemedi ve veri toplama islemi 570 katilimci

ile sonlandirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS
20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak

programi degerlendirildi.

Tanimlayict  istatistiklerde  sayi, yiizde,
ortalamaztstandart sapma, sayimla elde edilen
verilerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tammlayicr Ozellikler ile Tlgili Bulgular:
Calismaya katilan 570 kadinin yas ortalamasi
40,5+12,6 idi. %51,6’s1 (n=294) 40 yas altinda,
%81,8’1 (n=466) evli, %56,5’1 (n=344) ortaokul
ve altt mezunu, %68,2’si (n=389) ev hanimi,
%91,9’u (n=524) il veya ilge merkezinde
ikamet ediyordu. Kadmlarin %73,9’unun
(n=421) ilk dogumu 30 yas altinda, %54,7’sinin
(n=312) ilk adet yas1 12-14 yas, %241 (n=137)
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menopoza girmisti. Kadmlarin = %96,8’si
(n=552) daha Once hi¢ meme biyopsisi
yaptirmamisti. Kadmlarin  %13,7’si  (n=78)
halen sigara ictigini, %27,5°1 (n=157) giinliik ev
isleri disinda spor/egzersiz yaptigini, %57’si
(n=325) dengeli beslendigini belirtti. BKi’ye
gore %30,5°1 (n=174) hafif sisman ve %27,9’u
(n=159) obez olarak saptandi.

Meme Kanseri Risk Faktorleri ve Kanser
Tarama Farkindahk Diizeyleri ile Tlgili
Bulgular: Calismamizda kadinlarin %7,4’tinde
(n=42) ailede meme kanseri hikayesi pozitifti.
Ailede meme kanseri hikayesi olanlarin
%73,8’inin (n=31)

blyukannesinde, %26,2’sinin (n=11) ise anne

teyze/hala veya

veya kiz kardesinde meme kanseri oykiisii
vardi. Kadinlarin  meme  kanseri risk
diizeylerine gore, %96,5’inin (n=550) diisiik
risk (<200 puan), %3,5’inin (n=20) orta risk
(201-300 puan) grubunda oldugu bulundu. Gail
modeli ile yapilan risk hesaplamasinda
katilimeilarin bes yillik meme kanseri riski
ortalama 0,83+£0,49 (en diisiik puan=0,2; en
yiiksek puan=3,3) ve yasam boyu risk puan
ortalamasit 8,80+£3,41 (en diisiik puan=2,0; en
yiiksek puan=24,4) olarak hesaplandi. Gail risk
hesaplamasina gére meme kanseri agisindan 35
yas ve lzerindeki 375 kadmin %5,6smin
(n=21) vyiiksek riskli (risk puam >%1,7),
%94,4’tintin (n=354) ise diistk riskli (risk puan1
<%1,7) oldugu saptandi.

Kadinlarm  meme  kanseri  risk
faktorlerine gore ortalama risk puanlari tablo
1’de gosterildi. En yliksek risk puanlarimin 60

yas ve lzerinde, anne veya kiz kardesinde

meme kanseri olanlarda, ¢cocugu olmayanlarda,
11 yas ve oOncesinde menars olanlarda,
BKi’lerine gore hafif sisman ve sisman
kadinlarda oldugu bulundu. Kadinlarin meme
kanseri  risk  faktorleriyle ilgili  bazi
Ozelliklerinin meme kanseri risk dulzeylerine
gore dagilimi tablo 2’de gosterildi. Kadinlarin
yas grubu (p<0,001), medeni durumu
(p=0,006), BKi (p=0,009), ailesel meme
kanseri Oykiisii (p<0,001), ilk dogum yas1
(p=0,032), menapoza girme durumu (p<0,001)
ve kansere yoOnelik tarama  yaptirma
durumlarina (p=0,042) gére meme kanseri risk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. 40 yas ve iizeri kadinlarda,
dul/bosanmis/ayri olanlarda, obezlerde,
ailesinde meme kanseri dykiisu olanlarda, anne
veya kiz kardesinde meme kanseri olanlarda, 30
yas ve sonrast dogum  yapanlarda,
postmenapozal dénemde ve kanser taramasi
yaptiranlarda meme kanseri riski anlaml

sekilde daha yiiksekti.

Kadinlarin  %69,6’s1 (n=397) kanser
tarama programlarim  bildigini, %50,2’si
(n=286) kanser taramasi yaptirdigini, bunlarin
%11,5’1 (n=33) meme kanseri taramasi
yaptirdigmi  bildirdi. Kadimlarin = %79,2’si
(n=225) sikayeti olmadig i¢in, %12,3i (n=35)
zaman ayiramadigl icin, %10,9’u (n=31)
doktora gitmeye ¢ekindigi i¢in, %10,2’si (n=29)
kotii bir hastaligi olmasindan korktugu igin,
%6,7’si (n=19) kanser taramasi yapildigini
bilmedigi i¢in ve %1,8’i (n=5) maddi
imkansizliklar yiiziinden kanser taramasi
yaptirmadigin1  belirtti. Kadmlarin = %52,8’i

(n=301) meme kanserine yonelik taramalardan

© Copyright Medical Research Report 2023;6(1):32-46

36



Altu E, Cit1l R, Okan i. Kadinlarin Meme Kanseri Endisesi Ve Risk Faktorleri ile Kanser Erken Tam
Yontemlerine Yaklasimlar:

olan mamografi ¢ektirme yasmi bilmedigini
bildirdi. Benzer sekilde kadinlarin %59,5°1
(n=339) mamografinin ne siklikla cekilmesi
gerektigini belirtti. Kadinlarin
%78,6’s1 (n=448) KKMMyi bildigini, %66,5’1

bilmedigini

(n=379) KKMM yaptigimi, %71,9’u (n=410)
KETEM’i %21,8’1  (n=124)
KETEM’e gittigini bildirdi. Kadinlar1 en sik

duydugunu,

aile hekimi, uzman doktor ve diger saglik

personelinin KETEM’e yonlendirdigi belirtildi.

Tablo 1: Kadinlarin meme kanseri risk faktorlerine gore ortalama risk puan dagilimu.

Risk Faktorii Kategori Puanlama n % Risk Puam
(X+SD)
<30 yas 10 122 21,4 80,5+36,1
31-40 yas 30 193 339 82,5+24,2
Yas 41-50 yas 75 135 23,7 143,0+37,8
51-60 yas 100 81 14,2 162,3+£26,9
>60 yas 125 39 6,8 191,9+39,7
Yok 0 528 92,6 110,3+46,6
) Teyze/hala/buyikanne 50 31 55 153,5+39,2
Ailesel meme
) Anne veya kiz kardes 100 11 1,9 242,3+47,5
kanseri oykusu
Anne ve kiz kardes 150 - - -
Anne ve iki kiz kardes 200 - - -
<30 yas 0 421 73,9 108,7£49,4
ik dogum yas1 >30 yas 25 34 59 132,1+49,7
Cocuk yok 50 115 20,2 134,1+49,1
<11 yas 50 47 8,2 144,6+£43,4
. 12-14 yas 25 312 54,8 118,3+47,9
Ik adet yas1
>15 yas 15 80 14,0 114,0£50,3
Bilmeyenler - 131 23,0 -
) Zayif 15 16 2,8 91,2+36,3
Beden Kitle
) ) Normal 25 162 28,4 114,7£47,9
indeksi
. Hafif sisman ve sisman 50 333 58,4 152,4+427
(BKI) .
Bilmeyenler - 59 10,4 -
Meme Kanseri Endise (MKE) Diizeyleri ile Kadinlarin yas grubu (p=0,002), meme

flgili Bulgular: Calisma grubundaki kadinlarin
%86,8’inin  (n=495) MKE diizeyi diisiik,
%13,2’sinin  (n=75) MKE diizeyi yiiksek
bulundu. Kadinlarin bazi sosyodemografik ve
risk faktorlerine MKE

reprodiiktif gore

diizeylerinin karsilastirilmasi tablo 3’te verildi.

biyopsisi yaptirma durumu (p=0,022) ve
menapoz durumuna (p=0,020) gére MKE
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. MKE duzeyi 41-50 yas grubunda,
meme biyopsisi yaptirmayanlarda ve post

menopozal donemde daha yuksekti.
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Kadinlarin  kanser  tarama  programlari
farkindaliklarma goére MKE diizeylerinin
karsilastirmasi tablo 4’te gosterildi. Kadinlarin

MKE duzeyleri daha dénce herhangi bir kanser

taramasi yaptirmayanlarda (%62,7) (p=0,019)
ve KETEM’e gitmeyenlerde (%69,3) (p=0,045)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulundu.

Tablo 2: Kadinlarin meme kanseri risk faktorleriyle ilgili baz1 6zelliklerinin meme kanseri risk

diizeylerine gore dagilhimi (n=570).

Meme Kanseri Risk Duzeyleri

Ozellikler Diisiik Risk Orta Risk p
(<200 puan) (201-300 puan)
n (%) n (%)
Yas grubu <40 yas 294 (100,0) - <0,001**
>40 yas 256 (92,8) 20(7,2)
Evli 453 (97,2)2 13 (2,8)°
Medeni durum Bekar 62 (96,9)2 2(3,1)2 0,006
Dul/bosanmis/ayri yagtyor 35(87,5)2 5(12,5)°
Cocugu olma durumu var 460 (%6.6) 16 (3.4) 0,757
Yok 90 (95,7) 4 (4,3)
Zayif ve normal 176 (98,9)° 2(1,1)°
Beden kitle indeksi (BKI) Hafif sisman 168 (96,6) * 6 (3,4)? 0,009*
(n=511) Sisman (Obez) 147 (92,5)° 12 (7,5)°
Ailesel meme kanseri Var 31(73,8) 11 (26,2) <0,001**
Oykisu olma durumu Yok 519 (98,3) 9(1,7)
Akrabalik diizeyine gore Teyze / hala / bliyikanne 29 (93,5) @ 2(6,5)%
ailesel meme kanseri Anne veya kizkardes 2(18,2) 2 9(81,8)° <0,001*
oykst Ailesel dykusi yok 519(98,3) 2 9(1,7)°
Ik dogum yas1 <30 yas 414 (98,3) 7(1,7) 0,037
(n=455) >30 yas 31(91,2) 3(8,8) '
<11 yas1 45 (95,7) 2 (4,3)
. 12-14 yas 300 (96,2) 12 (3,8)
Ik adet yas1 >15 yas 77 (96.3) 3(3.8) 0,856
Bilmeyenler (n=131) 128 (97,7) 3(2,3)
Cocuklarini1 emzirme Evet 425 (96.8) 14(3.2) 0,358
durumu Hayr 35 (94,6) 2(54)
. Evet 124 (90,5) 13 (9,5)
M d <0,001**
€nopoza girme aurumu Haylr 426 (98,4) 7 (1,6)
Kansere yonelik tarama Evet 271 (94.8) 15(62) 0.042%
yaptirma durumu Hayir 279 (98,2) 5(1,8) '
Kendi kendine meme Evet 365 (96,3) 14 (3,7)
i 0,922
muayenesi (KKMM) Hayir 185 (96,9) 6(3,1)

yapma durumu

*p<0,05; Ki-Kare Testi

**p<0,05; Fisher Kesin Ki-Kare Testi

a, b: Ayni satirda farkli harflerin oldugu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Tablo 3: Kadinlarin sosyodemografik ve reprodiiktif risk faktorlerine gore MKE diizeylerinin
karsilastirllmasi (n=570).
Diisiik MKE Yuksek MKE

Degiskenler (<12 puan) (=12 puan) Toplam
(n=495,%86,8) (n=75;%13,2) X2 p

n % n % n %
Yas grubu
<30 yas 118 23,9 21 28,0 139 24,4
31-40 yas 156 31,5 20 26,7 176 30,9 14,741 0,002*
41-50 yas 107 21,6 28 37,3 135 23,7
>50 yas 114 23,0 6 8,0 120 21,0
Medeni durum
Evli 402 81,2 64 85,4 466 81,8
Bekér 57 11,5 7 9,3 64 11,2 0,761 0,684
Dul/bosanmig/ayri 36 7,3 4 53 40 7,0
Cocuk varhg
Var 412 83,2 64 85,3 476 83,5 0,209 0,648
Yok 83 16,8 11 14,7 94 16,5
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 278 56,2 44 58,7 322 56,5 0,166 0,390
Lise ve lzeri 217 43,8 31 41,3 248 43,5
Calisma durumu
Ev hanimi 338 68,3 51 68,0 389 68,2
Calismiyor 53 10,7 8 10,7 61 10,7 0,004 0,998
Calistyor 104 21,0 16 21,3 120 21,1
Gelir dizeyi
Diisiik 74 14,9 13 17,3 87 15,3
Orta 305 61,6 51 68,0 356 62,4 2,915 0,233
Yuksek 116 23,5 11 14,7 127 22,3
Ailesel meme kanseri 6ykiisil olma durumu
Var 33 6,7 9 12,0 42 74 2,714 0,099
Yok 462 93,3 66 88,0 528 92,6
ilk dogum yas1 (n=455)
<30 yas 368 93,4 53 86,9 421 925 3,243 0,110
>30 yas 26 6,6 8 13,1 34 75
ilk adet yas:
<11 yas 44 8,9 3 4,0 47 8,2
12-14 yas 269 54,4 43 57,3 312 54,8
>15 yas 68 13,7 12 16,0 80 14,0 2,236 0,525
Bilmeyenler 114 23,0 17 22,7 131 23,0
Biyopsi yaptirma durumu
Er_1 az bir kez 12 2,4 6 8,0 18 3,2 6,621 0,022+
Hic 483 97,6 69 92,0 552 96,8
Cocuklarini emzirme durumu
Enaz 6 ay 380 92.2 59 92,2 439 92,2
Hic 32 7,8 5 7,8 37 7,8 0,000 1,000
Menopoz durumu
Premenopozal 127 25,7 10 13,3 137 24,0 5417 .
Postmenopozal 368 74,3 65 86,7 433 76,0 0,020

*p<0,05 ; Ki-Kare Testi **p<0,05 ; Fisher Kesin Ki-Kare Testi ~ MKE: Meme Kanseri Endisesi
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Tablo 4: Kadinlarin kanser tarama programlar1 farkindaliklarina gore MKE diizeylerinin

karsilastirilmasi1 (n=570).

Diisik MKE _ Yiiksek MKE
<. (<12 puan) (>12 puan) )
Degiskenler (N=495:%86.8)  (n=75:%132) Toplam X P
n % n % n %

Kanser taramasimi bilme durumu

Evet 351 70,9 46
Hay1r 144 29,1 29

61,3 397 69,6
38,7 173 30,4

2,825 0,093

Herhangi bir kanser taramasi yaptirma durumu

Evet 258 52,1 28 37,3 286 50,2
Hay1r 237 47,9 47 62,7 284 49,8 5,697 0,019*
KKMM yapma durumu
Evet 326 65,9 532 70,7 379 66,5
Hay1r 169 34,1 2 29,3 191 33,5 0,676 0,411
KETEM’e gitme durumu
Evet 101 20,4 23 30,7 124 21,8

4,030 0,045*
Hay1r 394 79,6 52 69,3 446 78,2
Mobil mamografiye katilma durumu
Evet 16 3,2 2 2,7 18 3,2

0,068 0,794

Hay1r 479 96,8 73 97,3 552 96,8

*p<0,05 ; Ki-Kare Testi

TARTISMA

Meme kanserinin etiyolojisinde birgok
risk faktorii rol oynamaktadir. Aile Oykiisii
meme kanseri riskini artiran Onemli bir
etkendir. Literatiirde bizim sonug¢larimiza
benzer sekilde, aile Oykiisiiniin meme kanseri
riskini yliksek diizeyde artirdigi gosterilmistir
(15). Caligmamizda kadinlarin  %7,4’tlinde
ailesinde (en sik teyze, hala veya
biylkannesinde) meme kanseri  6ykdsu
saptandi. Kadinlarin reproduktif ozellikleri
meme kanseri acgisindan Onemli bir risk

faktorudir. Caligmamizda evli olanlarda meme

kanseri riski daha diisiik bulunmasina karsilik,

MKE: Meme Kanseri Endisesi

cocuk sahibi olmak ve emzirme durumunun bu
riski etkilemedigi saptandi. Gelisen diinyada
kadinlarin egitim diizeyinin yukselmesi ve aktif
caligma hayati icinde olmasiyla saglikli yagam
aliskanliklarin1 degistirme, ge¢ evlenme, gec
cocuk sahibi olma ve emzirmeme gibi durumlar
meme kanseri sikliginda artisin sebebi olarak
gosterilmektedir (16). Geleneksel aile yapist,
cocuk sahibi olmak ve emzirmenin anne
acisindan 6nemli bir rol olarak goriilmesinin

ulkemizde kadinlarin meme kanserinden

korunmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Meme kanserinde
birincil  korunmanin amaci, olas1 risk

faktorlerine maruziyetin azaltilarak saglikli
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yasam aligkanliklarinin kazanilmasidir. Gelisen
teknolojiyle birlikte sedanter yasam seklinin
artmasi, dengesiz beslenme ve buna bagh
obezite meme kanseri riskini artirmaktadir.
Calismamizda obez kadinlarda meme kanseri
riski anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.
Bulgularimizla paralel olarak literatiirde
BKi’deki artisin meme kanseri riskini anlaml

sekilde artirdigi bildirilmistir (17, 18).

Kadinlarda ~meme  kanseri riski
hesaplama modelleri oldukg¢a sik kullanilmakta
olup Gail modeli diinya genelinde en yaygin
kullanilan risk degerlendirme aracidir. Buna
gore risk diizeyi >%]1,7 olan 35 yas ve iizeri
kadinlar bes yilda meme kanseri agisindan
“yliksek” riskli olarak degerlendirilerek her 6-
12 ayda bir klinik meme muayenesi ve yillik
mamografi énerilmektedir (19). Calismamizda
Gail modeline gore bes yillilk meme kanseri
riski agisindan 35 yas ve iizerindeki kadinlarin
sadece %5,6’s1 yiiksek riskli  bulundu.
Ulkemizde, Kartal ve ark. (9)’nin ¢aligmasinda
ise bu oranin daha fazla (%22,4) oldugu
saptanmistir. Calismamizda Gail modeliyle elde
edilen sonuglarimiza benzer sekilde, kadinlarin
meme kanseri risk degerlendirmesine gore
biiyiik cogunlugu (%96,5) diisiik riskli bulundu.
Literatiirde sonuglarimiza benzer sekilde
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik riskli
oldugu gosterilmistir (16, 20, 21).

Meme kanseri gelisme riskinin
ilerleyen yasla birlikte yiikseldigi ve yasa ozel
meme kanseri insidansinin 40 yasindan itibaren
arttig1 gosterilmistir (13, 22). Literatiire benzer

sekilde, calismamizda 40 yas ve lizeri

kadinlarda meme kanseri riski daha yiiksek
bulundu. Kadinlarin ilerleyen yasla birlikte
daha saglikli yasam seklini benimsemesi ve risk
faktorlerinden uzak durmasi meme kanseri
riskini azaltabilir. Erken menars ise daha uzun
sire Ostrojene maruziyet nedeniyle meme
kanseri riskini artirmaktadir. Calismamizda
menars yasi ile meme kanseri riski arasinda
anlamli iligki bulunmadi, ilk dogumunu 30 yas
ve sonrasinda yapanlarda meme kanseri riski
anlaml sekilde daha yiiksek bulundu. Yapilan
bir metaanalizde, sonuglarimiza benzer sekilde
ilk dogumunu ileri yasta yapanlarda meme
kanseri riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir
(23). Calismamizda kadinlarin dortte  biri
menopozda olup postmenopozal dénemde
meme kanseri riski ylksek bulundu. Literatiirde
bulgularimizla paralel sekilde menopoz yasi ile
meme kanseri risk iliskisini gosteren ¢alismalar
mevcuttur (17, 24).

Meme kanserinde ikincil korunmada
mamografi, ultrasonografi, KKMM, manyetik
rezonans goruntiileme gibi tarama
yontemleriyle erken tam1  ve  tedavi
amaglanmaktadir. Tiirkiye’de kanser taramalari
hastanelerde firsatg1 taramalar ve
KETEM’lerde toplum tabanli taramalar
seklinde

yiritilmektedir.  Caligmamizda

herhangi  bir  kansere  yonelik tarama
yaptiranlarda meme kanseri riski tarama
yaptirmayanlara gore daha yiiksek bulundu.
Kadinlarin yaklagik yaris1 herhangi bir kanser
tiirii icin tarama yaptirdigini belirtti. Antalya’da
bir ilge saghk midirligi kanser birimine
bagvuran kadinlarda yapilan bir calismada
benzer sonu¢ bulunmustur (25). Calismamizda

tarama yaptirmama nedenleri en sik herhangi
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bir sikdyeti olmamasi ve kotii bir hastaligi
olmasindan korkmasi olarak saptandi. Genel
olarak kadinlarda diigiik egitim diizeyi ve
tarama testleri konusundaki bilgilerinin yetersiz
olmasinin meme kanserinin erken tanisi ve sag
kalim stiresini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan ulusal kanser tarama standartlarina
gore 40-69 yas kadinlarda iki yilda bir
mamografi taramasi  Onerilmektedir  (26).
Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasinin
mamografi ¢ektirme yasit ve ne siklikla
mamografi g¢ekilmesi gerektigini bilmedikleri
saptandi. Samsun’da yapilan bir caligmada,
kadinlarin iigte ikisinin mamografi hakkinda
bilgisi olmasina karsilik, bunlarin ancak {igte
birinin mamografi ¢ektirdigi bildirilmistir (27).
Meme kanserinin erken tanisinda toplum
diizeyinde kolay uygulanabilen ve diisiik
maliyetli bir tarama yontemi olan KKMM nin
de 6nemli yeri vardir. Calismamizda kadinlarin
%78,6’s1 KKMM’yi bildigini ve Tigte ikisi
KKMM yaptigin1 belirtti. Bulgularimiz, Gok ve
ark. (28)’nin aile sagligi merkezlerine basvuran
kadinlarda yaptiklart c¢alisma sonuglariyla
uyumludur.  Calismamizda kadinlarin {igte
ikisinin KETEM’i duydugu, sadece beste
birinin KETEM’e gittigi ve bes kadindan
birinin kanser taramalarinin ticretsiz oldugunu
bilmedigi saptandi.

Meme kanserine yakalanma diisiincesi
tim kadinlar igin endise kaynagidir. Aile ya da
yakin ¢evresinde meme kanseri 6ykiisii olmasi,
kadinlarin bu konuya olan algisini ve endisesini
artirmaktadir. Bu endise, kadinlarin meme
kanseri taramasina katilmalarinda ve erken tani

firsatinm ~ yakalamalarinda  6nemli  rol

oynayabilir. Diger taraftan kadinlarin ayni risk
faktorlerini tasimalarina ragmen farkli diizeyde
endiseye sahip olabilecegi ve bunun saglik
kullanimini farkl sekilde
etkileyebilecegi de bilinmektedir. Yapilan

hizmetleri

calismalarda kadinlardaki endisenin erken tam
tizerindeki etkisinden bahsedilirken ayni
zamanda bu endiseyle birlikte meme kanserine
kars1 koruyucu davranislar: benimsemede etkili
oldugu bildirilmektedir (4, 5). Caligmamizda
kadinlarin %13,2’sinin MKE diizeyi yiiksek
bulundu. Goziiyesil ve ark. (7) nin ¢aligmasinda
bizim sonuglarimiza gore daha fazla olacak
sekilde kadinlarin %30,4’iinde MKE diizeyinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
Kissal ve ark. (29) da kadinlarin meme kanseri
korkusunun yiiksek oldugunu bildirmistir.
Calismamizla uyugmayan bu sonuglar 6rneklem
farkliliklariin MKE diizeyini farkli sekilde

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Literatirde meme kanserine karsi
yiiksek kaygisi olan kadinlarda meme kanseri
riskleriyle ilgili bilgi verildikten sonra hem
genel anksiyete hem de MKE dizeyinde 6nemli
Olciide azalma oldugu saptanmistir (30).
Caligmamizda el brosiirii ile meme kanserine
yonelik bilgilendirme yapilmasinin kadinlarin
MKE dizeylerinin azalmasinda kismen etkili
oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde kadinlarin
meme kanseri bilgi diizeyi azaldikca MKE
diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir (31).
Calismamizda kadinlarda 50 yasina kadar artan
yasla birlikte MKE diizeyinin de arttig
saptand1. Esen ve ark. (8)’min yaptig1 ¢alismada
da benzer sekilde yasla birlikte MKE diizeyinin
arttig1 bildirilmistir. Nacar’in ASM’ye bagvuran
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kadinlarda MKE diizeyi ile meme kanseri erken
tan1 uygulama davraniglar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada, <40 yas
olanlarda, ev hanimi olanlarda, gelir diizeyi
diisiik olanlarda ve KMM yaptirmayanlarda
MKE diizeyinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (4). Ailesel meme kanseri
Oykiisii olmas1 kadinlarin meme kanserine karsi
risk algisim  etkilemektedir. Yakinlarinin
hastalik siireci ve tedavide yasadiklar
zorluklarim, kadinlarin MKE diizeylerinin
artmasina yol agtig1 diigiiniilmektedir. Whitney
ve ark. (6)’nin yaptig1 calismada, siddetli agrist
olan meme kanserli hastalarin birinci derece
yakinlarinin daha fazla MKE ve algilanan risk
yasayabilecegi goOsterilmistir. Calismamizda
ailesel meme kanseri 6ykiisii ile MKE arasinda
anlamh fark bulunmadi. Literatiirde kadinlarin
MKE diizeyleri konusunda bulgularimizla

uyumlu ¢alismalar bulunmaktadir (2,3).

Caligmamizda kadinlarin MKE

dizeyleri daha Onceden biyopsi
yaptirmayanlarda ve menopoz doneminde
olanlarin ¢ogunlugunda anlamlh sekilde daha
yiiksekti. Lee ve ark. (32)’min g¢aligmasinda
kadinlarin dortte iicliniin daha 6nce biyopsi
yaptirdigi ve on kadindan birinin MKE
diizeyinin  yiiksek oldugu  saptanmustir.
Kadinlarda biyopsi sonucunun kétii ¢ikacagi
diisiincesinin de MKE yasanmasinda etkili

oldugu dusiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin MKE
dizeyleri daha ©Once herhangi bir kanser

taramas1 yaptirmayanlarda anlaml sekilde daha

yiiksek bulundu. Yapilan bir ¢alismada, bizim
bulgularimizdan farkli olarak MKE diizeyinin
KKMM ig¢in belirleyici olmadig1 ancak klinik
meme muayenesi (KMM) yaptiranlarin
yaptirmayanlara gore daha fazla MKE yasadigi
saptanmistir  (4). Seven ve ark. (33)’'nin
yaptiklart  ¢alismada, kadinlarin  meme
kanserine yakalanma risk algis1 ile KKMM
yapma ve mamografi c¢ektirme durumlart
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Aym
caligmada kadinlarin ¢ogunun orta veya daha
yiiksek diizeyde risk algisina sahip oldugu ve
meme kanserine yakalanma konusunda endiseli
olduklar1 bulunmustur. Literatiirde kadinlarin
tarama testlerine karsi tutumlarinda MKE
yasamasi ve korku gibi duygularin etkili oldugu
gosterilmistir  (34). Ayrica ¢alismamizda
KETEM’e gitmeyen kadinlarda gidenlere gore
MKE diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek

bulundu.

Kanser alaninda ilimizde yapilan
calismalarin ~ smirli  olmasi, arastirmanin
Tokat’ta kanser epidemiyolojisi konusunda
kirsal ve kentsel bolgelerdeki kadinlari
kapsayan ve topluma dayali yiritilen ilk
caligmalardan biri olmas1 bu aragtirmanin giiglii
yanlarindandir. Buna karsilik ¢alismamizin bazi
sinirliliklar1 vardir. Tanimlayici ve kesitsel bir
tasarimina sahip olmasindan dolay1 nedensel bir
iligki beklenemez. Calismada veriler yliz yiize
anket yoOntemiyle toplandigi igin risk algisi,
MKE diizeyleri ve katilimcilarin kanser erken
tan1 yontemlerini uygulama davranislarinin
beyana dayali Ogrenilmesi bazi yanilgilara
sebep olabilir. Katilimcilarin kendi

bildirimlerine dayali elde edilen menars yasi,
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boy ve agirlik verilerini bilmeyenlere ait
degiskenler icin ortalama degerler alinarak
meme kanseri riski hesaplandi. Calismamizin
bir bagka sinirlilig1 da veri toplama agamasinda
tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi nedeniyle hesaplanan 6rneklem
biiytikliigine ulasilamamis olmasidir. Bu
nedenle sonuglarmiz tiim topluma degil
yalnizca bu 6rnekleme genellenebilir.
SONUC
Caligmamizda kadmlarin meme
kanserine yonelik endiselerinin oldugu ancak
bu durumun giinliilk hayatlarmi ciddi olarak
etkilemedigi; kadinlarin gogunlugunun bilinen
risk faktorlerini tasidigi ve diisiik de olsa meme
kanseri riskiyle kars1 karsiya olduklari; meme
kanseri erken tan1 yontemlerine yonelik
farkindalik diizeylerinin ise beklenenden daha
diisiik oldugu saptandi. Kadinlar arasindaki
sosyokiiltiirel farkliliklar meme kanseri risk
algistn1  degistirebilecegi icin  bu algiy1
etkileyecek etkenleri ortadan kaldiriimaya
yonelik yeni saglik politikalari gelistirilmelidir.
Kadinlarin meme kanserine yonelik tutum ve

davraniglarii  olumlu etkileyecek miidahale

calismalarina ihtiyag vardir. Aile sagligi
merkezleri basta olmak {izere tiim saglik
kurumlarinda meme kanseri erken tani
yontemleri ile ilgili danismanlik hizmetlerinin
yayginlagtiritlmast ~ saglanmalidir.  Kadinlar
saglikli  yasam aligkanliklari1  konusunda
bilgilendirilerek riskli saglik davraniglarina

yonelik etkili miidahaleler yapilmalidir.

Etik Kurul Onayi: Calismamiza; Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
almmistir  (Tarih: 21.11.2019, Karar no:
83116987-810, Proje no: 19-KAEK-239).
Calisma uluslararas1 Helsinki Deklerasyonuna
uygun yiiriitilmiistir.

Finansal  Destek:  Calismamizin  tiim
asamalarinda higbir sahis, kurum ve kurulustan
finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, herhangi bir ¢ikar
catigsmasinin olmadigini beyan etmektedir.
Tesekkiir: Caligmanin ~ veri  toplama
asamasindaki destekleri nedeniyle, aile saglig1
merkezlerindeki aile hekimleri, aile sagligi
caligsanlar1 ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden

goniillii kadinlara tesekkiir ederiz.
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OZET

Amac: Parkinson Hastaligi (PH) sonucu ortaya ¢ikan yiiriime ve denge bozukluklari, motor donma ataklari
diisme riskini arttirarak fonksiyonel bagimsizligin ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Motor
imgeleme (MI) ve eylem gozlemi (EG) stratejileri son yillarda PH’de fizyoterapi ve rehabilitasyon girisimleri
icinde siklikla kullanilan yontemlerdir. Bu derlemenin amaci; PH rehabilitasyonunda donma fenomeni, yiiriime
ve denge bozukluklarinin azaltilmasi amaciyla kullanilan MI ve EG stratejilerinin etkinligini aragtiran klinik
aragtirmalarin sonuglarini incelemekti. Yontem: Bu amagla 2000-2021 yillar1 arasinda PH rehabilitasyonunda
Mi ve EG stratejilerine yer veren randomize kontrollii ¢aligmalar ele alindi. Literatiir taramasi Medline
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science ve Cochrane veri tabanlarinda
gergeklestirildi. Bulgular: Literatiir taramast sonucu 9 ¢alismanin (n=267) dahil edilme kriterlerini sagladigi
tespit edildi. Bu calismalarin 4 tanesinde MI stratejisi, 4 tanesinde EG stratejisi tek basina kullanilirken; 1
tanesinde ise her iki stratejinin beraber uygulandigi goriildii. Caligmalarin 2 tanesinde ev-temelli tedavi
programlari uygulanmisti. Uygulanan tedavi siireleri 5-45 dk/ seans, 1-3 seans/hafta ve 8 giin-12 hafta arasinda
idi. Parkinson hastalarinda EG ve MI stratejilerinin egzersiz uygulamalarma ek olarak kullanildiginda yiiriiyiis
ve mobilite iizerinde olumlu etkisi oldugu goézlemlendi. Donma fenomeni ve denge performansini iyilestirmeyi
amaglayan calismalarin sonuglar1 ise celiskiliydi. Sonu¢: EG ve MI stratejilerinin Parkinson hastalarinda
yliriiyiis ve mobilite iizerine olumlu etkileri oldugu goriiliirken; denge ve donma fenomeni tizerindeki etkilerine
dair kesin bir yargiya varmak i¢in ¢calismalarin sayisi yetersizdir. Bu stratejilerin kliniklerde kullaniminin yani
sira ev-temelli olarak da uygulanabildigi goriildii. Gelecek calismalarda MI ve EG stratejilerinin &zellikle
donma fenomeni ve denge performansi {izerine etkileri aragtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Goriintii, Gozden Gegirme, Gozlem, Norolojik Rehabilitasyon, Parkinson Hastalig

ABSTRACT

Aim: Gait and balance disorders and motor freezing attacks resulting from Parkinson's Disease (PD) increase
the risk of falling, resulting in a decrease in functional independence and quality of life. Motor Imagery (MI)
and Action Observation (AQ) strategies have been frequently used in physiotherapy and rehabilitation
interventions for PD patients in recent years. Methods: The purpose of this review was to examine the results
of clinical trials investigating the effectiveness of MI and AO strategies used to reduce motor freezing attacks,
gait, and balance disorders in PD rehabilitation. Randomized controlled studies that were published between
2000-2021 and included Ml and EG strategies for PD rehabilitation were discussed in this review, The literature
search was performed in Medline (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science, and
Cochrane databases. Results: As a result, it was determined that 9 studies (n=267) met the inclusion criteria.
While the Ml strategy was used in 4 of these studies and the AO strategy was used in 4 of them; it was observed
that both strategies were applied in 1 of them. Home-based therapy programs were applied in 2 of the studies.
The treatment durations were 5-45 minutes/session, 1-3 sessions/week, and 8 days-12 weeks. It has been
observed that EG and Ml strategies have a positive effect on gait and mobility when used in addition to exercise
practices in Parkinson's patients. The results of studies aiming to improve the freezing phenomenon and balance
performance were inconsistent.
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balance performance.

Conclusion: EG and MI strategies have positive effects on gait and mobility in Parkinson's patients, whereas
the number of studies is insufficient to make a definite judgment about the effects on balance and freezing
phenomenon. It has been observed that these strategies can be applied at home-based as well as in clinics.
Further research is needed to investigate the effects of MI and EG strategies on freezing phenomenon and

Keywords: Imagery, Review, Observation, Neurological Rehabilitation, Parkinson's Disease
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Parkinson hastaligi (PH) hem motor
hem de motor olmayan &zelliklerle karakterize
olan, substantia nigranin dopamin igeren
hiicrelerinin 6liimiinden kaynaklanan, kronik,
ilerleyici bir norodejeneratif hastaliktir (1).
Mobilite ve kas kontrolii {izerindeki ilerleyici
dejeneratif etkileriyle hastalar, aileler ve bakim
verenler iizerinde Onemli bir klinik etkiye
sahiptir (2). Insidans ¢aligmalara gére PH’nin
100.000 kiside 10 ile 15 kiside goriildigi
tahmin edilmekte; yasam boyu PH riski
yaklasik %1,6 olarak belirtilmektedir. 40
yasindan oOnce istisnai bir durum olmakla
beraber hastalik riski yasla beraber artmaktadir.
PH insidansinin erkeklerde kadinlara gore
yaklagik 1,5 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (3).

PH sonucunda ortaya c¢ikan motor
bozukluklar arasinda yaygin olarak donma
fenomeni, ylirliylis bozukluklar1 ve denge
problemleri  bulunmaktadir (4). Donma
fenomeni ve yiirliylis bozukluklari Parkinson
hastalarinda  diisme  riskinin  artmasina,
fonksiyonel bagimsizligin ve yasam kalitesinin

azalmasina sebebiyet vermektedir (5).

Egzersiz, PH’nin hem motor (yiiriiyts,
denge, donma vb.) hem de motor olmayan
(depresyon, apati, yorgunluk, kabizlik)
yonlerine ve ayrica hareketsizligin ikincil
komplikasyonlarina (kardiyovaskiiler,
osteoporoz) yardimci olma potansiyeline
sahiptir ~ (6). PH’nin  fizyoterapi  ve
rehabilitasyonunda son yillarda egzersiz
uygulamalarinin etkinligini arttirmak, motor
Ogrenmeyi saglamak amaciyla egzersiz
uygulamalarina ek cesitli stratejiler
kullanilmaktadir. Bu stratejiler arasinda klinik
pratikte kolay uygulanabilir olan motor
imgeleme (M) ve eylem gozlemleme (EG)
stratejileri  dikkat  ¢eken  uygulamalar
arasindadir (7). MI stratejisi kisaca; motor
yetenegi gelistirmek amaciyla eylemlerin
zihinde canlandirilmasi olarak tanimlanabilir
(8). EG ise, bir bagkasi tarafindan
gerceklestirilen eylemin gozlemlenmesi olarak
aciklanabilir (9). MI ve EG’nin kiside,
eylemlerin fiziksel olarak yiiriitilmesinden
sorumlu olan sinir aglarin1 ve ayna motor
noronlar1 harekete gecirdigi bilinmektedir (9).
Kisinin, hareketi fiilen gergeklestirmeksizin
imgelemesi ve/veya gozlemlemesini gerektiren
biligsel siireglerdir ve bu sirada herhangi bir

motor ¢ikt1 goriilmez (10). Bir beceriyi zihinsel
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olarak uygulamak, rehabilitasyonda uygulama
miktarini nispeten diisiik maliyetlerle giivenli
bir sekilde artirmak icin potansiyel bir
yontemdir. Ayrica, teknikler &grenildikten
sonra, fizyoterapist ve hasta tarafindan yer ve
saatten bagimsiz olarak uygulanabilir (11).
Braun ve arkadaslari motor imgelemenin
norolojik rehabilitasyonda kullanimmi  ve
etkinligini bir sistematik derleme ve meta-
analizle incelemistir (11). Buna goére motor
imgeleme norolojik hastaliklarda aktivite
performansini artirabilir ancak kesin sonuglara
ulagsabilmek i¢in uygulamalarin igerigi, kisa ve
uzun donem etkileri irdelenmelidir. Daha da
onemlisi bu yontemlerin hastaliklara 6zgii
belirti ve bulgular iizerindeki etkisi daha

ayrintili incelenmelidir (11, 12).

Literatirde MI ve EG tekniklerinin
PH’nin motor semptomlari {izerindeki etkisini
arastiran makaleler bulunmaktadir. Ancak
yapilan uygulamalar ve sonuglart ile ilgili
celiskili sonu¢lar mevcuttur. Bu literatiir
derlemesinin amaci; PH fizyoterapi ve
rehabilitasyonunda egzersiz uygulamalarina ek
olarak uygulanan MI ve EG stratejilerinin
yiirliylls, denge bozukluklari ve donma

fenomeni iizerine etkinligini aragtirmaktir.
GEREC VE YONTEM
Bu caligma dahilinde 2000-2021 yillart

arasinda yayimlanan ve PH rehabilitasyonunda

MI ve EG stratejilerini kullanan caligmalar

derlenmistir.  Literatiir taramast Medline
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Web of Science ve Cochrane veri
tabanlarinda yapilmistir. Tarama sirasinda
calismalarin baslik ve Ozetinde aranan kelime
gruplar1 <“Parkinson’s Disease” AND “Motor
Imagery”> ve <“Parkinson’s Disease” AND

“Action Observation”> seklindedir.

Elde edilen caligmalardaki
duplikasyonlar EndNote 20.1 programi ile
elenmistir. Eleme sonrasi degerlendirmeye
kalan arastirmalar 6nce baslik ve 6zet boliimleri
iizerinden incelenmistir. Daha sonra uygun
bulunan arastirmalar tam metinleri iizerinden

dahil edilme kriterlerine uygunluklar1 agisindan

degerlendirilmistir.

Calismaya PH tanisi olan hastalar ile
gercgeklestirilmis, randomize kontrollii ¢alisma
tasarimina sahip, ¢aligma grubunda egzersize ek
olarak MI ve/veya EG stratejilerinin
kullanildigi, Ingilizce dilinde yazilmis, tam
metin formatina sahip arastirma makaleleri
dahil edildi. Yiriiylis, donma fenomeni ve
denge fonksiyonu haricindeki alanlarda
(6rnegin tremor vb.) iyilesme diizeyine
odaklanan, EG ve MI stratejileri haricinde
bagka bir eksternal ipucu ve/veya tedavinin
kullanildig1, randomize kontrollii olmayan
aragtirma makaleleri, olgu sunumlari, meta-
analizler, sistematik ve geleneksel derlemeler

ve sadece Ozeti bulunan ¢alismalar ise dislandi.

Yapilan literatiir taramasindan elde

edilen sonuglar Sekil 1’de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Literatiir Tarama Sonuclari

[ Literatiir Tarama Sonuglar1 ]

Veri tabanlarindan bulunan makaleler:
PUBMED (n =1435)

Okuma 6ncesi elenen makaleler:
Randomize kontrollii ¢aligma olmayanlar

Pedro (n = 12)
Web of Science (n=278)
Cochrane (n=114)

Uygunluk agisindan degerlendirilen

(n = 1578)
Duplike olanlar (n =115)

Okuma sonrasi diglanan
makaleler:

makaleler
(n=133)

A 4

Cahsmaya dahil edilen makale sayisi
(n=9)

[ Dahil Edilen ] [Tarama ] [ Arama Sonugclari

Literatiir taramasinda dahil edilme
kriterine uyan 9 arastirma makalesi metodolojik
kalite a¢isindan PEDro Skalasina gore
degerlendirildi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda sistematik derlemelerde kullanimi
acisindan gilivenilirlige sahip, yiiksek skorun
yiiksek kaliteye isaret ettigi bu skalada
puanlama 0-10 arasindadir. Alt1 ve altt puanin
iizerinde kalite puanina sahip arastirma
makaleleri yiiksek kalitede, 4 ve 5 puana sahip
arastirma makaleleri orta diizeyde kaliteye

sahip olarak siniflandirilir (13).

BULGULAR

Literatiir taramasi sonucu 9 ¢alismanin
(n=267) dahil edilme kriterlerini sagladig1 tespit
edildi. Calismalarda uygulanan tedavi siireleri 8
giin ile 12 hafta arasinda, tedavi sonrasi takip

sireleri ise, 8 hafta ile 14 hafta arasinda

Icerik nedeniyle diglananlar
(n=124)

degiskenlik gostermektedir. Hastalara
uygulanan rehabilitasyon programina ek olarak
Mi ve EG stratejileri tedaviye dahil edilmis ve
bu ¢alismalarin 4 tanesinde MI stratejisi, 4
tanesinde EG stratejisi tek bagina kullanilirken;
1 tanesinde ise her iki strateji beraber
uygulanmistir. PEDro skoruna gore yalnizca 1
makale 5 puanla orta diizey kaliteye sahip iken,
diger 8 makale yiiksek kaliteyi isaret eden 6-8
puan araliginda PEDro skoruna sahipti (Tablo

1,2 ve 3).

Mi ve EG’nin yiiriiyiis, denge ve donma
tizerine olan etkileri ilerleyen paragraflarda 3

ayr1 baglik altinda degerlendirilecektir.

Yiiriiyiis ve Mobilite
Literatirde PH’de MI ve EG’nin

yiirliylis ve mobilite lizerine etkisini aragtiran 7
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calisma (n=222) dahil edildi (12,

14-19).

Calismalarin detaylarina Tablo-1’de yer verildi.

Tablo 1. PH Rehabilitasyonunda Mi ve EG Stratejilerinin Yiiriiyiis ve Mobilite Uzerine Etkisini
Inceleyen Cahsmalar (2000-2021)

Makale Yil Yazar Kullanilan Sonu¢ Orneklem Siire Sonu¢ Ozeti
Bashgi/PEDro Yontem Olgiitleri
Skoru
Parkinson 2011 Braunve Her iki gruba 6 VAS n=47 6 haftalik Tedavi
hastalig1 olan ark. (12) hafta boyunca (yiirime (Parkinson programve 3  sonrasinda iki
kisilerde haftada 1 saat igin) tanili, aylik takip grup arasinda
rehabilitasyonda geleneksel ZKYT Hoehn & anlaml bir fark
kullanilan fizyoterapi. 10MYT Yahr evresi bulunamamustir.
mental pratik ile Deney grubu ek <3ve
relaksasyonun olarak 10-20 dk demans
mobilite lizerine mental pratik, bulunmayan
etkileri/ kontrol grubu hastalar)
PEDro Skoru: 8 kas n=22
relaksasyonu kontrol 5 1
veya isitsel grubu, n=25
relaksasyon deney grubu
tedavisi.
Parkinson 2007 Tamirve Herikigrubada ZKYT n=23 12 haftalik ZKYT, Sirtiisti
hastalig1 olan ark. (13) 12 hafta 360 (idiopatik program Yatistan Ayaga
kisilere boyunca haftada  Derece Parkinson Kalkmaya
uygulanan grup 2 kez birer Donme tanil, Gegis, 360
tedavisinde MI saatlik egzersiz Testi Hoehn & Derece Donme
ve fiziksel tedavisi Sirtiistii Yahr evresi testlerinde ve
pratigin (kalistenik Yatigtan 1,5-3 arasi, BPHDO’niin
entegrasyonu/ egzersizler 15- Ayaga MMDT’den mental
PEDro Skoru: 6 20 dk, Kalkmaya 26 ve lizeri parametresinde
fonksiyonel Gegis alan deney grubu
gorevler 15-20 BPHDO  hastalar) lehine
dk ve n=12 deney istatistiksel
relaksasyon grubu, olarak anlamli
egzersizleri) n=11 sonuglar elde
uygulanmis. kontrol edilmistir.
Egzersizlere grubu

yardimci olmak
amaciyla dis

ipuglart
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kullanilmus.
Deney grubu ek
olarak egzersiz
Oncesinde
goreve veya

giinliilk yasama

yonelik Mi

stratejisi

kullanmus.
Fizik tedavi 2013 El- Her iki grubada FYD n=26 4 haftalik FYD’ye gore
programina Wishy 4 hafta boyunca (Parkinson program adim
eklenen lokoMI ve kalistenik tanili, uzunlugunda,
egitiminin ark.(14)  egzersizler, Hoehn & yiirlime hizinda
Parkinson motor gorevler Yahr evresi ve kalga, diz,
hastalarinda ve relaksasyon 1,5-3 arast ayak bilegi
yiirtiyiis egzersizlerinden ve eklemlerindeki
performansina olusan egzersiz MMDT’den salinim
etkisi/ egitimi verilmis. 26 ve lizeri derecelerinde
PEDro Skoru:7 Deney grubu ek alan deney grubu

olarak ilk hafta hastalar) lehine

lokoMI igin n=13 deney istatistiksel

videolar izlemis, grubu, olarak anlamh

sonraki 3 hafta n=13 sonuglar

ise 5 adimli kontrol bulunmustur.

mental grubu

imgeleme

protokoliinii

uygulamis.
Fizyoterapi 2018 Monteiro  Her iki grup da ZKYT n=14 12 haftalik Tedavi
sonrasi zihinsel veark. 12 hafta DYI (Parkinson program sonrasinda
uygulamanin, (15) boyunca haftada tanil, ZKYT
Parkinson 3 kez ev Hoehn & sonuglarinda
hastalig1 olan programi olacak Yahr evresi mental pratik
kisilerin sekilde 5 kez 1-3 arasi grubu lehine
fonksiyonel fizyoterapi hastalar) istatistiksel
hareketliligine programina n= 7 mental olarak anlamli
etkisi/ katilmustir. pratik sonug
PEDro Skoru: 7 Mental pratik grubu, bulunmustur.

grubu ek olarak, n= 7 kontrol

haftada 2 kez 5- grubu

10 dk

egzersizlerin
mental olarak

imgelemistir.
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Parkinson 2018  Polesin  Bir gruba ZKYT n=64 5 Haftalik Parkinson
hastaligindaki veark.  egzersizle 10MYT (Yiirtime Program hastaliginda
donma (16) beraber manzara problemi (Haftada 2 yiirimedeki ve
fenomenine videosu, diger olan kez mobilite tizerine
grup bazl gruba ise Parkinsonlu  uygulama) fizyoterapi ile
rehabilitasyonda egzersizle Hastalar) kombine
fizyoterapi ile kombine 45 dk EG’nin daha
kombine EG etkin oldugu
EG’nin etkisi/ kullanilmigtir. rapor edilmistir.
PEDro Skoru: 5
Parkinson 2016  Jaywant Bir gruba PDQ-39 n=23 8 Giinlik Parkinson
hastaliginda ve ark. yiiriiylis videosu (Yiirtime Program hastaliginda
yiirlimenin a7 izletilirken, bozuklugu yiirimede
iyilesmesi i¢in diger gruba ise olan iyilesme
ev bazli EG’nin manzara videosu Idiopatik bulunmustur
etkisi/ izletilmistir. Parkinsonlu ancak tek bagina
PEDro Skoru: 7 hastalar) EG’nin yetersiz
olabilecegi
bildirilmistir.
Parkinson 2017  Agosta Caligma BPHDO n=25 Haftada 3 kez Her iki grupta
hastalarinda EG ve ark. grubuna EGigin (2. Ve 3. (idiopatik 4 hafta iyilesme
stratejisinin (18) videolar Kisim) Parkinson boyunca (12 oldugu, ancak
donma izletilmis, PDQ-39 tanili, seans) tedavi, calisma
fenomeni ve kontrol grubuna  10MYT Hoehn & 4 hafta ve 8 grubunda
beyin ise manzara Yahr evresi hafta sonra mobilite
plastisitesi fotograflari 4’tn altinda  degerlendirme  iizerinde daha
tizerine etkileri/ kullanilmigtir. olan iyi bir sonug
PEDro Skoru: 6 Tedaviler hastalar) elde edilmistir.
hastalarin ON Ayrica EG’nin
donemlerinde hastalarin
yapilmis, her yliriime

seans 60 dk (24
dk gozlem- 36
dk imitasyon)

seklinde

uygulanmustir.

hizlarina, motor
becerilerine ve
yasam
kalitelerine
olumlu etkisi
oldugu
belirtilmistir.

10MYT; 10 Metre Yiiriime Testi, DYI; Dinamik Yiiriiyiis Indeksi, EG; Eylem Gozlemi, FYD; Fonksiyonel Yiiriiyiis
Degerlendirmesi, KGIA; Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, Mi; Motor imgeleme, PDQ-39; Parkinson Hastalig1 Yasam
Kalitesi Anketi, BPHDO); Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi, VAS; Viziiel Analog Skalasi, ZKYT; Zamanl

Kalk Yt Testi
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Braun ve arkadaglarinin  yaptigi

calismada 47 Parkinson hastasinda
konvansiyonel fizyoterapi programina ek olarak
deney grubuna egzersiz swrasinda MI
uygulanmis ve yiiriiyiis performanslari Zamanli
Kalk Yiirti Testi (ZKYT) ve 10 Metre Yiiriime
Testi (10MYT) ile dl¢ilmiistir (12). ZKYT’ de
deney grubunun 6 hafta sonunda ortalamasi
10,1 saniye iken kontrol grubunun 10,5 saniye,
3 aylik takip doneminde ise deney grubunun
ortalamasi 10,4 saniye, kontrol grubunun 9,3
saniyedir. Ayni1 zamanda 10MYT’de de tedavi
sonrast degerlendirmede deney grubu 8,1
saniye, kontrol grubu 8,8 saniye ortalamaya
sahipken takip doneminde bu siireler sirasiyla
7,9 ve 8,1 olarak kaydedilmistir. Calismanin
sonucunda her iki grup arasinda konvansiyonel
fizyoterapi ve buna ek uygulanan Mi’nin

mobilite iizerinde etkisi olmadigi sonucuna

ulagilmustir.

Tamir ve arkadaslarinin 23 Parkinson
hastasi ile yaptig1 ¢alismada, 12 hafta boyunca
hem deney grubu hem kontrol grubu haftada 2
kez birer saat egzersiz egitimi alirken deney
grubu buna ek olarak ya egzersiz 6ncesinde ya
da egzersiz sonrasinda MI kullanilmugtir (14).
ZKYT sonuglarina goére deney grubunda
ortalama 2,5 saniyelik bir iyilesme goriiliirken
kontrol grubunda boyle bir fark bulunmamustir.
El-Wishy ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise 26 Parkinson hastasina 4 haftalik egzersiz
egitimi verilmis, ek olarak deney grubuna seans
oncesinde 10 dakikalik yiiriiyiis videolar1 (EG)
izletilmistir (15). Yapilan Fonksiyonel Yiiriiyiis
Degerlendirmesi (FYD) ’ne gore tedavi

sonrasinda iki grup arasinda yiiriiylis hizinda

(0,05846 m/s, p=0,0001), adim uzunlugunda
(0,05 m, p=0,0025), kal¢a saliniminda (6,573°,
p=0,0195), diz saliniminda (8,169°, p=0,0129)
ve ayak bilegi salimiminda (4,369°, p=0,0366)
deney grubu lehine anlamli farklar oldugu
belirtilmistir. Monteiro ve arkadaslarinin
calismasinda ise, 12 haftalik fizyoterapi
programina ek olarak, deney grubuna haftada 2
kez 5-10 dakika siiren, sessiz bir odada,
hastanin kendini en rahat hissettigi pozisyonda
oldugu ve sag alt ekstremitesini kullandigini
hayal ettigi MI uygulanmistir (16). Tedavi
oncesi degerlendirmede iki grup arasinda
ZKYT acisindan bir fark yokken; tedavi
sonrasinda deney grubunda anlamli fark elde
edilmistir (p=0,04). Benzer sekilde, Polesin ve
arkadaslar1  yaptiklart calismada hastalara
egzersize ek olarak izletilen videolar ile EG
stratejisi kullanmistir (17). Yapilan calismada
64 hasta 5 hafta sonunda degerlendirilmis ve
ZKYT¢de deney grubunda 16,1+7,2 saniyeden
12,2449 saniyeye, kontrol grubunda ise
17,3+£8,1 saniyeden 13.4+6.1 saniyeye bir
degisim go6zlemlenmistir. Ayrica 4 haftalik
takip sonucunda ZKYT’nde deney grubu
12,9+4,1 saniye ortalamaya sahipken; kontrol
grubu 15,5£6,8 saniyelik ortalamaya sahip
oldugu bildirilmis ve bu degerlendirme
sonucunda ZKYT’ne gore deney grubu lehine
anlamli fark oldugu belirtilmistir (p = 0,033).
10MYT sonucunda ise deney grubu 13,9+4,0
saniyeden 10,7+3,9 saniyeye bir iyilesme
gosterirken kontrol grubu 15,4+5,5 saniyeden
12,9+4,3 saniyelik ortalamaya ulagmistir. Takip
doneminde deney grubunun ortalamasi
12,3+4,3 saniye iken kontrol grubunun

13,945,4 saniyedir. 1I0MYT sonucuna gore de
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deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamlt

fark oldugu goriilmiistiir (p = 0,046).

Jaywant ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise, yiriime bozuklugu olan 23
Parkinson hastasinda deney grubunda olanlara
yiirliylis  videolar1 izletilirken (EG) kontrol
grubuna manzara videolar izletilmistir (18).
Yiiriiyiis degerlendirmesi sonucunda her iki
grupta da adim uzunlugunda ve yiiriiyiis hizinda
iyilesme goriilse de 6zellikle hastalarin Viziiel
Analog Skalasi’nda rapor ettikleri sonuglarda
(O=yliriiytisimde  hi¢  iyilesme  olmadi,
9=tamamen iyilesti) tedavi sonrasi deney
grubunda ylriiylis hizi igin ortalama 3,6,
kontrol grubunda ortalama 1,7 iyilesme
kaydedilmis ve iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,08). Adim uzunlugu
icin ise, deney grubunda ortalama 3,5, kontrol
grubunda ortalama 1,8 skor elde edilmis ve yine

iki grup arasinda bir fark olsa dahi bunun

istatistiksel olarak anlaml olmadig1
goriilmustiir (p=0,11).
Agosta ve arkadaglari tarafindan

yapilan 25 Parkinson hastasinin dahil oldugu
calismada deney grubuna EG stratejisinin
kullanimi i¢in videolar izletilirken kontrol
grubuna manzara resimleri gosterilmis ve
10MYT sonucunda optimum hizda yiiriiyiiste
baslangic degeri ile 4. hafta siiresi
karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli
fark bulunurken (p=0,03); 8 hafta sonunda
yalnizca deney grubunda baglangica gore

anlamli fark bulunmustur (p=0,02) (19).

Denge Performansi

Derlemeye literatirde PH’de MI ve
EG’nin denge performans: iizerine etkisini
arastiran 4 ¢alisma (n=128) dahil edildi (16, 17,
19, 20). Tablo-2’de bu ¢aligmalara ait 6zellikler

sematize edilmistir.

Tablo 2. PH Rehabilitasyonunda Mi ve EG Stratejilerinin Denge Performansi Uzerine

Etkilerinin incelendigi Cahsmalar (2000-2021)

Makale Yil Yazar Kullanilan Sonu¢ Orneklem Siire Sonug Ozeti
Bashg/PEDro Yontem Olciitleri

Skoru
Fizyoterapi 2018 Monteiro  Her iki grup da DOE-I n=14 12 haftalik Diisme riski
sonrasi zihinsel veark. 12 hafta (Parkinson  program acisindan
uygulamanin, (15) boyunca haftada tanil, mental pratik
Parkinson 3kezev Hoehn & grubu disiik
hastalig1 olan programi olacak Yahr evresi risk
kisilerin sekilde 5 kez 1-3 arasi grubundayken,
fonksiyonel fizyoterapi hastalar) kontrol grubu
hareketliligine programina n=7 ortalama risk
etkisi/ katilmugtir. mental grubundadir.
PEDro Skoru: 7 Mental pratik pratik

grubu ek olarak, grubu,
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haftada 2 kez 5- n=7
10 dk kontrol
egzersizlerin grubu
mental olarak
imgelemistir.
Parkinson 2018  Polesin  Bir gruba BDO n=64 5 Haftalik Deney
hastahigmdaki veark.  egzersizle TDO (Yiiriime Program grubunda BDO
donma (16) beraber manzara problemi (Haftada 2 ve TDO
fenomenine videosu, diger olan kez olgeklerinde
grup bazl gruba ise Parkinsonlu  uygulama) kontrol
rehabilitasyonda egzersizle Hastalar) grubuna gore
fizyoterapi ile kombine 45 dk daha iyi
kombine EG sonuglarla
EG’nin etkisi/ kullanilmigtir. karsilagilmigtir.
PEDro Skoru: 5 EG kullanmak
denge
performansina
pozitif etki
yapar
denilmigtir.
Parkinson 2017  Agosta  Calisma BPHDO n=25 Haftada 3 kez  Her iki grupta 5 6
hastalarinda EG veark.  grubuna EG i¢in (3.Kisim) (Idiopatik 4 hafta iyilesme
stratejisinin (18) videolar PDQ-39 Parkinson boyunca (12 oldugu, ancak
donma izletilmis, BDO tanily, seans) tedavi,  calisma
fenomeni ve kontrol grubuna Hoehn & 4 hafta ve 8 grubunda
beyin ise manzara Yahr evresi  hafta sonra denge tizerinde
plastisitesi fotograflar 4’{in degerlendirme  daha iyi bir
tizerine etkileri/ kullanilmigtir. altinda olan sonug elde
PEDro Skoru: 6 Tedaviler hastalar) edildigi
hastalarin ON sOylenmistir.
donemlerinde
yapilmis, her
seans 60 dk (24
dk gozlem- 36
dk imitasyon)
seklinde
uygulanmustir.
Parkinson 2021  Sarasso  Calisma MiniBESTest n=25 Haftada 3 Parkinson
hastalarinda EG veark.  grubuna gift PDQ-39 (Hoehn & kez, 6 hafta hastalarina ikili
ve Mi 8) gorev AODGO Yahr evresi  boyunca gorevlere ek
stratejilerinin uygulamasina 4’{in tedavi, 14 olarak EG ve
cift gorev ek olarak EG ve altinda olan  hafta sonra Mmi
uygulamasina Mi Parkinson kullaniminin,
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ek olarak yaptirilmgtir. (2

kullanimi/ dk EG- 5 dk

PEDro Skoru: 7 uygulama, 2 dk
MI -5 dk
uygulama)

Kontrol grubuna
da aym
egzersizler
yaptirilmig
ancak manzara
fotograflari
izletilmistir. EG
ve MI
yaptirilmamigtir.
Cift gorev
uygulamast
denge ve
ylirtiytis
egzersizlerini

igermektedir.

tanili tekrar hastalarin

hastalar, en  degerlendirme denge

az4 bozukluklarina
haftadir olumlu etki
diizenli ettigi
medikal bulunmustur.
tedavi alan Buna bagh
hastalar), olarak
(12 kontrol hastalarin
grubu —13 yasam
calisma kalitelerinde
grubu) artis oldugu
sOylenmigtir.

AODGO; Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi, BDO; Berg Denge Olgegi, DOE-I; Uluslararasi Diisme Etkinlik Olgegi, EG;
Eylem Gozlemi, Mi; Motor imgeleme, PDQ-39; Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi, BPHDOQ; Birlesik Parkinson

Hastalig1 Degerlendirme Olgegi, TDO; Tinetti Denge Olgegi.

Monteiro ve arkadaslarinin

caligmasinda  hastalar  diisme  agisindan
degerlendirilmis ve hem kontrol grubunun hem
de deney grubunun baslangigta %71 oraninda
diisme riskine sahip oldugu bildirilmistir (16).
Rehabilitasyona ek uygulanan MI stratejisi
sayesinde 12 hafta sonraki Dinamik Yiiriyiis
Indeksi (DY) sonucuna gore diisme riskinde
deney grubunda bu yilizdenin %29 azalirken
kontrol grubunda %14 kadar azaldigi
goriilmiistiir. 5 hafta sonra yapilan ikinci
degerlendirmede ise, deney grubunda %29’luk
diistisin =~ korundugu  gorilirken;  kontrol
grubunda diisme oranmin tekrar %71’e

geriledigi goriilmustiir.

Polesin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
dinamik (EG) ve statik goriintiilerin etkisi
karsilastirilmis ve ikincil 6l¢tim olarak dengeyi
incelemek icin Berg Denge Olcegi (BDO) ile
Tinetti Denge Olgegi kullanilmistir (17). Hem
deney grubunda hem de kontrol grubunda
tedavi sonrasinda anlamli fark goriilmis
(p<0,001), ancak bu farkin yalmzca EG
grubunda takip doneminde de korundugu

bildirilmistir.

Agosta ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
deney grubundaki hastalar tedaviye ek olarak
EG i¢in videolar izlemis ve BDO ile hem tedavi
Oncesi ve tedavi ortasinda hem de tedavi
sonunda degerlendirilmistir (19). Kontrol

grubunda baslangigta ortalama 52,2443, deney
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grubunda ise 50,9+3,8 skor 6l¢iilmiistiir. 8 hafta
BDO’de
grubu ortalama 54,4+2.2 (p=0,08) ve deney

sonraki degerlendirmede kontrol
grubu 53,4427 (p<0,001) puan oldugu ve
gruplar arasinda herhangi bir fark olmadigi

gorilmiistiir (p=0,84).

Sarasso ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada ise 25 Parkinson hastasi iki
gruba ayrilmis, kontrol grubu sadece ¢ift-gorev
egzersizleri yaparken; deney grubuna buna ek
olarak EG ve MI kullanilmistir (20). 6 haftalik
tedavi  sonrasinda

denge  performansi

MiniBESTest ve Aktiviteye Ozgii Giiven

Olgegi ile degerlendirilmistir. Her iki dl¢ekte de
deney grubu, tedavi sonrasinda kontrol grubuna
gore anlamli  bir

(p<0,001). Ayrica bu iyilesme 14 haftalik takip

iyilesme  gOstermistir

déneminde korunurken
(p<0,05);
(p=1,00).

deney grubunda

kontrol grubunda korunmamistir

Donma Fenomeni

Bu derleme kapsaminda literatiirde
PH’de Mi ve EG’nin donma fenomeni iizerine
etkisini arastiran 3 c¢alisgmaya (n=109) yer
verildi (17, 19, 21) (Tablo-3).

Tablo 3. Parkinson Hastahg Rehabilitasyonunda Mi ve EG Stratejileri Kullanilarak Donma

Fenomeninin incelendigi Cahsmalar (2000-2021)

Makale Yl  VYazar Kullanilan Sonug Orneklem Siire Sonug Ozeti
Bashg/PEDro Yontem Olgiitleri
Skoru
Parkinson 2018 Polesin  Bir gruba YDO n=64 5 Haftalik Parkinson
hastaligindaki ve ark. egzersizle beraber (Yiiriime Program hastaliginda
donma (16) manzara videosu, problemi (Haftada 2 yiirimedeki
fenomenine grup diger gruba ise olan kez donmalarda
bazli egzersizle Parkinsonlu  uygulama) fizyoterapi ile
rehabilitasyonda kombine 45 dk EG Hastalar) kombine EG’nin
fizyoterapi ile kullanilmustir. daha etkin
kombine EG’nin oldugunu
etkisi/ bulmuslardir.
PEDro Skoru: 5
EG’nin 2010 Polesin  Her iki grup da PDQ-39 n=20 4 Haftalik EG’nin dinamik
Parkinson veark. haftada 3 kez, 4 YDO (Parkinson  Program videolar izletilen
hastalarinda (20)  hafta boyunca ayni tanili, grupta, donma
yuriime fizyoterapi yiriime fenomenine
donmasini programina dahil donmast iyilestirici bir
iyilestirmesi/ edilmis. Caligma olan etkisi oldugu
PEDro Skoru: 7 grubuna dinamik hastalar, 2 gOriilmiistiir.
hareketleri igeren gruba
videolar, kontrol ayrilmis)
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grubuna ise statik
videolar

izletilmigtir.

Parkinson
hastalarinda EG

stratejisinin

2017 Agosta Calisma grubuna
ve ark. EG igin videolar

(18) izletilmis, kontrol

BPHDO n=25 Haftada 3 kez
(2. Ve3. (idiopatik 4 hafta
Kisim)  Parkinson
PDQ-39 tanili, seans) tedavi,
YDO  Hoehn & 4 hafta ve 8

Yahr evresi  hafta sonra

boyunca (12

4’lin degerlendirme

Her iki grupta
iyilesme oldugu,
ancak caligma
grubunda
ylirlime sirasinda
goriilen donma

fenomeni

donma fenomeni grubuna ise
ve ndroplastisite manzara
iizerine etkileri/ fotograflari
PEDro Skoru: 6 kullanilmisgtir.
Tedaviler
hastalarin ON
donemlerinde

yapilmis, her
seans 60 dk (24 dk
gbzlem- 36 dk
imitasyon)
seklinde

uygulanmistir.

altinda olan iizerinde daha iyi

hastalar) bir sonug elde
edildigi
sOylenmistir.
Ayrica EG
yapmanin
hastalarin yasam
kalitelerine
olumlu etkisi
oldugu

bulunmustur.

EG; Eylem Go6zlemi, MI; Motor imgeleme, PDQ-39; Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi, BPHDO; Birlesik Parkinson

Hastahig1 Degerlendirme Olgegi, YDO; Yiiriimede Donma Olgegi

Polesin ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada rehabilitasyon programina ek olarak
EG uygulanan deney grubu ile sadece
fizyoterapi alan kontrol grubu Yiriimede
Donma Olgegi (YDO)’ne gore
karsilastirilmigtir (17). Deney grubunun tedavi
oncesinde skoru ortalama 12,3+5,8 iken;
kontrol grubununki 12,6+5,3 olarak
bildirilmistir. 5 haftalik tedavi sonucunda deney
grubunun skoru 9,7+5,8 olmusken (p<0,001)
kontrol grubunun ortalamasi 10,5+4,8 olarak
kaydedilmistir (p<0,001). Ayrica, 4 haftalik
takip sonrasinda iki grup karsilastirildiginda
deney grubunda 9,4+5,7 ortalama ile bu

iyilesmenin korundugu goriiliirken (p<0,001);

kontrol grubunda 12,0+5,7 ortalama ile

iyilesmenin korunmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Polesin ve arkadaglarmin bir diger
caligmasinda ise, dinamik ve statik goriintiilerin
hastalar tizerindeki etkisi incelenmis ve dinamik
goriintiiler izletilen (EG) deney grubunun
YDO’ndeki baslangictaki ortalamasi 18,6,
statik goriintiiler izletilen kontrol grubunun ise
ortalamasi 17,8 olarak bildirilmistir (21). 4
haftalik tedavi sonrasinda deney grubunun
ortalamasi 12,8, kontrol grubunun 14,4 ve takip
doneminde bu degerlerin sirasiyla 14,1 ve 16,4
oldugu goriilmistiir. Her iki grupta da tedavi
sonrasinda anlaml fark goriilse de (p<0,001),
takip doneminde deney grubu lehine gruplar

arasi fark bulundugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Agosta ve arkadaslarinin ¢alismasinda
EG i¢in deney grubuna tedaviye ek olarak video
izletilmis ve sonrasinda YDO ile donma
acisindan kontrol grubu ile karsilagtirilmistir
(19). Tedavi oncesinde kontrol grubunun
ortalamas1 12,643,8, deney grubunun ise
11,7£2,9°dir. 4 hafta sonraki 6l¢iimde kontrol
grubunda 10,9+£3,0 ortalama ile anlaml
iyilesme (p=0,05) goriiliirken; deney grubunda
da 9,743,4 ortalama ile anlaml iyilesme
(p=0,02) goriilmiistiir ve gruplar arasinda bir
fark olmadigi bulunmustur (p=0,77). 8 hafta
sonunda ise, kontrol grubunun ortalamasi
11,3+3,0 olarak (p=0,25) bildirilirken; deney
grubunun 10,2+2,4 ortalamaya sahip oldugu
(p=0,06) belirtilmistir ve yine gruplar aras1 bir

fark olmadigi sonucuna ulasilmistir (p=0,94).

TARTISMA

PH rehabilitasyonunda donma
fenomeni, yiiriiylis ve denge bozukluklarina
yonelik kullanilan Mi ve EG stratejilerinin
literatiirde kullanimini incelemek ve etkinligini
aragtirmak amaciyla yaptigimiz bu literatiir
derlemesinde, MI ve EG’nin yiiriiyiis, denge ve
donma iizerine etkilerinin farkli oldugunu
gozlemledik. Calismalarda yiiriiyiis ve mobilite
iizerine genellikle olumlu etkiler bildirilirken;
denge ve donma fenomeni ile ilgili sonuglar

celiskilidir.

Yiriiyiis ve mobilite lizerine yapilan
aragtirmalarin  ¢ogunda, PH rehabilitasyon
programina ek olarak kullanilan Mi ve EG
stratejilerinin  (5-60 dk) fizerine iyilestirici

etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu iyilestirici

etkinin takip doneminde de (5-14 hafta) devam
ettigi bildirilmistir. Calismalarda 5-15 dk gibi
kisa siireli uygulanan stratejilerin etkisiz oldugu
bildirilirken; 45-60 dk’lik uzun programlar
ylirliylis ve mobilitede olumlu gelismeler
saglamistir. Bu derlemenin sonuglarina benzer
sekilde, daha Once yapilan bir sistematik
derlemede EG  stratejisinin  Parkinson
hastalarinda yiirliyiis ve mobilite iizerine
iyilestirici etkisi oldugu ve bu etkinin 1-3 aylik
takip doneminde devam ettigi belirtilmigtir
(22). Bagka bir derlemedeyse, rehabilitasyon
programina ek olarak kullanilan EG ve Mi
stratejilerinin motor bozukluklarin gelismesini

yavaglatabilecegi ve/veya motor kapasiteyi

arttirabilecegi sOylenmistir (23).

Bu  bilgiler 1s18inda, Parkinson
hastalarinda  siklikla karsilagilan  yiiriiyiis
bozukluklar1 ve motor performans igin
rehabilitasyon programina ek olarak EG ve Mi
stratejilerinin kullanilmasinin yararlt

olabilecegi sonucuna varilabilir.

Denge iizerine olan c¢alismalarin

sonuglart  incelendiginde,  rehabilitasyon
programina ek olarak tek basina kisa siireli EG
stratejisinin kullanilmasinin denge
performansina iyilestirici etkisi olmadigi
goriildii. Buna ragmen, uzun siireli (>45 dk) EG
ve Mi ve EG stratejilerinin  beraber
kullaniminin  dengeyi arttirdigm  bildiren
caligmalar mevcuttur. PH’de viicut
oryantasyonunun  bozulmasi, proprioseptif
duyuda bozulmalara bagli olarak gelisen
postiiral instabilite gibi birgok sensorimotor
defisitler goriilir. Bu sensérimotor defisitler

Parkinson hastalarinda postiiral instabiliteye,
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denge problemlerine ve diismelere neden
olabilmektedir (24). Parkinson hastalarinda
denge performansini etkileyen birden fazla
faktoriin bulunmasi, tek basina kisa siireli EG
stratejisinin neden iyilestirici etkisi olmadigini
aciklayabilir. Ek olarak, ~Abraham ve
arkadaslari, MI

stratejisinin ~ Parkinson

hastalarinda kullanilmasinin denge
performansinda iyilestirici bir etkiye sahip
olabilecegini  bildirmislerdir (25). Denge
performansinda gelismeyi ortaya ¢ikaran faktor
MI stratejisinin  kullanimi olabilir. Ayrica,
PH’de EG ve MI stratejilerinin denge iizerine
etkisini inceleyen ¢alisma sayisi ve kisitlidir. Bu
nedenle bu stratejilerin etkilerini daha iyi
kavrayabilmek adina daha uzun seans siireleri

ile planlanan daha fazla c¢aligmaya ihtiyag

vardir.

Donma fenomeninde EG stratejisinin
etkilerine baktigimizda derlemeye dahil edilen
calismalarin hepsi iyilestirici bir etkiden sz
etmektedir. Takip doneminde de bu iyilestirici
etkinin  korundugu  bildirilmistir. EG
stratejisinin hareketi baslatma gibi birgok
aktivite lizerine olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir (9). Dolayisiyla, EG’nin donma
fenomenini azaltmasi beklenebilir bir sonugtur.
Bu derlemede yer verilen ¢alismalar, PH’de
goriilen donma fenomeni i¢in EG stratejisinin
kullanimin1 desteklemektedir. Buna ragmen;
calisma sayilarinin ve caligmaya dahil edilen
hasta  popiilasyonlarinin  oldukga  simirh
oldugunun altim ¢izmek gerekir. Ayrica,
incelenen arastirmalar arasinda MI stratejisinin

donma fenomeni tlizerine etkisini arastiran bir

calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle Mi

stratejisinin donma fenomeni {izerine etkisi
hakkinda bilgi sahibi olmak ve EG’nin
etkinliginden emin olmak icin daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Derlemeye dahil edilen c¢aligmalarla
ilgili birka¢ noktaya dikkati ¢cekmek isteriz.
Oncelikle, arastirmalarm ¢ogu EG ve MI
stratejilerini  Parkinson hastalarmin = ‘ON’
donemlerinde  kullanmiglardir.  Parkinson
hastalarinda asil problemlerin goriildiigli donem
olan ‘OFF’ doneminde bu stratejilerin
etkinliginden bahseden bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, EG ve MI’nin
hastalarin OFF doneminde kullanilmasi ile ilgili

yorum yapilamamaktadir.

Ayni1 zamanda, caligmalarin hepsinde
dahil edilen Parkinson hastalar1 Hoehn & Yahr
Skalasi’nda evre 1-3 olan hastalardir. Hastaligin
ileri donemlerinde bu stratejilerin kullanimi ve
etkinligi bilinmemekle birlikte, gelisen kognitif
ve motor bozukluklar géz Oniine alindiginda
zorlayici olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica,
caligmalarin bazilarinda uygulamalardan sonra
hastalar takip déneminde
degerlendirilmemistir. EG ve MI stratejilerinin
PH rehabilitasyonunda kullaniminin uzun

donem etkinliginin belirlenmesi i¢in daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapilan arastrmalarda EG ve MI
stratejilerinin  uygulanma siireleri  farklilik
gostermektedir. Sonuglar arasindaki farkliliklar
buradan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismalar icerisinde neden bu siirelerin
secildigine veya hangi uygulama siiresinin daha

efektif olduguna dair herhangi bir bilgiye yer
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verilmemistir. PH rehabilitasyonunda EG ve MI
uygulamalarinin kullanimina yo6nelik optimal

parametrelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olarak incelenen makalelerin
PEDro skoru ¢ogunlukla yiliksek diizeyi isaret
etse de ozellikle MI stratejisi kullanilan
aragtirmalarda hastalarin imgelemeyi ne 6lgiide
basarili yapabildikleri ile ilgili bir bilgiye

ulagmak miimkiin olmamustir.

SONUC
Parkinson hastalarinda eylem
gozlemleme ve motor imgeleme stratejilerinin
rehabilitasyon =~ programma ek  olarak
kullaniminin hastalarin 6zellikle yiiriiyiisii ve
mobilite lizerinde olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. EG ve MI stratejilerinin
Parkinson hastalarinda motor 6grenmeyi arttigi
bilinmekte ve rehabilitasyon programina ek
olarak bu stratejilerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (23). Bu stratejiler ucuz, hastanin
evinde de uygulayabilecegi yontemler olmast

nedeniyle rehabilitasyon programina ek olarak

kullanilmas1 dogru olabilir.

popiilasyonu oldukga sinirlidir. Bu stratejilerin
etkilerini daha iyi kavrayabilmek adina daha
fazla calismaya ihtiyag¢  duyulmaktadir.
Gelecekteki c¢alismalarda Ozellikle donma
fenomeni icin motor imgeleme stratejisinin

etkinliginin arastirilmasini1 onermekteyiz.

Klinik Cikarim

PH rehabilitasyonunda MiI ve EG
stratejilerinin  yiirliylis ve mobilite iizerine
olumlu etkileri oldugu ve bu etkilerin 6zellikle
uzun siireli uygulamalarla ortaya c¢iktigi
goriilmustiir. Dolayisiyla, PH’de yiiriiylis ve
mobiliteyi arttirmak igin Mi ve EG’nin birlikte,
tercinen 45-60 dakika siiren seanslarla
yapilmasi Onerilir. Stratejiler bir fizyoterapistin
gbzetimi altinda yapilabilecegi gibi, 6§renme
gerceklestikten sonra hasta ya da bakim veren
tarafindan ev ortaminda, giiniin herhangi bir

saatinde de gergeklestirilebilir

Finansman ilinti beyami: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

bir cikar catigmasinin olmadigini
Donma fenomeni ve denge performans: bildirmektedir.
iizerine goriilen olumlu etkiler olsa dahi yapilan
calisma sayist ve c¢alismalardaki hasta
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