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Yutma Bozukluklarinda Tele-Saglik Uygulamalari
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Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
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OZET

Yutma bozuklugu bir¢cok hasta grubunu etkileyebilen ve yarattigi komplikasyonlar nedeniyle erken dénemde saglik hizmetlerine erigim
gerektiren bir durumdur. Uzaklik, ekonomik kisitliliklar, hastalara ait hareket engeli, pandemi gibi bulas riski yiiksek durumlar yutma deger-
lendirmesi ve tedavisine erisimde engellere sebep olabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde, yutma bozukluklarinda tele-saglik uygulamalari-
nin 6nemi artmustir. Tele-saglik uygulamalari hastalara bilgi ve iletisim teknolojileri kullanarak uzak mesafeden saglik hizmeti saglanmasini
ifade etmektedir. Bu uygulamalar yutma bozukluklarmin degerlendirme ve tedavisinde hastalar ve klinisyenler agisindan kolaylik saglayabil-
digi gibi saglik harcamalarinda ciddi dlgiide azalmaya sebep olmaktadir. Tele-degerlendirme, klinik ve aletsel yutma degerlendirme basa-
maklarinin ¢evrimigi ortama adapte edilmesi yolu ile yapilabilmektedir. Farkli hasta gruplarinda yapilan tele-degerlendirme ¢aligmalarinda
hasta memnuniyet diizeyleri ve yiz yuze degerlendirmeyle uyumun yiiksek oldugu goriilmektedir. Tele-rehabilitasyon alaninda yapilan
calismalar az sayida olsa da klinisyenlere yol gostermesi agisindan timit vericidir. Sonug olarak, yutma bozukluklarinda tele-saglik uygula-
malar1 gelismekte olan bir alan olup bu alanda yapilan ¢aligmalarin standardizasyona, yayginlastirilmaya ve kanit diizeylerinin artirilmasina
ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yutma. Disfaji. Tele-saghk. Tele-degerlendirme. Tele-rehabilitasyon.
Tele-Health Practices in Dysphagia

ABSTRACT

Dysphagia is a condition that can affect several patient groups, and requires access to health in the early period due to its complications.
Distance, economical constraints, patients mobility obstacles, high risk of transmission such as pandemic may cause obstacles in accessing
dysphagia assesment and treatment. Therefore, recently the importance of tele-health practices in dysphagia has increased. Tele-health
practices refers to providing healthcare services to patients remotely by using information and communication technologies. These practices
can provide convenience for patients and clinicians in the evaluation and treatment of dysphagia, as well as causing a significant reduction in
health expenditures. Tele-assessment is performed by adapting clinical and instrumental swallowing assessment steps to online environment.
In teleassessment studies conduction in different patient groups, patients’ satisfaction levels and agreement with face to face assessments
were found to be high. Although there are few studies in tele-rehabilitation, it is promising to guide clinicians. In conclusion, tele-health
practices in dysphagia is a developing field, and there is a need for standardization, dissemination and increasing the level of evidence in the
field.
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Tele-saglik uygulamasi, hastalara bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanarak uzak mesafeden saglik hizmeti
saglanmasin ifade etmektedir’. Tele-saghik uygulama-
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lart psikiyatrik degerlendirmeler, psikoterapatik mi-
dahaleler, anksiyete bozukluklar1 ve depresyonda
bilissel davranis terapisi, sigara biraktirma programlari,
diyabetin degerlendirilmesi ve tedavisi, fiziksel aktivi-
te midahaleleri, inme rehabilitasyon programlari, ses
ve yutma bozukluklarinin degerlendirilmesi ve rehabi-
litasyonu gibi birgok alanda kullamlmaktadir®. Tele-
rehabilitasyon, uzun siireli ve yogun terapilerin evde
hastalarin ihtiyaglarina gore sunulmasini igermektedir.
Bu uygulamalarda genellikle es zamanli, etkilesimli
video telekonferans servisleri kullamlmaktadir®. Has-
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talar tarafindan tele-rehabilitasyon hizmetlerine bildi-
rilen yiksek memnuniyet diizeyleri sayesinde rehabili-
tasyon hizmetlerinin uzaktan saglanmasinin rutin
bakima uygun bir segenek oldugu hipotezi giiclenmis-

tir®.

Yutma bozuklugu, ¢ocuk, erigkin ve yaslh popiilasyon
olmak tizere genis bir yag araliginda bircok hastalik
sonucu ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Yarattig
komplikasyonlar sebebi ile erken dénemde saglik
hizmetlerine erisim gerektirmektedir®. Ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan, hareket kisitliligi olan hastalarda
uzman kisiler tarafindan saglanan yutma degerlendir-
mesi ve tedavisine erisimde engellerle karsilasabil-
mektedir. Aynm1 zamanda COVID-19 pandemisi gibi
bulag riski yiikksek donemlerde hem klinisyen, hem de
hasta a¢isindan yakin temasi azaltmak i¢in bu siirecleri
uzaktan yonetmek gerekebilmektedir’. Bu nedenle
tele-saglik uygulamalari hizmete erigim esitsizligini
ortadan kaldirmak anlaminda umut verici olabilmek-
tedir. Bu bélimde yutma bozukluklarinda kullanilan
tele-saglik uygulamalart hem degerlendirme, hem de
tedavi anlaminda incelenecektir.

Yutma Bozukluklarinda Tele-Saglik
Uygulamalarinin Yeri ve Onemi

Yutma bozuklugu, besinin agizdan mideye iletilmesi
stirecinde meydana gelen herhangi bir bozuklugu
tanimlamaktadir®. Yutma bozuklugu malniitrisyon,
dehidratasyon, tekrarlayan akciger enfeksiyonu gibi
bircok ciddi komplikasyona sebep olabilmektedir.
Erken midahalenin malniitrisyon ve pndmoniyi engel-
lemede ¢ok 6nemli oldugu belirtilmistir®. Bu nedenle
yutma bozuklugu belirtileri (Tablo I) gdsteren hasta-
larda yutma bozuklugu uzmanina yonlendirme, deger-
lendirme ve uygun tedavi yaklagimlarmin planlanmasi
gerekmektedir.

Tablo I. Yutma bozuklugu belirtileri’

Birincil Yutma
Bozuklugu
Belirtileri

Agizdan besin tagmasi

Salya kontrol bozuklugu

Besinin burundan geri gelmesi
Oksiirme, bogulma

Kusma

Bogazda besin takilmasi

Belirli kivamlari yemekten kaginma
Posttir degisiklikleri

Kilo kaybi

Tekrarlayan gogts enfeksiyonlari
Bronsit ve/veya pnomoni

Beslenme aligkanliklarinda degisiklik
Uzamis yemek yeme sliresi

Ses, telaffuz, dil ve konusmada bozukluklar

ikincil Yutma
Bozuklugu
Belirtileri
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Yutma bozuklugu ile miicadelede uzman ile hasta
bulusmasinm1 engelleyen durumlar olusabilmektedir.
Ozellikle kirsal alanda ya da uzak bélgelerde yasama,
saglik hizmetlerinden uzaklik, zamaninda erigim prob-
lemleri ve COVID-19 pandemisi gibi bulag riski yiik-
sek durumlar uzman ile hasta bulusmasim etkilemek-
tedir'®*?, Ulkemizde yapilan bir gahismada COVID-19
pandemisi baslangicindan itibaren yutma bozuklugu
sikayeti ile yonlendirilen hastalarin ilk degerlendirme-
lerinin tele-degerlendirme yontemi ile saglandigi,
gerektigi durumlarda yiiz yiize degerlendirme karari
verildigi ve hasta takiplerinin tele-degerlendirme hiz-
metleri araciligiyla devam ettirildigi belirtilmistir.
Yutma bozuklugu degerlendirme yontemleri bulas
riskini artirabileceginden birincil tercihin tele-saglik
sistemlerinden yana kullanilmasi énerilmistir?, Ayni
zamanda aragtirmacilar diisiik sosyoekonomik durum,
uzman saglik personeli sayisi yetersizligi, hastalara ait
mobilite sorunlariin da saglik hizmetlerine ulagsmada
karsgilagilan problemlerden oldugunu belirtmislerdir®,
Hastalarin bir boliimiiniin de gerekli ekipman esligin-
de ambulansla taginmasi gerekebilmekte ve bu da
maliyette artisa neden olmaktadir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, tele-saglik uy-
gulamalarinin yiiz yiize uygulamalara goére tercih
edilebilecek bir secenek oldugu ortaya konmustur®.
Bag ve boyun kanseri, inme, Parkinson ve hafif kogni-
tif bozuklugu olan hastalarda yutma bozukluguna tele-
rehabilitasyon yoluyla midahale etmenin etkinligini
inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir*>*>*°,  Tele-
rehabilitasyonla ilgili klinik sonuglarin incelendigi bir
sistematik derlemede tele-rehabilitasyonla takip edilen
gruplardan elde edilen verilerin yiz yize hizmet alan
gruplara gore kotii olmadig, hatta iki ¢aligmada tele-
rehabilitasyon grubunda kisisel yeterliliklerde az da
olsa daha fazla kazanim oldugu bildirilmistir. Kontrol
grubu olmaksizin tele-rehabilitasyonun etkinligini
inceleyen calismalarda giinlilk yasam aktiviteleri, el
fonksiyonu, denge, yliriiylis, agri, konusma Kalitesi,
diisme ve yasam kalitesinde biiylik kazanimlar oldugu
raporlanmistir™. Aym calismada tele-rehabilitasyon
servisinden memnuniyet diizeyleri de incelenmis ve
genel olarak hasta ve klinisyen agisindan yiiksek
memnuniyet diizeyi gozlenmistir. Memnuniyetsizlige
sebep olan faktorlerin ise video aktarim kalitesinde
yasanan giicliikler, planlama sorunlar1 ve aktif ya da
utangag cocuklar icin teknolojiyi kullanmakta yasanan
zorluklar olarak belirtilmistir®®. Tousignant ve arka-
daglari, terapist iicreti, seyahat siiresi ve internetten
indirme iicretlerini hesapladiklarinda, tele-
rehabilitasyon programinin ev ziyareti programina
gore 12 seansta %17 maliyet tasarrufu sagladigini
bildirmislerdir™. Kortke ve arkadaslar ise ev kardiyak
rehabilitasyon programinin hastane programina gore,
EKG sinyallerinin telefon vasitasi ile izlenmesi sonu-
cu 3 ayda %58 daha diigiik maliyet saglandigini goz-
lemlemislerdir™.



Yutma Bozukluklarinda Telesaghk

Yutma Bozukluklarinda Tele-Degerlendirme

Yutma bozuklugu riski olan hastalarda havayolu aspi-
rasyonu ve beslenme yetersizliklerinin tespit edilmesi
icin uygun degerlendirmelerin yapilmasi gerekmekte-
dir. Geleneksel, yiliz yiize yapilan klinik yutma deger-
lendirmesi hasta hikayesinin alinmasi ve mevcut me-
dikal durumun belirlenmesi ile baglamaktadir™. Klinik
degerlendirme, yutma ile ilgili yap1 ve fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, solunum degerlendirmesi, postir ve
yeme aligkanliklarinin degerlendirmesi ile devam
etmektedir. Mental ve solunumsal duruma gore yutma
denemeleri yapilmasina karar verilen hastalarda farkl
miktar ve kivamlarda yutma performansi degerlendi-
rilmektedir. Klinik yutma degerlendirmesi sonrasinda
gerekli goriilen hastalara aletsel yutma degerlendirme-
leri yapilmaktadir'’. Orofaringeal yutma anatomi ve
fizyolojisinin degerlendirilmesinde altin standart yon-
tem  Videofloroskopik  Yutma  Degerlendirme-
si/Modifiye Baryum Yutma Testi’dir. Bu degerlen-
dirme farkli miktar ve kivamlardaki besinlerin bar-
yumla karistirilarak yutulmasini lateral ve anterior

planda, dinamik olarak goériintilenmesini icermektedir.

Videofloroskopik yutma degerlendirmesi disinda
kullanilan diger giivenilir ve gegerli aletsel yontemler-
den biri de Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendi-
rilmesi’dir. Esnek bir laringoskop yolu ile faringeal ve
laringeal yapilarin yutma Oncesi, esnasi ve sonrasinda
goriintiilenmesi i¢in kullanilmaktadir™’. Aletsel yutma
degerlendirmelerinde birincil incelenen durum, yutma
Oncesi, esnasl ve sonrasinda havayolu korunmasidir.
Havayoluna besin kacis1 siddetini belirlemek icin
yaygin olarak Penetrasyon-Aspirasyon Skalas1 kulla-
nilmaktadir’’.

Klinik yutma degerlendirme basamaklarinin ¢evrimici
ortama adapte edilmesi yolu ile degerlendirme yapila-
bilmektedir. Bu nedenle kullanilacak sistemin klinik
yutma muayenesinde izlenen tim basamaklarin uygu-
lanmasina izin verecek sekilde olmasi gerekmektedir.
Kullanilacak cihazlarin es zamanli olarak goriintiiyii
aktarabilen ve hastanin mevcut durumuyla ilgili bilgi-
nin alinabilecegi iletisime izin veren bir video-
konferans sistemi olmasi gerektigi vurgulanmistir.
Ayni zamanda kullanilacak sistemin sandalye ya da
yatak kenarina taginabilecek boyutta olmasi gerektigi
bildirilmistir!. Larenjektomi hastalarinda yutma fonk-
siyonu ve iletisimin degerlendirmesinde yakinlastirma
Ozelligi olan bagimsiz kameralar kullanildiginda de-
gerlendirmenin basarili bir sekilde tamamlandig1 gos-
terilmistir™.

Klinik yutma degerlendirmesi basamaklarindan olan
farkli miktar ve kivamda besinleri yutma denemeleri,
cevrimici ortamda uygulanmasi en zorlayict bdlim
olarak gbsterilmistirll. Hacim viskozite yutma testi,
farkli miktar ve kivamda besinlerde yutma giivenligi
ve etkinligini degerlendirmede kullanilan gegerli ve

giivenilir bir yéntemdir'. Klinik yutma degerlendir-
mesi i¢in 5-10-20 ml hacimlerde sivi, nektar ve pu-
ding kivamlarda besin hazirlanir. Hasta ayaklar1 des-
tekli olacak sekilde oturma pozisyonundadir. {1k basta
nektar kivami artan hacimler ile degerlendirilir. Eger
nektar kivaminda aspirasyon belirtisi (Ornegin, k-
stirme, yutma sonrasi ses degisikligi, oksijen satiiras-
yonunda diisme) yoksa sivi kivama gegilir. Nektar
kivaminda aspirasyon belirtisi varsa sivi besin atlanir
ve puding kivami degerlendirilir. Boylece hastanin
tilketebilecegi miktar ve kivamlar belirlenir. Yutma
etkinligi igin ise yutma denemeleri esnasinda dudak
kapanisi, oral ve faringeal kalintt varligr ve tekrarl
yutma durumuna bakilir'®. Yiiz yiize ortamda yapilan
degerlendirmede klinisyen, hastanin yutma sirasinda
agiz dolulugu, besinin ilerletilisi ve yutma denemesi-
nin giivenli olup olmadigim yakindan takip edebil-
mektedir. Bu siireclerde klinisyen, aspirasyon riskini
belirlemek ve yutma glvenligine karar vermek i¢in
isitsel, dokunsal ve gorsel geri bildirimler kullanir.
Cevrimigi yontemde isitsel ve gorsel veriler saglanabi-
lirken, dokunsal bilgiler ancak hasta ile direkt temas
halinde saglanabilmektedir. Bu nedenle dogru deger-
lendirme i¢in yardime1 bir kisiye ihtiya¢ duyulabilece-
gi ifade edilmistir'’. Bakim veren veya aile iiyelerin-
den biri degerlendirme esnasinda besinlerin hazirlan-
masi, hastanin pozisyonlanmasi, hastaya besinlerin
verilmesi, hastaya yardim edilmesi ve gerekli bilgileri
klinisyene iletmekten sorumlu olmaktadir.

Telekonferans sisteminin etkinligini inceleyen bir
pilot ¢alismada, bu yontemin hastanin genel oryantas-
yonu, uyaniklig1, postiirii, oral hijyen ve dis durumu,
oromotor ve laringeal fonksiyonunu belirlemede ve
kararlarin planlanmasinda elverisli oldugu 6ne siiriil-
miistiir. Genel oryantasyon, uyaniklik, postiir, oral
kavite ve oral hijyen degerlendirilmesindeki sonugla-
rin yiz yize degerlendirme ile %87-100 oraninda
uyumlu oldugu bulunmustur™. Normal bilis diizeyine
sahip hastalar ile hafif derecede bilissel bozuklugu
olan hastalarda yapilan bir ¢alismada yiiz yiize ve
telekonferans sistemi ile degerlendirme sonuglarinin
uyumu, oral ve laringeal fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesinde %75 ile %100 arasinda, sivi ve kati gida
yutma denemelerinde %79 ile %100 arasinda bulun-
mustur”®. Nérolojik ve kanser tamisi almis bir grup
hasta (¥4’l yutma bozuklugu olmayan, 4’0 hafif, ¥%’U
orta ve ¥4’0 siddetli yutma bozuklugu) iizerinde yapi-
lan bir diger tele-degerlendirme ¢alismasinda dort ana
baslik altinda toplamda 65 parametrenin degerlendiril-
digi standart bir protokol izlenmistir. Her parametre 1
(normal fonksiyon) ile 5 (siddetli bozukluk) arasinda
puanlanmustir. ilk béliim oryantasyon ve uyaniklik
degerlendirmesi, ikinci boliim oromotor ve laringeal
fonksiyon degerlendirmesi, {igiincii bolim besin ve
stvi yutma denemeleri ve dérdiinct bélim klinik karar
verme ve Onerileri icermektedir. Degerlendirmelerin
sonunda verilen beslenme sekli kararmin yiiz yiize
degerlendirme ile kabul edilebilir oranda uyumlu
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oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda klinisyenler tele-
degerlendirme yonteminden %85 ve Uzeri oranda
tatmin olduklarini bildirmislerdir®.

Yutma bozuklugu olan serebral palsili gocuklarda
yapilan bir c¢alismada g¢ocuklarin ii¢ giin boyunca
6glen 6glinleri kaydedilmis ve yutma performanslari
yiiz yiize ve kayitlar iizerinden asenkron olarak deger-
lendirilmigstir. Asenkron olarak uygulanan tele-
degerlendirmede ayni klinisyenin sivi ve kati gida
alimi, ¢cigneme ve yutma sonrasi semptomlari tekrarli
degerlendirmedeki uyumu %78-100, bolusun oral
bolgede taginmasi ve faringeal yutmanmin degerlendi-
rilmesindeki uyumu %83-89 olarak bulunmustur.
Farkli klinisyenlerin sivi ve kati gida alimi, oral tasi-
ma, ¢igneme, faringeal yutma ve yutma sonrasi semp-
tomlarin degerlendirilmesindeki uyumu %71-89 ola-
rak bildirilmistir. Yiiksek uyum ile klinisyenlerin
degerlendirmeler ile alakali aldiklar1 egitimin ve video
kayit ¢Oziiniirliigiiniin yiiksek olmasmin yakindan
iligkili olabilecegi belirtilmistir®’.

Yutma bozuklugu semptomlar1 gosteren yetiskin has-
talara hasta bilgileri, iletisim becerileri, medikal ve
yutma/beslenme fonksiyonunun ge¢misini sorgulamak
icin gelistirilmis e-HiT isimli 70 soruluk bir anket
¢evrimigi ve yiiz ylize ortamda uygulanmistir. Grupla-
rin anketi tamamlama siiresi ve tamamlanma orani
acisindan benzer oldugu ve hastalarin memnuniyet
diizeyinin ¢evrimici uygulamada daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cevrimi¢i ortamda uygulamanin 6zel-
likle gorme giicliigii ceken hastalarda yakinlastirma
imkani sayesinde daha faydali olabilecegini belirtmis-
lerdir®.

Videofloroskopik yutma degerlendirmesinin uzaktan
yapilmasi i¢in es zamanli degerlendirme (senkronize)
ve gorlintii kayitlari {izerinden degerlendirme (asenk-
ronize) seklinde 6ne cikan iki yontem bulunmakta-
dir’®? Es zamanli degerlendirmede, hastanedeki
floroskopi tinitesine bagli goriintiileme sunucusu olan
bir bilgisayar ve internet {izerinden es zamanli olarak
aldig1 videoyu isleyip, tam ¢oziiniirliikte goriintii sag-
layabilecek bir kontrol bilgisayar1 olmak {izere iki ana
bilesene ihtiyag duyulmaktadir. Bu diizenek sayesinde
kontrol bilgisayarindaki klinisyen, yonergelerini has-
taya aktarabilmekte ve hastanin yutmasi goriintiileyici
bilgisayardan kontrol bilgisayarina aktarilarak anlik
degerlendirme yapilabilmektedir™®. Asenkronize yon-
temde ise klinik ortamda kaydedilen floroskopik gé-
rintiilerin deneyimli klinisyen tarafindan uzaktan
degerlendirilmesini icermektedir®.

Yutma bozukluklarinda tele-degerlendirme yontemin-
den hasta memnuniyeti %57 ile %83 arasinda degisik-
lik gostermektedir®. — Seanslardan &nce tele-
degerlendirme yerine yiiz yiize degerlendirmeyi tercih
edeceklerini belirten birgok hastanin seans sonunda
tele-degerlendirmeyi tercih edeceklerini belirttikleri
vurgulanmistir.  Arastirmacilarin  tele-degerlendirme
kapsaminda Onerileri ise su sekilde 6zetlenebilir:
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e Upygulamanin etkinliginin hastanin genel durumu
ve genel yonetimsel becerilerinden etkilenebilece-
&1 unutulmamalidir.

e Hasta kaynakli ozelliklerin ¢ok faktorlii oldugu,
ozellikle uyaniklilik diizeyi diisiik olan veya stabil
olmayan hastalar1 belirlemek i¢in uygulamalardan
once hastalarin klinikte taranmasi gerektigi ifade
edilmektedir.

e Klinisyenlerin ¢evrimigi degerlendirme sirasinda
karsilasabilecekleri hasta kaynakli faktérlerin (Or-
negin, isitme bozukluklari, bilissel kusurlar) nasil
yonetileceginin planlanmasi i¢in vaka ge¢misi bil-
gilerinin net olarak saglanmasi vurgulanmaktadir.

e Hasta degerlendirmeleri ve potansiyel teknoloji
sorunlari1 gdz Oniinde bulundurularak her hasta
randevusuna en az 1 saat ayirmanin gerektigi ifade
edilmektedir.

e Hastalarin tele-saglik odasina alinmasi igin 6nce-
den rezervasyon yapmasi, test ekipmanlarinin
kontrolii gibi konular klinigin sorunsuz caligmasi
icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

e Yonlendirmeler, randevular ve oturum raporlama
gibi protokollerin olusturulmasinin hem hasta hem
de klinisyenler i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir.

e Randevu ve hasta durumunun/uygunlugunun de-
gerlendirme giiniinden 6nceki sabah yeniden teyit
edilmesinin katilimi arttirmak i¢in gerekli oldugu
vurgulanmustir®.

Yutma Bozukluklarinda Tele-Rehabilitasyon

Yutma bozukluklarinin rehabilitasyonunda amag,
uygun beslenme stratejilerini gelistirmek, yutma ve
solunum gilivenligini saglamak, yutma etkinligini
artirmak ve oral alim devamini/oral alima gegisi sag-
lamaktir®®. Bu kapsamda hastaya 6zel, havayolu ko-
ruma stratejileri, duyusal stimilasyon yontemleri ve
egzersiz egitimini i¢eren rehabilitasyon programi
planlanmaktadir. Klinik ortamda, yiiz yiize gercekles-
tirilen rehabilitasyon programlarinin ¢evrimigi ortama
adaptasyonu tele-rehabilitasyon yoluyla yapilabilmek-
tedir. Teknoloji temelli yaklasimlarin optimal zaman-
lama, yogunluk ve araliklar belirlenerek evde verilebi-
lecek bir hizmet oldugu ifade edilmektedir®’. Yutma
bozukluklarinin rehabilitasyonunda ¢evrimigi yontem-
lerin kullanimu ile ilgili ¢aligmalarin sayist az olmakla
birlikte glinlimiiz kosullarinda artacagi diisiinilmekte-
dir2®®2.

Bas ve boyun kanseri sonrasi kemoradyoterapi tedavi-
si alan hastalar i¢in rutin tedavilerin yogunlugu diisu-
nildiginde ¢evrimici ydntemlerle tedavi yukinin
azaltilabilecegi belirtilmistir®. Cevrimici yontemle
uygulanabilecek egzersizler, falsetto manevrasi, dil
egzersizleri, eforlu yutma, ¢ene kuvvetlendirme egzer-
sizleri ve diyet modifikasyonlar1 olarak siralanmustir.
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Bu calismada egzersizlerin uygulanmasinda hasta
motivasyonu %73, konfor, giiven ve destek %87 ola-
rak bildirilmistir®®. Orofaringeal bélge kanser hastala-
rinda yutma rehabilitasyonunun ti¢ farkli hizmet mo-
deli (yuz yuze, teknoloji destekli terapi, ev programi)
ile sunumunun hastalarin rehabilitasyona uyumuna
etkisinin incelendigi bir ¢aliymada teknoloji destekli
terapi modeline uyumun hasta kontrolli ev progra-
mundan daha iyi oldugu raporlanmistir®. Bu cahsmada
li¢ hizmet modeli ile falsetto manevrasi, dil kuvvet-
lendirme, eforlu yutma, cene germe ve kuvvetlendir-
me egzersizleri yaptirilmistir. Teknoloji destekli uygu-
lamada egzersizler i¢in egitici goriintii ve videolar ile
aciklamalar yer almaktadir. YUz yilze ve teknoloji
destekli terapi programlarina uyumun ev programina
gore daha iyi oldugu ve tele-saglik uygulamalarmin
yuz ylize programlarin kisitlandigi durumlarda alter-
natif bir model saglayabilecegi gosterilmistir®".
Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarda telekonferans
yoluyla beslenme ydntemleri, yiyecek secimleri ve
davranigsal tavsiyelerin verildigi bir ¢aligmada, kati-
limcilar telekonferansin tedavi igin kullanimiyla ilgili
yiksek diizeyde memnuniyet tanimladigi, seyahat
giderlerinin azalmasi ile maliyetin diistiigli belirtilmis-
tir. Ayni zamanda beslenme tiipiine bagimliligin azal-
dig1, ebeveynlerin bakim konusunda becerilerinin
gegstigi ve giiven duygularinin arttig1 ifade edilmis-
tir’,

Literatiirde halihazirda yutma rehabilitasyonunun
cevrimigi olarak uygulanmasini desteklemek icin ¢ok
az veri bulunmaktadir. Yukarida bahsedilen ¢alismala-
rin yani sira yutma rehabilitasyonunda potansiyel
olarak kullanilabilecek bir dizi ticari ¢evrimigi kaynak
(Ornegin; iSwallow app) mevcuttur. Fakat bu prog-
ramlarm sistematik bir degerlendirmesi, etkinligi,
hasta uyumu veya hasta algisi ile ilgili kanit bulun-
mamaktadir®®. Bu nedenle yutma bozukluklarinin
tedavisinde farkli ¢evrimi¢i ydntemlerin etkinligi
konusunda gelecek caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

harcamalarinda biiyiik tasarruf saglama potansiyeli
sebebi ile iilkeler icin faydali olabilecegi belirtilmistir.
Bu nedenle yutma bozuklugu degerlendirme ve teda-
visinde tele-saglik uygulamalari ile ilgili klinik ve
akademik deneyimlerin artirilmasina ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Makale tiiriiniin derleme olmasi sebebi ile etik kurul onayina ihtiyag
yoktur.

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: S.S.A., A.Y.Y.; Veri toplama ve isleme: -; Analiz
ve verilerin yorumlanmasi: -; Makalenin 6nemli boélimlerinin
yazilmast: A.Y.Y.

Destek ve Tesekkiir Beyam:

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, caligmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmanmustir.

Cikar Catismasi1 Beyani:

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iyeligi
veya lyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firma-
da galiyma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.

Sonug

Tele-saglik uygulamalari, kirsal kesimde yasayan,
tedavisi uzun sirecler gerektiren, hastaneye gelmeye
uygun olmayan durumdaki hastalar icin ozellikle
COVID-19 pandemisi gibi bulag riski yiiksek donem-
lerde biiyilk kolaylik saglayabilecek uygulamalar
olarak gorulmektedir. Yutma bozukluklarinda tele-
saglik uygulamalarinin kullanimi son yillarda oldukca
ilgi ¢cekmeye baslamis ve bu alanda yapilan ¢aligmala-
rin sayisi artig gostermistir. Literatiirde yer alan ¢alig-
malar timit verici olsa da bir¢ogu pilot ¢aligmadir ve
standardizasyona, yayginlastirilmaya ve kanit diizeyle-
rinin arttirilmasina ihtiyag vardir. Incelenen ¢aligma-
larda tele-saglik uygulamalarinin hastalar ve Kklinis-
yenler tarafindan tatmin edici bulunmasi ve saglik
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