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ARASTIRMA MAKALESI

Alkol Bagimhilarinin Remisyon Siirecine Gore Aile Stresorleri ile Basa Cikma
Yontemlerinin Karsilastirilmasi
Elmas AKIN ALTINCI®, Esra CALIK VAR', Zehra ARIKAN?

oz

Amag: Bu ¢aligmanin amact, remisyon siirecindeki alkol bagimlilarinin remisyon siirelerine gore aile stresdrleriyle basa ¢ikma yontemleri arasinda farklilik
olup olmadig1 ortaya koymaktir. Yontem: Arastirma Ankara’da bulunan ve bagimlilik tedavisi veren bir tedavi ve rehabilitasyon merkezi, bir iiniversite
psikiyatri klinigine bagli Alkol Bagimlilig1 Tedavi Birimi, bir 6zel psikiyatri hastanesine baglit AMATEM ve Adsiz Alkolikler kendine yardim Sthhiye ve
Kizilay gruplarinda, Mayis 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ve Eksi
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Aile Stresérleri ile Basa Cikma Yéntemleri Olgegi kullanilarak; Ankara’da bulunan, arastirmaya katilmayi
kabul eden, partneriyle ortak yasam siirdiiren, en az 30 giindiir remisyon siirecinde olan; erken remisyon grubunda 31 kisi, kalic1 remisyon grubunda 28
kisi ile olmak iizere toplam 59 kisiden toplanmistir. Sonuglarin 6zetlenmesinde; ortalama+standart sapma, ortanca (¢eyrekler arasi genislik), say1 (yiizde)
tamamlayici istatistikleri kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan ve erken remisyon déneminde olan hastalarin; %12.9°u kadin, %87.1°1 erkek iken;
kalic1 remisyon grubundakilerin %17.9’u kadin, %82.1°1 erkektir. Aile stresorleri ile basa ¢ikma 6l¢egi icerisinde yer alan sosyal destek arama ve fiziksel
egzersiz alt boyutlarinda gruplar arasinda anlaml farklar oldugu belirlenmistir. Sonug: Kalici remisyon grubundaki alkol bagimlilarinin fiziksel egzersiz
ve sosyal destek arama yontemlerini erken remisyon grubundakilere oranla daha sik kullandigi goriilmektedir. Biyopsikososyal ve tinsel boyutlar1 olan

alkol bagimliliginin, tedavi siirecinde de tiim boyutlarini kapsayan modellerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkolizm; Basa Cikma Yontemleri; Psikolojik Stres

Comparison of Coping Methods with Family Stressors for Alcoholics According to Remission Process
Elmas AKIN ALTINCI?, Esra CALIK VAR, Zehra ARIKAN?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to reveal whether there is a difference in coping methods with family stressors according to the remission period of alcoholics
in remission. Method: Between May 2022 and December 2022, the study was conducted in a Treatment and Rehabilitation Center, an Alcohol Addiction
Treatment Unit, an Alcohol and Substance Abuse Treatment Center and Alcoholics Anonymous Sthhiye and Kizilay Groups in Ankara. While collecting
the data, the sociodemographic information form prepared by the researcher and the Methods of Coping with Family Stressors Scale were used. It was
collected from a total of 59 people, 31 people in the early remission group and 28 people in the permanent remission group, who were in Ankara, who
agreed to participate in the study, who lived together with their partner, who were in remission for at least 30 days. In summarizing the results;
meantstandard deviation, median (interquartile range), number (percentage) descriptive statistics were used. Results: Of the patients who participated in
the study and were in early remission; 12.9% were female and 87.1% were male; 17.9% of those in the permanent remission group were female and 82.1%
were male. It was determined that there were significant differences between the sub-dimensions of coping with family stressors, seeking social support
and physical exercise groups. Conclusion: It is observed that alcoholics in the permanent remission group use physical exercise and seek social support
more frequently than those in the early remission group. It is recommended to support models that cover all dimensions of alcohol addiction, which has

biopsychosocial and spiritual dimensions, during the treatment process.

Key Words: Alcoholism; Coping Skills; Psychological Stress
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GIRIS

Biyopsikososyal ve tinsel boyutlari olan bagimlilik
olgusu tarih boyunca var olmasina karsin (1,2) son
yillarda daha ¢ok giindeme gelmekte ve bireylerin
alkol ve madde kullanimina baslama yaslar1 giin
gectikce daha da  dismektedir. 2014 yilinda
yayinlanan bir rapora gére madde kullanan
kisilerin yaklasik %75°1 18 ve 29 yas araligindadir
(3). Bununla birlikte cocuk ve gengler i¢in sokakta
yasama gibi riskli faktorler alkol-madde diizenli
kullanim yasim1 10 yasa kadar indirebilmektedir
(4). Bagimhlik yaygin bir sorun haline
gelmekteyken; alkoliin sosyokiiltiirel olarak
olumlanabilmesi, kolay ulasilabilir ve yasal olmasi
gibi sebeplerle alkol bagimlilig1 da giin gectikce
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii 2018 yilinda yaymnladigi raporda alkol
bagimlilig1 oraninin diinyada 15 yas iistii bireylerde
%2,6 oldugunu, Tirkiye’de %]1,6 oldugunu
belirtmistir (5).

Alkol kullanim bozuklugu Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V’e
gore, istenilenden fazla ve uzun siireli alkol
kullaniminin olmasi; kullanimi kontrol edebilmek

veya durdurabilmek i¢in arzu ve Dbasarisiz

Ak Altincr E. ve ark.

girisimlerin olmasi; alkolii edinmek, kullanmak ve
etkisinden kurtulmak icin fazla zaman harcanmasti;
asir1 kullanim isteginin mevcut olmasi; tekrarlayan
alkol kullanimi sebebiyle rol ve goérevlerin yerine
getirilememesi; alkol sebebiyle sosyal zorluklar
yasanmasina karsin alkol kullanimima devam
edilmesi; giinliikk etkinliklerin azalmasi veya
birakilmasi; tehlikelere ve alkol kullanimindan
kaynakli fiziksel/ruhsal sorun yasanmasina karsin
tekrarli alkol kullaniminin olmasi; alkole toleransin
gelisimi ve yoksunluk semptomlarinin mevcut
olmas1 maddelerinden en az iki tanesinin 1 yil
icerisinde goriilmesidir (6). Merak ve korku ile
baslayan alkol kullanimi, yerini remisyon (ayiklik)
ve relapslarla (niiks, kayma) sliren bagimlilik
hastaligina birakmaktadir (7). Relaps kisinin tekrar
alkol kullanimina baglamas1 iken; remisyon
kullanim1 durdurmasi durumudur. DSM IV ’te tani
kriterlerinin karsilanmamis olmasi durumunun en
az 1 ay siireyle fakat 12 aydan daha kisa siireli
olmasim1 “erken remisyon”, 12 aydan daha uzun
olmasim “kalic1 remisyon” olmak {izere temelde 2

asama ile ayrimlastirilmistir (8).

2 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 6(2), 2023
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Insan “cevresi icinde” degerlendirilmesi gereken,
sosyal bir canlidir. Aile, igerisine dogulan ilk ve en
gliclii sosyal c¢evre unsuru olmasi sebebi ile
bireylerin sagliklar1 iizerine etkisi biiyiiktiir.
Bagimli  bireylerin  ¢ogunlugunun ailesinde
bagimlilik dykiisii goriilmektedir (9,10) Bagimlilik
icin risk teskil eden faktorler arasinda; psikolojik
ve ruhsal, biyolojik, sosyokiiltiirel, kalitimsal,
kisisel etkenler bulunmaktadir (11,12). Bu faktorler
kisinin ailesi ve yasam Oykiisiinden bagimsiz
degerlendirilememektedir.

Birey aile igerisinde; ebeveyn olmak, yetiskin
cocugun evden ayrilmasi gibi ‘beklendik’; ayrilik,
anlasmazlik gibi ‘beklenmedik’ birgok stres
faktorleri ile karsilasabilmektedir (13). Karsilasilan
bu stres faktorleri yasam igerisinde olagan iken;
onlarla nasil bas edildigi onem kazanmaktadir (14).
Bireylerin ailelerinde ihmal, istismar, baskici tutum
olmasi, ebeveynlerinin bosanmis ya da bir veya
ikisinin hayatin1 kaybetmis olmasi (15), kisilerin
psikiyatrik bir bozuklugunun olmas: (16,6) -
psikiyatrik  bozukluklar kalitimsal faktorlerle
iligkili olabilmektedir-, ailelerinde alkol-madde

kullanan bireyin olmast (17,35) gibi faktorler

Akin Altinc1 E. ve ark.

kisilerin bas etmelerinin yetersiz  kalmasi
durumunda bagimlilik i¢in risk teskil etmektedir.
Diger yandan alkolizm bir aile hastaligidir (15).
Sadece bagimli kisiyi degil onun ailesini (18),
sosyal c¢evresini ve elbette toplumsal yapiy1
etkilemektedir. Bagimlilik aileye girince aileler
sucluluk, umutsuzluk gibi duygular hissetmekte, bu
duygularla  basa  ¢ikmak  icin ‘inkar’1
kullanabilmektedir (19). Bu siirecin bir sonucu
olarak ailedeki roller de degisime ugramaktadir
(12, 20, 34). Adsiz Alkolikler kendine yardim
grubunun  igerisinde  alkolik  yakinlarinin
yiiriittikkleri ~ Al-Anon  gruplarinda;  ailedeki
alkolizmin diger aile tiyelerini de etkiledigi, alkol
bagimlis1 ile yasayan herkesin alkolizm etkileri
gosterdigi ve onlarin da tedavi siirecinde olmalari
gerektigi belirtilmistir (21).

Yasamdaki ve aile igerisindeki beklendik-
beklenmedik bir¢cok stres faktorii, bireyleri ve
sosyal cevrelerini etkilemektedir. Bagimlilik hem
bu stres faktorleriyle bas edemeyen kisinin
yasadigr sonu¢ olabilmekte; hem de zorlu bir
hastalik siireci olmasit sebebiyle yeni aile

stresorlerine sebep olabilmektedir. Bu yoni ile

bireyi ‘cevresi igerisinde’ degerlendiren, kirillgan

3 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023
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gruplarla ¢alisan sosyal hizmet bilim ve mesleginin
calisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Bu
baglamda aile stresorleri 1ile basa c¢ikma
diizeylerinin  alkolizmi anlamlandirmada ve
tedavisinde 6nem teskil ettigi diistiniilmektedir.
Alkol bagimliliginda aile stresorleri ile basa ¢ikma
yontemlerine iligkin arastirmalarin sinirli olmasi
sebebiyle bu arastirma yapilmak istenmistir.
Calismada, remisyon siirecindeki alkol
bagimlilarinin remisyon siirelerine goére aile
stresOrleriyle basa ¢ikma yoOntemleri arasinda
farkliik  olup  olmadigi  ortaya koymak
hedeflenmistir.

YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Ankara’da bulunan ve bagimlilik
tedavisi veren bir tedavi ve rehabilitasyon merkezi,
bir iniversite psikiyatri klinigine bagli Alkol
Bagimliligi Tedavi Birimi, bir 6zel psikiyatri
hastanesine bagli AMATEM ve Adsiz Alkolikler
kendine yardim Sihhiye ve Kizilay gruplarinda,
Mayis 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmada herhangi bir Orneklem segimine
arasinda

gidilmemigtir. ~ Belirtilen  tarihler

Akin Altinc1 E. ve ark.

Ankara’da bulunan, aragtirmaya katilmayr kabul
eden, partneriyle ortak yasam siirdiiren, en az 30
giindiir remisyon silirecinde olan katilimcilar
arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Calisma, Ankara Yildiim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmig
(2022-03) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
bicimde yiiriitiilmistiir. Calismaya dahil edilmeden
once tiim katilimcilar sozlii olarak bilgilendirilmis
ve yazili olarak bilgilendirilmis onam formu
verilmistir. Bununla  birlikte calismanin
yiiriitiildiigli kurumlardan veri toplamak i¢in izin
alinmustir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmada veri toplama formunun birinci
kisminda arastirmaci  tarafindan  gelistirilen;
katilimcilarin ~ cinsiyet, yas, remisyon siiresi,
calisma durumu, egitim durumu, meslekleri
hakkinda; 3’1 kapali uglu, 3’1 acik uglu toplam 6
sorudan olusan sosyodemografik 6zellikleri igeren
form kullamlmustir. ikinci kisimda ise Aile
Stresorleri ile Basa Cikma Yéntemleri Olgegi
kullanilmistir.  Olgek, Clark ve arkadaslari

tarafindan 2014 yilinda gelistirilen “Strategies for

Coping with Work Stressors and Family Stressors

4 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023
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Scale” adli 6lgegin (22) aile stresorleri ile basa
¢itkma boyutunun Tirk¢e uyarlamasidir. 2017
yilinda Eksi ve arkadaglari tarafindan 400 evli birey
ile yapilan ¢alismada 6lgegin Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilmistir. 6’11 likert tipte tasarlanan 6lgek toplam
45 maddeden  olusmaktadir. Maddelerin
derecelendirmesi 1=Asla yapmam, 6=Neredeyse
her zaman yaparim seklindedir. Gérev paylagimi
(madde 1,2,3), programlar1 yenileme (madde
4,5,6), planlama (madde 7,8,9), esler arasi iletisim
(madde 10,11,12), aile-is aymmi (madde
13,14,15), is-aile ayirmmi (madde 16,17,18),
becerileri gelistirme (madde 19,20,21), bilissel
yapilandirma  (madde  22,23,24), davranis
degistirme (madde 25,26,27), sosyal destek arama
(madde 28,29,30), rahatlama egzersizleri (madde
31,32,33), fiziksel egzersizler (madde 34,35,36),
birlik-beraberlik (madde 37,38,39), esler arasi ilgi
(madde 40,41,42) ve biitceyi ayarlama (madde
43,44,45) olmak iizere on bes alt boyutu
bulunmaktadir. Her bir alt boyut 3’er madde
lizerinden sirali sekilde gitmektedir. Olgegin genel
puan1 bulunmamaktadir ve alt boyutlar {izerinden

degerlendirilmektedir. Her bir boyuta ait toplam

puan, ilgili boyutta yer alan maddelere verilen

Akin Altinc1 E. ve ark.

yanitlarin toplanmasi ve madde sayisina boliinmesi
ile elde edilmektedir.

Olgek alt boyutlar1 eslerin aile stresorleriyle basa
¢tkmada hangi yontemleri kullandigini
aciklamaktadir. “Gorev paylasimi” eslerin kendi
gorevleri konusunda bir digerinden yardim
isteyerek, “programlari yenileme” is-¢alisma
programlarinda degisiklikler yaparak, “planlama”
aileye iliskin gorevleri dnceden planlayarak, “esler
arasi iletisim” esler arasi acik iletisim kurarak,
“aile-is ayirimi ve is-aile ayirimi” aile ve is hayatini
birbirinden ayr1 tutarak, “becerileri gelistirme” aile
sorumluluklarma iliskin becerileri gelistirerek,
“biligsel yapilandirma” aile igerisinde yasanan
sorunlara daha genis agidan bakip pozitif
degerlendirerek, “davranis degistirme” sorunlarla
bas etme yontemlerinde ve davranislarda
degisiklikler yaparak, “sosyal destek arama”
sorunlar1  bagkalariyla paylasarak, ‘“rahatlama
egzersizleri ve fiziksel egzersizler” egzersiz
yaparak, “birlik-beraberlik™ aile iiyeleriyle birlikte
vakit gecirerek, “esler arasi ilgi” esiyle ilgilenerek,
“biitceyi ayarlama” ailenin finansal durumunu

gelistirerek aile stresorleri ile basa c¢ikmayi

kapsamaktadir.

5 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023
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Arastirmaya dahil edilen katilimcilar; tani
kriterlerinin karsilanmamis olmasi durumunun en
az 1 ay siireyle fakat 12 aydan daha kisa siireli
olmasit durumunda “erken remisyon”, 12 aydan
daha uzun olmasi durumunda “kalict remisyon”
olmak tizere (8) 2 gruba ayrilmistir.

Veriler, katilimcilarla Mayis 2022-Aralik 2022
tarihleri arasinda, ylizylize goriisme teknigi ile
toplanmustir. Verilerin toplanmasi her bir katilime1
icin yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin  istatistiksel analizi IBM  SPSS
Statistics for Windows (v. 25.0) (IBM Corp.,
Armonk, NY/ABD) programi ile
gerceklestirilmistir.  Verilerin normal dagilimi
histogram grafik, “detrended normal Q—Q” grafik,
carpiklik ve basiklik katsayilari, varyasyon
katsayist ve Kolmogorov  Smirnov testi
kullanilarak incelenmistir. Tanimlayic istatistikler
ortalama+tstandart sapma, ortanca (¢eyrekler arasi
genislik) ve sirali degiskenler icin say1 (ylizde)
seklinde ifade edilmistir. Bagimsiz 6rneklem t-
testi, Mann-Whitney U testi ile analizler

gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Akin Altinc1 E. ve ark.

BULGULAR

Calismaya katilim ic¢in goniillii olan, partneri ile
ortak yasam siiren 64 kisi ¢caligmaya dahil edilme-
edilmeme kapsaminda incelenmistir. 5 Kkisinin
Olceklere verdigi cevaplarda eksik yanitlar oldugu
icin calismaya dahil edilmemistir. Erken remisyon
grubunda 31 kisi, kalic1 remisyon grubunda 28 kisi
ile olmak flizere c¢alisma toplam 59 kisi ile
tamamlanmustir. Calismaya  dahil edilen
katilimcilarin demografik o6zellikleri Tablo 1’de
yer almaktadir.

Calismaya katilan ve erken remisyon doneminde
olan hastalarin; ortalama yaslar1 49.34 iken;
%87.1°1 erkektir. %67.7’si aktif olarak ¢alisan
katilimcilarin, egitim durumu incelendiginde;
%35.5’inin  lise, %41.9’unun Universite ve
%3.2’sinin  lisansiisti  programlardan mezun
olduklar goriilmektedir.

Calismaya katilan ve kalici remisyon doneminde
olan hastalarin; ortalama yaslari 55.92 iken;
%82.1°1 erkektir. %46.4°1 aktif olarak ¢alisan
katilimcilarin, egitim durumu incelendiginde;
%35.7’sinin  lise, %:28.6’simin universite ve
%17.9’unun lisansiistii programlardan mezun

olduklar goriilmektedir.
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Tablo 1. Gruplarin fiziksel ve demografik 6zellikleri

Erken Remisyon Grubu | Kalict Remisyon grubu
(n=31) (n=28) p-degeri*

Yas 49.34+9.52 55.92 £10.34 0.017
Calisma durumu n (%)
Evet 21 (%67.7) 13 (%46.4)
Hayir 10 (%32.3) 15 (%53.6) 0.098
Cinsiyet, n (%)
Kadin 4 (%12.9) 5 (%17.9)
Erkek 27 (%87.1) 23 (%82.1) 0.597
Egitim Durumu, n (%)
Ilkokul 4 (%12.9) 3 (%10.7)
Ortaokul 2 (%6.5) 2 (%7.1)
Lise 11 (%35.5) 10 (%35.7)
Universite 13 (%41.9) 8 (%28.6) 0.419
Lisanstistii 1 (%3.2) 5 (%17.9) )

Veriler ortalama+standart sapma ve frekans (siitun yiizdesi) ile 6zetlenmistir.
*Ki-Kare veya bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonucudur.

Ak Altincr E. ve ark.

Erken remisyon ve kalict remisyon gruplarinda yer
alan alkol bagimlilarinin aile stresorleri ile basa
c¢ikma yontemlerinin karsilagtirilmas1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gore aile stresorleri ile basa
cikma Olgegi icerisinde yer alan sosyal destek
arama ve fiziksel egzersiz alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlaml farklar oldugu belirlenmistir. (p=

0.004 , p=0.002 sirasiyla)

Erken remisyon grubundaki katilimecilar sosyal
destek arama alt boyutundan ortalama 2 (2.66)
puan, fiziksel egzersizler alt boyutundan ortalama
1.66 (2.33) puan almistir. Kalict remisyon
grubundaki katilimcilar ise sosyal destek arama alt
boyutundan ortalama 3.49 (2.25) puan, fiziksel
egzersizler alt boyutundan ortalama 3 (1.92) puan

almistir.
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Ak Altincr E. ve ark.

Tablo 2. Gruplarin aile stresorlerini ile bas etme durumlarinin karsilastiriimasi

) Erken Remisyon Kalic1 Remisyon
Aile Stresorleri ile Bas Etme Olcegi Grubu Grubu p-degeri*
(n=31) (n=28)

Gorev paylagimi 3(1.67) 3.49 (1.26) 0.215
Programlar1 yenileme 3.33(2.33) 3.66 (1) 0.964
Planlama 4.66 (2) 4.83 (2.08) 0.807
Esler arasi iletigim 5(12) 4.33 (1.92) 0.607
Aile-is ayrimi 5.33 (1.67) 5(1.33) 0.419
Is-aile ayrim 5.33(2) 5(0.59) 0.233
Becerilerini gelistirme 4 (1.66) 4.66 (2.33) 0.146
Biligsel yapilandirma 5(1.33) 4.66 (1.92) 0.777
Davranis degistirme 4.66 (1.34) 4.16 (1.59) 0.167
Sosyal destek arama 2 (2.66) 3.49 (2.25) 0.004 *
Rahatlama egzersizleri 3.66 (2) 4.16 (1.92) 0.137
Fiziksel egzersizler 1.66 (2.33) 3(1.92) 0.002*
Birlik beraberlik 3.66 (2) 4.33 (1.67) 0.356
Esler arasi ilgi 4.66 (2.33) 4.33 (1.26) 0.903
Biitgeyi ayarlama 4.33 (2.33) 4.66 (1.34) 0.401

Veriler ortanca (Ceyrekler Arasi Genislik-CAG) ile 6zetlenmistir.

*Mann Whitney U testi sonucudur.

TARTISMA

Bu calismada; remisyon siirecindeki alkol
bagimhilariin  ayiklik  siirelerine  gore aile
stresorleriyle basa ¢ikma yontemleri arasinda
farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Calismadaki  katilimcilarin - erken  remisyon
doneminde olan hastalarin ortalama yaglari, kalici
remisyon doneminde olan hastalarin ortalama

yaslarindan gengctir. Benzer sekilde literatiir madde

bagimlilarina oranla alkol bagimlilarmin yasinin
daha ileride oldugunu gostermektedir (24). Bu
durumun alkoliin madde etkisi ile agiklanabilecegi,
diger bagimlilik yapici kimyasal maddelere oranla
alkoliin daha yavas bagimlilik gelistiriyor olmasi
ve kisilerin genellikle 10.-15. yillarinda alkoli
sorun olarak gormeye baglamasinin etkili

olabilecegi diistintilmektedir (33).
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Calismaya katilan 2 grupta da kadin katilimci sayisi
daha azdir. Toplam 3851 katilmci ile alkol
kullannom  bozuklugunda cinsiyet farkliligini
inceleyen arastirmada da benzer sekilde erkek
hasta sayisinin kadinlara oranla belirgin sekilde
yiiksek oldugu goriilmektedir (25). Bu alanda
literatiirdeki bir¢ok arastirmada da benzer sekilde
erkek hasta sayis1 daha fazladir (26,27,28,29,30).
Bu farklilik biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
bircok faktorle agiklanabilmektedir. Toplumsal
damgalanma baska konularda oldugu gibi bir kadin
icin bagimlilik konusunda da daha acimasiz sekilde
kendini gostermekte (31); ugradiklar1 damgalama,
ebeveynlik sorumluluklari, esinin izin vermemesi,
cinsiyete 1iligkin normlar kadmlarin tedaviye
erisimini de engellemektedir (32).

Katilimcilardan erken remisyon grubundakilerin
cogunlugu aktif olarak bir iste calismakta, kalici
remisyon grubundakilerin cogunlugu
calismamaktadir. Kalic1 remisyon grubundaki
hastalarin yas ortalamasinin fazla olmas1 ve
aralarinda 10 yil ve flizerinde remisyon siiresi

olanlar bulunmasi sebebi ile c¢alismadiklari,

bircogunun emekli oldugu goriilmiistiir.

Akin Altinc1 E. ve ark.

Literatiirde ~ bagimlilarin egitim durumu
incelendiginde; hastalarin biiyiik bir cogunlugunun
lise ve alt1 bir mezuniyetleri oldugu g¢alismalar
gorilmekte iken (36,37); bu ¢alismada her iki grup
icin de lise ve altt mezuniyet ile liniversite ve lstii
mezuniyet oranlar1 benzerdir.

Erken remisyon ve kalic1 remisyon gruplarinda yer
alan alkol bagimlhilarinin aile stresorleri ile basa
cikma yontemlerinin karsilastirilmasinda; gorev
paylasimi, programlari1 yenileme, planlama, esler
aras1 iletisim, aile-is ayrimi, is-aile ayrimi,
becerilerini  gelistirme, biligsel yapilandirma,
davranis degistirme, rahatlama egzersizleri, birlik
beraberlik, esler arasi ilgi ve biit¢eyi ayarlama alt
boyutlart i¢in anlamli bir fark bulunamamaistir.
Diger yandan; aile stresorleri ile basa ¢ikma 6lcegi
icerisinde yer alan sosyal destek arama ve fiziksel
egzersiz alt boyutlarinda gruplar arasinda anlaml
farklar oldugu belirlenmistir. Bireylerin ailede
bulunan stres faktorleri ile basa ¢ikmak igin
kullandiklar1 yontemlerin sikligini ifade eden bu
boyutlara gore; kalict remisyon grubundaki alkol
bagimlilar fiziksel egzersiz ve sosyal destek arama

yontemlerini erken remisyon grubundakilere

oranla daha sik kullanmaktadirlar.
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Diizenli egzersiz yapan bireylerde bagimli olma
orani diizenli egzersiz yapmayanlara oranla daha az
(30) iken; bagimliligin bireylere, kas-iskelet
sistemi problemleri, fonksiyonel giicliikler, isgiicii
ve sosyal rollerde aktifligin azalmasi gibi zorluklar
yasattig1 da bilinmektedir (39). Alkol ve maddenin
etkisinden kaynaklanan bu fiziksel zorluklar
bagimli birey ve ailesi i¢in yeni stres kaynaklarini
da beraberinde getirmektedir. Egzersizin serotonin
ve dopamin diizeylerini etkiledigi ve beynin 6diil
mekanizmasina  katkida ~ bulundugu  (40)
bilinmektedir. Bu yonleri ile egzersiz bagiml
bireylerde stresi azaltmaktadir (41). Bu calismada
kalic1 remisyon grubundaki katilimcilarin fiziksel
egzersizi basa ¢ikmada daha sik kullanmasi, alkol
kullaniminin durmasindan sonra fiziksel giiclin
artmaya, depresyonun azalmaya baslamasi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan
kalict remisyon grubundaki katilimcilarin biiytlik
bir cogunluguna Adsiz Alkolikler (AA) kendine
yardim grubundan ulagilmistir. AA’nin iyilesme
programinda fiziksel aktivite onemsenmekte ve
tesvik edilmektedir (42). Arastirma sonucunda
bunun da etken olmus

olabilecegi

diistiniilmektedir.

Akin Altinc1 E. ve ark.

Bireyler kisilerarasi iliskilerinde yasadiklari stresle
basa ¢ikmak icin alkol kullanabilmektedir (43).
Erken remisyon silirecindeki hastalar genellikle
kendini yalniz hissetmekte (44) tedaviden Once
alkolii basa ¢ikma unsuru olarak kullanabilmekte
iken; yeni basa ¢ikma becerilerinin kazanilmasi bir
siire¢ ve c¢aba gerektirmektedir. Diger yandan,
alkole baglama yasi, giinliik alkol kullanim miktar1
gibi bagimliligin siddeti ile ilgili faktorlerin basa
citkma mekanizmalarim1  ve algiyr olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (45) Erken remisyonda bir
hasta i¢in tim bu degiskenler yakin bir zamana
kadar siddetli seyretmis olabilmektedir.
Ulkemizde bagmhlik tedavisi belirli siireler
icerisinde yapilmakta iken; bagimlilikta kalici
remisyonun yakalanabilmesi i¢in rehabilitasyonun,
izleme calismalarinin ve sosyal destek sunacak
yardim gruplarinin gerektigi diisliniilmektedir.
Hastaneden ¢iktiktan sonra izlem ¢alismasi yapilan
ve etkilesim gruplarina devam eden hastalarin,
hastaneden ¢iktiktan sonraki 3 ay igerisinde niiks
yagamadig1 goriilmiistiir (46).

Algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek alkol
bagimlilariin, benlik diizeylerinin de yiiksek

oldugu goriilmiistiir (47). Bagimlilarinin yogun
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hissettigi sucluluk, utang, pismanlik gibi duygular
bireyin kendisine iliskin degersizlik duygusu
artmakta, benlik diizeyi diismektedir (10, 47, 48)
Benlik diizeyinin ylikselmesi ve sosyal destek
gormek kisinin tekrar ayni bagimlilik dongiisiine
girmesine de engel olabilmekte (49), yasadigi stres
faktorlerinin olumsuz etkisinden korumaktadir.
Sosyal destek kaynaklarindan aile bu noktada
biiylik etkiye sahiptir (50). Aile gibi etkili olan
diger bir unsur kendine yardim gruplarndir (10).
Kalict remisyon siirecinde olan bagimlilar ve
kendine yardim grubunun toplantilarina devam
eden bireyler, uyuma yonelik basa c¢ikma
yontemlerini daha sik kullanmaktadir (45).
Kendine yardim grubu AA, grup iyeleri
birbirlerine 7/24 psikososyal destek sunmaktadir.
Bununla birlikte, alkol bagimlilarinin aileleri igin
de Al-Anon kendine yardim grubu bulunmaktadir.
Bagimliliklar1  sebebiyle sosyal c¢evrelerinde
yalnizlasan bireyler, bu kendine yardim grubu
sayesinde aileleri ile katilabilecekleri, disarida
sosyal etkinliklere de katilabilecekleri bir sosyal
destek sistemi bulmaktadir (10). Bu g¢alismanin
kalic1 remisyon siirecindeki alkol bagimlilarindan

olusan calisma grubunun biiyiik bir ¢cogunlugunu,

Akin Altinc1 E. ve ark.

AA grup fyeleri olusturmaktadir. Bu sebeple
sosyal destek arama boyutunda grup puanlarinin
yiiksek ¢cikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak, bagimli bireyler damgalanma ile
karsilagabilmekte bu sebeple sosyal destek
sistemlerinden kendilerini geri ¢ekebilmektedir
(51). Erken remisyon grubundaki katilimcilarin ve
ailelerinin damgalanmaya yo6nelik deneyimlerinin
yakin bir tarihte olabilecegi diisiiniilmekte, kalici
remisyona gecildik¢e sosyal iligkilerin diizelecegi
ve aile stresorleriyle basa ¢ikmada sosyal destek
aramanin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Yine
kendine yardim grubunun benzer yasam deneyimi
olan tiyelerin yliriittiigii bir grup olmasinin ve bu
yoniiyle damgalanmadan  anlagildigr  hissini
iyelerine vermesinin (10) sosyal destek arama
noktasinda daha tesvik edici olabilecegi
diistiniilmektedir.

Biyopsikososyal ve tinsel boyutlar1 olan (10)
alkolizm hastalig1; bireyin ve sosyal ¢evresinin
sosyal islevselligine zarar vermektedir. Sosyal
hizmet mikro, mezzo ve makro c¢alisma
boyutlariyla; tam da bagimlilik gibi ¢ok boyutlu bir
durdurulmasi,

hastaligin ~ anlamlandirilmasi,

Onlenmesi  noktasinda  islevsel  c¢alismalar
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sunabilecektir. Sosyal c¢alismaci, eko-sistem
perspektifi, giicler merkezli bakis agisiyla (52),
bagimli kisinin kosullarini igerisinde bulundugu
cevresel baglami da kapsayarak ele alip;
bagimlilig1 bireysel ve toplumsal baglantilari ile ele
alabilecektir.

SONUC

Remisyon siirecindeki alkol bagimlilarinin aile
stresorleri  ile  basa  c¢ikma  yoOntemleri
incelendiginde; 1 yildan uzun siirerdir ‘ayik’ olan
kalici1 remisyon grubundaki alkol bagimlilarinin
fiziksel egzersiz ve sosyal destek arama
yontemlerini 30 gilin-1 yil arasinda ‘ayik’ olan
erken remisyon grubu katilimcilarina oranla daha
sik kullandigr goriilmektedir. Alkol bagimliliginin
fiziksel ve ruhsal zararlar1 sebebi ile aktivitelerde
azalma olmasi; damgalanma, sugluluk duygusu,
pismanlik ve yalnizlik gibi olumsuz duygularina
yaganmasi sebebi ile erken remisyon grubundaki
katihmcilarin fiziksel egzersiz ve sosyal destek
arama basa ¢ikma yontemlerini sik kullanmadig
diistiniilmektedir. Diger yandan kalici remisyon
grubundaki katilimcilarin biiylik ¢ogunun Adsiz
Alkolikler kendine yardim grubunda bulunmasi

sebebiyle, bu grubun uyguladiklar1 iyilesme

Akin Altinc1 E. ve ark.

programinda fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesinin, alkol bagimlilarina ve ailelerine
sosyal destek sistemi sunulmasinin iki grup
anlamli bir fark

arasinda ¢tkmasini

aciklayabilecegi  diisliniilmektedir. Remisyon
siirecinin uzamasi i¢in, bagimliliga yonelik
tedavilerde izlem ve ailelerin de dahil olacag1 grup
caligsmalarinin arttirilmasi; rehabilitasyona iliskin
kurum modellerinin gelistirilip yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Biyopsikososyal ve tinsel boyutlari
olan alkol bagimliligi, tedavi siirecinde de tiim
boyutlarini kapsayan modellerle incelenmelidir. Bu
noktada Adsiz Alkolikler kendine yardim
grubunun tedavi siirecine dahil edilmesi, hastalarin
gruba katilminin tesvik edilmesi Onerilmektedir.
Alkol bagimlilig1 ve fiziksel egzersiz {izerine ¢ok

sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Calisma bu

ciktist ile yeni ¢alismalara 151k olabilecektir.
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COVID-19’un Sesin Akustik ve Fonasyon Ozelliklerine Etkisinin Incelenmesi
Deniz KAYA SAGLAM", Maral YESILYURT"

(074
Amagc: Bu arastrmanin amact COVID-19’un ses sagligina etkisini tespit etmek ve sese ait Ozelliklerin hangi parametrelerini etkiledigini
saptamaktir.
Yontem: Bu calismaya 18-60 yas arasi toplamda 65 katilimei dahil edilmistir. COVID-19 gegirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay gegenler ve
COVID-19 sonras1 9 ve daha fazla ay gecenler olmak iizere toplam ii¢ grup vardir. Bu ii¢ grup, sesin akustik ve fonasyon parametreleri agisindan
karsilastirilmstir. Ug grubun degerlendirilmesinde Praat’in 38 parametresinden sekizi, fonasyon 6lgiimlerinin ise iki parametresi kiyaslanmistir.
Katilimcilarin fonasyon degerlendirmesi i¢in s/z oranlari ve maksimum fonasyon siireleri kronometre ile dlgiilmiistiir. Her bir parametrenin
degerlendirilmesi i¢in iicer 6l¢iim alimmis olup bu ii¢ Sl¢limiin ortalamasi kullanilmustir. Akustik degerlendirme i¢in FO, Jitter %, Shimmer %,
Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), HNR (Giiriilti/Harmonik Orant), ses kirilma sayisi ve ses kirilma derecesi parametreleri 6l¢lilmiistiir.
Bulgular: Yapilan analizler, COVID-19’un sesi hem fonasyon 6zellikleri hem de akustik 6zellikleri agisindan s/z orami harig tiim parametrelerde
istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. s/z oraninin anlamli ¢ikmamasi ise s ve z siirelerinin benzer oranda azalmasi olarak
yorumlanmaktadir.
Sonug: Bu ¢alismada, COVID-19’un sesin akustik ve fonasyon parametrelerine etkisi oldugu bulunmustur. COVID-19’un sese etkisinin daha

detayl1 analizi i¢in formal degerlendirme araglari ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akustik; COVID-19; Fonasyon; Ses

Investigation Of The Effect Of Covid-19 On The Acoustic And Phonation Features Of Voice
Deniz KAYA SAGLAM*, Maral YESILYURT"

ABSTRACT

Aim: The aim of this research is to determine the effect of COVID-19 on voice health and to determine which parameters of voice characteristics
affect.

Method: In this study, 65 participants, aged between 18 and 60, were examined. The participants were categorized into three groups: those without
a history of COVID-19, those 3-5 months post-COVID-19, and those 9 or more months post-COVID-19. A comparison was made among these
groups based on the acoustic and phonation parameters of their voices. Eight of Praat's 38 parameters and two parameters of phonation
measurements were compared in the evaluation of the three groups. For phonation evaluation of the participants, s/z ratios and maximum phonation
times were measured with a stopwatch. For each parameter, three measurements were taken and the average of these measurements was utilized.
For acoustic evaluation, FO, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppg5), Shimmer (apgll), HNR (Noise/Harmonic Ratio), sound refraction number and
sound refraction degree parameters were measured.

Results: The analyzes revealed that there were statistically significant differences in all parameters except the s/z ratio in terms of both phonation
and acoustic properties of the voice of COVID-19. If the s/z ratio is not significant, it is interpreted as a similar decrease in s and z times.
Conclusion: In this study, it was found that COVID-19 had an effect on the acoustic and phonation parameters of the voice. For a more detailed
analysis of the voice effect of COVID-19, it should be evaluated with formal assessment tools.

Key Words: Acoustics; COVID-19; Phonation; Voice
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COVID-19’un Sesin Akustik ve Fonasyon Ozelliklerine
Etkisinin Incelenmesi

GIRIS

COVID-19 (Koronaviriis 2019), son zamanlarda
ortaya ¢ikan, uzun kulugka siiresi olan, ¢ok hizl
ilerleyen ve diinya c¢apinda milyonlarca insani
etkileyen bir pandemi haline gelen yiiksek riskli
bulasici bir hastaliktir (1). Ug ay gibi kisa bir siirede
tim diinyay1 etkisi altina alarak milyonlarca
insanin  Oliimiine sebep olmustur (5). 30 Ocak
2020'de DSO Acil Durum Komitesi, Cin ve
uluslararas1 lokasyonlarda artan vaka bildirim
oranlarima bagl olarak kiiresel bir saglik acil
durumu ilan etmistir (3). 11 Mart 2020 tarihinden
itibaren DSO Acil Komitesi, artan vakalara bagl
olarak pandemi ilan etmistir (15). Agir vakalarda
COVID-19, solunum sistemini Onemli olcilide
etkileyebilir ve zatiirree ve akut solunum sikintisi
sendromuna neden olabilir. Enfekte olan kisilerin
sadece solunumun inspiratuar fazda degil, aym
zamanda ekspiratuar fazda da zorluk yasadiklar
bildirilmistir. Bu durumda birey, solunum
fonksiyonlarin1 yerine getiremedigi i¢in solunum
tipli  takilmasim1  gerektirmigtir.  Solunum

sisteminin en Onemli gorevlerinden biri de ses

iiretimi i¢in hava akimi saglamaktir (4).

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

Insanda ses, akcigerlerden gelen havanin vokal
kordlarda (ses kivrimlarinda) titreserek ses
dalgalarina doniismesi (fonasyon) ve bu dalgalarin
agiz, burun, bogaz ve sinlis bosluklarinda
rezonansa ugramasi ile olusmaktadir. Yani ses,
vokal kordlarin titresimi sayesinde fonasyon
enerjinin doniisiimii ile ortaya ¢ikan bir akustik
enerjidir (5). Solunum, fonasyon ve rezonans ses
olusumunun ii¢ temel fizyolojik 6gesidir (6). insan
sesinin {lretimi, Ozellikle solunum ve norolojik
sistemler ile bitiinlesik bir c¢alisma modeli
gerektiren karmasgik bir olgudur. Bu sistemlerdeki
bir sorun, ses {retiminin biitiinliglini ve
islevselligini bozabilir ve bu da sesin bozulmasina
neden olabilir. Ote yandan &ksiiriik, bogaz agrisi,
burun akintisi, hapsirma ve kusma, ses iiretiminde
yer alan anatomik yapilarla yakindan iligkili olan
hastaligin genel belirtileri arasinda yer almaktadir.
Bu semptomlar ses tellerinde  mekanik
degisikliklere ve ses kalitesinde bozulmaya neden
olabilir (7). Hastaligin bogazlara ve akcigerlere pek
cok yan etkisi bulunmaktadir (4). Bu da vokal

kordlarda hasar birakmis olabilecegi siiphelerini

arttirmaktadir. Literatirde COVID-19’un vokal
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kordlarin yapisina etkisini arastiran birgok ¢alisma
yapilmis olmasima ragmen sese etkisi ile ilgili
onemli bir bosluk bulunmaktadir. Bu nedenle bu
calismanin temel amac1 COVID-19’un sese ve ses
sagligina etkisinin incelenmesidir.

COVID-19’un vokal kordlara etkisi birgok
arastirmaci tarafindan incelenmis ve vokal
kordlarda bir¢cok kotii etki biraktigi ortaya
konmustur (8,14). Ancak COVID-19’un sese
etkisi ile ilgili literatiirde az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu dogrultuda bu c¢alismada
COVID-19 sonras1 sesin hangi akustik ve fonasyon
parametrelerinin etkilendigi ve COVID-19 sonrast
farkl1 zaman dilimlerinde sesin hangi akustik ve
fonasyon parametrelerini hangi 6l¢iide etkilendigi

arastirtlmistir.

YONTEM

Calismada, orneklem {i¢ gruba ayrilmistir. Bu
gruplar: COVID-19 gecgirmeyenler, COVID-19
sonrast 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay
seklindedir.  Arastirmaya, Zonguldak ilinde
yasayan 18-60 yaslar1 arasinda 65 kisi katilmigtir.
COVID-19 gecirmis oldugu laboratuvar testleriyle

belgelenmis olan 41; 41 katilimcinin 20°si COVID-

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

19 sonrasi 3-5 ay grubu, 21’1 ise COVID-19 sonrasi
9+ ay grubundadir ve COVID-19 ge¢irmemis olan
24 katilimci aragtirmaya dahil edilmistir. COVID-
19 gecirmeyen 24 katilmcimin 13’4 kadin
(%54,16), 11°, erkektir (54.83). COVID-19 sonrasi
3-5 ay grubundaki 20 katilimcinin 15°, kadin
(%75), 5’1 erkektir (%15). Son olarak COVID-19
sonrast 9+ ay grubundaki 21 katilimcinin 14’1
kadin (%66,66), 7’si erkektir (%33.33). Bu
caligmanin amaci; COVID-19 sonrasi, sesin
fonasyon oOzelliklerine etkisi olup olmadigini
belirlemek, COVID-19’un sese etkisini tespit
etmek, COVID-19 gegiren ve gegirmeyen kisilerin
seslerinin akustik o6zelliklerini karsilastirmaktir.
Arastirmada verilere ulasmada sesin akustik analizi
icin Praat programi ve sesin fonasyon analizi igin
maksimum fonasyon siiresi ve s/z oranlar
kronometre ile Olgiilmistiir. Katilimcilardan
seslerini giinlik yasamda kullandiklar1 perde ve
voliimde kullanmalar1 ve 6s boyunca /a/
fonasyonunu tiretmeleri istendi. Bu kaydin bas ve
son kisimlar atilarak ortadaki 3 s kullanildi. Ses
kayd: alindiktan sonra katilimcilarin maksimum
fonasyon siireleri ve s/z siireleri ol¢lilmiistiir. Her

Olciim 3’er kere tekrarlanarak en uzun siire
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almmistir.  Elde  edilen  sayisal  veriler
dogrultusunda, sayisal veriler ve yiizdelikler
betimsel olarak yorumlanmistir. Bu arastirmanin
bagimsiz degiskenleri COVID-19 ge¢irmis olma ve
COVID-19  gecirmemis  olmaktir.  Bagiml
degiskeni ise Praat ile elde edilen Jitter (%),
Shimmer (%), Harmonic to Noise Ratio (Giiriiltii
harmonik orani) (HNR), Amplitude Perturbation
Quotient (Amplitiit pertiirbasyon boliimii) (APQ)
ve Pitch Period Perturbation Quotient (Perde
pertiirbasyon boliimii) (PPQ), Number of Voice
Break ve Degree of Voice Breaks ses
parametreleridir. Ve ayni zamanda kronometre ile
Olciilen MFs ve s/z siireleridir. Arastirmada
bagimsiz  degiskenlerin  bagimli  degisken
tizerindeki etkisini gdrmek amaciyla, gruplar arasi
karsilagtirma yapilmis olup, akustik ve fonasyon
Olctimleri elde edilmistir. Arastirmanin dahil
edilme ve diglanma kriterleri ii¢ grup igin ayri
olarak belirlenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:

COVID-19 gegiren kisilerin (3-5 ay sonrasi) dahil
edilme Kriterleri:

1. COVID-19 gegirdigi resmi laboratuvar

sonuclariyla kanitlanmis olmasi

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

2. COVID-19 gecirmesinin iizerinden en az 3
en fazla 5 ay gecmis olmasi
3. Degerlendirme  tarihinde = COVID-19
testinin negatif olmasi
4. 18 yasindan biiyiik olmasi
5. Kronik bir akciger hastaligi tanis1 almamis
olmasi
6. Kronik bir ses bozuklugu tanisi almamis
olmasi
7. Arastirmaya goniillii katilmis olmast
COVID-19 geciren kisilerin (9 ay sonrasi) dahil
edilme kriterleri:
1. COVID-19 oldugu resmi laboratuvar
sonuglariyla kanitlanmig olmasi
2. COVID-19 gecirmesinin iizerinden en az 9
ay ge¢mis olmast
3. Degerlendirme  tarthinde = COVID-19
testinin negatif olmasi
4. 18 yasindan biiyiik olmas1
5. Kronik bir akciger hastaligr tanist almamis
olmasi
6. Kronik bir ses bozuklugu tanis1 almamis

olmasi

7. Arastirmaya goniillii katilmis olmasi

18 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



COVID-19’un Sesin Akustik ve Fonasyon Ozelliklerine
Etkisinin Incelenmesi

COVID-19 gecirmeyen kisilerin dahil edilme
kriterleri:
1. 18 yasindan biiyiik olmasi1
2. Kronik bir akciger hastalig1 tanis1 almamis
olmas1
3. Kronik bir ses bozuklugu tanisi almamis
olmas1
4. COVID-19 gecirmemis olmasi
5. Arastirmaya goniillii katilmis olmast
Dislanma Kriterleri:
COVID-19 geciren kisilerin (3-5 ay sonrasi)
dislanma kriterleri:
1. 18 yasindan kii¢iik olmast
2. 60 yasindan biiyiik olmas1
3. Kronik akciger tanist olmasi
4. Kronik ses bozuklugu tanis1 olmasi
5. Larengeal cerrahi gecmisi olmasi
6. COVID-19 gecirmesinin lizerinden 3 aydan
az 5 aydan fazla gegmis olmasi
7. Degerlendirme  tarthinde = COVID-19
testinin pozitif olmasi
COVID-19 geciren kisilerin (9 ay sonrasi)
dislanma kriterleri:

1. 18 yasindan kii¢iik olmast

2. 60 yasindan biiyiik olmas1

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

3. Kronik akciger tanisi olmasi
4. Kronik ses bozuklugu tanisi olmasi
5. Larengeal cerrahi ge¢cmisi olmasi
6. COVID-19 ge¢irmesinin lizerinden 9 aydan
az gegmis olmasi
7. Degerlendirme  tarihinde @ COVID-19
testinin pozitif olmasi
COVID-19  gecirmeyen  kisilerin  diglanma
kriterleri:
1. 18 yasindan kiigiik olmasi
2. 60 yasindan biiyiik olmasi
3. Kronik akciger tanis1 olmasi
4. Kronik ses bozuklugu tanisi olmasi

5. Larengeal cerrahi gegmisi olmasi

6. COVID-19 gecirmis olmasi

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglart dogrultusunda
yapilan istatistiksel analizler, tablolar ve yorumlar
halinde sunulmustur. COVID-19 gecirmeyenler,
COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu ve COVID-19
sonrast 9+ ay grubunun s/z orani, maksimum
fonasyon siireleri, FO, Jitter (local), Jitter (ppq5),
Shimmer (local), Shimmer (apgll), HNR, Number

of Voice Breaks, Degree of Voice Breaks
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parametreleri karsilastirilmistir. Bu
karsilagtirmalar ile ilgili asagidaki sorulara yanit
aranmaktadir.

1. COVID-19 gegiren kisilerin 3-5 ay ve 9+ ay
sonraki seslerinin fonasyon oOzellikleri ile
COVID-19 gec¢irmeyen kigilerin sesinin
fonasyon  Ozellikleri  arasinda  nasil
farkliliklar olusmustur?

Tablo 1°de fonasyon parametrelerinden s/z orani
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk bulunmamistir (Kruskal
Wallis; p>0,05). Ancak katilimcilarin s ve z
siireleri incelendiginde iki fonemin de siirelerinin
esit oranda azaldigi goriilmektedir. Bu durum, s/z
oraninda herhangi bir degisiklik yaratmayacagi i¢in
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
S/Z oram1 i¢in bakildiginda; COVID-19
gecirmeyen grubun s/z orani ortalamasi 1,04s iken;
COVID-19 sonrast 3-5 ay grubunun 1,19s,
COVID-19 sonras1 9+ ay grubunun 1,18s’dir. Bu
sonuglar, COVID-19 ge¢iren iki grubun s/z
oranlarinin 1’den uzaklastigin1 géstermektedir. S/Z
oraninin  1’den uzaklasmasi ses kalitesinin

bozuldugunu gostermektedir. Gruplar arasinda

anlamli bir farklibk bulunmamasina ragmen

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

gruplarin s/z oranlar1 ortalamalarinda farkliliklar
oldugu goriilmekte ve bu durum COVID-19’un ses
tellerini etkiledigini agiklamaktadir. Maksimum
fonasyon siirelerini  karsilastiracak  olursak;
ozellikle COVID-19 gegirmeyenler ile COVID-19
sonrasi 9+ ay grubu arasinda biiyiik bir fark oldugu
gorilmektedir. Ayni sekilde COVID-19 sonras1 9+
ay grubu ile COVID-19 sonras1 3-5 ay grubu
arasinda da fark oldugu goriilmektedir. COVID-19
gecirmeyen grubun MFs ortalamasi 25,37s iken;
COVID-19 sonras1 3-5 ay grubunun 12,89s ve
COVID-19 sonrast 9+ ay grubunun ise 19,55s’dir.
MFs ortalamalarina bakildiginda COVID-19
gecirmeyen grup ile COVID-19 sonrast 3-5 ay
grubunun  siirelerinin  yar1 yartya azaldig
goriilmektedir. Ayn1 zamanda COVID-19 sonrasi
9+ ay grubunun MF siirelerinin COVID-19 sonrasi
3-5 ay grubuna kiyasla arttigin1 ve COVID-19
gecirmeyen  grubun  siirelerine  yaklastigi
goriilmektedir. Bu sonuglar; COVID-19 olduktan
sonra gecen siirenin de ses telleri iizerindeki
etkisinin yadsinamaz oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin COVID-19 olmalarinin izerinden

gecen siireye bagli olarak maksimum fonasyon
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siirelerindeki artisin normal referans araligina
yaklastigini gostermektedir.

2. COVID-19 geciren kisilerin 3-5 ay ve 9+ ay
sonraki seslerinin akustik oOzellikleri ile
COVID-19 gec¢irmeyen kisilerin sesinin
akustik 6zellikleri arasinda nasil farkliliklar
olusmustur?

Tablo 2’de COVID-19 ge¢irmeyenler, COVID-19
sonrast 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay
gruplarin  akustik  parametreler  acisindan
karsilagtirilmas1 gosterilmistir. Yapilan analizler
sonucunda COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19
sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonras1 9+ ay gruplari
arasinda FO, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppq5),
Shimmer (apqll), HNR, Ses Kirilma Sayisi, Ses
Kirilma Derecesi verileri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (Kruskal
Wallis; p<0,01).

Fonasyon 6zelliklerinde oldugu gibi sesin akustik

ozellikleri incelendiginde benzer sonuglar ortaya

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

¢ikmistir. COVID-19 gegirmeyenler ile COVID-19
sonrasi 3-5 ay grubu arasinda akustik parametreler
acisindan biiyiik farklar oldugu bulunmustur. Bu
iki grup arasindaki farklarin yiiksek olmasi
COVID-19’un sesin akustik parametrelerini
onemli Olciide etkiledigini gostermektedir. Ayni
sekilde COVID-19 sonrast 3-5 ay grubu ile
COVID-19 sonras1 9+ ay grubu arasinda da farklar
oldugu goriilmektedir. Akustik parametreler
acisindan bakildiginda COVID-19 gecirmeyen
grup ile COVID-19 sonrasi 3-5 ay grubunun
degerleri arasinda Onemli farklar goriilmesine
karsin COVID-19 sonras1 9+ ay grubu ile olan
farklarin daha az oldugu bulunmustur. Bu sonuglar,
COVID-19’un  sesin  akustik  ozelliklerini
etkiledigini; buna ragmen zaman gectikge sesin
akustik degerlerinin normal referans araligina

yaklagsmakta oldugunu gostermistir.
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Tablo 1: COVID-19 gecirmeyenler, COVID-19 sonras1 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay gruplarinin

fonasyon ozelliklerinden s/z orani ve maksimum fonasyon siireleri verilerinin karsilagtirilmasi.

Gruplar N Ort StSapma M Maks H P
COVID-19 24 1,04 0,2 0,74 150
Gegirmeyenler

SIZ COVID-19 20 1,19 0,5 0,45 2,28 3,497 0,174
Sonras1 3-5 Ay

COVID-19 21 1,18 0,3 0,83 2,15
Sonras1 9+ Ay

COVID-19 24 25,37 8,3 10,30 35,01
Gegirmeyenler

MFs COVID-19 20 12,89 55 578 30,25 25,113 0,0001**
Sonras1 3-5 Ay

COVID-19 21 19,55 6,3 11,00 35,00
Sonras1 9+ Ay

**p<0,01
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Tablo 2: COVID-19 gegirmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve COVID-19 sonrasi 9+ ay gruplarinin
akustik ozelliklerinden FO, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppq5), Shimmer (apql1), HNR, Ses Kirilma Sayisi,

Ses Kirilma Derecesi verilerinin karsilastiriimasi.

Gruplar N Ort. St.Sapma Min. Maks. H p
COVID-19 24 181,79 28,30 135 217
Gegirmeyenler
COVID-19 Sonras1 20 174,15 9,30 162 192 37,661  0,0001**
Fo 3-5 Ay
COVID-19 Sonras1 21 220,43 10,90 202 246
9+ Ay
COVID-19 24 0,62 0,30 0,17 1,00
Gegirmeyenler
JITTER% COVID-19 Sonrast 20 2,30 0,20 2,00 2,76 55,923  0,0001**
3-5 Ay
COVID-19 Sonrast 21 0,57 0,10 1,27 2,00
9+ Ay
COVID-19 24 021 0,10 0,10 0,47
Gegirmeyenler
JITTER (PPQ5)  COVID-19 Sonrast 20 0,90 0,10 0,75 1,10 55,394  0,0001**
3-5 Ay
COVID-19 Sonrast 21 0,57 0,10 0,39 0,84
9+ Ay
COVID-19 24 2,40 0,50 1,37 3,60
Gegirmeyenler
SHIMMER% COVID-19 Sonrast 20 6,88 6,40 2,32 30,73 44,795  0,0001**
3-5 Ay
COVID-19 Sonrast 21 3,93 0,60 2,88 5,54
9+ Ay
COVID-19 24 2,99 1,20 2,17 8,28
Gegirmeyenler
SHIMMER COVID-19 Sonrast 20 6,42 4,90 3,51 25,52 43425  0,0001**
(APQ11) 3-5 Ay
COVID-19 Sonrast 21 3,75 0,60 2,54 4,90
9+ Ay
COVID-19 24 14,56 2,70 10,01 1845
Gegirmeyenler
COVID-19 Sonrast 20 44,32 2,60 40,18 48,89 56,770  0,0001**
3-5 Ay
COVID-19 Sonrast 21 26,20 2,50 20,09 28,54
HNR 9t Ay
COVID-19 24 0 0 0 0
Gegirmeyenler
SES KIRILMA = covID-19 Sonrast 20 3,05 0,80 2 4 57,427  0,0001**
SAYISI 3-5 Ay
COVID-19 Sonrast 21 1,10 0,80 0 2
9+ Ay
COVID-19 24 0 0 0 0
Gegirmeyenler
SES KIRILMA  cOVID-19 Sonras1 20 15,74 0,96 1427 1744 59,770  0,0001**
DERECESI 3-5 Ay
COVID-19 Sonras1 21 6,30 0,18 4,37 8,36
9+ Ay
**p<0,01
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TARTISMA

COVID-19 salgmi insanlar1 birgok ac¢idan
etkileyen bir hastaliktir. Akcigerleri 6nemli 6l¢tide
etkiledigi  bilinmektedir. Ancak literatiirde
hastaligin sese etkisini agiklayan az sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle ses sagligini
korumak amaciyla COVID-19’un sese etkisini
belirlemek gerekmektedir. Yaptigimiz calismada
COVID-19 gegiren kisilerin (3-5 ay ve 9 ay ve
sonrasi) seslerinin akustik ve fonasyon 6zellikleri
incelendiginde COVID-19 gecirmeyenler ile
aralarinda onemli bir fark oldugu bulunmustur.
Praat ile yapilan analiz sonucunda FO, Jitter %,
Jitter (ppg5), Shimmer %, Shimmer (apgll), HNR,
ses kirilma sayis1 ve ses kirilma derecesi degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli farklar
oldugu goriilmiistiir.

COVID-19 esas olarak solunum sistemini etkiler
ve hastalifa yakalanan kisilerde zatiirre ve akut
solunum sikintis1 sendromu goriilebilir. Solunum
yolu enfeksiyonlari, ses iiretimi i¢in kullanilan
sistem ve yapiy1 etkiler. COVID-19 olan bir kisi
sadece nefes darligt yasamakla kalmaz, aym
zamanda nefes vermekte de zorlanabilir. Bu da ses

iiretmek icin enerji eksikligine yol agar. Bu da
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konusma iiretim dongiisiinde bozulmaya neden
olabilir (8). COVID-19’un akcigerlere Onemli
Olcilide hasar verdigi bilindigi i¢in sesin fonasyon
parametrelerine de etkisi olacag diisiiniilmektedir.
Bu nedenle sesin fonasyon oOzelliklerinin
incelenmesi i¢in s/z orani ve maksimum fonasyon
stireleri incelenmistir. S/Z oraninin hesaplanmasi
i¢in katilimcilardan tek nefeste /s/ sesinin liretimini
gerceklestirmesini ardindan, /z/ sesinin liretimini
gerceklestirmesi  istenmistir. Elde edilen {ic
kayittan en uzun siireler kaydedilmis ve s/z orani
hesaplanmistir. Maksimum fonasyon siiresi i¢in ise
katilimcilardan derin bir nefes almasi ve rahat bir
ses tonunda tek nefeste uzatabildigi kadar /a/ sesini
uzatmasi istenmistir. MFs i¢in de ii¢ kayit alinip en
uzun siire kaydedilmistir. S/Z oraninin, bireyin giin
icerisindeki yorgun olusundan etkilenmesi bu
Ol¢timiin sinirhiliklarindandir. Ancak yine de s/z
orant COVID-19’un sesin fonasyon ozelliklerini
etkileyip etkilemediginin anlagilmasinda etkili
olmustur. Sesin akustik o6zellikleri i¢in ise Praat
yazilimi ile katilimcilarin sesleri kaydedilmistir.
Arastirmada katilimcilar, rahat ve dik bir

pozisyonda oturtulup mikrofondan 15cm uzaklikta,
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6s boyunca dogal perde ve siddette /a/ fonasyonu
kayd1 alinmistir.

Fonasyon o6l¢iimlerini kiyasladigimizda; COVID-
19’dan 3 ve 9 ay sonraki donemde s ve z degerlerin
belirgin Ol¢iide azaldigr goriilmektedir. s/z
degerinde anlamli bir farklilik olmamasi s ve z
sirelerinin  benzer oranda azalmasi1 olarak
yorumlanmaktadir. S/Z oraninda anlamli bir
farklihik  bulunmamasina ragmen COVID-19
gecirmeyen grup ile COVID-19 sonrast 3-5 ay
grubunun s/z orani arasinda farkliliklar oldugu
goriilmistiir. COVID-19 sonrast 3-5 ay grubunun
S/lz oraninin  1’den uzaklastigi bulunmustur.
Maksimum fonasyon degerlerine bakildiginda hem
i¢ grup arasinda hem de gruplarin kendi aralarinda
karsilagtirilmas1  sonucunda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ozellikle
COVID-19 gegirmeyen grup ile COVID-19 sonrasi
3-5 ay grup arasinda hem MFs hem de s/z orani
acisindan Onemli farkliliklar tespit edilmistir.
COVID-19 sonrast 3-5 ay grubunun MF siireleri
COVID-19 gecirmeyen gruba gore yar1 yariya
azalmistir.

Akustik 6l¢iimleri kiyasladigimizda; COVID-19

gecirmeyenler ve COVID-19 sonras1 3-5 ay ve

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

COVID-19 sonras1 9+ ay gruplar1 arasinda temel
frekans degerleri agisindan, arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Ortalama temel frekans
degerinden sapma orani vokal kordlarin ardisik
acilma-kapanmanin ne kadar diizenli (tutarli)
oldugu hakkinda bilgi verir. Bu nedenle temel
frekans standart sapma degerinin biiyiik olmasi, s6z
konusu ardisik acilma-kapanmalarin  diizenli
olmadigini, dolayisiyla ses kalitesinin de buna
bagli olarak piiriizsiiz olmadigi anlamina
gelmektedir. Fonasyon performanslarinin
kiyaslanmasinda kullanilan bir diger ol¢li de FO
pertiitbasyon degerleridir. Pertiirbasyon, vokal
kordlarin ardisik acilma-kapanma siirelerindeki
farkliliklarin oldugunu isaret etmektedir. COVID-
19 gecirmeyenler ve COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve
COVID-19 sonras1 9+ ay gruplar arasinda frekans
pertiirbasyon parametreleri  karsilastirildiginda
pertiirbasyon ile iligkili parametrelerinin hepsinde
anlamli farklar gbzlenmistir. Bu sonuglara gore
COVID-19’un sesin temel frekans ozelliklerini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Spektral ozellikler incelendiginde; COVID-19

gecirmeyenler ve COVID-19 sonras1 3-5 ay ve

COVID-19 sonras1 9+ ay gruplar1 HNR degerleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Spektral parametrelerde goriilen
bozukluklar yetersiz glottik kapanma sonucunda
goriilebilmektedir (9). Golag ve ark. (2022)
yaptiklar1 ¢alismada COVID-19’un sesin akustik
parametrelerine etkisini incelemistir. Calismaya
40’1 saglikli 40° COVID-19 gegirmis olmak {izere
80 kisi katilm gostermistir. Katilimcilardan ses
kayitlart CSL programu ile alinmistir. Katilimcilara
CAPE V prosediirleri anlatilmis olup bu prosediire
gore /a/ ve /i/ fonemlerini seslendirmeleri
istenmistir.  Ayrica CAPE  V’nin  Tirkce
versiyonundaki bir metni sesli okumalari
istenmistir. Sonrasinda ise ‘bana sesini anlat’
sorusu sorularak dogal konugma 6rnegi alinmistir.
Sesin fonasyon analizinde; maksimum fonasyon
stiresi acisindan saglikli grup ile COVID-19
geciren grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur; ancak s/z orani agisindan anlamli bir
sonuca ulasamamistir (7). Bu arastirmada da
benzer sekilde maksimum fonasyon siiresi
acisindan anlamli bir sonuca ulasilmis; ancak s/z
orani agisindan anlamli bir sonuca ulasiimamustir.
Bununla birlikte bu ¢alismada s/z oraninin anlaml

¢itkmamasinin nedeninin, s ve z siirelerinin benzer
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oranda azaldig1i ve bu sebeple s/z oranma etki
etmedigi seklinde yorumlanmistir. Sesin akustik
analizinde FO, Yiizde Jitter, Yiizde Shimmer, HNR
ve CPP (cepstral peak prominence) parametrelerini
incelemistir. Yapilan analizler sonucunda saglikli
ve COVID-19 geciren gruplarin arasinda biitlin
parametreler agisinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamuistir. Bu ¢calismada ise sesin
akustik parametrelerinin hepsinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismada
COVID-19 geciren bireyler, COVID-19 sonrasi
gecen zamana gore COVID-19 sonrasi 3-5 ay ve 9+
ay sonrast seklinde ikiye ayrilmistir. Bu da
calismaya farkli bir yon katmistir. COVID-19’un
sesin akustik ve fonasyon Ozelliklerine etkisini
incelerken ayni zamanda COVID-19 gecirdikten
sonra gecen siirenin sese etkisi de arastirilmistir.

Konugsmada kullanilan sesleri birbirinden ayiran
temel akustik  parametrelerden  birisi  de
otiimliiliik/6tiimsiizliiktiir. Sesletim yeri ve bigimi
ayni olmasina karsin, s6z konusu kosullarda vokal
kordlarin salinima girmesi ya da girmemesi iki
farkl1 sesletime, dolayisiyla iki farkli akustik
ozellige sahip konusma sesinin olugsmasina neden

olacaktir. Unlii konusma seslerinin  tiimii
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Otlimliidiir, yani iinlii seslerin iiretimi sirasinda
vokal kordlarin diizenli bir bi¢cimde salinima
girmesi beklenir. Unlii ya da 6tiimlii {insiiz seslerin
iiretimi sirasinda elde edilen temel frekans (FO)
degerinin sifir olmasi, o anlarda vokal kordlarin
salilmiminda tam kapanmanin gerceklesmedigini,
otiilmeme eyleminin ger¢eklesemedigini ifade eder
(10). Otiimliiliik ile ilgili tiim parametrelerde (ses
kirilma sayist ve ses kirilma derecesi) li¢ grup
arasinda anlaml bir farklilik ortaya c¢ikmaktadir.
Bu c¢alismada; COVID-19 gegirmeyenler ve
COVID-19 sonras1 3-5 ay ve COVID-19 sonras1 9+
ay gruplarmin 6tiimleme yeterliligi pertiirbasyonu
parametrelerinden arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gortilmektedir.

COVID-19’un sese etkisini arastiran Asiace ve
arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 c¢aligmada, 70’1
saglikli, 64’ COVID-19 gecirmis kisilerden /a/
sesi kayda alinmis ve degerlendirilmistir. Bu
caligmanin amaci, sesin akustik parametrelerinin
COVID-19 hastalar1 ve saglikli katilimeilar
arasinda anlamli farklilik gosterip gdstermedigini
arastirmaktadir. Sesteki tonlamanin etkisini en aza
indirgemek icin sadece tek bir fonem

degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, bizim
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calismamiza benzer sekilde Maksimum Fonasyon,
Jitter, Shimmer degerlerinde kontrol ve deney
grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bu calismadan farkli olarak katilimcilardan ses
kaydi COVID-19 olduklar1 sirada alinmistir.
Calismamizda ses kaydi ve diger siireler COVID-
19 olduktan 3-5 ay ve 9 ay sonra alinmustir (8). Bu
da COVID-19’un ses iizerindeki etkisinin zamana
bagli degisimini daha ayrintili bir sekilde
incelememize olanak saglamigtir. Calismanin
sonuclarinda  sesin  akustik ve  fonasyon
parametrelerinden s/z  oram1  haric  diger
parametrelerde anlamli farklar bulunmustur.

Cavallaro ve ark. (2021) benzer sekilde COVID-19
salgint sirasinda sesin  akustik  6zelliklerini
incelemek istemistir. Ancak akustik parametrelerin
degerlendirilmesini katilimcilar maske takarken
yapmustir. Akustik parametrelerin enstriimantal
Ol¢timleri, COVID-19 salgimi sirasinda, bir yiiz
maskesinin analiz sonuglarimni etkiledigine dair
yaygin inanis nedeniyle sinirliydi. Ancak bu
pandemi sirasinda Olglim yapilamiyor demek
degildir. Bu ¢alisma pandemi sirasinda da ses
degerlendirilmesi yapilmast konusunda diger

arastirmacilari cesaretlendirmektedir. Bu
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calismanin  amaci  maske kullanilarak ve
kullanilmadan yapilan akustik dl¢iimler arasindaki
farkliliklar1 saptamaktir. Arastirmada sesin akustik
parametrelerinden FO, Jitter, Shimmer ve (HNR)
degerleri iki grup arasinda kiyaslanmistir. Maske
kullanilarak ve kullanilmadan yapilan ol¢limler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (11).
Calismamizda ise maske olmaksizin bir ses
degerlendirilmesi yer almaktadir. Katilimcilarin
ses kayitlar1 Praat ile alinmistir ve analizi
yapilmistir. COVID-19 geciren (3 ay ve 9 ay sonra)
ve gecirmeyen bireyler arasinda sesin akustik ve
fonasyon analizleri sonucu anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Rapoport ve ark. (2021) COVID-19’un vokal kord
paralizilerine etkisini arasgtirmistir. Larengoloji
kliniklerinde COVID-19 sonrasinda entiibasyon
Oykiisii olmayan hastalarda idiopatik vokal kord
paralizisi teshislerinde artis yasanmistir. Buradan
yola ¢ikilarak yapilan c¢alismada COVID-19
sirasinda ve sonrasinda disfoni ile klinige bagvuran
hastalarda tek ya da iki tarafli vokal kord parezi ya
da paralizi oldugu LEMG ile tespit edilmistir.
COVID-19 sonrasi vokal kordlarda meydana gelen

bu hasar disfoniye yol actig1 i¢in sesin akustik ve
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fonasyon  parametrelerini de  etkileyecegi
distintiilmektedir. Ancak sesin akustik ve fonasyon
Ozelliklerinin incelenmesine yonelik bir analiz
yapilmamustir. Literatiirdeki bu 6nemli boslugu
doldurmak amaciyla bu ¢alismada COVID-19’un
sesin akustik ve fonasyon 0zelliklerine etkisi
arastiritlmistir (12). Calismanin analiz sonuglarinda
ise akustik ve fonasyon parametrelerinin hepsinde
COVID-19 geg¢irmeyenler, COVID-19 sonrasi 3-5
ay ve COVID-19 sonras1 9+ ay gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmustir.
Misir’da  COVID-19 gegiren hastalardaki ses
bozukluklarini arastiran Azzam ve ark. (2021)
COVID-19 hastalarinda vokal semptomlarin ortaya
cikisini  tespit etmek igin  bir c¢alisma
yiriitmiislerdir. COVID-19, girtlak ve akciger
enfeksiyonlarmi igeren bir solunum yolu
hastaligidir. Hafiften siddetliye dogru genis bir
Klinik yelpazesi vardir. COVID-19 hastalarinda
burun tikaniklig1, koku kaybu, tat bozuklugu, bogaz
agrisi, yapiskan mukus ve disfaji gibi kulak burun
bogaz semptomlar1 yaygindir. Vokal semptom
olarak ise disfoni yaygin olarak goriiliir. Azzam ve
arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢aligmanin amaci,
hastalarinda vokal

Misir'da COVID-19

28 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



COVID-19’un Sesin Akustik ve Fonasyon Ozelliklerine
Etkisinin Incelenmesi

semptomlarin ortaya ¢ikisini tespit etmek ve bu
semptomlarla iliskili videolaringoskopik bulgular1
arastirmaktir. Bu arastirmaya 106 kisi katilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iistiinde
olma, laboratuvar tarafindan onaylanmis COVID-
19 testi, hafif ile orta siddette COVID-19 teshisi
konan hastalar ve COVID-19’un iizerinden 1 ay
gecmemis olmasi olarak belirlenmistir. Diglanma
kriterleri ise; COVID-19’dan 6nce disfoni teshisi
konmus olmasi, agir ya da hastanede yatan
COVID-19 hastalari, iyi ya da koétii huyu larengeal
lezyon, kemoterapi veya radyoterapi veya bas ve
boyun travmasi Oykiisii veya daha once bas ve
boyun kanseri ameliyati Oykiisii olan hastalar
olarak  belirlenmistir. COVID-19’un  vokal
fonksiyonlara etkisini arastirmak i¢in yas, cinsiyet,
sigara tiikketimi, genel semptomlar gibi bilgiler
kaydedilmis ve katilimcilara sesin isitsel algisal
degerlendirmesi ve videolaringoskopik muayene
yapilmistir. Calismanin sonucunda ise COVID-
19°un disfoniye neden oldugu tespit edilmistir.
Calismada ses bozukluklarini tespit etmek icin
nesnel degerlendirme yontemi olarak
videolaringoskopi

kullanilmistir ~ (13). Bu

calismada ise ama¢ COVID-19’un sese etkisi
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belirlemektir. Bu sebeple nesnel degerlendirme
yontemi olarak akustik analiz i¢in Praat, fonasyon
analizi icin ise s/z oran1 ve maksimum fonasyon
siiresi kullanilmustir. Calismanin analiz
sonuclarinda ise COVID-19’un sesin akustik ve
fonasyon Ozelliklerini etkiledigi tespit edilmistir.

Cetin ve ark. yaptig1 arastirmada (3), COVID-19
gecirmeyen ve geciren kisilerin ses ve yutma
bozukluklar1  incelenmistir. Bu arastirmaya
COVID-19 geciren 80, gecirmeyen 80 kisi olmak
tizere toplamda 160 kisi katilim gOstermistir.
Katilimcilara SHE-10 ve EAT-10 olgekleri
uygulanmigtir. COVID-19 siirecini hastanede
geciren katilimcilar calismaya dahil edilmistir.
Tedavinin {izerinden 3 ay ge¢mis olmasi
beklenmistir. Yapilan ¢caligmanin sonuglarina gore
saglikli grup ile COVID-19 gegiren grup arasinda
SHE-10 ve EAT-10 6l¢ekleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak
ayn1 zamanda Ol¢ekler uygulanmadan 6nce sorulan
konusma sesi ile ilgili sorulardan yola ¢ikilarak
yapilan karsilagtirmada; iki grup arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik

goriilmistlir. Her ne kadar dlgeklerde anlamli bir

farklilik goriilmese de iki grup arasinda puan olarak
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farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonu¢ COVID-
diistindiirmektedir.

19un  sesi  etkiledigini

Yaptigimiz caligmada ise COVID-19
gecirmeyenler ve COVID-19 sonras1 3-5 ay ve
COVID-19 sonras1 9+ ay gruplari, sesin akustik
Ozelliklerinin analizi i¢in Praat ile, fonasyon
Ozellikleri i¢in ise s/z orami ve MFs Olc¢iimleri
almarak  karsilastinlmistir.  Yapilan ¢alisma
sonucunda; COVID-19 geciren ve gegirmeyen
katilimcilar arasinda sesin akustik ve fonasyon

ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci COVID-19’un sesin akustik
ve fonasyon 6zelliklerine etkisini belirlemektir. Bu
amag¢ dogrultusunda; COVID-19 geciren kisilerin
3-5 ay ve 9 ay sonraki seslerinin akustik ve
fonasyon ozellikleri ile COVID-19 geg¢irmeyen
kisilerin sesinin akustik ve fonasyon 6zelliklerinin
farkliliklar1  ortaya konmustur.  Arastirmaya
COVID-19 gecirmeyen 24, COVID-19 sonras1 3-5
ay gecen 20 kisi, COVID-19 sonrast 9+ ay gecen
21 kisi olmak fizere toplamda 65 kisi dahil

edilmigtir. Gruplarin  akustik ve fonasyon

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

oOzellikleri istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
Fonasyon o6l¢iimleri kronometre ile siire tutularak,
akustik Olgtimler ise Praat ile Olgiilmiistir.
Kronometre ile 2, Praat ile 8 parametre
kiyaslanmistir. COVID-19 ‘un sese etkisi i¢in ii¢
grup birlikte analiz edilmistir. Fonasyon analizi
icin her grubun katilimcilarinin s/z oran1 ve MFs
parametreleri Ol¢lilmiistiir. Akustik analiz i¢in FO,
Jitter %, Jitter (ppg5), Shimmer %, Shimmer
(apqll), HNR, ses kirilma sayis1 ve ses kirilma
derecesi parametreleri  Olclilmiistir.  Yapilan
Olciimler ve elde edilen bulgular 1s181inda su
sonuclar elde edilmistir:

Fonasyon ozelliklerin karsilagtirilmasinin
sonucunda; MF siireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunurken, s/z oraninda
lic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak gruplarin s ve z siireleri
benzer oranda azaldig1 i¢in bu durumun s/z oranina
yansimadigr disiiniilmektedir. Gruplarin  ikili
karsilastirmalarma  bakildiginda ~ COVID-19
sonrast 9+ ay grubunun sesin fonasyon
parametreleri agisindan COVID-19 gecirmeyen
grubun  degerlerine

yaklagsmakta  oldugu

bulunmustur. Normal referans araliginda olmasa da

30 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



COVID-19’un Sesin Akustik ve Fonasyon Ozelliklerine
Etkisinin Incelenmesi

COVID-19 sonras1 3-5 ay grubuna gore hem MFS
hem de s ve z degerleri artis gostermistir. Bu
sonuglara gore COVID-19’un sesin fonasyon
parametrelerini etkiledigi diisiintilmektedir.
Akustik ozelliklerin karsilastirilmasinin
sonucunda; Jitter %, Jitter (ppg5), Shimmer %,
Shimmer (apql1), HNR, ses kirilma sayist ve ses
kirilma derecesi parametreleri acisindan {i¢ grup
arasinda  anlamli  farkliliklar ~ bulunmustur.
Fonasyon parametrelerinde oldugu gibi sesin
akustik parametreleri incelendiginde COVID-19
sonrast 3-5 ay ve COVID-19 gecirmeyen grup
arasinda biiylik farklar oldugu bulunmustur.
Bununla beraber COVID-19 sonrast 9+ ay
grubunda degerlerin COVID-19 ge¢irmeyen gruba
yaklastig1; ancak yine de gruplar arasinda
parametreler acisindan farklar oldugu
goriilmektedir. Akustik parametreler agisindan
bakildiginda COVID-19’un  sesin  akustik
ozelliklerini etkiledigi goriilmektedir.

Hem fonasyon hem akustik parametreler agisindan
bakildiginda s/z oram1 hari¢ diger biitiin
parametrelerde COVID-19 sonras1 9+ ay grubunun

degerlerinin  COVID-19  gecirmeyen gruba

yaklastig1 goriilmektedir. Bu durum COVID-19’un

Kaya Saglam D. ve Yesilyurt M.

ses telleri lizerinde onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda COVID-19 sonrasi
9 ve daha fazla ay gectikten sonra ses telleri
iizerindeki etkisinin ~ azalmaya  basladigi
gorilmektedir.

Yapilan arastirmanin sonunda COVID-19 sonrasi
9+ ay grubunun hem fonasyon hem akustik
parametre  degerlerinin  artmaya  bagladigi
goriilmektedir. ilerleyen c¢alismalarda COVID-19
sonrast boylamsal bir ¢aligma yapilarak, hastaligin
vokal Kordlar tizerindeki etkisinin devam edip
etmediginin arastirilmasi 6nerilmektedir.
Calismaya yas, cinsiyet, sigara gibi parametreler
dahil edilmemistir. Ancak bu faktorlerin de vokal
kordlar iizerinde bir etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Bu nedenle ilerleyen calismalarda bu faktorlerin de
eklenerek caligmanin genisletilmesi
Onerilmektedir.

Son doénemlerde ortaya ¢ikan influenza gibi
viriisler de COVID-19 gibi hem solunum hem de
vokal kordlar1 etkilemektedir. Bu sebeple,
influenza vb. viriislerin vokal kordlara etkisinin
arastiritlmasi onerilmektedir.

Calismada sesin fonasyon ozellikleri olan, s/z orani

ve MFS kronometre ile dlgiilerek hesaplanmistir.
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Bu sonuglara gore sesin fonasyon 6zelliklerinin de
etkilendigi diistintilmektedir. Ilerleyen
arastirmalarda sesin  fonasyon 6zelliklerinin

analizinin PAS cihazi ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Kirsehir ilinde 2015-2020 Yillar1 Arasinda Neonatal Tarama Program Sonuglarinin incelenmesi

Rabia BAYRAKY, Ayla UNSAL?, Erdal UNLU®

(074
Amag: Tedavi edilebilir ve 6nlenebilir genetik hastaliklarin erken tespit edilmesini saglayan yenidogan topuk kani taramalari, tilkemizde 1983 yilinda Fenilketoniiri
(FKU) taramasiyla yapilmaya baslanmistir ve 19.12.2006’da yaymlanan genelgeyle Neonatal Tarama Programi’na (NTP) doniistiiriilmiistiir. Bu arastirma, 2015-
2020 yillart arasinda Kirsehir ilinde NTP kapsaminda taranan, tarama sonucu siipheli olan ve Dogumsal Metabolik Hastaliklar (DMH) tanisi alan bebeklerin
prevalansimnin belirlenmesi amactyla yapilmistir.
Yontem: 2015-2020 yillart arasinda NTP kapsaminda taranan 15.848 bebegin demografik 6zellikleri ve tarama sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Tarama
sonucu siipheli ¢ikip tekrarlanmasi istenen 276 bebege ait veriler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bilgisayar ortamna aktarilan verilere say, ylizde ve ortalama
analizleri yapilmistir.
Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 15.848 bebegin 276’sindan tekrar kan 6rnegi istendigi ve ilgili birime yonlendirildigi goriilmistiir. Tekrarlanan
orneklerden toplam 23 bebegin DMH tanisi aldigt saptanmustir (2 Fenilketoniiri, 14 Konjenital hipotiroidi, 7 Biotinidaz eksikligi). Ayrica 24 bebegin tanilama
stirecinde oldugu ve 7’sinin “aileye ulasilamadi, il degisikligi, aile sevki kabul etmiyor” nedenleriyle takip edilemedigi belirlenmistir.
Sonug: Birka¢ damla kandan taramasi yapilabilen DMH’lar erken tespit edilip 6nlenebilmekte veya tedavi ve beslenme ile kontrol altina alinabilmektedir. Dogan

her bebegin taramasinin zamaninda ve uygun sekilde yapilmasi, sonug takibi, ilgili birime yonlendirme ve ailenin hastaliklar hakkindaki bilgilendirilmesi ve

endisesinin giderilmesi gibi konularda saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biotidinaz yetersizligi; Fenilketoniiri; Kistik fibrozis; Yenidogan taramasi

Investigation of Neonatal Screening Program Results Between 2015-2020 in Kirsehir Province
Rabia BAYRAKY, Ayla UNSAL?, Erdal UNLU®

ABSTRACT

Aim: Newborn heel blood screening, which enables the early detection of treatable and preventable genetic diseases, started to be performed with Phenylketonuria
(PKU) screening in 1983 and was transformed into the Neonatal Screening Program (NTP) with the circular published on 19.12.2006. This study was carried out to
determine the prevalence of babies who were screened within the scope of NTP in the province of Kirsehir between 2015 and 2020, whose screening results were
suspicious and diagnosed with Congenital Metabolic Diseases (DMD).

Method: Demographic characteristics and screening results of 15,848 babies screened under NTP between 2015 and 2020 were retrospectively analyzed. The data
of 276 babies, who were suspicious as a result of the screening and wanted to be repeated, constitute the universe of the research. Number, percentage and average
analyzes were made on the data transferred to the computer environment.

Results: It was observed that 276 of the 15,848 babies evaluated within the scope of the study were asked for blood samples again and were referred to the relevant
unit. A total of 23 babies were diagnosed with DMD from repeated samples (2 Phenylketonuria, 14 Congenital hypothyroidism, 7 Biotinidase deficiency). In addition,
it was determined that 24 babies were in the diagnosis process and 7 of them could not be followed up due to “the family could not be reached, the change of
province, the family did not accept referral®.

Conclusion: DMHSs, which can be screened from a few drops of blood, can be detected and prevented early or can be controlled with treatment and nutrition. Health
professionals have important responsibilities in matters such as screening of every newborn baby in a timely and appropriate manner, follow-up of results, referral
to the relevant unit, informing the family about diseases and relieving their concerns.

Key Words: Biotinidase deficiency; Cystic fibrosis; Neonatal screening; Phenylketonuria

Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi, Kirsehir, Tiirkiye.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kirsehir, Tiirkiye.
3Karsehir Ahi Evran Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye
Sorumlu Yazar: Rabia BAYRAK
E-posta adresi: r_efem@hotmail.com ORCID No: 0000-0003-0839-3761

Gonderi Tarihi: 09.05.2023 Kabul Tarihi: 26.08.2023

Bu yayin 7-8 Haziran 2021 tarihli “Il. International Ankara Multidisciplinary Studies Congress” isimli kongrede sozel bildiri olarak sunulmustur.


https://orcid.org/0000-0003-0839-3761

Kirsehir {linde 2015-2020 Y1illar: Arasinda Neonatal Tarama
Programi Sonuglarinin Incelenmesi

GIRIS

Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama
programi olarak isimlendirilen Neonatal Tarama
Programi (NTP), nadir goriilen, yenidogan
doneminde klinik belirti vermeyen, otozomal
resesif gecisli hastaliklardan Dogumsal Metabolik
Hastaliklarin (DMH)erken tespitini saglamaktadir.
Bu tarama programi, toplumu bilinglendirmek
amaciyla tiim diinyada uygulanan koruyucu saglik
hizmetlerinden biridir (1-4).

NTP ile hicbir bebek atlanmaksizin erken tani
konulmakta, yasamin ilk 21. giliniinden Once
tedaviye baglanabilmektedir(5). Her iilke kendi
imkanlar1 dogrultusunda yenidoganlar iizerinde sik
goriilen hastaliklara yonelik taramalar
yapmaktadir. Ik olarak Dr. Willard Centerwall
tarafindan 1957°de idrarda fenilpiruvik asit
bakilarak uygulanmaya baslanmistir. Dr. Robert
Warner, 1959°da 15-20 cc kandan fenilalanin
diizeyi bakmistir. Dr. Guthrie, 1961°de testi daha
da basitlestirerek bebeklerin topuklarindan alinan
birka¢ damla kanla bakilan ve tiim yenidoganlara
uygulanan toplumsal tarama testi olarak

uygulanmasit ic¢in ¢alismaya baglamistir. New

York’da tiim yenidoganlara Guthrie testinin

Bayrak R. ve ark.

uygulanmast 1965°de zorunlu hale getirilmistir
(6,7).

Tirkiye’de ise ilk olarak 1983’de Fenilketonuri
(FKU) taramasi, pilot illerde yapilmaya
1993’de  iilke

baslanmistir  ve genelinde

uygulanmasiyla ~FKU  tarama  programina
donistiiriilmiistiir. FKU tarama programina
2006’da  Konjenital  Hipotiroidinin  (KH)
eklenmesiyle programin adi Ulusal Yenidogan
Tarama Programi olarak degistirilmistir. Zaman
icerisinde bu baglamda 2008’de Biotinidaz
Eksikligi (BE), 2015°te Kistik Fibrozis (KF) ve
2017  itibariyle de  Konjenital  Adrenal
Hiperplazi’nin (KAH) pilot illerde yapilmaya
baslanmasiyla toplam bes hastaligin taramasi
yapilmaktadir (8). COVID-19 pandemisi 6ncesinde
Kirsehir’de sozii edilen pilot iller arasinda yer
almasina ragmen pandemiden dolayr KAH,
Kirsehir’de heniiz taranmaya baglanamamistir (9).
Tarama sonucu siipheli olan bebeklerin aileleri ile
goriistiliip tekrar kan 6rnegi alinarak sonuca gore
ilgili saglik kuruluslarma gerekli yonlendirmeler

yapilmaktadir. Erken tan1 ve tarama programlari,

hasta ve ailelerinin tedaviye uyumunu ve hastalikla
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bas etme  stratejilerini 6nemli  Olglide
etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin NTP
sonucu ortaya c¢ikan konjenital metabolik ve
endokrin hastaliklarin erken tanilamasindaki rolii
ve onemi biiyiiktiir (10).

Literatiire bakildiginda akraba evliliklerinin sik
goriildiigli Kirsehir ilinde bu tiir bir ¢alismanin
olmadig1r goriilmiistiir. Bu nedenle hastaliklarin
goriilme sikliginin belirlenmesi, konunun énemine
dikkat cekmek ve literatiire katki saglamak adina
Oonem arz etmektedir. Bu ¢alisma, Kirsehir ilindeki
2015-2020 yillar1 arasinda NTP sonuglarini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu c¢alisma, NTP kapsaminda taramasi yapilip
DMH tamis1 alan bebeklerin prevalansinin
belirlenmesi amaciyla retrospektif tanimlayici bir
arastirma olarak planlanmis ve yapilmistir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Kirsehir ilinde 2015-2020 yillar1 arasinda 15.848
bebegin dogdugu ve NTP kapsaminda taramasinin
yapildig1 saptanmigtir. Taranan bebeklerden tekrar
kan ornegi istenen 276’s1 aragtirmanin evrenini

olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine

Bayrak R. ve ark.

gidilmemis, evrenin tamami arastirma kapsamina
alinmistir. Calismanin tarih araliklar1 belirlenirken
taranan biitiin hastaliklara ait verilere ulasabilmek
icin, c¢alisma kapsaminda degerlendirilen dort
hastaligin birlikte tarandigi 2015 yili baslangig
olarak tercih edilmistir.

Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Ocak
2021- Subat 2021 tarihleri arasinda, Kirsehir il
Saglik Miidiirliigti Ulusal NTP web veri tabanina,
birim c¢alisanlar1 vasitasiyla ulasilmis ve yillara
gore tlim veriler incelenmistir. Tekrar kan 6rnegi
istenen bebeklere ait demografik veriler ve sonug
bilgileri belirlenmistir. Sonucu siipheli ¢ikip topuk
kant  Ornegi tekrarlanan ve ilgili  birime
yonlendirilen bebeklere ait veriler bilgisayara
aktarilmigtir. Bilgisayar ortaminda sayi, yiizde ve
ortalama analizleri yapilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Calisma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24.11.2020 tarih ve
2020-17/127 karar nolu etik kurul izni ve Kirsehir
Il Saglik Miidiirliigii Klinik Arastirmalar On izin

Komisyonu’nun 25.12.2020 tarih ve E-42884709-
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020 sayili kurum izni dogrultusunda yapilmstir.
Calismanin planlanmasi, yiiriitilmesi, sunulmasi
ve yaymlanmasi asamasinda temel etik ilke ve
standartlara uygun olarak davranilmis, arastirma ve
yayin etigi ilkelerine sadik kalinmistir.
BULGULAR

2015 Ocak-2020 Aralik tarihleri arasinda NTP
kapsaminda 15.848 bebegin taramasi yapilmistir.
NTP kapsaminda topuk kani aliman ve sonucu
siipheli ¢ikip Ornegin tekrarlanmasi istenen 276
bebegin demografik 6zelliklerine bakildiginda 122
kadin, 150 erkek, 4 bilinmiyor oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1).

FKU i¢in 20, KHT i¢in 149, BE i¢in 30, KF i¢in 77
bebekten topuk kani Orneginin tekrarlanmasi
istenmis ve 1ilgili birime yonlendirilmistir.
Taramasi yapilan hastaliklardan yillara gore en sik

goriilenler ve detayli inceleme i¢in ilgili birime

Bayrak R. ve ark.

yonlendirilenler, FKU 2019 yilinda %22.2, KH
2015 yilinda %64.5, BE 2018 yilinda %17.8, KF
2016 yilinda % 54.2 oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
NTP kapsaminda taramasi yapilan tiim bebeklerin
yillara goére dagilimi sirasiyla; 2015°te 2.755,
2016’da 2.743, 2017°de 2.885, 2018’de 2.702,
2019°da  2.546 ve 2020’de 2.217 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Sonucu tekrarlanip ilgili
birime ydnlendirilenlerden 23’ DMH tanisi
almistir. Son alt1 y1l (2015-2020) i¢in FKU 1/7.924,
KHT 1/1.132, BE 1/2.264 oraninda goriiliirken KF
tanisi alan hasta olmamistir (Tablo 3).

Ayrica 24 bebegin tanilama siirecinde oldugu ve
sonucu tekrarlanarak ilgili birime yonlendirilmesi
istenen 7 bebegin “aileye ulasilamadi, il
degisikligi, aile sevki kabul etmiyor” nedenleriyle

takip edilemedigi saptanmustir.
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Tablo 1.Tekrar Kan Ornegi Istenen Bebeklerin Yillara Gére Cinsiyetlerinin Dagilimi

Kadin Erkek Bilinmiyor Toplam
D(;%ll:m Say1 %o* Say1 %* Say1  %* Say1  %*
2015 9 29.0 20 64.5 2 6.5 31 100.0
2016 22 45.8 25 52.1 1 2.1 48 100.0
2017 27 58.7 19 41.3 - - 46 100.0
2018 28 50.0 28 50.0 - - 56  100.0
2019 14 38.9 22 61.1 - - 36 100.0
2020 22 37.3 36 61.0 1 1.7 59 100.0

Toplam 122 44.2 150 94.4 4 1.4 276 100.0

*Satir yiizdesi alinmistir.

Tablo 2. Tekrar Kan Ornegi Istenen ve Ilgili Birime Yonlendirilen Bebek Sayisinin
Yillara ve Taranan Hastaliklara Gére Dagilimi

FKU KH BE KF Toplam
Dogum Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %*
yili

2015 3 9.7 20 64.5 - - 8 25.8 31 100.0
2016 1 2.1 21 43.7 - - 26 54.2 48 100.0
2017 2 4.3 28 60.9 5 10.9 11 23.9 46 100.0
2018 2 3.6 28 50.0 10 17.8 16 28.6 56 100.0
2019 8 22.2 19 52.8 6 16.6 3 8.4 36 100.0
2020 4 6.8 33 55.9 9 15.3 13 22.0 59 100.0
Toplam 20 7.2 149 54.0 30 10.9 77 27.9 276 100.0

*Satir ylizdesi alinmustir.
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Bayrak R. ve ark.

Tablo 3. Toplam Taranan Bebek Sayist ve Tan1 Alinan Hastaliklarin Yillara Gore Dagilimi

Dogum Toplam FKU KH BE KF
yili taranan hasta Say Say Say Say
sayisl

2015 2.755 1 1 - -

2016 2.743 - - - -

2017 2.885 - 2 2 -

2018 2.702 - 6 1 -

2019 2.546 1 3 2 -

2020 2.217 - 2 2 -

Toplam 15.848 2 14 7 -
TARTISMA
Yenidoganlara uygulanan tarama programlari semptomlar yenidogan ddneminde ¢ikmakla
kapsaminda taranan hastalik sayisi tiim diinyada 3 birlikte ilerleyen  donemde semptomlari
ile 30’un tlizerinde degismekle birlikte evrensel bir gozlenebilen  hastaliklar  agisindan  tarama
yenidogan taramasi mevcut degildir. Bunun yani programlarinin genisletilmesi onemlidir

sira metabolik hastaliklar sadece yenidogan (12).Ayrica sadece yenidogan taramalarini yapmak
doneminde belirti vermeyip yasamin ileri yeterli  degildir. Bunun yam1 sira  tim
donemlerinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yenidoganlarin ve tarama sonucunda tani alan
ylizden tarama sonucunun normal olmasi, hastalarin takibi, tedavisi ve en iyi sekilde bakim
yenidoganin ~ DMH  tasimadigt  anlamina almasi, taramanin amacina ulagsmasi acisindan
gelmemelidir. (11). DMH’larin %25’inde onem arz etmektedir (13).
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Tiirkiye genelinde 2018 yilinda TUIK verilerine
gore 1.248.847 (%51,3"i erkek, %48,7's1 kiz) canli
dogum gergeklesmistir. Halk Saghigi  Genel
Miidiirliigii'niin - TUIK canli dogum sayilari
dogrultusunda hazirladigi rapora gore 2018 yilinda
NTP tarama oran1 %98.5’tir. Halk Sagligi Genel
Midirligi; FKU i¢in 2.331, KH i¢in 8.824, BE
i¢cin 3.722, KF i¢in 2.674 ve KAH i¢in 367 hastanin
sevk edildigi bildirilmistir (14).

Bu calismada Kirsehir ilinde alt1 yillik bir siirede
toplam, FKU i¢in 20, KHT i¢in 149, BE i¢in 30,
KF icin 77 bebekten topuk kani Orneginin
tekrarlanmas1  istendigi  ve  ilgili  birime
yonlendirildigi goriilmiistiir. Sadece 2018 yili
Tiirkiye geneliyle karsilastirildiginda FKU igin
sevk daha diisiik bulunurken KH, BE ve KF i¢in
sevk oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Halk Sagligi Genel Miidiirligii Tiirkiye genelinde
2018 yilinda sevk edilen hastalardan FKU 182, KH
3.142, BE 1.934, KF 107 ve KAH 27 hastanin tani
aldigin bildirmistir (14). Bu ¢alismada 2018 yili
icin FKU ve KF tanis1 alan bebek olmazken, 6
bebegin KH ve 1 bebegin BE tanisin1 aldigi
goriilmistiir. Diinya genelinde FKU 1/10.000, KH

1/3.500-4.000, BE 1/60.000 goriiliirken, KF beyaz

Bayrak R. ve ark.

irkta 1/ 2.500 goriilmekle birlikte her 25 kisiden
biri bu hastalig1 tasimaktadir (15).

Literatiirde hastaliklarin cinsiyete gore goriilme
siklig1 Dervisoglu ve ark. (3) tarafindan %51 kiz,
%49 erkek, Ayta¢ ve ark. (16) tarafindan %60.3
kiz, %39.7erkek olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada
%44.2 kiz, %54.4 erkek bebekten tekrar kan 6rnegi
istendigi  bulunmustur. Calismalar arasindaki
farkliligin nedeni bu ¢alismanin diger calismalara
gore daha genis bir zaman aralifinda yapilmasi ve
buna bagli olarak yillara gére dogan kiz ve erkek
bebek sayilarindaki degisiklik olarak
diistiniilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda  hastaliklarin =~ goriilme
sikliklari; Dervisoglu ve ark. (3) Istanbul’da 2018
yilinda FKU 1/6.153, KH 1/560, BE 1/735, KF
1/11.075, Aytag ve ark. (16) Adana’da 2010 ve
2011 yili igin swrastyla FKU 1/20.000-1/21.000,
KH 1/186-1/252, BE 1/8.120-1/14.261,Smon ve
ark. (4)Slovenya’da yaklasik yirmi yillik bir
donemde FKU 1/6.769,KH’nin 1/2.323, Cinaz ve
ark. (17) KH 1/2.5250larak bulunmustur. Bu
calismada alt1 yillik bir siirede FKU 1/7.924, KH

1/1.132, BE 1/2.264 olarak bulunmustur.

Calismalar arasindaki farkliligin nedeninin farkl
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zaman dilimlerinde yapilmis olmasi ve bu

caligmanin yapildigr ilin diger illere gore kiiciik

olmasi nedeniyle dogum ve sonrasi takip igin

bliyiik illere bagvurularin neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

SONUC

DMH’ lar otozomal resesif gecisli olmalar

nedeniyle, akraba evliliklerinin ¢ok goriildiigi
iilkemizde daha yiiksek oranda goriilmektedir.
Calismanin kapsadig1 yillar icinde Kirsehir’ de en
sik goriilen ilk hastalik KH, ikinci hastalik BE idi.
DMH?’ lar tek tek bakildiginda az goriinse de genel
olarak bakildiginda toplumda ciddi oranlarda yer
tutmaktadir. NTP kapsamindaki hastaliklardan
herhangi birisiyle ilgili erken tani almis ¢ocuklar
uygun tedaviyle akranlariyla uyumlu olarak
yagamin1 siirdiirebilmektedirler.  Erken teshis,
tedavi ve beslenme ile kontrol altina alinabilen bu
hastaliklara kars1 yenidogan taramalarinda gorev

alan saglik profesyonellerine biiyiik sorumluluklar

diismektedir.
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Telerehabilitasyon
Kiymet MUAMMER*

oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda ana 6liim nedenidir. Yiiksek 6liim oranina bagl olarak saglik sisteminde ekonomik yiik artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yaklagik 17,9 milyon 6liim oldugu (%31) rapor
edilmistir. Geligmis iilkelerde toplumlarin yaglanmasi ve yasam dmriiniin uzamasi kardiyovaskiiler hastaliklarin sayismi artirmaktadir. Ulkemizin
niifus yapist halen geng niifus olmakla birlikte gelismekte olan iilkelere benzerdir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda kardiyak rehabilitasyon mortalite
ve yeniden hastaneye yatig1 azaltmada maliyeti uygun c¢ok bilesenli etkili bir miidahaledir. Kardiyak rehabilitasyonun kanitlanmig faydalarina
ragmen hastalarin kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimi diistiktiir. Giincel kilavuzlar kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
kapsamli kardiyak rehabilitasyona ve hastalarin kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimina odaklanmaktadir. Son yillarda kardiyak
rehabilitasyon programlarina katilimi artirmak amaciyla kardiyovaskiiler hastaliklarda ‘‘kardiyak telerehabilitasyon’ modeli yeni bir strateji
olarak uygulanmaktadir. Bu derlemede kardiyovaskiiler hastaliklarda kanita dayali telerehabilitasyon uygulamalari incelenmistir. Sonug olarak
diisiik ve orta riskli koroner arter hastalarinda telerehabilitasyonun giivenli ve etkin oldugu, bununla birlikte yiiksek riskli kardiyak hastalarda
caligmalarm az ve sinirh oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda telerchabilitasyona yonelik teknolojik yaklagimlarin uzun vadeli

etkinligi ve giivenligi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon; Rehabilitasyon; Telerehabilitasyon; Teletip

Telerehabilitation in Cardiovascular Diseases
Kiymet MUAMMER*

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death in worldwide. Due to the high mortality rate, the economic burden is increasing in the health
system. It was reported by the World Health Organization (WHO) that there were approximately 17.9 million deaths (31%) due to cardiovascular
diseases in 2016. In developed countries, the aging of societies and the prolongation of life expectancy increase the number of cardiovascular
diseases. Although the population structure of our country is still young, it is similar to developing countries. Cardiac rehabilitation in
cardiovascular diseases is a cost-effective multi-component intervention to reduce mortality and rehospitalization. Despite the proven benefits of
cardiac rehabilitation, patient participation in cardiac rehabilitation programs is low. Current guidelines focus on comprehensive cardiac
rehabilitation and patient participation in cardiac rehabilitation programs for the prevention of cardiovascular disease. In recent years ‘‘cardiac
telerehabilitation’” model in cardiovascular diseases has been implemented as new strategy to increase participation in cardiac rehabilitation
programs. In this review evidence-based telerehabilitation practices in cardiovascular diseases were examined. In conclusion telerehabilitation
seems to be safe and effective procedure in coronary artery patients who have low and moderate risk, however studies are few and limited in high
risk cardiac patients. More studies are needed to determine the long-term efficacy and safety of the technological approaches for telerehabilitation

in cardiovascular diseases.
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Telerehabilitasyon

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya capinda
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk sirada
bulunmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (World
Health  Organization-WHO)  kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle 2016 yilinda yaklasik 17,9
milyon (%31) 6liim oldugunu bildirmektedir (2).
Gelismis iilkelerde yasam Omriiniin uzamasi
kardiyovaskiiler hastaliklarin sayisini
artirmaktadir. Ulkemizde niifus yapisi halen geng
niifus olmakla birlikte gelismekte olan {ilkelere
benzerdir. Kardiyovaskiiler olaylardan sonra
iyilesen sag kalim kalp hastaligi ile yasayan hasta
artis1 ile sonuglanir. Bu nedenle optimum yasam
boyu sekonder korumaya ihtiyag¢ vardir. Bu durum
saglik sisteminde 6nemli finansal ve ekonomik yiik
olusturmaktadir (1,3). Kardiyak rehabilitasyonda
kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesine yonelik
multidisipliner yaklagim ve kardiyak
rehabilitasyona  katilimi  artirmak  amaciyla
alternatif kardiyak rehabilitasyon sunum modelleri
gelistirilmistir. Son yillarda yeni yaklagim olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarda ‘“Kardiyak
Telerehabilitasyon’> (KTR) modeli kardiyak

rehabilitasyonun uzak mesafeden siirdiiriilmesini

Muammer K.

saglamak amaciyla bilgi ve teknolojilerin
kullanilmasiyla uygulanmaktadir (4,5,6).

Kardiyak rehabilitasyon kardiyovaskiiler
hastaliklarda mortalite ve hastaneye yeniden yatisi
azaltmada maliyeti uygun etkili bir miidahale
olarak kabul edilmektedir. Giincel kilavuzlar
tarafindan kardiyak rehabilitasyon stabil anjina,
miyokard enfarktiisii, koroner miidahale, koroner
arter bypass cerrahisi ve kalp yetmezligi hastalari
ile genis yelpazede kanit diizeyi en yiiksek olan
(Kanit Diizeyi 1A) Smuf-lendikasyon ile
onerilmektedir (1,3). Kardiyak rehabilitasyon
programlar1 hastanede (merkez temelli), evde
(denetimli veya denetimsiz) veya merkez temelli
ve ev temelli programlarin birlikte uygulanmasi
(hibrit ~ uygulama) ile

saglanabilmektedir.

Kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ 6nlenmesinde
hastanede ‘yiiz yiize’” (merkez temelli) uygulanan
kardiyak rehabilitasyonun giiglii kanita dayali
etkileri bilinmektedir (2-4). Kardiyak
rehabilitasyonun kanitlanmis faydalarina ragmen
hastalarin kardiyak rehabilitasyona katilimin diisiik

(%15-30) ve yiiksek gelirli iilkelerde katilimin

%40-50 oldugu belirtilmektedir (4). Kardiyak

42 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 6(2), 2023



Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Telerehabilitasyon

rehabilitasyon  programlarna diisik katilim
nedenlerinde  kardiyak rehabilitasyona sevk
eksikligi, kardiyovaskiiler hastaliklar1 Onleme
tedbirlerinin zayif benimsenmesi, saglik hizmetleri
biitce sorunlari, kardiyak rehabilitasyon ile ilgili
yetersiz mevzuat, saglik profesyonelinin olmamasi,
cinsiyet (6zellikle kadinlarin daha kisisel ve sosyal
yaklasimi tercih etmesiyle merkez temelli
programlara daha az katilmasi), yliksek yas, ulagim
sorunlar1, uzaklik, zaman ve planlamada yasanan
sikintilar, diisiik saglik okuryazarhigi, diisiik
motivasyon, diisiik egitim ve sosyoekonomik
durum, zayif aile destegi, maliyet, bireyin
sorumluluklar1 ve 1isi, ek hastaliklari, koti
kardiyovaskiiler risk profili, egzersiz korkusu ve
Koronavirlis  hastaligt 2019  (COVID-19)
pandemisi olarak bildirilmektedir (4,5).

Kardiyak rehabilitasyona katilimda engellerin
¢oziimii i¢in ayaktan tedavi ve ev temelli
uygulamalarla basa ¢ikilmaya calisilmaktadir.
Ancak bir¢ok ev temelli kardiyak rehabilitasyonda
uzman denetimi yer almamaktadir. Giincel
kilavuzlar tarafindan merkez temelli kardiyak
rehabilitasyona katilamayan diisiik riskli hastalar
icin  kapsaml

kardiyak  rehabilitasyonun

Muammer K.

uygulanmasiyla ev temelli veya hibrit kardiyak
rehabilitasyonun uygulanabilecegi onerilmektedir
(1,5). Son yillarda kardiyak rehabilitasyon
programlarina katilimi artirmak i¢in mevcut
engelleri  olumlu  etkileyebilmek  amaciyla
kardiyovaskiiler hastaliklarda telerehabilitasyon
yeni bir strateji olarak bildirilmektedir (4-9).
Kardiyovaskiiler hastaliklarda telerehabilitasyon
ozellikle COVID-19 pandemisiyle  birlikte
kardiyak rehabilitasyon merkezini diizenli ziyaret

edemeyen hastalarda onem

kardiyak
kazanmaktadir. Pandemiyle birlikte fiziksel temasi
onlemek i¢in bircok kardiyak rehabilitasyon
programlar1 kapatilmistir. Yeniden acgilan kardiyak
rehabilitasyon

programlari yeterli

olmayabileceginden  kardiyak  rehabilitasyon
programlarinin siirdiiriilmesi i¢in fiziksel temasi
sinirlandiran teknolojilerin kullanildigi kardiyak
telerehabilitasyon dikkat ¢ekmektedir (4-6). Son
yapilan ¢aligmalarda telerehabilitasyon ve mobil
teknolojilerin kardiyak rehabilitasyona katilimda
engeller icin potansiyel ve uygun alternatif olup
olmadigi arastirilmaktadir. Kardiyoloji dernekleri

kardiyak rehabilitasyona katilim1 artirmaya yonelik

caligmalar1 desteklemektedir (4-13). Kardiyak
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telerehabilitasyonun tiim nedenlere bagli yaklasik
%20 mortaliteyi ve kalp yetmezliginde hastaneye
yatis sliresini %30 azalttigi, bununla birlikte risk
faktorleri iizerine yararli etkileri bildirilmektedir
(8). Kardiyak riskli bireylerde ve hastalarda
kardiyovaskiiler riski 6nlemek amaciyla kardiyak
rehabilitasyonda teletip uygulamasmin hastalik
yikiini  azalttign  ve  saghk  yararlarinin
maliyetinden daha fazla oldugu gdsterilmistir (9).
Yapilan sistematik bir incelemede (10 calisma,
n=607 hasta) rehabilitasyona veya olagan bakima
ek veya alternatif tele-saglik uygulamasinin
tekrarlayan kardiyak olaylarda ve risk faktorlerinde
iyilesme sagladig1 bildirilmistir. Incelemeye gore
mobil saglik uygulama kullanicilarinda yeniden
hastaneye yatis oraninda, hastalia ozgii bilgi
diizeyinde, yasam Kkalitesinde, psikososyal
iyilesmede, kan basincinda, viicut kitle indeksinde,
bel c¢evresinde, kolesterol diizeyinde, ilag
uyumunda, sigarayr birakmada ve egzersiz
kapasitesinde iyilesmeler saglanmistir. Bununla
birlikte birden fazla davranisin ve kardiyovaskiiler

risk faktorlerin mobil uygulamalarin kullanimiyla

kisa vadede degistirilebilir oldugu ancak daha

Muammer K.

biiylik ve uzun vadeli kontrollii galismalar gerektigi
belirtilmistir (10).

Kardiyak Telerehabilitasyon (Uzaktan izleme)
Telerehabilitasyon uzak mesafeden bilgi ve
telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasiyla
uzaktan izleme (tele-izleme), e-6grenme ve tele-
kogluk gibi ¢esitli yaklagimlar1 iceren bir
uygulamadir. Kardiyak telerehabilitasyonda bir
veya daha fazla kardiyak rehabilitasyon
uygulamasi, izleme cihazlar1 ve hastalarla uzaktan
iletisim internet veya video konsiiltasyonu gibi
modern iletisim teknolojilerini kullanarak hastane
veya merkez disinda saglanir (6).
Telerehabilitasyon ev temelli ve hibrit kardiyak
rehabilitasyon programlarinda kullanilmaktadir
(11,12). Telerehabilitasyon en yaygin olarak
uzaktan izleme ve tele-kogluk kombinasyonuyla
uygulanmaktadir. Kapsamli uygulamalarda sosyal
aglar ve e-6grenme destegi saglanabilir (10).
Uzaktan izleme, fiziksel uygunlugun uzaktan
izlenerek sensorler aracilifiyla hassas ve eksiksiz
hasta verilerinin toplanmasini ve analiz edilmesini
saglar. Ev temelli telerehabilitasyonda internet,
telefon veya video konferans gibi bilgi ve iletisim

teknolojileri kullanilir. En sik akilli telefonlar,
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bilgisayarlar, giyilebilir sensorler (kalp hiz
monitori, ivmedlger, pedometre), video konferans
gibi bilgi, iletisim ve internet teknolojileri, egitim,
hatirlatma, mesaj ve geri bildirim izleme
protokollerini  iceren  mobil  uygulamalar
kullanilmaktadir. Uzay teknolojisi ve giyilebilir
sensorlerin kullanilmasiyla hastanin performansi,
egzersizin yogunlugu, egzersizin siiresi, hastanin
kalp hiz1 ve kan basincit gibi egzersiz bilgileri
izlenebilir (11,12). Uzaktan tele-kogluk hedefe
yonelik alanda hastalar1 egzersiz yapmaya motive
eden, egiten ve kontrol eden tekniklerin
uygulanmasiyla  saglanir  (4,11). Kardiyak
telerehabilitasyon uygulamalari, merkez temelli
kardiyak rehabilitasyona katiliminda bildirilen
hasta engellerine ¢0zlim olusturmasi, kardiyak
rehabilitasyon uygulamalarinin kalitesinin
artirllmas1 ve egzersiz veya fiziksel aktivite
verilerinin izlenebilmesi yOniinden avantajlar
saglar. Bununla birlikte giivenlik ve maliyetin en az
merkez temelli kardiyak rehabilitasyona esit
olmasi, kardiyak rehabilitasyon programlaria
devamsizligin ve hastane yatisinin azalmasina

bagli maliyetde tasarrufun saglanmasi ve uzun

vadede kardiyovaskiiler risklerin ydnetiminde

Muammer K.

iyilesme elde edilmesi yoniinden olumlu etkileri
bildirilmistir (6).

Kardiyak telerehabilitasyon uygulamalar1 6-36
hafta siireli, genellikle 12 hafta, haftada 1-5 kez,
aerobik, aerobik ve kuvvetlendirme kombine
egzersiz egitimi, 1sinma ve soguma peryodu dahil
30-60 dk, komplike olmayan gegirilmis miyokard
enfarktiisi  veya diisiik-orta kardiyovaskiiler
komplikasyon riskli koroner revaskiilarizasyon
sonrast ve kalp yetmezligi hastalarinda kardiyak
rehabilitasyonun temel

bilesenleriyle

uygulanmistir (4,5,11). Kardiyak
telerehabilitasyonda en ¢ok fiziksel aktivite
bileseni degerlendirilmistir. Egzersiz egitiminde
yiirliylis, batonlu yliriiylis, kosu ve bisiklet
verilmistir. Egzersiz  yogunlugu, kalp hiz1
rezervinin -~ %40-80’inde (Borg Skalast 9-13),
elektrokardiyografi (EKG), giyilebilir monitor
veya gogiis kemeri sabitlemeli kalp hizi sensorii
aracilifiyla es zamanl veya verileri kayit altina
alarak saglanmistir. Kardiyak telerehabilitasyon
programlart  cogunlukla  hastanede degisen
seanslarda baslatilmis daha sonra uzaktan izleme
ile  uygulanmistir.

Uygulamalarda  telefon

goriismesi, video konferansi, metin mesaji, e-posta
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veya kisa mesaj (SMS) veya uzman araciligi ile
tele-kogluk saglanmistir. Geri bildirim yoluyla
grup/bireysel egitim ve egitim brosiirii/kitapgik
destegi verilmistir. Tele-kogluk uygulamasi e-
posta/SMS, diizenli danigsmanlik, motivasyonel
telefon goriismesi  gorsel/isitsel sunum ve
motivasyonel egitim materyalleri akilli telefon
uygulamalari ile saglanmistir (4,5,11).

Kardiyak Telerehabilitasyonda Etkinlik ve
Uyum

Kardiyak telerehabilitasyonun giinlik yasama
entegrasyonu ve yasam tarzi davraniglarinda
kendini izlemenin eklenmesiyle daha etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Kardiyak hastalarda
mobil teknolojilerinin kullanilmasiyla uyum ve
programlara katilimda iyilesme, yeni hastaneye
yatis sayisinda ve siiresinde azalma oldugu
gosterilmistir (6). Kardiyak telerehabilitasyonun
merkez temelli kardiyak rehabilitasyona gore
giivenli ve esit maliyetde etkili ve belirli
engellerden dolayr merkez temelli programlara
katilamayanlar icin uygun alternatif oldugu
belirtilmistir (4,11).
caligmalarda

Yapilan kardiyak

telerehabilitasyonda, merkez temelli programlara

Muammer K.

gore giiven, maliyet ve saglik yararlar1 yoniinden
benzer sonuglar bulundugu bildirilmistir. Bununla
birlikte kardiyak rehabilitasyona programlarina
katilim1 artirmada ev temelli telerehabilitasyonun
sagladig1 etki, giiven, katilim ve motivasyonun
avantaj olabilecegi belirtilmistir  (4,6,11-13).
Yapilan bir ¢alismada akilli telefon uygulamalari
ile programlara katilimin ve tamamlamanin daha
fazla oldugu gosterilmistir (14). Kardiyak
telerehabilitasyonun  kardiyak  rehabilitasyon
programlarina katilimi artirmasiyla uzun vade
kardiyovaskiiler risk yonetiminde iyilesme ve
toplumsal maliyette azalma saglayabilecegi
belirtilmistir (6). Yapilan diger bir caligmada dijital
saglik ile uygulanan telerehabilitasyonda egzersiz
kapasitesinde artis ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL)’de yiikselme elde edilmesi ile
merkez temelli uygulamaya benzer sonuglar
saglandig1 ve arastirmalarin  bir kisminda
telerehabilitasyonun istiinligii gosterilmistir (15).
Kardiyak telerehabilitasyonda klinik c¢aligmalar
daha c¢ok disik ve orta kardiyovaskiiler
komplikasyon riski olan koroner arter hastalarinda

yapilmistir (4,6,11,12). Koroner arter hastalarinda

egzersize dayali kardiyak telerehabilitasyonun
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etkili ve giivenli bir alternatif oldugu (6) mortalite,
kardiyovaskiiler olay, fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, risk faktorlerindeki degisiklikler yoniinden
ev temelli telerehabilitasyonun merkez temelli
uygulamaya benzer oldugu gosterilmistir (16).
Avila ve ark. (17) tarafindan yapilan bir ¢calismada
koroner arter hastalarinda, kardiyak
rehabilitasyonun faz 3 doneminde ev temelli 3 ay
uygulanan kardiyak telerehabilitasyonun egzersiz
kapasitesinde ve fiziksel aktivitede merkez temelli
uygulamaya benzer uzun vade etkileri oldugu
bildirilmistir (17). Koroner arter hastalarinda
yapilan bir derlemede en az 2 egzersiz seansinin
uygulandigt  ev  temelli telerehabilitasyon,
randomize kontrollii ¢aligmalar ve koroner kalp
hastalig1, kronik kalp yetmezligi ve kronik solunum
hastaligi olan yetiskin hastalarda fiziksel veya
fonksiyonel sonu¢  Olgiitleri  raporlanmustir.
Calismada ev temelli telerehabilitasyonun egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi ve istenmeyen olaylar
acisindan  diger  kardiyak  rehabilitasyon
uygulamalarina benzer oldugu ve hastalarda

yiilksek uyum saglandigi bildirilmistir. Calisma

sonucunda daha detayli, kaliteli ve video temelli

Muammer K.

telerehabilitasyon kullanimina yonelik ¢aligsmalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (18).

Kardiyak telerehabilitasyonun fiziksel aktivite,
fiziksel aktivite kilavuzlarina uyum, diisiik
yogunluklu  lipoprotein  (LDL)  kolesterol,
diyastolik kan basinci, istenmeyen olaylar ve
yeniden hastane yatisi yOniinden stiinligi
gosterilmistir  (6,9,12). Yapilan bir ¢aligmada
uzaktan izleme rehberligi ile ev temelli egitimin
geng, motive, diisiik ve orta kardiyak riskli
hastalarda uygun alternatif oldugu, egzersizlere
uyumun ve memnuniyetin merkez temelli hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (19).

Diisiik riskli koroner arter hastalarinda 6 ay
uygulanan dijital saglik uygulamas: ile egzersize
baglhlik ve fonksiyonel iyilesme gosterilmistir.
Calismada merkez temelli kardiyak rehabilitasyona
katilamayan veya tercih etmeyenler i¢cin uygun
oldugu bildirilmistir (15). Yash ve yiiksek riskli
hastalara uygulanan ev temelli  kardiyak
telerehabilitasyonda, egzersize uyumun ve
etkinligin saglanmasi i¢in ev ziyaretleri telefon
goriismesiyle desteklenmistir (20).
telerehabilitasyon

Yapilan caligmalarda

maliyetinin merkez temelli programa gore daha
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uygun oldugu gosterilmistir (4,6,11,19). Koroner
arter hastalarinda rutin bakima ek olarak 12 ay
telefon takibi ile saglik kog¢lugu programinin yasam
kalitesinde iyilesmeyi sagladig1 ve orta maliyetde
oldugu gosterilmistir (18). Egzersize dayali
kardiyak telerehabilitasyonun koroner arter
hastalarinda veya kronik kalp yetmezliginde
merkez temelli kardiyak rehabilitasyona gore
giivenli ve esit maliyetde etkili alternatif oldugu
bildirilmektedir (21). Bununla birlikte daha g¢ok
zaman, para, emek ve kaynak tasarrufu
saglayabileceginden ve tercih edilebileceginden
etkinliginin arastirilmast gerektigi belirtilmistir
(6,11,22).

Kardiyak Telerehabilitasyonda Giivenlik
Kardiyak telerehabilitasyonun diisiik ve orta riskli
koroner arter hastalarinda giivenli oldugu, yiiksek
riskli kalp yetmezliginde c¢alismalarin az ve
yetersiz oldugu bildirilmektedir (5,11,19). Bu
nedenle uzaktan denetimli egzersiz egitimi diisiik
ve orta riskli koroner arter hastalarinda merkez
temelli kardiyak rehabilitasyona alternatif veya ek
olarak  Onerilmektedir (4,6,11,12). Kardiyak
telerehabilitasyon uygulamalarimin kirsal yasam,

ek hastaliklar, diisiik sosyo ekonomik durum ve
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ileri yas yoniinden etkinligi ve glivenligi i¢in daha
fazla calisma gerekmektedir (11,23).
Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Kamita Dayah
Telerehabilitasyon Uygulamalari

Kardiyak telerehabilitasyonun kardiyolog
degerlendirmesiyle multidisipliner uzman ekip
tarafindan  uygulanmasi  Onerilmektedir  (6).
Uygulamalarda hastalarin  egzersiz  tercihleri
dikkate alinmalidir (4). Dijital saglik teknolojileri
cogunlukla uygulamalarda fiziksel aktivite
danismanliginda (%100), degerlendirmede (%97)
ve egzersiz egitiminde (%87) kullanilmaktadir. En
stk akilli telefonlar veya mobil cihazlar (%65),
internet temelli portallar (%58), e-posta ve SMS
(%35) ile saglanmaktadir (23).

Egzersiz Egitimi

Kardiyak telerehabilitasyonda uzaktan denetimli
stirekli aerobik egitim Onerilmektedir. Uzaktan
denetimli yiiksek yogunluklu aralikli egitime
iligkin gilivenlik verileri yetersizdir (6). Kraal ve
ark.’nin (19) yaptig1 calismada ev temelli uzaktan
izleme ile diisik ve orta riskli koroner arter
hastalarinda (geg¢irilmis miyokard enfarktiisii veya

koroner revaskiilarizasyon sonrast (perkiitan

koroner girisim veya koroner arter bypass cerrahi),
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12 hafta, maksimum kalp hizinin %70-85’inde, 45-
60 dk, haftada en az 2 kez, bisiklet ergometresi ve
kosu bandinda siirekli aerobik egzersiz egitimi
verilmistir. Erken ise donme veya ulagim zorlugu
olanlarda egzersize dayali kardiyak rehabilitasyona
katilimi1 artirma potansiyeli ve diisiik maliyet
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte calismada
hastalarda uyumun ve memnuniyetin merkez
temelli gruptaki hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu nedenle ¢alisma sonucunda
uzaktan izleme ile saglanan ev temelli kardiyak
telerehabilitasyonun geng ve motive, diisiik ve orta
kardiyak riskli hastalar i¢in merkez temelli
uygulamaya yararh alternatif oldugu belirtilmistir
(19).

Koroner arter hastalarinda faz 2 doneminde, 12
hafta ve 3 kollu yiiriitiilen bir ¢aligmada, ayaktan 3
ay uygulanan kardiyak rehabilitasyon sonrast ev
grubuna; uzaktan izleme, haftalik e-posta veya
telefon goriismesi saglanmistir. Merkez temelli
gruba; hastane i¢i kardiyak rehabilitasyon, kontrol
grubuna sadece fiziksel olarak aktif kalma Onerisi
verilmistir. Merkez ve ev temelli grupta kontrol
gruba gore zirve VOz’de artis daha fazla

bulunmustur. Bununla birlikte ev temelli hastalarda

Muammer K.

fiziksel uygunlugun daha fazla iyilestigi ve merkez
temelli kardiyak rehabilitasyona benzer etkiler
oldugu bildirilmistir (17). Diisiik riskli koroner
arter hastalarinda yapilan bir calismada 6 ay dijital
saglik uygulamasiyla egzersiz kapasitesinde artig
ve HDL kolesterol diizeyinde yiikselme ile
tyilesme saglanmistir. Calismada ayrica egzersize
uyumun ve katilmin iyi oldugu, hastalarin
%63'den fazlasinin haftada 150 dk orta yogunlukta
egzersiz egitimine katildigr gosterilmistir (15).
Bravo-Escobar ve ark.’nin (24) yaptig1 calismada,
orta riskli koroner arter hastalari, geleneksel
kardiyak rehabilitasyon (kontrol grubu) ve ev
temelli (¢alisma grubu) olarak 2 gruba ayrilmistir.
Ev temelli grup, haftada 1 kez Kkardiyak
rehabilitasyon {initesine giderek uzaktan EKG
izleme cihaz1 ile uzaktan izleme saglanarak
egzersiz egitimi uygulanmistir. Bununla birlikte ev
temelli gruba ev egzersiz egitimi i¢in kalp hizi
rezervinin %70-80’inde, haftada 5-7 giin ve giinde
1 saat yiriiylis verilmistir. Calismada egzersiz
kapasitesinde iyilesme oldugu, uzaktan izleme ile
saglanan ev temelli telerehabilitasyonun orta riskli
koroner arter hastalarinda etkili ve glivenli oldugu

gosterilmistir (24). Yapilan diger bir calismada
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diistik ve orta riskli koroner arter hastalari, 12 hafta
siireli ev temelli ve merkez temelli egzersiz egitimi
icin 2 gruba ayrilmistir. Ev temelli gruba, egzersiz
egitimi hastanede 3 kez denetimli uygulandiktan
sonra ev temelli kardiyak telerehabilitasyon
uygulanmistir. Merkez temelli uygulama hastanede
fizyoterapist denetiminde uygulanmistir. Her iki
gruba egzersiz egitimi, maksimum kalp hizinin
%70-85’inde, haftada 2-3 kez, 45-60 dk kosu band1
veya bisiklet ergometresi ile saglanmistir. Ev
temelli gruba uzaktan izleme ile kalp hiz1
monitdriinden internete yiiklenen egitim verilerine
dayali, haftalik olarak hastalara telefon takibi ile
danismanlik verilmistir. Calismada ev temelli
grupta merkez temelli uygulamaya gore egzersiz
kapasitesinde ve yasam kalitesinde kisa vadeli
benzer etkiler oldugu gosterilmistir (25).

Engelli katilimeilarin yer aldig bir ¢alismada, ev
temelli kardiyak telerehabilitasyonda aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir. Aerobik
egzersiz egitiminde kol ergometrisi; maksimum
kalp hizinin %50-70'e saglanan artis ile (Borg
Skala 13-15) 20 dk, 1ismnma ve soguma peryodu
maksimum kalp hizinin %40-50’sinde (Borg Skala

7-9) ikiser dk silireyle uygulanmistir. Egzersiz
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egitiminde kisa bir dinlenme siiresinin ardindan
katilimcilar halter kullanarak 4 st viicut
kuvvetlendirme egzersizlerini haftada 3 kez, 15
tekrar ve 2 set uygulamistir. Katilimcilara egzersiz
uyumunu ve kalp hizin1 kaydetmeleri i¢in giinliik
verilmistir. Calisma sonucunda fonksiyonel
kapasitede, kan basincinda ve yasam kalitesinde
tyilesmeler bildirilmistir (26).

Koroner arter hastalarinin faz 3 déneminde, 6 ay,
ev  temelli internete ~ dayali  kardiyak
telerehabilitasyonda egzersiz egitiminin glivenli
oldugu ve merkez temelliye gore egzersiz
kapasitesinde daha fazla artis  gosterdigi
bildirilmektedir (27). Koroner arter hastalarinda ev
temelli kardiyak telerehabilitasyonda internet
uygulamalar1 ve video iletisim ydntemleriyle
ivmedlger ve kalp hizt monitorii uygulanmistir.
Haftalik egitim ve fiziksel aktivite verileri
kaydedilerek, video ile geri bildirim yapilmustir.
Egzersiz  kapasitesinde ev temelli kardiyak
telerehabilitasyonda merkez temelli gruba gore
benzer sonuglar bulunmustur. Ancak merkez
temelli grupta yasam kalitesinde daha etkili
iyilesme  bildirilmistir  (28). Koroner arter

hastalarinda ev temelli kardiyak
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telerehabilitasyonda 6 ay ivmedlger ile verilen
egitimin uzaktan izleme ile giivenli ve fiziksel
aktivite siiresi yiiksek bulunmustur (29).

Yapilan baska bir ¢alismada hastalara tele-EKG
izleme ve denetimli egzersiz egitimi i¢in uzaktan
kumandali ekipman verilmistir. Hibrit kardiyak
rehabilitasyon, ayaktan (8-10 giin) ve ev temelli
(11-12 giin) olarak uygulanmistir. Egitim sonunda
EKG kaydi cep telefonu araciligiyla izleme
merkezine iletilmistir. Solunum egzersizleri, hafif
direng ve aerobik endurans egitimi (yiiriiylis veya
batonlu yiirliylis ) haftada 5 kez ve 30 dk
uygulanmaistir. Hibrit kardiyak
telerehabilitasyonun hastanin mesleki durumundan
bagimsiz egzersiz kapasitesinde artis sagladigi,
programa yiiksek katilimin ve gilivenli oldugu
bulunmustur (30). Yapilan diger bir calismada
kardiyak rehabilitasyonun faz 2 déneminde, diisiik
ve orta riskli koroner arter hastalarna ev temelli
kardiyak telerehabilitasyon 8 hafta, hedef kalp
hizinda, haftada 3-5 kez, en az 30 dk, 200 m hizli
yiirlime uygulanmistir. Uygulamada katilimcilara
internet temelli platforma uyumlu kalp hiz1
monitorii ve gogiis sensoril verilmistir. Calismada

yiilksek tamamlama oran1 (%84) ile egzersiz

Muammer K.

kapasitesinde artis bulunmustur (31). Ayaktan
uygulanan kardiyak rehabilitasyon sonrasi ev
temelli akilli telefon ve saat gibi mobil
teknolojilerin egzersiz kapasitesinde iyilesme
sagladigi, COVID-19°da destek ve uyumu
artirabilecegi ancak kanitlarin yetersiz oldugu
bildirilmistir (32). Yapilan baska bir ¢alismada
koroner arter bypass cerrahi sonrasi hastalar olagan
bakima ek olarak uygulanan ev temelli kardiyak
rehabilitasyon ve olagan bakim olarak 2 gruba
ayrilmistir. Ev temelli kardiyak rehabilitasyon
grubundaki hastalara, hastane ic¢inde Kkardiyak
rehabilitasyonla birlikte evde egzersiz programinin
ayrintilarin1 iceren egitim kitapgig verilmistir.
Ardindan telefon takibi ile 12 ay boyunca aylik
telefon  gorlismeleri  saglanmistir.  Calisma
sonucunda olagan bakim grubuna gore ev temelli
kardiyak rehabilitasyon uygulanan hastalarda
koroner risk faktorlerinde daha fazla azalma
oldugu, egzersiz kapasitesinde, yasam kalitesinde
ve mental saglikda iyilesmeler bulundugu
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada ev temelli kardiyak

rehabilitasyonun uygulanabilirligi  gosterilmistir

(33).
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Kronik kalp yetmezliginde ev temelli kardiyak
telerehabilitasyon online video konferansi ile es
zamanl saglanmistir. Egzersiz egitimi 12 hafta,
haftada 2 kez, hasta egitimi, aerobik ve
kuvvetlendirme egzersiz egitimi 60 dk (10 dk
1sinma, 40 dk aerobik ve kuvvetlendirme, 10 dk
soguma), Borg 9-13 diizeyine kademeli
ilerletilerek uygulanmistir. Calismada, ayni siire ve
siklikta benzer egzersiz programinin verildigi
ayaktan merkez temelli programa alinan hastalar
kontrol grubunu olusturmustur. Sonucta 6 dk
yiirlime testinde belirlenen yliriime mesafesinin, ev
temelli grupta merkez temelli programa alinan
hastalar ile benzer oldugu bulunmustur (34). Kalp
yetmezliginde yapilan diger bir calismada ev
temelli tele-saglik, diizenli telefon/SMS ve
konsiiltasyon ile 8 hafta, 32 seans uygulanmistir.
(Calismada 6 dakika yiirlime testinde alinan mesafe
ve yasam Kkalitesinde iyilesmeler gosterilmistir
(35).

Kardiyovaskiiler implante elektronik cihazi olan
kalp yetmezligi hastalarinda (NYHA Sif 2-3, EF
< %40) izlenen egitici egzersiz egitimi
seanslarindan sonra 8 hafta evde telerehabilitasyon

uygulanmistir. Egzersiz egitimi Nordik yiirliyiis ile
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kalp hizi rezervinin %40-70’inde ve/veya orta
diizeyde algilanan Borg 6l¢egine gore ayarlanarak
haftada 5 kez ve ort. 45 dk uygulanmistir. Egzersiz
egitimi  5-10 dk 1sinma peryodu (solunum
egzersizleri, hafif direng egzersizleri, kalistenik),
15-45 dk Nordik yiirtiylis (zirve VO2<14 ml/kg/dk
ise 10dk/Nordik yliriiylis/giin, zirve VO2 14-
20ml/kg/dk ise 15dk/Nordik yiirliylis/giin, zirve
VO2>20ml/kg/dk ise 20dk/ Nordik yiirliyiis/giin)
kademeli olarak 45-60 dk’ya ilerletilerek, 5 dk
soguma peryodu ile uygulanmistir. Tiim hastalarin
tamamladig1 calismada zirve VOz’de, 6 dakika
yiirlime testinde ve yasam kalitesinde daha fazla
iyilesme saglandigi, Nordik yiiriiyiisiin etkili ve
giivenli uygulandig bildirilmistir (36).

Sanal Gergeklik ile Egzersiz Egitimi

Kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimi
artirmada sanal gergeklik, oyun teknolojilerine
dayali hastane dis1 ¢oziimlerde kullanilmaktadir.
Son yillarda kardiyak telerehabilitasyonda sanal
rehabilitasyon ile internet iizerinden yerel veya
uzaktan  bireysel egzersiz uygulamalari
arastirtlmaktadir. Sanal gerceklik uygulamalar ile

sanal ortamda giivenli fiziksel aktivite saglanir

(37). Boulanger ve ark. (38) tarafindan koroner
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arter  hastalarinda ev  temelli  Kkardiyak
telerehabilitasyon programi MedBike sistemi ile
sanal gerceklik temelli, es zamanli uzaktan izleme
ile egzersiz egitimi uygulanmistir. Calismada
uygulamanin zamandan tasarruf sagladigi, katilimi
artirmada etkili ve glivenli oldugu gosterilmistir
(38). Vonk ve ark. (7) tarafindan merkez temelli ve
ev temelli kardiyak rehabilitasyon programinin
uygulanmast i¢in dort kollu yeni bir caligma
(Cardiac  RehApp

calisma)  tasarlanmustir.

Calismada  hibrit  kardiyak

rehabilitasyon
uygulamasinin etkileri degerlendirilecektir. Bu
calismada koroner arter hastalarina  diisiik
yogunlukta 5-10 dk aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizi, giinde >30 dk’ya kademeli artig ile
yiirliylis, kogma, bisiklete binme, iist ve alt govde
kuvvetlendirme egzersizleri sanal gergeklik ile
uygulanacaktir. Hastalar video, yazili ve sesli
olarak haftalik SMS ile izlenecektir. Bu ¢alismada
merkez temelli kardiyak rehabilitasyonla birlikte
uygulanan ev temelli kardiyak rehabilitasyonun
hastalarda sedanter davranis, kardiyovaskiiler risk
faktorleri, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, kas

gici ve yasam kalitesi {lizerine etkisi

degerlendirilecektir.

Muammer K.

SONUC
Kardiyovaskiiler hastaliklarda telerehabilitasyon
uzaktan izleme, e-6grenme ve tele-kogluk gibi
yaklasimlarla saglanmaktadir. Yapilan
caligmalarda ev temelli ve hibrit uygulanan
kardiyak telerehabilitasyonda aerobik, aerobik ve
kombine

kuvvetlendirme egzersiz  egitimi

verilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda
telerchabilitasyon ile daha ¢ok egzersiz
kapasitesinde ve fiziksel aktivitede artisla
sonuglanan iyilesmeler bildirilmektedir. Bununla
birlikte kardiyak telerehabilitasyonun diisiik ve orta
riskli koroner arter hastalarinda giivenli oldugu,
yiksek riskli kalp yetmezligi gibi hasta
populasyonunda caligmalarin az ve smirli oldugu
goriilmektedir.  Kardiyovaskiiler  hastaliklarda
telerehabilitasyon uygulamalarinin etkinligi ve
giivenligi i¢in kirsal yasam, ek hastaliklar, diisiik
sosyo ekonomik durum ve ileri yas yOniinden

kardiyak hasta popiilasyonlarinda daha fazla

caligmaya ihtiyag¢ vardir.
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Boyun Agris1 Tedavisinde Sanal Gergeklik Uygulamalari
Burcu Ece KORKMAZ?, Yesim SALIK SENGUL?

oz

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada en ¢ok goriilen muskuloskeletal patolojidir. Kronik boyun agrisi, bireyin
davraniglarini, yasam kalitesini, aile ve meslek yasantisini énemli Slgiide etkileyen, hos olmayan, duyusal ve duygusal bir
deneyimdir ve her ii¢ yetiskinden ikisinin hayatinin bir doneminde boyun agris1 yasadigi bilinmektedir. Sanal ger¢eklik (Virtual
Reality-VR), kullanicilarin sanal mekanlarda gezinme ve bu mekanlardaki nesneleri manipiile etme izlenimine sahip oldugu yapay
bir diinya yaratmak i¢in kullanilan bir bilgi islem sistemi olarak tanimlanir. VR teknolojileri, sanal bir ortamda fiziksel olarak
bulunma algis1 olarak tanimlanan imersiyon kavramm ve bu kavramin farkli alt tipleriyle siniflandirilmaktadir. Imersiyon
derecelerine gore sanal gergeklik teknolojileri immersive, semi-immersive, non-immersive olarak ii¢ kategoride incelenmektedir.
Sanal gergeklik teknolojilerinin agri lizerine temel etki mekanizmasi distraksiyon kavramiyla agiklanmaktadir. Kronik boyun agrisi
rehabilitasyonunda son yillarda siklikla kullanilmaya baslanan VR teknolojilerinin, agri, disabilite, postural kontrol ve denge,
kinematik degisimler ilizerine olumlu etkileri yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Bu derlemenin amaci, sanal gergeklik
teknolojilerinin kronik boyun agrisi tedavisinde kullanim alanlar1 ve amaglari, tedavi programlama i¢in optimal doz ve siirenin

belirlenmesi ve uygulamanin olasi yan etkileri hakkinda bilgi vererek ilerleyen ¢alismalar i¢in yol gosterici olmasidir.
Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi; Hareket Tutmasi; Rehabilitasyon; Sanal Gergeklik

Virtual Reality Applications in Neck Pain Treatment
Burcu Ece KORKMAZ?, Yesim SALIK SENGUL?

ABSTRACT

Neck pain is the second most common musculoskeletal pathology after low back pain. Chronic neck pain is an unpleasant, sensory
and emotional experience that significantly affects the behavior, quality of life, family and professional life of the individual, and it
is known that two out of every three adults experience neck pain at some point in their lives. Virtual reality (VR) is defined as a
computing system used to create an artificial world where users have the impression of navigating and manipulating objects in
virtual spaces. VR technologies are classified by the concept of immersion, which is defined as the perception of being physically
present in a virtual environment, and different subtypes of this concept. According to their immersion degrees, virtual reality
technologies are examined in three categories as immersive, semi-immersive and non-immersive. The main mechanism of action of
virtual reality technologies on pain is explained by the concept of distraction. The positive effects of VR technologies, which have
been used frequently in the rehabilitation of chronic neck pain in recent years, on pain, disability, postural control and balance, and
kinematic changes have been reported in studies. The purpose of this review is to provide information about the areas and purposes
of use of virtual reality technologies in the treatment of chronic neck pain, the determination of the optimal dose and duration for

treatment programming, and the possible side effects of the application, and to guide further studies.

Key Words: Motion Sickness; Neck Pain; Rehabilitation; Virtual Reality
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Boyun Agrisi Tedavisinde Sanal Gergeklik Uygulamalart

GIRIS

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada en
cok goriilen muskuloskeletal patolojidir(1). Genel
populasyondaki prevelansi  %30-71 arasinda
degisir ve global disabiliteye katki saglayan
dordiincii  siradaki nedendir (2,3). Her iig
yetigskinden ikisinin hayatinin bir déneminde boyun
agris1t yasadigi bilinmektedir (4). Boyun agrisi
yaygin bir disabilite potansiyeli olusturmakla
birlikte, genellikle kisilerin semptomlar1 kalict bir
¢oziime ulasamaz (3,5). Kronik boyun agrisi,
bireyin davraniglarini, yasam Kkalitesini, aile ve
meslek yasantisim1 6nemli Olc¢lide etkileyen, hos
olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Tiim
bu biyopsikososyal etkilerinin yani sira artan saglik
hizmetleri maliyetleri, azalan is verimliligi, ise
devamsizlik ile boyun agrisi ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2-5). Boyun agrisinin
kronik bir soruna doniisebilmesi ihtimalinin yiliksek
olmas1 nedeniyle erken tani ve tedavi i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir (6). Boyun
agrist i¢in risk faktorleri psikolojik ve biyolojik
olmak iizere iki ana baglik altinda incelenebilir (7).
Psikolojik faktorler stres, anksiyete, kognitif

degiskenler, uyku problemleri, sosyal destek,

Korkmaz B. E. ve Salik Sengiil Y.

kisilik oOzellikleri olarak gosterilirken, biyolojik
faktorler, noromuskuloskeletal rahatsizliklar,
otoimmiin hastaliklar, genetik faktorler, cinsiyet ve
yas olarak sdylenebilir. ileri yas, kadm cinsiyet,
diisiik sosyal destek, bel veya boyun agrisi dykiisii,
diisiik fiziksel aktivite diizeyi, bilgisayar kullanim
stirelerinin uzamasi1 gibi etkenler boyun agrisi
riskini artirma agisindan 6n planda yer almaktadir
(6,8-10)

Sanal gergeklik (VR), kullanicilarin  sanal
mekanlarda gezinme ve bu mekanlardaki nesneleri
maniplile etme izlenimine sahip oldugu yapay bir
diinya yaratmak icin kullanilan bir bilgi islem
sistemi olarak tanmimlamir (11). Ug boyutluy,
multisensoryal ve interaktif bir bilgisayar aracili
simiilasyon ortamina atifta bulunan bu teknoloji
teriminin ilk kez adlandirilmasi 1989 yilinda Jaron
Lainer tarafindan yapilmistir. Lainer VR
teknolojisi hakkinda gozliik, eldiven gibi arayiiz
cihazlarinin da kullanildigi, duyular1 veya zihni
kandiran  bir bilgisayar diinyast oldugunu
soylemektedir (12). VR teknolojileri imersiyonun

derecesine gore, non-immersive, semi-immersive

ve immersive olarak ii¢ kategoride incelenmektedir
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(13). Imersiyon kavrami ise sanal bir ortamda
fiziksel olarak bulunma algis1 olarak tanimlanabilir
(14). Sanal gergekligin farkli alt tipleriyle inme
(15), serebral palsi (16), yanik (17), parkinson
hastaliginda (18), Guillain Barre Sendromu (19),
multipl ~ skleroz  (20) rehabilitasyonunda
kullanildig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

Sanal gergeklik uygulamalarinin boyun agrisi
rehabilitasyonu igin ilk kez kullanimi, 2009 yilinda
servikosefalik kinesteziyi sanal gerceklik test
prosediirii ile degerlendirmek iizere gelistirilen bir
yazilim ile baslamaktadir (21). Aym yil servikal
hareketlerin sanal gerceklik ortaminda
degerlendirilmesinin konvansiyonel yontemlerle
benzer sonuglar verdigini gosteren bagka
calismalar da yayinlanmustir (22,23). Farkli yonlere
uzanmay1 veya hedefleri takip etmeyi saglayan bir
bagka VR yaziliminda bas ve boyun hareketlerinin
degerlendirilmesi ve egzersiz olarak farkh
senaryolar igerisinde uyarlanmasi saglanmigtir
(24). Harvie ve ark. gorsel proprioseptif
geribildirimler ile kullanicinin boyun mobilitesini
artirmay1 hedefleyen bir yazilim (25) olusturduktan

sonra, degisen beden hareket algisini kinematik

informasyonlarla diizenlemek i¢in “Motor Offset

Korkmaz B. E. ve Salik Sengiil Y.

Visual Illusion” isimli bir bagka VR tasarimi (26)
daha gelistirmislerdir. Nexercise adi verilen bir
baska VR uygulamasinda Kim ve ark. ilgi ¢ekici
gorsel ve isitsel uyaranlarin bulundugu bir sanal
gergeklik  cevresinde  boyun  egzersizleri
yapilmasini saglayan bir oyun gelistirmislerdir
(27). Oyun sirasinda kisinin, arka plandan gelen
miizikle birlikte farkli yonlerden gonderilen
sinyalleri takip etmesi gerekmektedir. Mihajlovic
ve ark. boyun hareketlerinin degerlendirilmesi ve
egzersizleri i¢in iki ayr1 boliimden olusan bir VR
yazilmi tasarlamiglardir (28). ilk béliim sistem
kurulumu ve kalibrasyonu igerirken ikinci bolim
exergame (oyun) kismini igermektedir. Bu, iki
boliimli  tasarim  kullanicimin  ilk  bdliimde
olusturdugu boyun eklem hareket agiklig1 verilerini
analiz ederek ikinci bdliimde kisiye 6zel bir boyun
egzersiz programi ¢ikarilmasini saglamaktadir.
Rezaei ve ark. gelistirdikleri Cervigame adli oyun
yaziliminda 50 farkli hareket seviyesi igeren,
kolaydan zora dogru ilerleme gosteren bir program
tasarlamiglardir. Oyunda gorsel fiksasyon, bas ve
g6z koordinasyonu, bas ve boyun pozisyonu ve
hareket

duyularinin gelistirilmesi

hedeflenmektedir (29). Bu derlemenin amaci, sanal
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gerceklik teknolojilerinin  kronik boyun agrisi
tedavisinde kullanim alanlar1 ve amaglari, tedavi
programlama i¢in optimal doz ve siirenin
belirlenmesi ve uygulamanin olast yan etkileri
hakkinda bilgi vererek ilerleyen ¢aligsmalar i¢in yol
gosterici olmasidir.

VR Uygulamalarimmn Boyun Agnis1 Uzerine
Etkileri

Sanal gercekligin agr lizerindeki analjezik etkileri
21.yy.1n baslarinda yapilan calismalarla birlikte
ortaya konmaya baslamis ve ilerleyen calismalarla
da desteklenmistir (30,31). Boyun agrisinda tek bir
seans VR uygulamasinin agriy1 azalttigina dair
kanitlar bulunmakla birlikte (23) 4-6 seanslik
uygulamalarin ardindan kisa ve orta vadede agrida
anlamli azalmanin bildirildigi c¢alismalar da
mevcuttur (24,29,32). Literatirde VR’in agn
kontrolii iizerine etki mekanizmalarini agiklayan
cesitli mekanizmalar tizerinde durulmaktadir. VR
ile agr1 kontroliiniin temel mekanizmasini aragtiran
caligmalarin sonucu olarak agri algisimi etkileyen
temel mekanizmada distraksiyon kavrami siklikla
yer almaktadir. Agr fiziksel, psikolojik veya
duyusal girdiler yoluyla olusan travmalar sonucu

viicudun kendisini korumak i¢in verdigi algisal
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tepki olarak tanimlanmaktadir (25). Agr1 algisi
uzerinde etki eden faktOrler arasinda dikkat,
kognisyon, duyular, duygular, motivasyon ve
hafiza sayilabilir (33). Bu algisal siireglerin VR
teknolojileriyle yoOnlendirilebilmesini  saglayan
durum, kisinin icerisinde dikkat, konsantrasyon ve
multisensoryel entegrasyon gerektiren bir oyun
icerisinde dikkatini

kurgusu agridan

uzaklastirmasiyla aciklanmaktadir. Oyuna
odaklanmayla birlikte propriosepsiyon duyusunun
diger periferal duyular1 baskilamasiyla ac¢iklanan
bir teoride agr1 esiginin ylikselebilmesi bu sekilde
aciklanmaya ¢alisilmaktadir (25). Distraksiyon ve
agriyla basa ¢ikma iizerine yapilan bagka bir
calismada dikkat kapasitesinin limitli oldugu
soylenmektedir (34). Bu bilgiden hareketle oyuna
odaklanan, farkli sekilde gelen duyusal uyaranlari
takip eden ve verilen gérevleri yapmaya ¢alisan bir
kisinin agr1 i¢in ayirabilecegi dikkat kapasitesinin
de azalmas1 beklenmektedir.

Pozitif Emisyon Transmisyon, Manyetik Rezonans
Gorlintiileme, Magnetoensefalografi gibi
ndrogdriintiilleme tekniklerinin yaygin

kullaniminin artig1 sonucunda agri1 norofizyolojisi

hakkinda objektif veriler sunan arastirmalar da
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cogalmistir (35). Bu kapsamda yapilan ¢alismalar,
agr1 modiilasyonu ile iligkili agr1 matriksi iizerine
odaklanmaktadir. Agr1 matriksi, Anterior Singulat
Korteks (ASK), insula, talamus, primer ve
sekonder somatosensorial korteks yapilarini
icermektedir.  Yapilan bir ¢alismada agn
matriksinde, agrili uyarana karst VR uygulamasi
sonucu analjezik etki saglandigi bildirilmistir (36).
Singulo-frontal korteks aktivitesinin
Periaquaduktal Gri Cekirdek (PAG)’i uyarmasi ve
sonucunda da agr1 inhibisyonunu saglamasi, dikkat
islemleme siirecinin agr1 inhibisyonun ile iliskisini
agiklamaktadir (35). PAG, inen yollar araciligiyla
spinal diizeyde agr1 inhibisyonunu saglayan bir orta
beyin boliimiidiir. Korteksten dikkat islemleme ve
duygular hakkinda sinyaller alir. Tim bu
aciklamalar  dogrultusunda VR  araciligiyla
uygulanan dikkat temelli tedaviler, artan
perigenual  ASK, orbitofrontal ve PAG
aktivitesinde artis ve agri matriksi aktivitesinde
azalma sonucu agr1 algisi diizenleyebiliyor
olmasin1 saglamaktadir. Ayrica, hos bir ortamda
duyular esliginde yapilan g¢alismalar amigdalay:
aktive edip, PAG’1 fasilite ederek agrida azalmay1

saglayabilir (37). VR yazilimlari agrinin bir sonucu

Korkmaz B. E. ve Salik Sengiil Y.

olarak azalan boyun ¢evresi kas fonksiyonu ve
motor kontrolii, goz, boyun ve vestibular
internéronal ~ baglantilar1  gelistiren  boyun
egzersizleri icermektedir (24).
VR  Uygulamalarinin Boyun Agrisinda
Disabilite Uzerine Etkileri:
Boyun agrisinda VR uygulamalarinin, kontrol
grubuna kiyasla disabiliteyi azalttigina dair kanitlar
bulunmaktadir (24,29,32,38). Derin ve yiizeyel
boyun kaslarinin kontrol ve koordinasyonunda
artis, hizli boyun hareketlerinin yapilabilirliginde
gelisme, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda boyun
cevresinde daha az stres, boyun, gorsel (viziiel) ve
vestibuler sistemler arasinda daha gelismis motor
kontrol ve noronal baglantinin ortaya c¢ikmasi
disabilitenin azalmasinda etkin goriilmektedir (24).
Bununla birlikte VR c¢aligmalarinda disabilitenin
degerlendirilmesine yonelik calismalarin artmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (24, 38).
VR Uygulamalarinin Boyun Agrisinda Postural
Kontrol ve Denge Kayiplar1 Uzerine Etkileri:
Efektif ve uygun zamanda postural kontrol
icin gorsel, vestibular ve proprioseptif girdilerin
islemleme siire¢lerinin  uygun entegrasyonu

gereklidir (39). Fazla sayida kas igciginin
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bulunmasi nedeniyle de boyun bdlgesinde postural
kontrol mekanizmalar1 daha kompleks bir
yapidadir (40). Bu bolgedeki kas igcikleri postural
kontrolii saglamada vestibuler ve visuel sistemlerle
kompleks bir refleks baglantiya sahiptir. Boyun
agrili  hastalarda postural kontrol kayiplari
kamtlanmistir (41,42). VR c¢alismalarinin boyun
agrili hastalarda dinamik denge ve ayakta durmayi
degerlendiren step-up (24) ve dinamik dengeyi
olgen Y-balance test (29) sonuglariyla kisa ve orta
vadede dengeyi anlamhi diizeyde gelistirdigi
gosterilmistir. Agrida ve disabilitede azalma, VR
saglamasiyla iligkili olarak postural kontrol ve
dengenin gelisimine katki saglamaktadir (40,43).
VR  Uygulamalarimmn  Boyun  Agrisinda
Kinematik Degisimler Uzerine Etkileri:

Kronik  boyun agristyla  birlikte  boyun
hareketlerinin eklem hareket acikliginda (EHA),
hizinda ve kesinliginde degisimler bildirilmistir.
Boyun EHA kisitliligi boyun agrili hastalarda
goriilen en yaygin bulgulardan biridir (44). VR
caligmalarinin ~ boyun eklem  kinematikleri

iizerindeki tartismali sonuglart birkag nedene

baglanabilir; katilimcinin baslangigtaki normal
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EHA degerleri, VR oyununun tasarimi, ¢alisma
dizayni, siire ve seans sayisi1 gibi (38). Hareketlerin
hizi, boyun agrili hastalarda, iyi bir belirleyici
olarak ifade edilmektedir (45). Dort hafta boyunca
uygulanan VR c¢alismalar1 sonucunda maksimum
ve ortalama hareket hizinda kisa ve orta déonem
sonuglarinda gelisme saglandigi  bulunmustur
(24,38). Hareket kesinliginde kayiplar, boyun agrili
hastalarda siklikla goriilebilen bir baska bulgudur.
Yapilan  ¢alismalarda  4-6  seanshk VR
uygulamalar1 sonucunda hareketlerin kesinliginde
kontrol grubuna goére anlamli artis gézlenmistir
(24,38). VR temelli uygulamalardaki olasi
kinematik gelismeler, gozler, bas, vestibuler
koordinasyon, motor §grenme ve daha iyi motor
kontrol ile iligkilendirilmektedir. Bu geligimleri
daha fazla aciklayabilmek igin, literatiirde
‘distraksiyon’ etkisi, buna bagli gevseme, artan
motivasyon ve azalan  hareket  korkusu
parametreleri 6ne ¢ikmaktadir.

VR Teknolojileri I¢in Optimal Doz ve
Uygulama Siiresi:

VR temelli tedavilerin etkinligini belirleyen

faktorler, kullanilan VR teknolojisinin tipi

(immersive, semi-immersive vs.), bu teknolojinin
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kisilerin duyularinin ne oranda yerini aldig,
uygulama siiresi, sikligidir. VR ve agr1 yogunlugu
lizerine yapilan bir caligmada immersive VR
teknolojilerinin non-immersive VR
teknolojilerinden daha etkin  bulundugu
bildirilmistir (46). Kullanicinin motivasyonunu ve
katilimini artirmak icin daha realistik tasarimlar
iceren senaryolarin etkin oldugu, boylece ¢evreden
gelen duyusal wuyaranlara kisinin daha c¢ok
odaklanmasi saglanarak agrida azalma
hedeflenmektedir (28). Optimal bir tedavi hedefine
ulasabilmek icin literatiirde bildirilen siireler, 4-8
seans, her seans 20-30 dk uzunlugunda ve 4-5
haftanin  {izerinde bir uygulamayr tavsiye
etmektedir (24,38). Yapilan galisma ve katilimci
sayllarimin az olmasi nedeniyle bu alandaki
etkinligin incelenebilmesi i¢in daha fazla sayida
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Boyun Agrnisinda VR Uygulamalarmma Dair
Olas1 Yan Etkiler:

Boyun agrisinda gosterilen olumlu etkilerine
ragmen VR uygulamalarinin bilinen en 6énemli yan
etkisi hareket hastaligi (HH) olarak bilinmektedir.

HH, farkli sanal gerceklik ortamlarina maruz kalma

sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilen, arag

Korkmaz B. E. ve Salik Sengiil Y.

tutmasina  (hareket hastalifi) benzer bir
sendromdur (47). Literatiirde *’cybersickness’’ gibi
farkli ifadelerle yer alabilse de bu tablo genel
olarak  ‘sanal  gerceklik  teknolojilerinden
kaynaklanan hosa gitmeyen semptomlar’ olarak
tanimlanmaktadir (48,49). HH’nin en sik goriilen
yan etkileri, bas donmesi, renkte solgunluk, soguk
terleme, mide bulantis1 ve kusmadir. Imersiyona
maruz kalan VR kullanicilarinin %80-95’inde HH
goriildiigli  bilinmektedir. Gorsel rahatsizlik,
maruziyet siiresi, anksiyete, yas ve kadin cinsiyet
VR uygulamalarinda olasi HH durumlarini
tetikleyebilmektedir (50).

HH  fenomenini  aciklayan  bazi  teoriler
bulunmaktadir. Reason ve Brand tarafindan 6ne
stirilen Duyusal Catisma Teorisi (1975) (51),
HH’nin gorsel, vestibular, proprioseptif duyular
gibi farkli duyusal sinyaller arasindaki ¢atigmadan
kaynaklandigin1 soylemektedir. Reason tarafindan
ortaya atilan Noron Uyusmazlik Teorisi’nde (1978)
(52), alman duyusal bilginin kisinin 6nceki
deneyimleriyle eslesmemesi sonucunda HH
olustugu diisiiniilmektedir. Riccio ve Stoffregel

tarafindan ortaya atilan Postural Instabilite

Teorisi’nde (1991) (53) ise duyusal ¢atisma teorisi
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elestirilmektedir. Uygulama sirasinda duyular arasi
catismanin siklikla olabilen ve hicbir sira disi tablo
barindirmayan bir durum oldugu, postural
instabilitenin  asil neden olabilecegi  One
siiriilmiistiir. Yetersiz postural kontrole sahip olan
bazi bireylerin degisen kosullara uygun postural
cevabr olusturamayarak stabilitenin nasil en iyi
sekilde siirdiirecegini bilememesi nedeniyle HH
yasanmas! seklinde agiklanmaktadir. Ornek olarak,
gemide seyahat sirasinda yasanan veya lunapark
hiz treni deneyiminden sonra goriilebilen
semptomlar verilmektedir.

Ebenholtz tarafindan 6ne siiriilen G6z Hareketleri
Teorisinde (54,55) ise arag¢ tutmasi ve HH, vagus
sinirinin stimiilasyonuyla aciklanmaktadir.
Mekanizma, optokinetik nistagmus ve vestibiiler
okiiler yanit ad1 verilen iki spesifik géz hareketinin
g0z kaslar1 ¢evresinde gerilim olusturarak vagus
sinirini uyarmasi ve konsantrasyon zorlugu, g6z
yorgunlugu, bas agrisina yol agmasi seklinde

aciklanmaktadir.

Korkmaz B. E. ve Salik Sengiil Y.

Bruck ve Walters HH hakkinda, nedensellik
zinciriyle ilerleyen daha kapsamli bir teori One
stirmiislerdir (48). Bu teoride;

-Uyarilmanin artisiyla birlikte solunum hizinda
meydana gelen degisimler serebral kan akimindaki
karbondioksit diizeylerinde diisiise yol acar. Bu
degisimler sonucunda bas donmesi, yorgunluk,
konsantrasyon giigliigii, anksiyete gibi HH
semptomlart meydana gelir. Gorilen HH
semptomlart ise 4 faktore ayrilabilecegi
sOylenmektedir.

1-  Genel hareket tutmas1 faktori: HH
semptomlarinin  ¢ogunu icine almakla birlikte,
hasta hissetme ve bulanti hissi 6n planda

2- Gorsel faktor: Solunumla iliskilidir. Go6z
yorgunlugu, bas agris1 semptomlari goriilebilir.

3- Uyarilma faktorii: Solunumda degisimler, net
gérememe, vertigo

4- Yorgunluk faktorii: GOz yorgunlugu, kafada
dolgunluk hissi, bas donmesi, gérme kaybi
HH’nin degerlendirilmesinde  Siber Hastalik
Viziiel Analog Skalasi, Siber Hastalik Anketi,
Hareket Hastaligi Duyarlilik Anketi-Kisa Formu,
Hareket

Hastaligi ~ Degerlendirme  Anketi

literatirde siklikla kullanilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER:

Literatiirde de bildirilen distraksiyon ve
motivasyon gibi faktérler nedeniyle, sanal
gerceklik  uygulamalarmmin =~ boyun agrist
rehabilitasyonunda kullanimi giderek

yayginlasmaktadir. Tele rehabilitasyon, teknolojik
degerlendirme ve tedavi yontemlerinin, terapistin
hastayr uzaktan da takip edebiliyor olmasini
saglamasi nedeniyle bu alanda yapilan caligmalar

yayginlagsmaktadir.  Oyun  haline  getirilen

yazilimlar, klasik tedavi yaklasimlarina kiyasla
tedaviye devamlilik ve motivasyonu artirmada

etkin bulundugu icin farkli rehabilitasyon

alanlarinda  oldugu  gibi  boyun  agrisi

rehabilitasyonunda da gelistirilmeye agik bir alan

olarak goriilmektedir.
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Saghk Kurumlarinda Orgiitsel Ceviklik: Kavramsal Bir Cerceve
Pelinsu Buket DOGANYIGIT"

(074

Kiiresellesen diinyada degisimleri takip edebilmek, meydana gelen degisimlere zamaninda ve etkili sekilde cevap verebilmek ve rekabet edebilmek
saglik kurumlari agisindan 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan saglik kurumlarinin 6rgiitsel ¢eviklik kavramini, basarili bir sekilde analiz edip
uygulamalar1 gerekmektedir. Orgiitsel geviklik kavranuni basarih sekilde uygulayan kurumlarin yapisi giiclenmekte, firsatlarim ve giiclii yonlerini
hizli sekilde analiz edebilmekte, gelecege yonelik strateji ve hedefler gelistirilebilmekte ve gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel olasi talep ile
ihtiyaglar1 belirlemektedir. Bu ¢aligmanin amaci saglik kurumlarinda orgiitsel ¢eviklik kavramina iliskin alan yazinini inceleyerek bilgiler
sunmaktir. Caligma kapsaminda g¢eviklik ve orgiitsel geviklik, saglik kurumlarinda ¢eviklik ile ilgili kavramsal gergeve ¢izilmis olup bu konuyla
iligkin saglik alaninda yapilan ¢aligmalar ortaya konulmustur. Ayrica yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikan VUCA terimine kisa bir sekilde
deginilmistir. Bu kapsamda orgiitsel ¢eviklik kavramimin saglik kurumlarinda kapsaml: bir sekilde ele alinmasi, saglik yoneticilerin yenilik¢i
kurum hedeflerini olusturmalari, miisteri arz ve isteklerine uygun saglik hizmetleri sunmalari yiiksek teknolojili ve siirekli degisen ¢evre ortaminda
gerekli goriilmektedir. Ek olarak saglik kurumlarinin varliklarin siirdiirebilmeleri ve amag ile hedeflerini gerceklestirebilmeleri i¢in degisen ve

gelisen VUCA diinyasina uygun stratejiler gelistirmeleri, kavrami iyi bir sekilde anlamalari bu agidan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Degisim; Saglik; Saglik kurumlar;; VUCA

Organizational Agility In Health Institutions: A Conceptual Framework
Pelinsu Buket DOGANYIGIT!

ABSTRACT

It is important for health institutions to be able to follow the changes in the globalizing world, to respond to the changes in a timely and effective
manner and to compete. In this respect, health institutions need to analyze and implement the concept of organizational agility successfully.

Organizations that successfully implement the concept of organizational agility get stronger, can analyze their opportunities and strengths quickly,
develop strategies and targets for the future, and identify possible demands and needs that may arise in the future. The aim of this study is to
present information by examining the literature on the concept of organizational agility in health institutions. Within the scope of the study, the
conceptual framework of agility and organizational agility, agility in health institutions has been drawn, and studies in the field of health related
to this subject have been revealed. In addition, the term VUCA, which emerged as a new concept, was briefly mentioned. In this context, it is
necessary to deal with the concept of organizational agility in health institutions in a comprehensive way, to create innovative corporate goals for
health managers, to provide health services in accordance with customer supply and requests in a high-tech and ever-changing environmental
environment. In addition, it is important for health institutions to develop strategies suitable for the changing and developing VUCA world and to

understand the concept well in order to maintain their existence and achieve their goals and objectives.
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Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Ceviklik: Kavramsal Bir Cergeve

GIRIS

Giliniimliz dlinyasinda kiiresellesme, teknolojik
degisiklikler ve rekabet ortami giderek artmaktadir.
Cevrede meydana gelen firsatlar ile tehditleri
belirleme ve bunlara etkili bir sekilde tepki
verebilme kurumlarin hayatta kalmalar1 ve
ilerlemeleri i¢cin 6nem arz etmektedir. Bdylece
kurumlarin beklenmedik degisiklikleri algilama ve
cevap verebilme yetenegi olarak adlandirilan
orgiitsel ceviklik kavrami giindeme gelmistir (1).
Bu kavram degisen pazarlara hizli yanit verme,
miisterilerin ihtiya¢ ile isteklerini karsilama,
beklenmedik rekabet ortaminda hayatta kalarak
biiyiime becerisidir (2). Diger bir deyisle orgiitiin
kaynaklarim1  entegre ederek ve en iyi
uygulamalarint yeniden yapilandirarak yenilik,
kalite, hiz ve esneklik becerilerinin basarili bir
sekilde wuygulamaktir (3). Amerika Birlesik
Devletleri'nde Lehigh Universitesinde bulunan
lacocca Enstitiisiiniin  yaymladigi raporda {i¢
unsurdan bahsedilmistir. Uretimde meydana gelen
degisimin olmasi i¢in yeni bir rekabet ortami ortaya
cikmalidir.  Yiiksek Kkaliteli ve tiiketicilerin
isteklerine hizli bir sekilde cevap veren

kisisellestirilmis iiriinleri gelistiren orgiitler rekabet
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avantajina sahip olmaktadir. Son olarak orgiitiin
cevik olabilmesi i¢in yiiksek teknoloji ve bilgi
birikimine sahip uzman isgiicii ile entegre olmasi
gerekmektedir (4). Cevik bir orgiit yapisina sahip
kurumlar ¢evrelerini ¢ok iyi analiz etme yetenegi
bulunan, teknolojiyi basaril1 sekilde kullanan, insan
kaynagmi etkili olarak yonetme giiciine sahiptir
(5). Cevik bir organizasyon yapisina sahip saglik
kurumlarinda; esneklige sahip, yenilik¢i, degisime
ve is birligine acik, rekabet edebilen, hem i¢ hem
de dis miisteri tatminini saglayan, diisiik kayiplar
ile en yiiksek karliliga sahip ve hizmet kalitesini
artiran vb. olmak iizere cesitli olumlu etkiler
bulunmaktadir. Bu a¢idan ¢alismada ¢eviklik ve
orgiitsel c¢eviklik detayli bir sekilde incelenmis,
saglik kurumlar1 baglaminda ¢eviklik kavram ile
yapilan arastirmalara deginilmistir. Calisma
kapsaminda saglik kurumlar1 agisindan oOrgiitsel
ceviklik konusu kavramsal agidan ele alinmig olup
literatiire katki saglanmaya calisilmistir.

Ceviklik ve Orgiitsel Ceviklik Kavram
Ceviklik kavramui ilk olarak {iretim alaninda 1990’11
yillarda ortaya ¢ikmis, daha sonra farkli alanlarda

kullanilmaya baslanmistir (6). Tirk Dil Kurumu
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tarafindan ¢evik sozciigii; “kolaylik ve ¢abuklukla
davranan, tetik, atik ”seklinde tanmimlanirken,
ceviklik ise ¢evik¢e davranis olarak ele alinmistir
(7). Siirekli ve 6ngoriilemeyen sekilde hizli degisen
cevre ortaminda hayatta kalabilme, uyum saglama
ve zamaninda cevap verebilme yetenegi olarak
ifade edilmektedir (8). Beklenmedik degisimlerle
basa ¢ikma, tehditleri algilayarak korunma ve
degisimleri etkin yoneterek firsatlara
dontstiirmektir (9). Kosullar1 6nceden tahmin
ederek ortaya ¢ikacak problemleri yonetebilmektir
(10). Degisimler karsisinda cabuk hareketler
yapma ve akilli yaklagimlarla hizli diisiinme
kabiliyeti olarak belirtilmistir (11). Degisimlerin
her gecen gilin yasanmasiyla birlikte, orgiitlerde
yenilikler meydana gelmis ve yenilik¢i yaklagimlar
onem kazanmistir (12). Boylece orgiitsel ceviklik
kavrami yazinda yerini almistir.  Literatiir
incelendiginde; “Ceviklik”, “Cevik Yontemler”,
“Cevik Orgiit”, “Orgiitsel Ceviklik” ve “Cevik
Insan  Kaynaklar:”  kavramlarinmn  siklikla
kullanildig1 goriilmiistiir (13).

Orgiitsel ¢eviklik, organizasyonlarin etraflarindaki
degisimleri tespit etmesi ile etkin sekilde tepki

verebilmesidir (14). Bu durumun sonucunda
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kuruluglar firsatlar1 degerlendirerek hedeflerine

ulagabilmekte ve gorevlerini basariyla
yuriitmektedir (15). Bir bagka ifadeyle, bir
kurulusun  isgiici  piyasasindaki taleplerini
karsilarken degisime cabuk yanit verme, yiiksek
performans standartlarima erisme ve kaliteli
hizmetler sunma becerisidir (16). Organizasyonun
cevresindeki  degisimleri takip etme, yeni
teknolojiler karsisinda rekabet avantaji
saglayabilme, yoOnetisim (iletisim, is birligi,
seffaflik) ilkelerini uygulama, esnek ve yalin orgiit
kiiltliriinii olusturma, miisterilerin beklenti (istek)
ve ihtiyaclarint kisa siirede karsilayabilme, is
gorenlerin motivasyon, moral, baghlik ve
liyakatlarim1  elde etme kabiliyetidir  (17).
Isletmelerin etkin bir performans gostererek en
yiiksek kalitede {iriin ve hizmet iiretmesi ile degisen
piyasa ortaminda rahat bir sekilde calismasidir
(18). Kurumun performans kaynaklarini kullanarak
degisimlere adapte olma ve siirekli olarak uyum
saglama yetenegidir (19). Isletmenin varlik ve
kaynaklarim etkili ve verimli sekilde dagitmasi ile
cevre kosullarinin ihtiyact dogrultusunda ytiksek

degerli faaliyetlere yonelmesidir (20). Rekabet

avantajl saglayan piyasalart ongdrmek, piyasalar
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hakkinda gerekli bilgilere ulagsmak, iiriin, hizmet,
dagitim kanallar1 ile pazar segmentlerinde Ustiinliik
elde etmeyi amaclayan organizasyon yapisini ifade
etmektedir (21). Kurulusun dijital teknolojilerini
kullanarak daha iyi is ¢iktilarin1 elde etmede
rekabet avantaji saglayacak eylemlere yonelmesi
ve pazar firsatlarina hizli sekilde yanit verebilmesi
amacityla bilisim teknolojilerinden yararlanmasidir
(22). Bu baglamda ¢evik orgiitler, mevcut iirlin ve
hizmetlerini miisterilerin gereksinimlerini
karsilayacak yeni dijital teknolojilere dayali
olmasini saglamaktadir (1).

Yiiksek diizeyde orgiitsel ceviklige sahip olan
kurumlar ¢evrelerinde meydana gelen degisimleri
hizl1 bir sekilde algilamakta, gereksiz faaliyetlerini
en aza indirerek maliyetlerini diisiirmekte, yenilige
odaklanmakta, yetkinliklerini saglamak i¢in
yetenekleri ile kaynaklarimi entegre etmektedir
(23). Kurumlarin yenilik yaklasimma Onem
verildiginden dolay1r yenilik¢i performanslari
artmakta, stirdiirebilir rekabet avantaji
saglamaktadir (24). Gelisimlere acik olan,
degisimleri baglatan, {iretken kalabilen, takim

olarak calisabilen, orgiit icinde iletisimi kuvvetli

olan organizasyonlar olarak ele alinmaktadir (25).
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Hizmet sundugu miisterinin ihtiyaglarin1 géz 6niine
alarak mal ve hizmetlerin tasarimi, planlamasi ve
iiretimi saglanmaktadir (26). Hiyerarsi seviyesi ile
formalizasyonun daha az oldugu ve merkezi
olmayan  karar = verme  yapisina  sahip
organizasyonlarla karakterize edilmektedir (27).
Ayrica kurum liderinin igbirligine dayali yonetim
tarzin tegvik ettigini, kendi kendini organize eden
ekiplerin desteklendigi, sosyal etkilesimleri ve
katilm1  destekleyen, Ogrenmeyi ve yeniligi
biinyesinde barindiran kuruluslardir (28). Orgiitsel
ceviklik; algilama cevikligi, karar verme ¢evikligi
ve hareket etme cevikligi olmak iizere ii¢
bilesenden olusan bir yapiya sahiptir (29).
Organizasyonun cevresindeki faktorleri
(miisteriler, rakipler, teknoloji) ve degisiklikleri
zamaninda izleme, tarama ve kontrol etme yetenegi
algilama g¢evikligi olarak ifade edilmektedir. Karar
verme cevikligi ise; ¢esitli kaynaklardan elde
edilen bilgileri  toplama, organize etme,
degerlendirme, firsat ve tehditleri tanimlama,
kaynaklar1 yeniden tahsis etme ve yeni rekabet
eylemlerinin yapilacagina onciilik eden eylem

planlart  olusturabilme kabiliyetidir. ~ Orgiitiin

kaynaklarimi bir araya getirme, siiregleri yeniden
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diizenleme eylemlerine hareket etme ¢evikligi
denilmektedir (15).

Zhang ve Shafi (2000) tarafindan orgiitsel ¢eviklik
kavramsal bir model

kavramina ait

olusturulmustur. Kavramsal = modelin  ilk
asamasinda isletmelerin rekabet edebilmeleri i¢in
cevrelerindeki degisimleri ifade eden “Ceviklik
Siiriiciileri”, ikinci asamada isletmelerin ¢evresinde
olusan degisikliklere olumlu sekilde cevap
vermesi, kendisi i¢in avantaja doniistiirdiigii
“Yetenekler” ve son asamada teknoloji, yenilik,
insan kaynaklar1 ve araclarin tanimlandigi
“Ceviklik Saglayicilar” bulunmaktadir (30).
Orgiitsel ¢eviklik kavraminin biinyesinde “Cevap
Verme-Yetkinlik-Esneklik-Hiz” olmak tizere dort
temel yetenek bulunmaktadir (31):

. Cevap Verme: Orgiitlerin meydana gelen
degisimleri tespit etmesi, hizli tepki vermesi,
kullanmas1 ve bu degisimlere adapte olmasidir.

. Yetkinlik: Orgiitiin amac, hedef, misyon,
vizyon ile stratejik planlarina yonelik faaliyetleri
icin verimliligini ve etkinligini igeren kapsamli
yeteneklerdir.

. Esneklik:

Orgiitiin devamliliginin

saglanmasi amaciyla, kaynaklar1 ile yapisim
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misterilerin ihtiyag ve isteklerine gore uygun
zamanda ve dogru sekilde uyumlastirabilmesidir.

. Hiz: Orgiitiin en hizl1 ve verimli sekilde
gorevlerini, islevlerini, liriin ve hizmetlerini sunma
becerisidir.

Saghk Kurumlarinda Orgiitsel Ceviklik
Toplum ve birey saghgmin saglanmasi ile
stirdlirebilmesine yonelik amaclar1 bulunan saglik
kurumlarinin, rekabetin yogunlastigi glinlimiiz
diinyasinda degisikliklere hizla yanit vermeleri
gerekmektedir. Boylece ¢evresel degisimlere uyum
saglamalar1 ve yasamlarini devam ettirebilmeleri
icin ¢evik bir organizasyon yapisina sahip
olmalhdirlar (32). Orgiitsel ¢eviklik saglk
kurumlarmin  yaraticithik ~ ve  yeteneklerini
artirmakta, stratejileri gelistirmekte, kendi kendini
organize eden is gruplarini ortaya ¢ikarmakta,
uygun iletisim kanallarini olusturmakta, etkin karar
verme sistemlerini saglamakta ve calisanlarini
yetistirmekte ve giiven vermektedir (33). Ayrica
diistik maliyetle kaliteli saglik bakim hizmetinin
sunulmasinda, maliyetlerin azalmasinda, hem i¢
hem de dig misteri  memnuniyetinin

yiikseltilmesinde, saglik kurumunun pazar pay1 ile

rekabet giiclinlin artmasinda ve yeni hizmet
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faaliyetlerinin  belirlenmesinde ~ 6nemli  rol
oynamaktadir (34, 35).

Literatiir incelendiginde, saglik alaninda orgiitsel
ceviklik  ile  1ilgili  yapilan  g¢alismalara
rastlanilmistir. Universite hastanesinde ¢alisan 375
katilimciyla ele alinan ¢alismada, orgiitsel ¢eviklik
ve oOrgiit saghigi arasindaki pozitif ve anlamli
ilisgkinin ~ oldugu saptanmistir (36). Saglik
caligsanlar1 arasinda yapilan calismalar, orgiitsel
zekanin orgiitsel ¢eviklik tizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Calismalarda saglik kurumlarinin
orgiitsel zekasinin arttirilmasinda c¢evik  bir
organizasyona sahip olunacaginin, organizasyonun
orgiitsel hedeflerine daha hizli ulasilacaginin ve
hastalara daha etkin hizmet sunulacaginin
sonuclarma varilmistir (37, 38, 39, 40). Orgiitsel
zekanin Orgiitsel ceviklik {izerinde pozitif bir
etkisinin oldugu, bu anlaml etkide Orgiitsel
unutmanin ve Orgilitsel 6grenmenin araci roliine
dikkat ¢ekilmistir (41). Orgiitsel zeka ve &rgiitsel
ceviklik arasindaki iliskide orgiitsel 0grenmenin
aract rolliniin incelendigi c¢alismada; Orgiitsel
ogrenmenin Orgiitsel ceviklik ile istatistiksel bir
iliskisinin oldugu, orgiitsel 0grenmenin oOrgiitsel

zeka ve orgiitsel ¢eviklik iligkisinde araci gorevi
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gordiigii tespit edilmistir (34). Ayrica Iran’da
yapilan bir bagka aragtirmada saglik hizmetlerinde
duygusal zekanin orgiitsel ¢eviklik ile iliskisinin
Olciildiigii gorilmistiir (32). Hemsirelerin takim
caligmas1 ve oOrgiitsel c¢eviklik kavramlarinin
incelendigi calismada; ekip calismasinin baglilik,
giiven, sorumluluk, yapici tutum ve amaclilik gibi
boyutlarin orgiitsel cevikligi etkiledigi
gozlenmistir (42). Doniisiimcii liderligin orgiitsel
ceviklik tlizerindeki etkisinde ise bagliligin araci
roliiniin  incelendigi ¢alismanin da oldugu
saptanmistir (43). Bir saglik kurulusunda yapilan
calismada Orgiitsel sessizlik ve unutkanligin
calisanlarin  giiclendirme Gzellikleri {izerinde
orgiitsel gevikligin etkisi incelenmistir. Orgiitsel
cevikligin personel giiclendirme, unutma ve
orgiitsel sessizlik tizerinde etkisinin oldugu, saglik
yoneticilerinin gliniimiiz dinamik ortamina uyum
saglamalar1 icin Orgiitsel c¢eviklik kavraminin
Oonemini saptamalarini, bu kavramm unutma ve
personelin gelistirilmesi konusunda onemli bir
unsur  olarak  degerlendirilmesi  gerektigini
vurgulanmigtir  (44). Diger bir c¢alismada,

entelektiiel sermayenin hemsirelerin is performansi

tizerindeki etkisinde orgiitsel ¢evikligin araci rolii
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arastirilmistir. Buna gore oOrgiitsel c¢evikligin
hemsirelerin is performansini iyilestirmede ve
hastanenin entelektiiel sermayesini giiglendirmede
onemli bir faktor olabilecegini gostermistir (45).
Bu caligmalara ek olarak hastanelerin ¢evikliginin
degerlendirilmesinde (35), saglik hizmetlerini
tyilestirmek i¢in performans analizinde (46), bilgi
teknolojilerinin tedavi siireciyle entegrasyonunda
(47, 48, 49), d6grenen organizasyonlar olusturmada
(50), kariyer hedeflerini belirlemede (51) orgiitsel
miikemmellige ulagma {izerindeki etkisinde (52),
kurumsal basariyr artirmadaki roliinde (53), is
zenginlestirme (54), bireysel gli¢lendirme (55)
arasindaki iliskiyi belirlemede kullanilmistir.
Suudi  Arabistan'daki  kamu  hastanelerinin
inovasyon yeteneklerinin oOrgiitsel ¢eviklik ve
performans {izerindeki etkisi degerlendirilmistir
(56). Orgiitsel ¢evikligin hastanelerin akreditasyon
derecesi ile pozitif iligkisi gz Oniinde
bulunduruldugunda, yOneticilerin orgiitsel
cevikligi artirmak icin akreditasyon siirecindeki
uygulamalarini gli¢lendirilmesine daha fazla 6nem
vermesi ve standartlar ile diizeltici Onlemlerin

alinmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (57).

[stanbul’daki 6zel hastanelerde ele alinan

Doganyigit P. B.

arastirmada, vizyoner liderligin orgiitsel ¢eviklik
iizerindeki rolii ortaya koyulmustur (58, 59). Bir
hastanenin yogun bakim {initesinde yapilan
hastane

arastirmada, liderlerinin  yiiksek

performansli  c¢alisma  alanlarinda  orgiitsel
cevikligin rolii ve bunun saglik personeli agisindan
memnuniyet durumu iizerindeki etkisi analiz
edilmistir (60). Hemsireler arasinda oOrgiitsel
dayaniklilik ve cevikligin bir belirleyicisi olarak
bilgi yonetimi incelenmistir. Sonug¢ olarak her ii¢
degisken arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskinin
oldugu sonucuna varilmistir (61).

VUCA Diinyasinda Orgiitsel Ceviklik

Bilgi ve teknoloji alaninda yasanilan degisimler,
salgin hastaliklar, hizli bir sekilde degisen i¢ ve dis
miisteri talepleri, yeni pazarlara girilmesi ve
ekonomik dalgalanmalar ongoriilemezlik,
belirsizlik ile kararsizlik durumlarmi beraberinde
getirmigtir (62). Kiiresel diizeyde yasanilan bu
degisim ve gelismelere ayak uydurabilmek ve
kurumlarin faaliyetlerine devam ettirebilmeleri i¢in
son donemlerde yeni bir kavram olarak ortaya

¢ikan VUCA yaklagiminin benimsenmesi 6nem arz

etmektedir.
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1987 yilinda Bennis ve Nannus tarafindan ortaya
atitlan VUCA kavrami; degiskenlik (volatility),
belirsizlik (uncertainty), karmasiklik (complexity)
ve muglaklik (ambiguity) bilesimleri ¢er¢evesinde
ele almmaktadir (63). VUCA; bir pazarin,
endiistrinin ya da oOrgitiin degisim hizini,
biiyiikliigiinii, niteligini ve hacmini belirten
degiskenlik (volatility); gelecekte yasanilmasi
durumlarin

muhtemel sorunlarin ve

ongoriilemezligini  ifade  eden  belirsizlik
(uncertainty); 6nemli goriilmesi gerekilen birbirine
bagimli ¢ok sayida faktoriin olmast karmasiklik
(complexity) ve olaylarin gergekliginin net olarak
goriilememesi adi verilen muglaklik (ambiguity)
boyutlarindan olugsmaktadir (64).

Aslinda kavram, ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri Ordusunda Soguk Savas déneminde
askeri birlik liderlerinin  karsilastigt  genel
durumlari, kosullarin degiskenligini, belirsizligini
ve karmasikligint anlatmak i¢in kullanilmistir (65).
Daha sonraki siireclerde VUCA kavrami finans,
saglik ve egitim vb. olmak {izere ¢ok cesitli
alanlarda kullanildig1 goriilmiistiir.

Orgiitsel ¢eviklik karmasikhigin, degiskenligin,

muglakligin ve belirsizligin yasandigt VUCA

Doganyigit P. B.

ortaminda kurumlara avantaj kazandirmakta,
kurumun performansimni (miisteri memnuniyeti,
gelir, kar seviyesinde artis vb.) olumlu yonde
etkilemekte ve i¢ (hissedar, calisan) ile dis
(miisteri, rakip vb.) miisteriler ile ilgili slireglerde
stirekli bir sekilde cevap vermede etkili olmaktadir
(66). Pazarin arz ve ihtiyaglar1 c¢ergevesinde
hizmetlerini ve siireclerini degistirebilmeleri ve
beklenmedik ve karmasik kosullara etkili bir
sekilde cevap verebilmeleri icin  saglik
kurumlarmin ~ ¢evik  Orgilit  yapisina  sahip
olmalidirlar. Bu ac¢idan saglik kurumlarinin
cevrelerinde yasanilan degisimlere ve beklenmedik
olaylara tepki vermeleri ve karsilastiklar: durumlar
karsisinda esnek ve hizli hareket etme kabiliyetinde
bulunmalar1 igin VUCA kavramini ele almalar
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, giiniimiizde saglik kurumlarinin
varligin siirdiirebilmeleri, rekabet sartlarina uyum
saglayabilmeleri ve siirdiirebilirligini korumalari
cevik organizasyon yapistyla miimkiin
olabilmektedir. Ongoriilemeyen gelecek olarak
adlandirilan VUCA diinyasinda belirsizliklerle

miicadele edebilen kurumlar ve Orgiit yapilar

faaliyetlerini siirdiirebilmektedir. Bu agidan bu

73 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Ceviklik: Kavramsal Bir Cergeve

ortamda esnek ve hizli bir sekilde hareket edebilen
cevik  orgiitler dinamik degisimlere ayak
uydurabilecek, proaktif davraniglar sergileyecek ve
belirsizlik yasanilan ortamlarda faaliyetlerini gliclii

bir sekilde yerine getirecektir.

SONUC

Saglik kurumlari; saglik hizmetlerini basarili bir
sekilde sunan ve matris Orgiit yapisina sahip
organizasyonlardir. Tip ve teknolojide yasanan
ilerlemeler, orgiitlerin ¢evrelerinde meydana gelen
karmagsiklik ile belirsizliklerle karsi karsiya
kalmalar1 ve hastalarin tani ile tedavilere verdikleri
tepkiler ¢evik orgiitlerin 6nemini ortaya ¢ikarmistir
(60). Saglik kurumlarinin dinamik, siirekli, yiiksek
teknolojili, cevresel degisikliklere adapte olan,
gelismeleri takip eden bir yapiya biirlinmeleri
orgiitsel geviklik kavramiyla miimkiin olmaktadir.

Bu stratejiyi uygulayan saglik kurumlarinda; artan

Doganyigit P. B.

hasta memnuniyetine, iyilesen hasta sayisina,
diisiik hastane kalis siliresine, dogru tani ve tedavi
islemlerine, verimli ve etkin sekilde sunulan saglik
hizmetlerine ile azalan tedavi maliyetlerine neden
olmaktadir. Orgiitsel ceviklik, saglik kurumlarinin
timiinii ele alacak sekilde planlanmali ve
yuriitilmelidir. Saglik yoneticilerinin  kavrami
dogru bir sekilde inceleyip, etkileyen unsurlari
belirleyip, arttiric1 uygulamalar1 ele alinmalidir.
Ayrica saglik sektoriinde orgiitsel ¢eviklik ile ilgili
calismalarin daha fazla yapilmasi Onerilmektedir.
Ek olarak orgiitsel c¢eviklige sahip saglik
kurumlarinin ¢evrelerinde yasanan degisimlere
tepki vermelerinin kolaylagmasi, rekabet giiciliniin
artmast ve kurumsal agidan stirdiiriilebilirliginin
saglanmast i¢in VUCA kavraminin 6nemini
anlamali ve kurumun VUCA diinyasina ayak
uydurabilmelerini saglayacak yeni ydntemlerin

belirlenmesi ile uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

74 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 6(2), 2023



Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Ceviklik: Kavramsal Bir Cergeve

Doganyigit P. B.

Ceviklik N

Siiriiciileri

l

Cevik Olma
Thtiyac1

l

Cevik Olmaya
Y onelik —_—
Stratejik Niyet

%

\_

~N

Ceviklik
Stratejisi

Reaktif
Strateji

Proaktif
Strateji

J

Yetenekler

Ceviklik Saglayicilart

T

Cevaplanabi
lirlik

Yeterlilik

V]

Esneklik

T

4 )
Uygulamalar
Metotlar
Araglar
\. J

T

4 )

Organizasyon
Teknoloji
Insan
Inovasyon

Sekil 1. Orgiitsel Ceviklik Kavramsal Modeli

Kaynak: Zhang ve Shafi (2000)

75

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Ceviklik: Kavramsal Bir Cergeve

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Crnogaj K, Tominc P, Rozman MA. Conceptual model of
developing an agile work environment. Sustainability. 2022
Nov; 14(22):1-18.

Giinasekaran A. Agile manufacturing: a framework for
research and development. Int J Prod Econ. 1999 May; 62:87-
105.

Yusuf Y, Sarhadi M, Gunasekaran A. Agile manufacturing: the
drivers, concepts and attributes. Int J Prod Econ. 1999 May;
62(1-2):33-43.

Kidd PT. Agile manufacturing: forging new frontiers. Addison
Wesley Longman Publishing Inc; 1995.

Yildirm Y. Orgiitsel Ceviklik. In: Uziim B, editér. Giincel
kavramlarla orgiitsel davranis. Konya: Egitim Yayinevi; 2022.
p. 67 -75.

Huang CC. An agile approach to logical network analysis in
decision support systems. Decis Support Syst. 1999 Feb;
25(1):53-70.

Tiirk Dil Kurumu. [Internet]. Tiirkiye: Tiirk Dil Kurumu; 2023.
[cited 2023 Feb 1]. Available from: https://sozluk.gov.tr/
Goldman SL, Nagel RN, Preiss K. Agile competitors and
virtual organizations: strategies for enriching the customer.
Van Nostrand Reinhold, New York; 1995.

Sharifi H, Zhang Z. A methodology for achieving agility in
manufacturing organisations: an introduction. Int J Prod Econ.
1999 May; 62:7-22.

Van Oosterhout M, Waarts E, Van Hillegersberg J. Change
factors requiring agility and implications for IT. Eur J Inf Syst.
2006 May; 15(2):132-145.

Dahmardeh N, Banihashemi SA. Organizational agility and
agile manufacturing. Eur J Eco, Fin Administ Sci. 2010 Dec;
27:178-184.

Fateme S, Abdolrahman M, Tahereh A. Assessment aspects
of organizational agility (case study of Khuzestan Sport and
Youth organization). Int J Sport Studies. 2013; 3(6):643-648.
Anca-loana M. A review of organizational agility concept and
characteristics. the annals of the university of oradea. Eco Sci.
2019 July; 28(1):335-341.

Gangurly A, Nilchiani R, Farr J. Evaluating agility in corporate
enterprises. Int J Prod Econ. 2009 Apr; 118 (2):410-423.
Al-Taii MAH, Ismael HK, Khudhur SA. The role of human
resources maintenance in achieving organizational agility.
TANRA. 2020 Mar; 39(125): 43-62.

Pereira V, Mellahi K, Temouri Y, Patnaik S, Roohanifar M.
Investigating dynamic capabilities, agility, and knowledge
management within emnes-longitudinal evidence from europe.
J Knowledge Manag. 2018 Oct; 23(9):1708-1728.

Inanir A. Orgiitsel Ceviklik. In: Sagir M, editér. Modern
isletmecilikte yonetsel konular. Konya: Egitim Yaymevi. 2020.
p. 71- 80.

Tsourveloudis NC, Valavanis KP. On the measurement of
enterprise agility. J Intell Robot Syst. 2002 Mar; 33(3):329-
342.

Olbert S, Prodoehl HG, Worley CG. Organizational agility as a
competitive factor: the “agile performer index”. neoma
business school, reims cedex, France. 2017.

Teece D, Peteraf M, Leih S. Dynamic capabilities and
organizational agility: risk, uncertainty, and strategy in the
innovation economy. Calif Manage Rev. 2016 Aug; 58(4):13-
35.

Sambamurthy V, Bharadwah A, Grover V. Shaping agility
through digital options: reconceptualizng the role of
mformation tecnology in contemporary firms. MIS Q. 2003
Jun; 27(2):237-263.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Doganyigit P. B.

Richardson SM, Kettinger WJ, Banks MS, Quintana Y. IT and
agility in the social enterprise: A case study of st jude children’s
research hospital’s “Cure4Kids” IT-platform for international
outreach. J Assoc Inf Syst. 2014 Jan; 15(1): 1-32.
Darvishmotevali M,  Tajeddini K.  Understanding
organizational agility, evidence from the hotel industry in Iran.
In: Tajeddini K, Ratten V, Merkle T, editor. Tourism,
Hospitality and Digital Transformation: Strategic Management
Aspects-Innovation and Technology Horizons. New York:
Routledge; 2020. p. 73-87.

Puriwat W, Hoonsopon D. Cultivating product innovation
performance through creativity: The impact of organizational
agility and flexibility under technological turbulence. J Manuf
Technol Manag. 2022 May; 33(4): 741-762.

Sheridan JH. Agile manufacturing beyond lean production. Ind
Week. 1993 Apr; 242:30-46.

Candan A, Cankir B, Seker SE. Organizasyonlarda ceviklik.
YBS Ansiklopedi. 2017;4(3):3-9.

Alavi S, Abd Wahab D, Muhamad N, ArbabShirani B. Organic
structure and organisational learning as the main antecedents of
workforce agility. Int J Prod Res. 2014 Jun; 52(21):6273-6295.
Menon S, Suresh M. Factors influencing organizational agility
in higher education. B1J. 2021 Sep; 28(1):307-332.

Pavlou P, ElI Sawy O. From IT Leveraging competence to
competitive advantage in turbulent environments: the case of
new product development. Inf Syst Res. 2006 Sep; 17(3):198-
227.

Zhang Z, Shafi H. A methodology for achieving agility in
manufacturing organisations. Int J Oper Prod Manag. 2000
Apr; 20(4):496-512.

Lin CT, Chiu H, Chu PY. Agility index in the supply chain. Int
J Prod Econ. 2006 Apr; 100(2):285-299.

Pazhouhan A, Rezaei B, Parno M. The relationship of the
components of emotional intelligence with organizational
agility in the healthcare network. J Kermanshah Univ Med Sci.
2019 Mar; 23(1):e86873.

Vaishnavi V, Suresh M, Dutta P. Modelling the readiness
factors for agility in healthcare organization: a TISM approach.
BlJ. 2019 Aug; 26(7):2372-2400.

Bahrami MA, Kiani MM, Montazeralfaraj R, Zadeh HF, Zadeh
MM. The mediating role of organizational learning in the
relationship of organizational intelligence and organizational
agility. PHRP. 2016 Jun; 7(3):190-196.

Mahmoudi G, Talarposhti MA. An assessment of agility in
selected hospitals of Mazandaran province, Iran. J Bas Res Med
Sci. 2018 Apr; 5(3): 32 — 41.

Mohamadzadeh KA, Darabi A, Jafari M. The relationship
between organizational agility and organizational health in
hospitals affiliated to shahid beheshti university of medical
sciences. J Pay Sal. 2017 Mar; 11(3): 276-286.

Abbaspour A, Golabdoust A, Golabdoost N, Golabdoust T. A
study on the relationship between organizational intelligence
and organization agility mn tehran university of medical
sciences. Int J Asian Soc Sci. 2015 Nov; 5(11): 626-640.
Boudlaie H, Golabdoust A, Golabdoust G. An analysis of
organizational intelligence and organization agility status in
tehran university of medical sciences. Int Bus Manag. 2014
Nov; 9(2):100-109.

MohammadMehdi K, Amin BM, Raziyeh M, Hossein FZ,
Morteza M Z. The relationship between organizational
intelligence and organizational agility in teaching hospitals of
yazd shahid sadoughi university of medical sciences. Health
Based Res. 2016 Sum; 2(2):105-117.

Zabihi MR, Tabatabaee SS, Ghamari MR, Asadi MH. The
relationship  between organizational telligence and
organizational agility in hospitals of mashhad university of
medical sciences. J Pay Sal. 2015 Mar; 9(1):43-54.

76 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Ceviklik: Kavramsal Bir Cergeve

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.
48.
49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Kavosi Z, Delavari S, Kiani MM, Bastani P, Vali M, Salehi M.
Modeling organizational mtelligence, learning, forgetting and
agility using structural equation model approaches in shiraz
university of medical sciences hospitals. BMC Res Notes. 2021
July; 14:277:1-8.

Parsa B, Fatehpour M, Aghagoli M. The relationship between
teamwork and organizational agility in nurses of shahid
chamran hospital in saveh. AJINMC. 2020 Jan; 28(1):20-26.
Ahmadyan Z, Azizi M. Structural analysis of transformational
leadership relationships and organizational agility with the
mediating role of job mnvolvement in the health system. AEL.
2020 Dec; 1(2):81-96.

Esmaeili MR, Akbari Pasham F, Solgi Z. The effect of
organizational agility on employees' empowerment
characteristics regarding the role of forgetting and
organizational silence (case study: shafa hospital personnel of
khorramabad). Manage Strat Health Syst. 2017 Dec; 2(3):224-
233.

Zabolypour S, Hosseini N, Razmjooei P, Khastavaneh M,
Movaghghar M, Zarei R, et al. Investigating the mediating role
of organizational agility on the effect of intellectual capital on
nurses’ performance of Shahid Beheshti Hospital of Yasuj. Rev
Amazon Investig. 2018 Apr; 7(13): 110-116.

Tolf S, Nystrdm ME, Tishelman C, Brommels M, Hansson J.
Agile, a guiding principle for health care improvement?. Int J
Health Care Qual Assur. 2015 Apr; 28(5):468-493.

Patri R, Suresh M. Agility in healthcare services: a systematic
literature exploration. Int J Serv Oper Manage. 2019 Mar;
32(3):387-404.

Shen CC, Chang RE, Hsu CJ, Chang IC. How business
intelligence maturity enabling hospital agility. Telemat Inform.
2017 Feb; 34(1):450-456.

Teoh SY, Cai S. The process of strategic, agile, innovation
development: a healthcare systems implementation case study.
J Glob Inf Manag. 2015 Jan; 23(3):1-22.

Shamran MK, Al-Shammari AMM, Bandar MA. The role of
organizational agility in creating learning organization (an
analytical study of the opinions of a sample of workers in the
health care center in the abbas neighborhood in the holy city of
karbala). PJAEE. 2020 Dec; 17(12):733-742.

Mohamed NAR, Zayed MM, Ahmed A. Organizational agility:
the pathway to career aspirations among staff nurses at selected
hospitals. Egypt J Health Care. 2022 Dec; 13(4):1658-1668.
Shakhour NHT, Obeidat BY, Jaradat MO, Alshurideh M.
Agile-minded organizational excellence: empirical
investigation. Acad Strateg Manag J. 2021 Nov; 20:1-25.
Nafei WA. Organizational agility: the key to organizational
success. Int J Bus Manag. 2016 Apr; 11(5):296-309.

Hussein  NHY, EI-Shahat MM, Mohamed NAAM.
Organizational agility: the pathway to job enrichment among
nurses. Egypt J Health Care. 2022 Sep; 13:(2)529-540.
Safdarian A, Pourkiani M, Amiri A, Ghezel-Aiagh M,
Mohammadi M. Identifying the components of mdividual
empowerment and organizational agility in 1sfahan university
of medical sciences, 1ran, and examining their relationships. J
Health Syst Res. 2017 Sum; 13(2):204-210.

Alhassani AA, Al-Somali S. The impact of dynamic mnovation
capabilities on organizational agility and performance 1 Saudi
Public Hospitals. J Innov Sustain. 2022 Jan-Mar; 13(1):44-59.
Zare O, Chalehchaleh Kh. The relationship between
organizational agility and the degree of accreditation in
Hospitals of Kermanshah University of Medical Sciences. J
Health. 2023 Win; 13(4):484-494.

Ozeroglu E, Kocyigit Y. Organizational agility in health
organizations: the role of visionary leadership. Res J Bus
Manag. 2020 Mar; 7(1):13-22.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.

66.

Doganyigit P. B.

Tamer G. The effect of visionary leadership characteristics on
organizational agility in health organizations; An application in
Private Hospitals in Bakirkoy District of Istanbul Province.
IGU JSS. 2021 Oct; 8(2):240-252.

Melian-Alzola L, Dominguez-Falcon C, Martin-Santana JD.
The role of the human dimension in organizational agility: an
empirical study in intensive care units. Personn Review. 2020
Apr; 49(9):1945-1964.

Ismael Z, El-kholy S, Ahmed E. Knowledge management
asapredictor of organizational resilienceand agility. Egypt J
Health Care. 2021 Dec; 12(4):1397-1412.

Bir Y. Vuca Ortaminda Calisanlarin Cevik Liderlik Becerisi
Algisi: Bir Olgek Gelistirme Calismas: Ve Saha Arastirmast.
Uluslararas: Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi. 2022 Dec;
18(4):1270-1307.

Wouter W. Surviving in a VUCA world. AFMA Matrix. 2019.
Igerli L, Celik R. Yeni Bir Liderlik Yaklasimi: Cevik Liderlik.
(iginde, Yonetim ve  Organizasyon  Arastirmalari).
Akademisyen Kitabevi A.S.. 2020. 87-100.

Chauhan R, Rani R, Pranali. VUCA world and environmental
law. International Journal of Psychosocial Rehabilitation. 2020
Feb; 24(3): 1607-1611.

Cakmak F. Yapisal Sermayenin Isletme Performansina
Etkisinde Orgiitsel Cevikligin Aracilik Rolii. Pamukkale
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2022 Jan; 43:
171-184.

77 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 6(2), 2023



TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalari Dergisi Tirkiye Saghk Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 6(2), 78-88
L R e R e e meEeT e e, e e R
DERLEME

Ameliyat Sonras1 Dénemde Uykusuzlugun Yonetiminde Isik ile ilgili Yapilan Girisimlerin Gozden
Gecirilmesi
Fatma GUNDOGDU', Nastaran DELJAVAN?

(074

Hastalarda, ameliyat sonras1 donemde, anksiyete, cerrahi infalamatuvar yanit, genel anestezi, agri, klinik ortamdaki giiriiltii ve 151k gibi ¢evresel
nedenlere bagl olarak uykusuzluk goriilebilmektedir. Uykusuzluk iyi yonetilemezse hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme siireci olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonras1 dénemde uykusuzlugun yonetimi onemlidir. Uykusuzlugun yonetiminde ise farmakolojik
yontemler sinirli olup gevseme teknikleri, miizik, aromaterapi, kulak tikaci, g6z maskesi kullanimu, giiriiltiiniin azaltilmast, psikolojik destek ve
egitim stratejileri gibi nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmasi onerilmektedir.Bununla birlikte ameliyat sonras1 donemde saglikli bir uyku
icin sirkadiyen ritmin korunmasi 6nemlidir ve 151k faktorii, sirkadiyen ritmin korunmasinda en dnemli faktorlerden birisidir. Bu derlemenin amaci
ameliyat sonrast donemde uykusuzlugun yonetiminde g6z maskesi kullanimi, sabah parlak 151k uygulamasi ve hasta odasinin sirkadiyen ritme
uygun aydmlatilmasina yonelik 151k ile ilgili yapilan arastirmalarin gdzden gegirilmesi amaglanmistir. Yapilan gdzden gecirme sonucunda, géz
maskesi kullanimi, parlak 1gik uygulamasi, sirkadiyen ritme gore hasta odasi aydinlatmalarma yonelik girisimlerin postoperatif donemde
uykusuzlugun yonetiminde faydali olabilecegine iliskin arastirmalarin bulundugu ancak bu alana yonelik kapsamli aragtirmalarin yapilmasi

gerektigi sonucuna varimustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrasi Dénem; Isik; Uykusuzluk

A Review of Light-Related Interventions in the Management of Insomnia in the Postoperative
Period
Fatma GUNDOGDU*, Nastaran DELJAVAN?

ABSTRACT

Patients may experience insomnia in the postoperative period due to anxiety, surgical inflammatory response, general anesthesia, pain, and
environmental factors such as noise and light in the clinical environment. If insomnia is not managed well, the postoperative recovery process of
patients may be negatively affected. Therefore, the management of insomnia in the postoperative period is important.In the management of
insomnia, pharmacological methods are limited and it is recommended to use non-pharmacological approaches such as relaxation techniques,
music, aromatherapy, use of earplugs, eye masks, noise reduction, psychological support, and educational strategies. However, it is essential to
maintain circadian rhythm for a healthy sleep in the postoperative period and light is one of the most important factors in maintaining circadian
rhythm. The aim of this paper is to review the studies on the use of eye masks in the management of insomnia in the postoperative period, the
application of bright light in the morning, and the lighting of the patient room in accordance with the circadian rhythm. As a result of the review,
it was concluded that the use of eye masks, bright light application, and interventions for patient room lighting according to circadian rhythm may

be beneficial in the management of insomnia in the postoperative period. Still, comprehensive studies should be conducted in this field.

Key Words: Insomnia; Light; Postoperative Period
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Ameliyat Sonrast Donemde Uykusuzlugun Y 6netiminde
Isik ile Ilgili Yapilan Girisimlerin Gozden Gegirilmesi

GIRIS

Uyku yasami stlrdiirmek, sagligi korumak ve
iyilesmek i¢in gereklidir. Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi ve Uyku Arastirmalari Dernegi’nin
sagliklt bir yetiskin i¢in Onerilen uyku miktari
konusundaki konsensus raporunda, yetiskinlerde
optimal sagligi desteklemek i¢in 7-9 saatlik uyku
siiresinin ideal olduguna yonelik fikir birligine
varilldigr  belirtilmistir  (1). Uykuya dalmada
ve/veya uyanmada zorluk yasama, gece uyku
esnasinda istemeden sik sik uyanma, uykudan
sonra kendini dinlenmis hissetmeme, giindiiz
uyuklama ve giindiiz islev bozukluklar1 koti uyku
kalitesi gostergeleridir. Ameliyat sonrasi donem ise
saghikli  bir  uykunun  gergeklestirilmesini
engelleyen ve uykusuzlugun yonetilmesini
gerektiren bir¢ok faktorii barindiran bir dénemdir.
Anksiyete, cerrahi inflamatuar yanit, genel
anestezi, cerrahinin tiirii ve biiyiikliigii, cerrahiye
bagl gelisen agri, ameliyat oncesi var olan uyku
bozukluklari, yorgunluk ve cerrahi girisime baglh
enfeksiyon, bulanti-kusma, vb. diger yan etkilerle
birlikte, klinik ortamdaki girilti ve 151k gibi
cevresel faktorler, ameliyat sonrast donemde

uykusuzluk goriilme sikligini ve siddetini artiran

Giindogdu F. ve Deljavan N.

baslica risk faktorleridir (2,3,4). Ayuse ve ark.’nin,
genel anestezinin ameliyat sonrasi donemdeki uyku
bozukluklarina etkisine yonelik, 1.044 hastayla
yaptiklari, alt1 klinik aragtirmay1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, genel anestezinin, ameliyat sonrasi
donemde uyku veya sirkadiyen donglideki
degisikliklere bagli olarak uyku bozukluklarina
neden olabilecegini belirlemislerdir (5). Yapilan
baska bir caligsmada, artroplasti cerrahisi yapilan
hastalarda, ameliyat Oncesi Pitsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ile uyku kalitesi degerlendirrilmis
ve 7 puan ve altinda olanlar uyku kalitesi iyi, 7
puan iizeri olanlar uyku kalitesi kotii olan grup
olarak belirlenmistir. Uyku kalitesi iyi olan hasta
grubu ile uyku kalitesi kotii olan hasta gruplarinin
ameliyat sonras1 uyku kaliteleri karsilagtirildiginda,
ameliyat oncesi uyku kalitesi iyi olan hastalarin,
ameliyat sonras1 uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
saptanmistir. Ayrica ameliyat sonrasi yaganilan
agr1 ve anksiyetenin ameliyat sonrast uyku
bozukluklar1 ile iligkili risk faktorleri oldugu

belirlenmistir(3).

Ameliyat sonrasi yasanilan uykusuzluk ise, cerrahi

lyilesmenin gecikmesine, deliryum gibi bilissel
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fonksiyon bozukluklarina, ameliyat sonrasi agri
hassasiyetinin artmasina ve kardiyovaskiiler
olaylarin yasanmasina neden olabilmektedir (6,7).
Total diz artroplastisi yapilan 994 hastadan olusan
prospektif kohort bir ¢alismada ameliyat oncesi
uyku kalitesi puani ile agri, ve yatis stiresi ile iligki
oldugu belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi daha iyi bir
uyku kalitesinin agriy1 ve analjezik kullanimini ve
yatis siiresini azaltabilecegi belirtilmistir (8). Yine
ameliyat sonrast kronik agrida ameliyat Oncesi
uyku bozuklugunun (koti uyku
kalitesi/uykusuzluk) etkisini degerlendiren bir
sistematik gbozden gegirme ve meta-analizde,
ameliyat Oncesi uyku bozuklugunun ameliyat
sonras1 kronik agrinin gelisimine ve siddetine
olumsuz katkida bulundugunu géstermistir (9). Bu
nedenle uykusuzlugun ameliyat sonrasi yonetimi
icin ameliyat Oncesi degerlendirilmesi ve
uykusuzlugun onlenmesine yonelik girisimlere
ameliyat oncesi baglanmasi 6nemlidir (8).

AMELIYAT SONRASI UYKUSUZLUGUN
YONETIMINDE FARMAKOLOJIK VE NON
FARMAKOLOJIK GiRiSIMLER
Uykusuzlugun  yonetimi  i¢in  farmakolojik

yaklagimlar siirlidir. Bu nedenle ameliyat sonrasi

Giindogdu F. ve Deljavan N.

uykusuzlugun yonetimi i¢in farmakolojik ve
nonfarmakolojik yaklasimlarin birlikte
kullanilmas1 uykusuzlugun yonetiminde daha etkin
olabilir.  Deksmedetomidin, zolpidem (10),
melatonin  (11) kullanilmasi, cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesme (ERAS) protokolii ve
biligsel davranis terapisi (10) uygulamasi, ¢evresel
giiriiltii ve 151k seviyelerinin kontrolii cerrahi
sonrast uykusuzlugun yonetiminde Onerilen
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlardir.
Hu ve arkadaslarinin yogun bakim iinitelerinde
uykusuzlugu o6nlemeye yonelik nonfarmakolojik
girisimlerin etkisini degerlendirdikleri Cochrane
incelemesinde, yogun bakim {nitesindeki
yetiskinlerde uykuyu tesvik etmek i¢in non-
farmakolojik  girisimlerin  (miizik, gevseme
teknikleri, ayak masaji, akupresiire, giirtiltii ve 15181
azaltmaya yonelik girisimler) kullanimina iliskin
mevcut kanitlarin kalitesinin diisiik ya da cok
diisiik oldugu belirlenmistir (12). Kanit kalitesi
diistik olmasma ragmen, kulak tikact veya goz
maskesi ya da her ikisinin kullaniminin uyku ve
deliryum insidans1 iizerinde yararli etkileri

olabilecegine dair kanitlar oldugu goriilmiistiir

(12). Gevseme teknikleri, miizik, aromaterapi,
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kulak tikaci, g6z maskesi kullanimi, giiriiltiintin
azaltilmasi, psikolojik destek ve egitim stratejileri
gibi girisimler ameliyat sonrasi donemde uyku
kalitesini iyilestirmede etkili olabilecek non
farmakolojik yaklasimlardir (13, 14, 15, 16).

Uykusuzlugun Yonetiminde Sirkadiyen Ritim
ve Isik Diizenlemesine Yonelik Girisimler

Viicudun biyolojik saati olarak nitelendirilen
sirkadiyen ritim, fizyolojik, biyolojik, kimyasal ve
davranigsal ritimlerin 24 saatlik zaman dilimi
icerisinde tekrar etmesiyle olusan bir dongiidiir.
Saglikl1 bir uyku i¢in sirkadiyen ritmin korunmasi
onemlidir. Sirkadiyen ritimin bozulmasina neden
olabilecek en onemli etken ise 1siktir. Tamamen
karanlik bir ortam uyku i¢in idealdir ve uyku i¢in
mavi 1siktan kaginilmasi gerekmektedir
(17). Geceleri fazla 1513a maruz kalma melatonin
salinimin baskilayarak ~ uyku  uyaniklik
dongiisliniin bozulmasina (18) ve cerrahi sonrasi
hastalarin uykusuzluk yasamasina neden olabilir.
Mason ve ark. laboratuvar calismasinda, saglikli
yetigkinlerde los 151kl (<3 Ix) ortama gore uyku
sirasinda bir gece orta diizeyde (100 1x) 1s18a maruz
kalmanin gece kalp atis hizin1 artirdigin, kalp hizt

degiskenligini azalttigin (daha yiiksek

Giindogdu F. ve Deljavan N.

sempatovagal denge) ve ertesi sabah insiilin
direncini artirdigini saptamislardir (19).

Gece Isiga Maruziyetin Azaltilmasy/Onlenmesi
Gece melatonin salinimi i¢in karanlik bir ortam
gerekir.  Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu ve
noropsikiyatrik tanisi olan hastalarda, uykuyu
tyilestirmeye yonelik 1s1k miidahalelerinin, uyku
kalitesi, siiresi ve zamanlamasi {izerindeki etkisinin
incelendigi meta analizde, aksam 1518a maruziyetin
azaltilmasiyla, toplam uyku siiresinde daha fazla
artisin oldugu saptanmistir (20). Yogun bakim
linitesinde 15181 azaltmaya yonelik g6z maskesi ve
giiriiltiiyli  azaltmaya yonelik kulak tikaci
kullaniminin uyku kalitesine etkisinin
degerlendirildigi 13 c¢alismadan toplam 797
hastanin dahil edildigi meta analizde, tek basina
kulak tikact kullantmmin uyku kalitesi lizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigmni, tek basma goz
maskesi (1,2 ya da 3 gece) kullanimimin uyku
kalitesi lizerinde dnemli bir etkisi oldugu ve hem
kulak tikact hem de g6z maskesi (1,2 ya da 3 gece)
kullantminin uyku kalitesi tizerinde en biiytik etki
boyutuna sahip oldugu kanitlanmistir (21). Kalp

damar cerrahisi olan hastalarda, 21.00-07.00

saatleri arasinda sadece ili¢ gece g6z maskesi
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kullannminin uyku kalitesi iizerine orta diizeyde
olumlu etkisi oldugu bulunmustur (22, 23).

Yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda “karanlik
gece miidahalelerinin” (géz maskesi veya mavi
151k filtreli  gozlikler veya azaltilmis iinite
aydinlatmasi, glriiltiinliin azaltilmasi, ila¢ verme
saatlerinin  diizenlenmesi, tibbi ekipmanlarin
sesinin azaltilmas1 vb.) uyku kalitesi ve giindiiz
uykululugu iizerindeki etkisine dair kanitlarin
degerlendirildigi meta analizde ise 12 randomize
kontrollii calisma ve bir yar1 deneysel calismadan,
altt calismanin g6z maskesi ve kulak tikaci
miidahalesi igerdigi saptanmistir. Meta analiz
sonucunda aydinlatmayi azaltma ve géz maskesi
kullanim1 gibi uygulamalarm, uyku kalitesini
onemli Ol¢iide arttirdigina iliskin kanitlar elde
edilmekle birlikte bu alana yonelik acil olarak daha
kapsamli  ¢alismalarin  yapilmas1  gerektigi
belirtilmistir (24).

Isik tedavisinin uyku problemleri iizerine etkisinin
degerlendirildigi baska bir meta analizde, 151k
tedavisinin genel olarak uyku problemlerinde,
ozellikle sirkadiyen sonuglar ve uykusuzluk

semptomlari lizerinde kiigtik ile orta diizeyde etkili

oldugu belirtilmistir (25). G6z maskesi ve kulak

Giindogdu F. ve Deljavan N.

tikaglarinin uyku iizerine etkisine yonelik yapilan

19 g¢alismanin  degerlendirildigi  sistematik
derlemede, ortamdaki gece 1s1gm1 ortadan
kaldirmay1r amaclayan g6z maskelerinin uyku
kalitesini ve uyku siiresini artirdigi belirlenmistir
(26). Hu ve ark.’nin planli bir kalp ameliyati
geciren ve Kardiyak Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi'nde (KCYBU) en az 2 gece kalmasi
beklenen hastalarin KCYBU'de ameliyat sonrasi
gecelerde 30 dakikalik rahatlatict miizikle birlikte
kulak tikaglar1 ve gz maskesi kullaniminin uyku
derinligi, uykuya dalma, uyanmalar, uyandiktan
sonra tekrar uykuya dalma ve genel uyku
kalitesinde  etkili  oldugunu  bulmuslardir
(27). Ancak gece melatonin seviyeleri ve kortizol
seviyesi lizerindeki herhangi bir etki olmamasinin,
ameliyatin zamanlamasi, ila¢ kullanim1 ve bireysel
farkliliklar  gibi  ¢esitli  faktorler tarafindan
maskelenmis olabilecegini bu nedenle daha biiytik
Olcekli  caligmalara  ihtiya¢  duyuldugunu
belirtmislerdir (27).

Giindiiz Parlak Isiga Maruziyetin Arttirilmasti
Yine saglikli sirkadiyen ritmi tesvik etmek ve
tutarl bir

uyku-uyaniklik dongiisiiniin

desteklenmesi i¢in sabah 1s1gindan yararlanmaya
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olanak saglayan parlak 1s1k tedavisinin, endojen
melatonin  salilmmmin1  baskilayarak etki ettigi
distiiniilmektedir (28). Parlak 151k tedavisi sabah
uykudan uyanmaya yardimci olarak, dogal
sirkadiyen ritmi koruma veya eski haline getirmeyi
amaclar (29). Demanst olan 1012 yash kisiyi
iceren toplam 18 randomize kontrollii ¢alismanin
incelendigi meta analizde 151k tedavisinin gece
uyanmalarmi  Onemli Olgiide azalttigi, uyku
kalitesini kiigiik ile orta diizeyde bir etkiyle
artirdi@in1 saptamislardir (30). Cerrahiden bir giin
sonra  ventilatorden c¢ikarilan  6zofajektomi
hastalarinda, dort giin boyunca giinde iki saat
parlak 151k uygulamasinin, uyku-uyaniklik
dongiisiinii iyilestirdigi saptanmistir (31). Bagka bir
calismada ameliyat sonrasi cerrahi yogun bakim
iinitesinde, ii¢ giin boyunca hastalara sabahlari
9.00-11.00 saatleri aras1 iki saat uygulanan parlak
151k tedavisinin (5000 I1x 1.40 m'lik bir mesafeyi
koruyacak sekilde uyarlanmig parlak 151k
ekipmaniyla 30-45°'lik bir pozisyonda) uykusuzluk
siddetini azalttig1, deliryum {izerine Onleyici bir
etkisi oldugu saptanmistir (32). Yakin zamanda
postoperatif ameliyat sonrasi deliryumu onlemek

icin uyku tesviki ve sirkadiyen ritme yonelik

Giindogdu F. ve Deljavan N.

miidahale stratejilerini degerlendiren

mevcut randomize klinik arastirmalarin
degerlendirildigi sistematik degerlendirme ve meta
analiz sonucunda uyku tesviki ve sirkadiyen ritmi
diizenlemeye yonelik parlak 1s1k tedavisi ile ilgili
ii¢ calismay1 analiz etmislerdir. Analiz sonucunda
ameliyat sonras1 zamanli parlak 151k maruziyetinin
iyilestirmekle  birlikte,

uykuyu deliryumu

onlemede yardimci olabilecegini belirtmislerdir
(33).

Sirkadiyen  Ritme Uyumda Aydinlatmanin
Mimari Olarak Diizenlenmesi

Ameliyat sonrasi donemde gece 15181n azaltilmasi
icin g6z maskesi kullanma ya da karanliktan
yararlanmanin ve sabah uyanikliga yardimei1 olmak
icin  parlak 1518in kullanimi  uykusuzlugun
onlenmesinde etkili olan girisimler oldugu
gorilmiistiir. Binalarin 1siklandirmasinin
sirkadiyen ritme uygun sekilde yapilmasinin da
gece uykuya dalma, uyku boliinmelerinin
onlenmesi ve sabah uykudan uyanma ve giindiiz
uyanik kalmaya yardimcr olarak uykusuzlugu
Onleyebilecegi diisiiniilmektedir. Anitha

Vijayalakshmi ve Nesasudha'ya gore, bir hasta

odasindaki iyi tasarlanmis aydinlatma sadece
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hastalarin psikolojisini olumlu yonde etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda saglik durumlarinin
iyilesmesini de etkiler (34). I¢ mekan hava kalitesi,
dogal havalandirma ve dogal 151k dahil olmak iizere
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta sagligini
etkileyen ¢esitli faktorler oldugunu belirtmektedir.
Bu faktorler hasta merkezli bakim icin ¢ok
onemlidir. Dogal 151k, insan davranigin1 ve ruh
halini etkiledigi ve bilissel siiregler iizerinde
dogrudan ve dolayli bir etkiye sahip oldugu icin
ozellikle 6nemlidir (35). Bu baglamda, Ferrante ve
Villani Roma'daki Policlinico Universitario di Tor
Vergata'nin goglis ve kalp damar cerrahisi
boliimiindeki iki hasta odasinda dogal 151k
kalitesini etkileyebilecek tiim onemli degiskenleri
degerlendirmistir. Sonug, hasta sayis1 ve pencere
yonii gibi faktorlerin tasarim stratejilerini nasil
etkileyebilecegini ve bitmis tasarimin kalitesini
nasil tahmin edebilecegini gostermektedir. Tek
yataklt ve gilineye bakan pencereli odanin refah
parametreleri agisindan kontrolii, iki yatakli ve
doguya bakan pencereli odaya gore daha kolaydir;
bu odada parlama sorunu yasanmakta ve
mahremiyet ile dogal aydinlatma arasinda bir

denge kurulamamaktadir. Tasarim Oncesi ve

Giindogdu F. ve Deljavan N.

sonrasi  kosullarin  karsilastirilmasi, kaplama

malzemelerinin,  aydinlatma  renginin  ve

mekanlarin  insancillagtirilmasinin,  optimum
aydinlatma konforu kosullar1 ve hastalarin stres
seviyelerinin azaltilmasi i¢in ¢ok énemli oldugunu
gostermektedir. Saglik  hizmeti ortamlarinin
tasarimi, hem hastalar hem de personel i¢in klinik
sonuclar1 ve gilivenlik kosullarini iyilestirmek icin
psikososyal 6zellikleri dikkate almalidir (35).

Acosta, Leslie ve Figueiro 1s181n uyku, ruh hali ve
uyanikligr diizenleyen sirkadiyen ritimlerimiz
tizerindeki etkisi yoluyla insan sagligini ve refahini
nasil etkiledigini tartismaktadir. Karsilagtirilabilir
bir miktar, spektrum, dagilim, siire ve zamanlama
saglayan giin 15181na veya elektrikli aydinlatmaya
erisim olmadan, insan saglig1 ve refahi tehlikeye
girebilir (36). Acosta ve ark. pencere boyutu, yiizey
yansimasi ve mobilya yerlesimi gibi mimari ve
tasarim  Ozelliklerinin  sirkadiyen  uyaran
seviyelerini  etkiledigini  tartismaktadir. Bu
baglamda, cesitli giin 15181 stratejilerini analiz
etmek i¢in tipik bir hastane odasina benzer sanal bir
oda ele alinmistir. Termal ve gorsel rahatsizlik

yaratmadan hastanin uyku kalitesini artirmak i¢in

bir hasta odasi i¢in uygun pencere boyutunu
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bulmak amaciyla bu oda ig¢in farkli pencere
boyutlar1  kullanilarak  ¢esitli  giin 15181
simiilasyonlar1  yapilmistir. ~ Sonu¢  olarak,
Londra'da %30 ve %60 pencere/cephe orani, yilin
%75'1 boyunca cepheye yakin bolgede ve odanin
ortasinda hedef sirkadiyen uyarana ulagsmak icin
yeterlidir. Madrid'de ise %40'a esit veya daha
yiiksek bir pencere/cephe orani, yilin %90'inda
odanin orta bolgesinde istenen sirkadiyen uyaran
kriterini saglamaktadir (36). Ayrica, Iwamoto ve
ark. istatistiksel testler kullanarak her mevsim ve
oda yoniinde pencereli ve penceresiz hastane
yataklarindaki 151k yogunlugunu karsilastirmistir.
Penceresiz hastane yataklarinin pencereli hastane
yataklarina kiyasla 6nemli dl¢lide daha diisiik 151k
yogunluguna maruz  kaldigt  bulunmustur.
Penceresiz yataklarda giindiiz 151k seviyelerinin
azalmasi, muhtemelen sirkadiyen yanlis hizalanma
ve melatonin seviyelerinin azalmast nedeniyle
deliryum, uyku bozukluklari, depresif ruh hali ve
artan diisme gibi olumsuz hastane i¢i sonug riskini
artirabilir (37).

Amerika Birlesik Devletleri'nin Kuzeybat1 Pasifik

bolgesindeki dort hastanede, medikal cerrahi

initesi hemsirelerinin hasta odast aydinlatmasiyla

Giindogdu F. ve Deljavan N.

ilgili sorulara verdikleri yanitlarin sistematik bir
nitel analizini yapmustir. Calisma, hasta
odalarindaki hem bas {sti hem de gorev
aydinlatmasi iizerindeki kontroliin hemsireler i¢in
¢ok Onemli oldugunu ve "en iyi" aydinlatma
Ozellikleri arasinda kabul edildigini ortaya
koymustur. Giin 15181 da hasta odalarindaki
aydinlatma ile ilgili en iyi tasarim ozellikleri
arasinda sayillmistir (38). McCunn ve ark. hastalar
icin ek karartma Ozelligi ve ek 1sik kaynaklari
saglamanin  hasta  odalarinda  aydinlatma
kontroliinii 1iyilestirebilecegini 6ne siirmektedir.
Is181n izinsiz girisi hemsireler i¢in bir sorun olarak
bildirilmistir ve bu durum, pencere goélgeliklerinin
ve hasta odalariin disindaki 151k kaynaklarinin
kullanicilar1 nasil etkiledigine daha fazla dikkat
edilmesi  gerektigini  diisiindiirmektedir  (38).
Vethe ve ark. yaptiklart ¢alismada, bir hastane
ortaminda aydinlatmayr degistirmenin uyku ve
sirkadiyen sistem lizerinde yararli bir etkiye sahip
olabilecegini gostermislerdir. Aksam mavisi
tiikenmis 151k ortami ile yapilan aydinlatmanin,
normal 1siklandirma ile yapilan aydinlatma ile

karsilastirilan bu ¢alismada, normal 1siklandirmaya

gore aksam, mavisi tilkkenmis 1siklandirma da
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melatonin seviyesinin daha az (%]15) baskilandig,
toplam uyku siiresi 8,1 dakika daha fazla uzadigi,
hizli gbz hareketi uykusunun (REM uykusu) 13,9
dakika daha uzun oldugu, norobilissel uyarilmanin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Vethe ve ark’nin
yaptiklar1 bu ¢alisma hastanelerin sirkadiyen ritim
ilkelerine gore tasarlanmasinin uygulanabilirligini
ve uykusuzlugu oOnlemeye yonelik faydalarini
gostermesi acisindan O6nemli bir ¢alisma oldugu
sOylenebilir.  Bu baglamda uyku ortamindaki
gereksiz ya da uygun olmayan 1s18in ortadan
kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi i¢in hastaneler
tasarlanirken sirkadiyen ritmin devamliligina gore
aydinlatmalarin g6z Oniinde bulundurulmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir (39).

SONUC

Gilinimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler
sayesinde olduk¢a biiyilk ve komplike cerrahi
girisimleri sik yapilir hale gelmistir. Ameliyat
sonrast donemde hastalarin olas1
komplikasyonlarin onlenmesi ya da azaltilmasi,
hastanin normal hayata uyumlandirmasi ig¢in
hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog
gibi saglik profesyonellerinin  multidisipliner

olarak birlikte c¢alismast Onemlidir. Cerrahi

Giindogdu F. ve Deljavan N.

hemsirelerinin, ameliyat Oncesi hasta egitiminde,
hastanin ameliyata hazirlanmasinda, ameliyat
stirecinde ve ameliyat sonrasi olast
komplikasyonlarin  azaltilmasinda ve cerrahi
iyilesmenin hizlandirilmasinda 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Bu roller kapsaminda hastalarin
ameliyat sonrast uykusuzlugunun 6nlenmesi ya da
azaltilmasinda,  uykusuzluga  neden  olan
semptomlarin 6nlenmesinde ve sirkadiyen ritmin
devamliliginin saglanmasinda uykuya dalmayi
kolaylastiracak  gevseme, aromaterapi  gibi
egzersizler ve melatonin baskilanmasini 6nleyen
gdz maskesi kullanimi, sabah uyanmayi
kolaylastiracak parlak 151k uygulamasi cerrahi
hemsirelerinin saglik ekibiyle birlikte yapabilecegi
girisimler bulunmaktadir (40). Uykusuzluk {izerine
etkinligi kanitlanmis g6z maskesi kullanima, 15181
kapatilmasi gibi girisimler, sabah uygulanan parlak
151k uygulamasi maliyeti yiiksek olmayan, herhangi
bir egitim ya da zaman gerektirmeyen girisimlerdir.
Hemsireler bu girisimlerin cerrahi Kliniklerde ve
yogun  bakim iinitelerinde kullaniminin

yayginlastirilmast i¢in hasta savunuculuk rollerini

kullanabilirler.
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Ayrica, hasta odasinin diizeni ve tasariminin,

ameliyat sonrast donemde hastanin ruhsal

durumunu etkileme de ¢ok 6nemli bir rol oynadigi
tartisilmazdir.  Odadaki  yapay ve  dogal
aydmlatmanin tasarimina dikkat etmek oOzellikle
onemlidir. Uyku bozukluklar1 ve uykusuzluktan
kacinmak i¢in aydinlatma tiiri, rengi, pencere
boyutu ve yonii hastanin sirkadiyen ritmi ile
uyumlu olmalhdir. Ciinkii uygun aydinlatma
tasarimi hastalarin kendilerini daha rahat ve
gevsemis hissetmelerine yardime1 olabilir ve bu da
iyilesme siireclerini destekleyebilir. Bu dogrultuda
hasta odasinin sirkadiyen ritme uygun yapay ve
dogal aydinlatmasma yonelik ilgili mimarlik, i¢
mimarlik gibi meslek gruplart ile is birligi
yapilabilir. Dolayisiyla, saglik ekibi ve mimarlik
gibi mesleklerle sonrasl

is birligi, ameliyat

donemde wuykusuzlugu azaltmak icin hasta

odalarina uygun aydinlatma tasarlamanin etkili bir

yolu olabilir.
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Tiiple Beslenme Destegi Alan Hastalarda Beslenme Bakim Siireci
Sevgi KAYAHAN !, Eda KOKSAL?

0z

Enteral beslenme yontemlerinden biri olan tiiple beslenme desteginin ana hedefi malniitrisyonun 6nlenmesi veya tedavi
edilmesidir. Oral beslenme destegine yanit vermeyen siddetli istah kaybi, yutma problemleri olan ya da cerrahi islem
gecirmis hastalarda yaygin olarak tiiple beslenme destegi kullanilmaktadir. Standartlastirilmig bir Beslenme Bakim
Siireci, elestirel diisiinmeyi tesvik ettigi, giivenli, etkili beslenme bakimi sagladigi, bakimin siirekliligini ve tedavinin
koordinasyonunu basitlestirdigi i¢in 6nemlidir. Tiiple beslenme desteginde, klinik niitrisyon alaninda calisan bir¢ok
diyetisyen kiiresel olarak standartlastirilmis bu beslenme bakim siirecinin adimlarin1 tam olarak uygulamaktadir. Bu
derlemede tiiple beslenme destegi alan hastalarin takibinde Beslenme Bakim Siirecinin pratik uygulamadaki adimlar

ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme destegi; Enteral beslenme; Malniitrisyon

Nutritional Care Process in Patients Receiving Tube Feeding
Sevgi KAYAHAN Y, Eda KOKSAL®?

ABSTRACT

The aim of tube feeding, which is one of the enteral nutrition methods, is to prevent or treat malnutrition. Tube feeding
is commonly used in patients with severe appetite loss, swallowing problems, or who have undergone surgery that do
not respond to oral nutritional support. A standardized Nutritional Care Process is important because it encourages
critical thinking, provides safe, effective nutritional care, simplifies continuity of care and coordination of treatment.
Many dietitians working in the field of clinical nutrition in tube feeding fully implement the steps of this globally
standardized nutritional care process. In this review, the practical steps of the Nutrition Care Process in the follow-up

of patients receiving tube feeding are discussed.

Key Words: Enteral Nutrition; Malnutrition; Nutritional support
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Tiiple Beslenme Destegi Alan Hastalarda Beslenme Bakim
Siireci

GIRIS

Malnitrisyon; besin alimindaki veya
kullannmindaki yetersizlige baglh olarak viicut
bilesimindeki (yagsiz viicut kiitlesinde ve viicut
hiicre kiitlesinde azalma) degisim sonucu, fiziksel
ve mental fonksiyonlarda azalmaya neden olan,
hastalik varliginda klinik sonucu bozan bir durum
olarak tanimlanmaktadir (1). Malniitrisyonun
tiirline bagh olarak, inflamasyonun eslik ettigi
malniitrisyonda, dinlenme enerji harcamasi
yiikselmekte, glukoneogenez artmakta albumin
iiretimi azalirken pozitif akut faz reaktanlarinin
iiretimi artmaktadir. Bu durum, yiiksek inflamatuar
yanit ile birlikte agirlik kaybina, beden kiitle
indeksinde, kas kiitlesinde azalmaya ve dolayl
olarak fonksiyon kaybma neden olmaktadir.
Katabolik inflamatuar cevaplarla seyreden; kanser,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
kronik  bobrek  hastaligit  gibi  hastaliklar
inflamasyonun eslik ettigi hastalikla 1iligkili
malniitrisyona &rnek verilebilir. Ozellikle yogun
bakim iinitelerinde sik karsilasilan akut bir hastalik,

travma veya biiyiik bir cerrahi girisim sonrasi

yiiksek stres altinda yiiksek proinflamatuar sitokin

Kayahan S. ve Koksal E.

aktivitesinin oldugu besin depolarmin hizla
tilkkendigi durumlar ise akut malniitrisyona 6rnek
olarak verilebilir (1, 2). Inflamasyonun eslik
etmedigi malniitrisyonda ise dinlenme enerji
harcamasi azalirken viseral proteinler
korunmaktadir (3). Norodejeneratif hastaliklar,
anoreksiya nervoza, kisa bagirsak sendromu bu tiir
malniitrisyona  ornek  olarak  gdsterilebilir.
Malniitrisyon, Ozellikle hiicre aracili bagisikligi
olumsuz yonde etkiledigi i¢in dolayli yoldan
enfeksiyona  yatkinligin  artmasina  neden
olmaktadir (1). Hastalardaki malniitrisyonun
yiiksek mortalite, morbidite ve hastanede kalis
stiresinin uzamasi ile iliskili oldugu (2, 3) bununla
birlikte dolayli yoldan tedavi maliyetlerinin
artmasimna da neden oldugu saptanmistir (4).
Hastanede yatan hastalarin yaklagik iicte birinin
hastaneye yatis esnasinda malniitrisyonlu oldugu
veya malniitrisyon riski altinda  oldugu
bildirilmistir (5). Farkli tan1 kriterleri ve tarama
araclarinin ~ kullanimma  gore  hastalardaki
malniitrisyon prevalanst  %20-%50 arasinda

degismektedir (6). Agiz yoluyla yeterli besin

alimini siirdiiremeyen agir malniitrisyonlu veya
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malniitrisyon agisindan yiiksek risk tagiyan
hastalarda mortalite, morbidite ve malniitrisyon
riskinin azaltilmasi veya tedavi edilmesi amaciyla
oncelikli olarak tiiple enteral beslenme destegi
onerilmektedir (7).

Tiiple Beslenmede Beslenme Bakim Siireci
Tiiple beslenme destegi, oral beslenme destegine
yanit vermeyen, siddetli istah kaybi, yutma
problemleri olan hastalarda enerji ve besin
ogelerinin aliminin saglanmast icin
kullanilmaktadir. Norolojik hastaliklar, travma,
onkolojik hastaliklar yaygin olarak kullanildig
durumlardir. Fizyolojik olarak daha uygun olan bu
yontemin  bagisikhi§i  destekleyen  bagirsak
biitlinliigiinlin saglanmasinda da 6nemli bir islev
gordiigl bildirilmistir (7).

Tiiple beslenmede beslenmenin kisa veya uzun
vadeli  olmasmna  gore  beslenme  sekli
degismektedir. Dort haftadan kisa siireli beslenme
icin  nazoenterik  yontemler  (nazogastrik,
nazoduodenal ve nazojejunal) tercih edilirken daha
uzun siireli beslenme gerektiginde, Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) ya da Cerrahi
Gastrostomi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir.

Gastrik beslenmenin tolere edilmedigi

Kayahan S. ve Koksal E.

belirlendiginde veya hastanin aspirasyon ig¢in
yiiksek risk altinda oldugu durumlarda post-pilorik
beslenme yontemine gecilmesi Onerilmektedir (8,
9). Yiiksek ¢ikisl gastrointestinal fistiiller, barsak
tikanikliklari, mezenter iskemi gibi enteral erisim
yolunun saglanamadigi durumlarda tiiple enteral
beslenme yerine parenteral yoldan beslenme
desteginin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
(10). Ayrica yasamin sonunda olan yada bu
yontemle tibbi beslenme tedavisi almak istemeyen
hastalarda artan ajitasyon, kisitlama zorunlulugu
gibi nedenlerle de tiiple beslenmenin kontrendike
oldugu bildirilmistir (7).

Beslenme Bakim Siireci (Nutrition Care Process-
NCP) diyetetik uzmanlarinin beslenme ile ilgili
sorunlar1 ele almak, giivenli, etkili ve kaliteli
beslenme bakimi1 saglamak i¢in kullandiklar
sistematik bir problem ¢6zme yontemi olarak
tanimlanmistir  (11). Bu model, Beslenme
Degerlendirmesi, Beslenme Teshisi, Beslenme
Miidahalesi, Beslenme Izlemi olarak dort temel
adimdan olusmaktadir. Bu siireci desteklemek ve
terminolojiyi standartlastirmaya yardimci olmak
icin Beslenme Bakim Siireci Terminolojisi de

gelistirilmistir (12, 13). Bu terminolojinin
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gelistirilmesindeki temel amag, ortak bir iletisim ve
dokiimantasyon kullaniminin saglanmasidir. Akut
bakim ortaminda, standartlastirilmis bir
terminolojinin  kullanimi, saglik calisanlarinin
hasta bakimindaki roliine iliskin, hem bilgi hem de
kisisel farkindaliklarini arttirmaktadir. Bu ortak
dilin ve dokiimantasyonun Klinik uygulamadaki
islevselligi disinda beslenme ve diyetetik
arastirmalarinda da fayda saglayacagi
diistiniilmektedir (11).

Beslenme Degerlendirmesi

Bu siirecin ilk adimi olarak tanimlanan beslenme
degerlendirmesinden once beslenme yetersizligi
riski altinda bulunan hastalar1 belirlemek igin
cesitli tarama araglarinin kullanilmasi1
onerilmektedir. Beslenme taramasi, hastanin
beslenme durumunun hizli ve basit bir sekilde
belirlenmesi i¢in kullanilan 6nemli bir aragtir.
Taramanin hastanin yatigindan sonraki ilk 24 saat
icinde yapilmasi Onerilmektedir (14). Avrupa
Klinitk Beslenme ve metabolizma Dernegi
(European Society For Clinical Nutrition and
Metabolism- ESPEN) genellikle hastanede yatan
hastalarda Niitrisyon Risk skoru (NRS-2002)’yi

(15), Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi,
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Malniitrisyon =~ Tarama  Aract  (Malnutrition
Screening  Tool- MST)’nin  kullanilmasini
onermektedir  (16). Benzer  degiskenlerin

kullanildig1 ve sik¢a kullanilan daha birgcok
onaylanmig tarama aracit mevcuttur (17).

Beslenme degerlendirmesi, beslenme ile ilgili
sorunlarin nedeni hakkinda karar vermek i¢in veri
toplama, dogrulama ve yorumlamaya yoOnelik
sistematik bir siire¢ olarak goriilmektedir. Bu
degerlendirme hastanin mevcut saglik durumu ve
kanita dayali kilavuzlarda onerilen yontemler goz
onlinde bulundurularak yapilmalidir. Beslenme
degerlendirmesi, elde edilen bilgiler ile ideal
hedefler arasinda karsilastirma  yapilmasini
gerektirmektedir (11). Enteral yoldan tiiple
beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalar, tarama
esnasinda, beslenme ihtiyaglarin1 oral yoldan
yeterli diizeyde karsilayamayan malniitrisyonlu
veya malniitrisyon riski altinda olan hastalar olarak
degerlendirilmektedir. Cesitli hastaliklarda ve bazi
klinik durumlarda tedavinin bir pargasi olarak
uygulanmaktadir. Yetersiz oral besin alimi1 olan
veya oral beslenmenin miimkiin olmadig1
malniitrisyonlu ya da malniitrisyon riski altindaki

hastalarin ~ klinik  seyrini ve  prognozunu
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iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (18). Ornegin
bas boyun kanserlerinde major ablatif veya
rekonstriiktif cerrahi gegiren hastalarda intraoral
veya faringeal onarim nedeniyle oral yolun
kullanilmamasi Onerilmektedir. Kanserde cerrahi
operasyonlardan sonra erken donemde (24 saat
icinde) yeniden beslenmeye baglamanin hasta
sonuglarimi iyilestirdigi gosterilmistir (19). Bu
amagla yetersiz beslenme agisindan Ozellikle
yilksek risk tasiyan hastalara tiiple beslenme
destegi Onerilmektedir (20, 21). Tiiple enteral
yoldan  beslenmenin  hedefleri;  beslenmeyi
siirdiirme yoluyla hastaligin seyrini iyilestirme,
komplikasyonlar1 6nleme, tedavi siiresini kisaltma,
yasam kalitesi ve yasam siiresi agisindan hastanin
prognozunu iyilestirmektir (18).

Beslenme riski olan hastalar tespit edildikten sonra,
yetersiz  beslenmenin  tipini ve derecesini
belirlemek i¢in daha ayrintili bir beslenme
degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
degerlendirme; beslenme Oykiisii, klinik muayene,
antropometrik  Glgiimler, biyokimyasal testler,
islevsel degerlendirme ve miimkiinse viicut
kompozisyonunu  Olgmek  gibi  yOntemleri

icermelidir (16, 22). Bu baglamda malniitrisyonun
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tanisina yonelik tim saglik calisanlar1 tarafindan
basit ve kolayca uygulanabilen yaklasimlar
konusunda uluslararasi bir birliktelik
saglanabilmesi amaciyla, Malniitrisyonda Kiiresel
Liderlik Girisimi (Global Leadership Initiative on
Malnutrition-GLIM) 2018  yilinda  klinik
beslenmede malniitrisyon i¢in ortak tani kriterleri
belirlemistir. Bu kriterlerde malniitrisyonun daha
spesifik olarak teshisini saglamak i¢in iki agamali
olarak bir degerlendirme tasarlanmistir. Ik asama
yukarida belirtildigi gibi taramayi, ikinci asama ise
fenotipik  ve  etiyolojik  kriterlere = gore
degerlendirmeyi icermektedir. Fenotipik kriterler;
istemsiz agirlik kaybi, diisiik BKI ve azalmis kas
kiitlesi olarak; etiyolojik kriterler ise besin
aliminda azalma ve artmis inflamasyon olarak
belirlenmistir. Fenotipik ve etiyolojik kriterlerden
en az bir kritere sahip olma malniitrisyon tanis1 i¢in
gerekmektedir (23). Beslenme degerlendirmesi,
yalnizca bir kez veri toplamak seklinde
olmamalidir hastanin stirekli yeniden
degerlendirilmesini ve analizini de igeren, dinamik
bir siire¢ olarak diisiiniilmelidir. Degerlendirme,

Beslenme Bakim Siireci’nin bir sonraki adiminda

beslenme tanisi i¢in temel olugturmaktadir (11).
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Beslenme Tanisi

Bakim siirecinin ikinci adimidir. Beslenme
tanilarinin adlandirilmasi olarak da ifade edilebilir.
Beslenme teshisi, bir beslenme ve diyetetik uzmani
tarafindan beslenme miidahalesi yoluyla ele
alinacak beslenme sorununu tanimlanmasi olarak
degerlendirilebilir (24). Mevcut bir beslenme
sorununun olusumunu, riskini veya gelisme
potansiyelini tanimlamaktadir, hastaliklardaki tibbi
teshis ile karigtirnlmamalidir.  Problem ve
etiyolojinin belirlenmesinin ardindan beslenme
teshisi agik bir sekilde ifade edilmelidir (11).
Omegin tiiple beslenme destegine ihtiyact olan
hastalar malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski
altinda olan hastalardir. Yetersiz besin alimi, ¢esitli
fizyolojik veya tibbi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. En yaygin olanlar1 kronik
norolojik  hastaliklar  (parkinson  hastalig1
amiyotrofik lateral skleroz vb.), serebrovaskiiler
kazalar veya bas ve boyun kanserleri gibi
durumlardir. Beslenme tanis1 koyulurken yutma
mekanizmasinin islevinin gecici veya kalict bir
sekilde bozuklugu ile tetiklenebilen disfaji goz

onlinde bulundurulmalidir (7). Yetersiz alim,

demans, mekanik ventilasyon, hepatik veya
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ensefalopati nedeniyle azalan biling seviyesinden
veya Oonemli Ol¢lide degisen zihinsel durumdan da
kaynaklanabilmektedir. Bu durumda “yetersiz
besin alim1”, “sarkopeni” veya “siddetli
malniitrisyon” gibi tanilardan yola ¢ikarak
beslenme miidahalesinin planlanmasi
Onerilmektedir.

Beslenme Miidahalesi

Beslenme Bakim Siirecinin tiglincti adimidir. Bu
adimda hastanin beslenme ihtiyaclari beslenme
tanisina gore belirlenmektedir. Plan yapilirken
kanita dayali kilavuzlardan ve mevcut literatiirden
yararlanilmasi onerilmektedir. Beslenme
miidahalesi planlanirken aile veya bakict igbirligi
de kilit unsurlardan biridir. Her beslenme teshisi
icin hasta odakli beklenen sonuglar belirlenmelidir
(12).

Beslenme Yolu ve Beslenme Sekli

Hastanede yatan hastalarda enteral beslenmeye
baslamak i¢in ilk erisim araci olarak bir nazogastrik
beslenme yolu segilebilir. Mideye yerlestirilen tiip
radyolojik  olarak  dogrulanmalidir.  Gastrik
beslenmenin tolere edilmedigi durumlarda, akut

pankreatitte, yiiksek aspirasyon riski olan

hastalarda post pilorik beslenme diisiiniilebilir. 4
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haftadan uzun siire enteral beslenme gerekecegi
tahmin  ediliyorsa,  perkiitan  endoskopik
gastrostomi veya perkiitan endoskopik jejunostomi
tiipii yerlestirilmesi 6nerilmektedir (25).

Beslenme seklinin se¢imine, hastalarin klinik ve
fonksiyonel durumlarina, tiipiin yerlesim yerine,
hastanin tolerans durumuna, bireyin yasam tarzina,
gore karar  verilmektedir. Yogun bakim
hastalarinda ya da jejunostomiden beslenen
hastalarda genellikle infiizyon pompasiyla siirekli
beslenme tercih edilirken, evde beslenen bakim
hastalarinda, gastrik yoldan beslenen bazi
hastalarda genellikle aralikli beslenme veya bolus
beslenme tercih edilmektedir.

Stirekli infiizyonla beslenme, beslenme iiriiniiniin,
sabit hizda 24 saat boyunca verilmesidir. Aralikl
beslenme ise iirliniin 3-6 defa 20-60 dakikalik
siireler igcinde pompa veya enjektorle verilmesidir.
Bu aralikli beslenme 4-10 dakikada enjektor veya
yercekimine bagl calisan setlerle verilirse buna
bolus beslenme ismi verilmektedir. Yapilan
caligmalara gore kan sekerinin yiiksek oldugu
durumlarda ve diyarede siirekli infiizyonla

beslenmenin daha olumlu sonuglar sagladigi

bildirilmistir (26, 27). Gastrointestinal yolun
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islevsel olmadig1 durumlarda (ileus,
gastrointestinal fistiiller, mezenter iskemi) enteral
yol kullanilmamalidir (7).

Zamanlama

Tiiple enteral yoldan beslenme destegi miidahalesi
diisiiniildiiginde oncelikle hastanin hemodinamisi
gdz  oOniinde  bulundurulmalidir.  Ornegin
hipotansiyonu mevcut olan bir hastay1r beslemek
bagirsak kan akisini kisitlayacagindan iskemik
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Ortalama
arter basincinin 60 mm Hg ve altinda oldugu
durumlarda,  laktat  seviyesinin  yiikselme
egiliminde oldugu durumlarda ve yiiksek dozlarda
vazopressor  kullanildiginda  enteral  yoldan
beslenme destegine baslanmasi 6nerilmemektedir.
Bunun yaninda beslenme devam ederken bu gibi
durumlar geligirse enteral beslenmenin
durdurulmasi onerilmistir (28).

Hemodinamik instabilite disinda tiiple enteral
beslenmede zamanlama konusunda arastirmalarin
cogu erken enteral beslenmeyi Onermektedir.
Ornegin siddetli akut pankreatitli hastalarda erken
enteral beslenmenin mortaliteyi ve cerrahi

miidahale ihtiyacini azalttig1 bildirmistir (29, 30).

Bas boyun kanserli hastalarda kanser tedavisi
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baslamadan Once tiiple beslenme destegine
baslamanin agirlik kaybini Onlemesi, hastaneye
yatiglarin azalmasi, yasam kalitesinin azalmasi gibi
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (31).

Enerji- Protein Hedefleri ve Hacim

Enerji gereksinimlerini belirlemek icin indirekt
kalorimetre altin standart olsa da bir¢ok merkezde
ozellikle yogun bakim disindaki kliniklerde
kullaniminin pratik olmamasi ve ulagiminin zor
olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadir.  Indirekt  kalorimetrenin
mevcut olmadigr durumlarda genellikle agirliga
dayali formiiller kullanilmaktadir. Bunlardan
bazilar1 “Harris—Benedict, Penn State, Mifflin-St
Jeor, Schofield, Ireton—Jones” denklemleridir (32).
Belirlenen denklemlerin dogruluk oranlari, indirekt
kalorimetre ile Olgiilen degerlerin %40- %70 i
arasinda sonuglar vermektedir (33). Giinliik klinik
uygulamada ise, yaygin olarak giinde 25-30 kcal/kg
seklinde hesaplama yapilmaktadir (5).

Protein hedefi acisindan ise giinde 1.2—1.5 g/kg'lik
yiiksek protein aliminin, bobrek yetmezligi olan
hastalar hari¢ hastanede tedavi goéren yetiskin
hastalarda klinik

sonuglari iyilestirdigi

gosterilmistir (5). Travma veya biiyiik yaralar1 olan
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yanikl1 hastalarda protein ihtiyaci daha da yiiksek
olabilmektedir (34). Pratikte zor olsa da protein
gereksinimleri 24 saatlik idrar toplanarak “Protein
gereksinimi g/glin=[idrar {ire azotu+4) x 6.25]”
nitrojen dengesi hesaplama yontemiyle de
belirlenebilir (28).

Yeniden beslenme (refeeding) sendromu, elektrolit
bozukluklari, solunum sikintis1 ve gastrointestinal
toleransla ilgili soru isaretleri olan hastalarda
enteral beslenmeye ¢ok yavas baslanmast ve
sirekli inflizyon seklinde devam ettirilmesi
onerilmektedir (trofik besleme,10-20 mL/saat)
(28).

Beslenme Uriinii Secimi

Beslenme iirlinleri; standart, peptid bazl,
bagisikligi modiile edici veya hastaliga 6zgi
driinler olmak tizere cesitli formiilasyonlarda
iretilmektedir. Standart iriinler genellikle 1-2
kkal/mL arasinda farkli konsantrasyonlardadir.
Maltodekstrin, soya proteini izolatlari, veya
kazeinatlar, kanola, aspir veya soya fasulyesi yagi
icermektedirler. Aromal1 veya aromasiz cesitleri
mevcuttur. Standart beslenme iriinleri genellikle
yiiksek miktarlarda protein icermezler, bu nedenle

yiiksek protein ihtiyact olan hastalarda yiiksek
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proteinli iriinler veya ilave protein modiilleri
kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir (7).

Peptid bazli iirlinler ise sindirim emilim bozuklugu
olan, kiigiik zincirli peptidler ve orta zincirli yag
asidi igeren {irlinlerdir. Bagisikligi modiile eden
iirlinler ise ilave antioksidanlar, arginin, glutamin,
ve balik yagi icermektedirler. Bu tiir {iriinlerin
yogun bakimda, travma ve cerrahi operasyon
gecirmis hastalarda, hastanede kalis siiresinin,
enfeksiyon oranlarinin ve mekanik ventilasyona
bagli kalma siliresinin azalmasmi sagladigi
bildirilmistir (7, 25). Bununla birlikte yogun
bakimda septik hastalarda hemodinamik stabiliteyi
kotiilestiren nitrik oksit tiretimine katkisi nedeniyle
arjinin kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigi
saptanmistir (25). Kilavuzlarda hastaliga 06zgii
iirtinlerin rutin kullanimi ise 6nerilmemektedir (25,
35).

Beslenme izlemi ve Degerlendirmesi

Beslenme Bakim Siirecinin dordiincii  adimi
beslenme izlemi ve degerlendirmesidir. izlemin ve
degerlendirmenin amaci, beslenme bakiminda
hedeflere veya istenen sonuglara ulasilip
ulasilmadiginin belirlenmesi olarak da

nitelendirilebilmektedir. Hastanede yatan
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hastalarda antropometrik olgtimler ve laboratuvar
testleri izlem ve degerlendirmede siklikla
kullanilmaktadir (11) .

Tiiple beslenen hastanin izleminde ise bunlarin
yaninda hastanin semptomlar1 ve klinik durumu da
mutlaka izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Ornegin
gecikmis mide bosalmasi tiiple beslenmede bulanti
ve kusmaya neden olabilmektedir. Bazi
aneljezikler, antikolinerjiklerin yaninda, pankreatit
veya gastrointestinal hastaliklar bulanti kusmaya
neden olabilmektedir. Boyle bir durumda diisiik
yaglhh ve disik lifli driinlerin kullanimi mide
bosalmasinin gecikmesinde etkili olabilmektedir.
Ayrica bolus beslenme yerine siirekli infiizyona
gecilmesi, inflizyon hizinin gecici bir siire
azaltilmasi, bunlardan fayda saglanamazsa
prokinetik ajanlarin kullanilmasi Onerilmektedir
(25).

Enteral yoldan tiple beslenme desteginde
beslenmenin tolerasyonunu degerlendirmek igin
siklikla gastrik reziduel voliime bakilmaktadir.
Bunun oOlgiimii iki sekilde yapilabilmektedir.
Birincisi mide igeriginin bir enjektorle geri
cekilmesi, digeri mide seviyesinde

konumlandirilan bir drenaj torbasinin baglanmasi
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seklindedir. Aspirasyon riskinin azaltilmasi i¢in
200-500 mL araligindaki degerlerde onlemler
almmalidir. Farkli merkezlerin farkli protokolleri
olmakla birlikte genellikle gastrik rezidiiel voliim
icin 500 mL sinir olarak kabul edilmistir. Bunun
tizerindeki rakamlarda, kusma ve belirgin
abdominal distansiyon mevcut ise enteral
beslenmenin kesilmesi Onerilmektedir (7, 25).
Reflii ve aspirasyon riskini azltmak i¢in hastalarin
yatak  baginin  miimkiinse  30-45  derece
yiikseltilmesi gerektigi de bildirilmistir (36, 37).

Tiiple enteral beslenmede bagirsak
fonksiyonlarinin izlenmesi de Onerilmektedir.
Diyare, giinde 3-5’ten fazla veya hacim olarak 750
ml’nin iistiinde diskilama olarak tanimlanmaktadir
(38). Osmolaritesi yiiksek olan ilaglar, antibiyotik
kullanimi, inflamatuar bagirsak hastaliklari,
hipoalbuminemi gibi durumlar yaygin olarak
diyareye neden olmaktadir. Mevcut bir diyare
kiiltiirlintin

durumunda oncelikle gaita

degerlendirilmesi “Clostridium  Difficile”in

dislanmasi Onerilmektedir (39). Yetersiz sindirim
ve  emilim  bozuklugundan  siiphelenilen
durumlarda peptid bazli formiillerin kullanim1 da

onerilmektedir (25). Hastalarin hareket
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kisithiliklari, yetersiz beslenme ve bazi narkotik
ilaglar konstipasyona neden olabilmektedir. Diyare
ya da konstipasyon durumlarinda hemen
beslenmenin kesilmesi yerine dncelikle altta yatan
sebebe yonelik ¢cOziimler gelistirilmesi
onerilmektedir (25). Sebebe bagli olarak hem
¢Oziiniir hem ¢oziinmez lif karisimi iceren
formiiller ishal veya konstipasyonda faydali
olabilmektedir (40).

Tiiple enteral beslenmenin izleminde viicut
agirligi, viicut kompoziyonu (yagsiz kiitle veya kas
kiitlesi) takibi, hidrasyon durumu (aldig1 ¢ikardigi
stv1 takibi) serum prealbumin, sodyum potasyum
ve serum Kkreatinin parametrelerinin de diizenli
araliklarla takibi yapilmalidir (7, 41).
Dokiimantasyon/Belgeleme

Tiim bu siirecler adim adim takip edilirken hastanin
verilerinin kaydedildigi ve belirli araliklarla
gbzden gegcirilip islendigi ve bir sonraki bagvuruda
kullanilmak {iizere beslenme bakim ve desteginin
devamliliginin saglanmasina yonelik bir izlem
dokiimantasyonu  olusturulmast son derece
onemlidir. Verilerin ozellikle tarith g6z oOniinde

bulundurularak kaydedilmesi onerilmektedir (15).

Yurt disinda bu dokiimanlarin standardize edilmesi
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ve kalitesini degerlendirilmesi amaciyla Beslenme
Bakim Siireci’nin dort adimini icerecek sekilde
denetim araglar1 gelistirilmistir. Bu sistemde
diyetisyen belgelerinin kalitesini degerlendirmek
icin gegerli bir denetim araci olan Diet-NCP-Audit
kullanimi 6nerilmistir (42). Bu arag, dilin netligini
ve notlarin  yapisin1  degerlendirmek  ig¢in
tasarlanmistir. Arag¢, 14 madde igermektedir ve
maddeler O'dan 1'e kadar puanlanarak toplam 26
puandan olugmaktadir. Sonuglar toplam puana goére
A diizeyi yiiksek puan (20-26 puan), B diizeyi orta
puan (13,5-19,5 puan) ve C diizeyi diisiik puan (0-
13 puan) seklinde yorumlanmaktadir.

SONUC

Beslenme Bakim Siireci, ozellikle tiiple beslenme
destegi verilen hastalarda diyetisyenlere beslenme
bakimin1 bilimsel ve biitiinsel olarak yonetme
konusunda yardimer olabilecek bir modeldir. Bu
hastalarin yonetiminde, tiiple beslemeye baslama
zamani, beslenme yeri, baslama hizi, ilerletme
rejimi, formiil ve komplikasyon riski dahil olmak
iizere gesitli faktorler dikkate alinmalidir. Hastanin
dikkatli ve kapsamli degerlendirmesi, beslenme
acisindan eksiksiz ve klinik olarak uygun olan

beslenmenin giivenli bir sekilde verilmesi
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gerekmektedir. Standartlagtirilmis bir Beslenme
Bakim Siireci, elestirel diisiinmeyi, giivenli, etkili
beslenme bakimi saglamaktadir. Tiim bu siiregler
adim adim takip edilirken hastanin verilerinin
kaydedildigi ve belirli araliklarla gozden gegirilen
bir dokiimantasyonun gelistirilmesi de son derece

Onemlidir.
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