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ARAŞTIRMA MAKALESİ 

Alkol Bağımlılarının Remisyon Sürecine Göre Aile Stresörleri ile Başa Çıkma 

Yöntemlerinin Karşılaştırılması 

Elmas AKIN ALTINCI1, Esra ÇALIK VAR1, Zehra ARIKAN2 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, remisyon sürecindeki alkol bağımlılarının remisyon sürelerine göre aile stresörleriyle başa çıkma yöntemleri arasında farklılık 

olup olmadığı ortaya koymaktır. Yöntem: Araştırma Ankara’da bulunan ve bağımlılık tedavisi veren bir tedavi ve rehabilitasyon merkezi, bir üniversite 

psikiyatri kliniğine bağlı Alkol Bağımlılığı Tedavi Birimi, bir özel psikiyatri hastanesine bağlı AMATEM ve Adsız Alkolikler kendine yardım Sıhhıye ve 

Kızılay gruplarında, Mayıs 2022-Aralık 2022 tarihleri arasında yapılmıştır. Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan sosyodemografik bilgi formu ve Ekşi 

ve arkadaşları tarafından Türkçeye uyarlanan Aile Stresörleri ile Başa Çıkma Yöntemleri Ölçeği kullanılarak; Ankara’da bulunan, araştırmaya katılmayı 

kabul eden, partneriyle ortak yaşam sürdüren, en az 30 gündür remisyon sürecinde olan; erken remisyon grubunda 31 kişi, kalıcı remisyon grubunda 28 

kişi ile olmak üzere toplam 59 kişiden toplanmıştır. Sonuçların özetlenmesinde; ortalama±standart sapma, ortanca (çeyrekler arası genişlik), sayı (yüzde) 

tamamlayıcı istatistikleri kullanılmıştır. Bulgular: Çalışmaya katılan ve erken remisyon döneminde olan hastaların; %12.9’u kadın, %87.1’i erkek iken; 

kalıcı remisyon grubundakilerin %17.9’u kadın, %82.1’i erkektir. Aile stresörleri ile başa çıkma ölçeği içerisinde yer alan sosyal destek arama ve fiziksel 

egzersiz alt boyutlarında gruplar arasında anlamlı farklar olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Kalıcı remisyon grubundaki alkol bağımlılarının fiziksel egzersiz 

ve sosyal destek arama yöntemlerini erken remisyon grubundakilere oranla daha sık kullandığı görülmektedir. Biyopsikososyal ve tinsel boyutları olan 

alkol bağımlılığının, tedavi sürecinde de tüm boyutlarını kapsayan modellerin desteklenmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Alkolizm; Başa Çıkma Yöntemleri; Psikolojik Stres 

 

Comparison of Coping Methods with Family Stressors for Alcoholics According to Remission Process 

 Elmas AKIN ALTINCI1, Esra ÇALIK VAR1, Zehra ARIKAN2 

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 Sıhhiye and Kızılay 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; 

mean±standard 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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GİRİŞ 

Biyopsikososyal ve tinsel boyutları olan bağımlılık 

olgusu tarih boyunca var olmasına karşın (1,2) son 

yıllarda daha çok gündeme gelmekte ve bireylerin 

alkol ve madde kullanımına başlama yaşları gün 

geçtikçe daha da düşmektedir. 2014 yılında 

yayınlanan bir rapora göre madde kullanan 

kişilerin yaklaşık %75’i 18 ve 29 yaş aralığındadır 

(3). Bununla birlikte çocuk ve gençler için sokakta 

yaşama gibi riskli faktörler alkol-madde düzenli 

kullanım yaşını 10 yaşa kadar indirebilmektedir 

(4). Bağımlılık yaygın bir sorun haline 

gelmekteyken; alkolün sosyokültürel olarak 

olumlanabilmesi, kolay ulaşılabilir ve yasal olması 

gibi sebeplerle alkol bağımlılığı da gün geçtikçe 

daha fazla önem kazanmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü 2018 yılında yayınladığı raporda alkol 

bağımlılığı oranının dünyada 15 yaş üstü bireylerde 

%2,6 olduğunu, Türkiye’de %1,6 olduğunu 

belirtmiştir (5). 

Alkol kullanım bozukluğu Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V’e 

göre, istenilenden fazla ve uzun süreli alkol 

kullanımının olması; kullanımı kontrol edebilmek 

veya durdurabilmek için arzu ve başarısız 

girişimlerin olması; alkolü edinmek, kullanmak ve 

etkisinden kurtulmak için fazla zaman harcanması; 

aşırı kullanım isteğinin mevcut olması; tekrarlayan 

alkol kullanımı sebebiyle rol ve görevlerin yerine 

getirilememesi; alkol sebebiyle sosyal zorluklar 

yaşanmasına karşın alkol kullanımına devam 

edilmesi; günlük etkinliklerin azalması veya 

bırakılması; tehlikelere ve alkol kullanımından 

kaynaklı fiziksel/ruhsal sorun yaşanmasına karşın 

tekrarlı alkol kullanımının olması; alkole toleransın 

gelişimi ve yoksunluk semptomlarının mevcut 

olması maddelerinden en az iki tanesinin 1 yıl 

içerisinde görülmesidir (6). Merak ve korku ile 

başlayan alkol kullanımı, yerini remisyon (ayıklık) 

ve relapslarla (nüks, kayma) süren bağımlılık 

hastalığına bırakmaktadır (7). Relaps kişinin tekrar 

alkol kullanımına başlaması iken; remisyon 

kullanımı durdurması durumudur. DSM IV’te tanı 

kriterlerinin karşılanmamış olması durumunun en 

az 1 ay süreyle fakat 12 aydan daha kısa süreli 

olmasını “erken remisyon”, 12 aydan daha uzun 

olmasını “kalıcı remisyon” olmak üzere temelde 2 

aşama ile ayrımlaştırılmıştır (8). 
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İnsan “çevresi içinde” değerlendirilmesi gereken, 

sosyal bir canlıdır. Aile, içerisine doğulan ilk ve en 

güçlü sosyal çevre unsuru olması sebebi ile 

bireylerin sağlıkları üzerine etkisi büyüktür. 

Bağımlı bireylerin çoğunluğunun ailesinde 

bağımlılık öyküsü görülmektedir (9,10) Bağımlılık 

için risk teşkil eden faktörler arasında; psikolojik 

ve ruhsal, biyolojik, sosyokültürel, kalıtımsal, 

kişisel etkenler bulunmaktadır (11,12). Bu faktörler 

kişinin ailesi ve yaşam öyküsünden bağımsız 

değerlendirilememektedir. 

Birey aile içerisinde; ebeveyn olmak, yetişkin 

çocuğun evden ayrılması gibi ‘beklendik’; ayrılık, 

anlaşmazlık gibi ‘beklenmedik’ birçok stres 

faktörleri ile karşılaşabilmektedir (13). Karşılaşılan 

bu stres faktörleri yaşam içerisinde olağan iken; 

onlarla nasıl baş edildiği önem kazanmaktadır (14). 

Bireylerin ailelerinde ihmal, istismar, baskıcı tutum 

olması, ebeveynlerinin boşanmış ya da bir veya 

ikisinin hayatını kaybetmiş olması (15), kişilerin 

psikiyatrik bir bozukluğunun olması (16,6) -

psikiyatrik bozukluklar kalıtımsal faktörlerle 

ilişkili olabilmektedir-, ailelerinde alkol-madde 

kullanan bireyin olması (17,35) gibi faktörler 

kişilerin baş etmelerinin yetersiz kalması 

durumunda bağımlılık için risk teşkil etmektedir.  

Diğer yandan alkolizm bir aile hastalığıdır (15). 

Sadece bağımlı kişiyi değil onun ailesini (18), 

sosyal çevresini ve elbette toplumsal yapıyı 

etkilemektedir. Bağımlılık aileye girince aileler 

suçluluk, umutsuzluk gibi duygular hissetmekte, bu 

duygularla başa çıkmak için ‘inkar’ı 

kullanabilmektedir (19). Bu sürecin bir sonucu 

olarak ailedeki roller de değişime uğramaktadır 

(12, 20, 34). Adsız Alkolikler kendine yardım 

grubunun içerisinde alkolik yakınlarının 

yürüttükleri Al-Anon gruplarında; ailedeki 

alkolizmin diğer aile üyelerini de etkilediği, alkol 

bağımlısı ile yaşayan herkesin alkolizm etkileri 

gösterdiği ve onların da tedavi sürecinde olmaları 

gerektiği belirtilmiştir (21). 

Yaşamdaki ve aile içerisindeki beklendik-

beklenmedik birçok stres faktörü, bireyleri ve 

sosyal çevrelerini etkilemektedir. Bağımlılık hem 

bu stres faktörleriyle baş edemeyen kişinin 

yaşadığı sonuç olabilmekte; hem de zorlu bir 

hastalık süreci olması sebebiyle yeni aile 

stresörlerine sebep olabilmektedir. Bu yönü ile 

bireyi ‘çevresi içerisinde’ değerlendiren, kırılgan 
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gruplarla çalışan sosyal hizmet bilim ve mesleğinin 

çalışma alanlarından birini oluşturmaktadır. Bu 

bağlamda aile stresörleri ile başa çıkma 

düzeylerinin alkolizmi anlamlandırmada ve 

tedavisinde önem teşkil ettiği düşünülmektedir.  

Alkol bağımlılığında aile stresörleri ile başa çıkma 

yöntemlerine ilişkin araştırmaların sınırlı olması 

sebebiyle bu araştırma yapılmak istenmiştir. 

Çalışmada, remisyon sürecindeki alkol 

bağımlılarının remisyon sürelerine göre aile 

stresörleriyle başa çıkma yöntemleri arasında 

farklılık olup olmadığı ortaya koymak 

hedeflenmiştir. 

YÖNTEM 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırma Ankara’da bulunan ve bağımlılık 

tedavisi veren bir tedavi ve rehabilitasyon merkezi, 

bir üniversite psikiyatri kliniğine bağlı Alkol 

Bağımlılığı Tedavi Birimi, bir özel psikiyatri 

hastanesine bağlı AMATEM ve Adsız Alkolikler 

kendine yardım Sıhhıye ve Kızılay gruplarında, 

Mayıs 2022-Aralık 2022 tarihleri arasında 

yapılmıştır. 

Araştırmada herhangi bir örneklem seçimine 

gidilmemiştir. Belirtilen tarihler arasında 

Ankara’da bulunan, araştırmaya katılmayı kabul 

eden, partneriyle ortak yaşam sürdüren, en az 30 

gündür remisyon sürecinde olan katılımcılar 

araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Çalışma, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Etik Kurulu tarafından onaylanmış 

(2022-03) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 

biçimde yürütülmüştür. Çalışmaya dahil edilmeden 

önce tüm katılımcılar sözlü olarak bilgilendirilmiş 

ve yazılı olarak bilgilendirilmiş onam formu 

verilmiştir. Bununla birlikte çalışmanın 

yürütüldüğü kurumlardan veri toplamak için izin 

alınmıştır. 

Veri Toplama Süreci 

Araştırmada veri toplama formunun birinci 

kısmında araştırmacı tarafından geliştirilen; 

katılımcıların cinsiyet, yaş, remisyon süresi, 

çalışma durumu, eğitim durumu, meslekleri 

hakkında; 3’ü kapalı uçlu, 3’ü açık uçlu toplam 6 

sorudan oluşan sosyodemografik özellikleri içeren 

form kullanılmıştır. İkinci kısımda ise Aile 

Stresörleri ile Başa Çıkma Yöntemleri Ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçek, Clark ve arkadaşları 

tarafından 2014 yılında geliştirilen “Strategies for 

Coping with Work Stressors and Family Stressors 
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Scale” adlı ölçeğin (22) aile stresörleri ile başa 

çıkma boyutunun Türkçe uyarlamasıdır. 2017 

yılında Ekşi ve arkadaşları tarafından 400 evli birey 

ile yapılan çalışmada ölçeğin Türkçeye uyarlaması 

yapılmıştır. 6’lı likert tipte tasarlanan ölçek toplam 

45 maddeden oluşmaktadır. Maddelerin 

derecelendirmesi 1=Asla yapmam, 6=Neredeyse 

her zaman yaparım şeklindedir. Görev paylaşımı 

(madde 1,2,3), programları yenileme (madde 

4,5,6), planlama (madde 7,8,9), eşler arası iletişim 

(madde 10,11,12), aile-iş ayırımı (madde 

13,14,15), iş-aile ayırımı (madde 16,17,18), 

becerileri geliştirme (madde 19,20,21), bilişsel 

yapılandırma (madde 22,23,24), davranış 

değiştirme (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), eşler arası ilgi 

(madde 40,41,42) ve bütçeyi ayarlama (madde 

43,44,45) olmak üzere on beş alt boyutu 

bulunmaktadır. Her bir alt boyut 3’er madde 

üzerinden sıralı şekilde gitmektedir. Ölçeğin genel 

puanı bulunmamaktadır ve alt boyutlar üzerinden 

değerlendirilmektedir. Her bir boyuta ait toplam 

puan, ilgili boyutta yer alan maddelere verilen 

yanıtların toplanması ve madde sayısına bölünmesi 

ile elde edilmektedir. 

Ölçek alt boyutları eşlerin aile stresörleriyle başa 

çıkmada hangi yöntemleri kullandığını 

açıklamaktadır. “Görev paylaşımı” eşlerin kendi 

görevleri konusunda bir diğerinden yardım 

isteyerek, “programları yenileme” iş-çalışma 

programlarında değişiklikler yaparak, “planlama” 

aileye ilişkin görevleri önceden planlayarak, “eşler 

arası iletişim” eşler arası açık iletişim kurarak, 

“aile-iş ayırımı ve iş-aile ayırımı” aile ve iş hayatını 

birbirinden ayrı tutarak, “becerileri geliştirme” aile 

sorumluluklarına ilişkin becerileri geliştirerek, 

“bilişsel yapılandırma” aile içerisinde yaşanan 

sorunlara daha geniş açıdan bakıp pozitif 

değerlendirerek, “davranış değiştirme” sorunlarla 

baş etme yöntemlerinde ve davranışlarda  

değişiklikler yaparak, “sosyal destek arama” 

sorunları başkalarıyla paylaşarak, “rahatlama 

egzersizleri ve fiziksel egzersizler” egzersiz 

yaparak, “birlik-beraberlik” aile üyeleriyle birlikte 

vakit geçirerek, “eşler arası ilgi” eşiyle ilgilenerek, 

“bütçeyi ayarlama” ailenin finansal durumunu 

geliştirerek aile stresörleri ile başa çıkmayı 

kapsamaktadır. 
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Araştırmaya dahil edilen katılımcılar; tanı 

kriterlerinin karşılanmamış olması durumunun en 

az 1 ay süreyle fakat 12 aydan daha kısa süreli 

olması durumunda “erken remisyon”, 12 aydan 

daha uzun olması durumunda “kalıcı remisyon” 

olmak üzere (8) 2 gruba ayrılmıştır. 

Veriler, katılımcılarla Mayıs 2022-Aralık 2022 

tarihleri arasında, yüzyüze görüşme tekniği ile 

toplanmıştır. Verilerin toplanması her bir katılımcı 

için yaklaşık 15 dakika sürmüştür. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın istatistiksel analizi IBM SPSS 

Statistics for Windows (v. 25.0) (IBM Corp., 

Armonk, NY/ABD) programı ile 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin normal dağılımı 

histogram grafik, “detrended normal Q–Q” grafik, 

çarpıklık ve basıklık katsayıları, varyasyon 

katsayısı ve Kolmogorov Smirnov testi 

kullanılarak incelenmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama±standart sapma, ortanca (çeyrekler arası 

genişlik) ve sıralı değişkenler için sayı (yüzde) 

şeklinde ifade edilmiştir. Bağımsız örneklem t-

testi, Mann–Whitney U testi ile analizler 

gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR  

Çalışmaya katılım için gönüllü olan, partneri ile 

ortak yaşam süren 64 kişi çalışmaya dahil edilme-

edilmeme kapsamında incelenmiştir. 5 kişinin 

ölçeklere verdiği cevaplarda eksik yanıtlar olduğu 

için çalışmaya dahil edilmemiştir. Erken remisyon 

grubunda 31 kişi, kalıcı remisyon grubunda 28 kişi 

ile olmak üzere çalışma toplam 59 kişi ile 

tamamlanmıştır. Çalışmaya dahil edilen 

katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de 

yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan ve erken remisyon döneminde 

olan hastaların; ortalama yaşları 49.34 iken; 

%87.1’i erkektir. %67.7’si aktif olarak çalışan 

katılımcıların, eğitim durumu incelendiğinde; 

%35.5’inin lise, %41.9’unun üniversite ve 

%3.2’sinin lisansüstü programlardan mezun 

oldukları görülmektedir. 

Çalışmaya katılan ve kalıcı remisyon döneminde 

olan hastaların; ortalama yaşları 55.92 iken; 

%82.1’i erkektir. %46.4’ü aktif olarak çalışan 

katılımcıların, eğitim durumu incelendiğinde; 

%35.7’sinin lise, %28.6’sının üniversite ve 

%17.9’unun lisansüstü programlardan mezun 

oldukları görülmektedir. 



Alkol Bağımlılarının Remisyon Sürecine Göre Aile Stresörleri                                                                         Akın Altıncı E. ve ark. 

İle Başa Çıkma Yöntemlerinin Karşılaştırılması 

7 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 6(2), 2023 

 

Tablo 1. Grupların fiziksel ve demografik özellikleri 

 Erken Remisyon Grubu 

(n=31) 

Kalıcı Remisyon grubu 

(n=28) 

 

p-değeri* 

Yaş 49.34±9.52 55.92 ±10.34 0.017 

Çalışma durumu n (%) 

Evet 

Hayır 

 

21 (%67.7) 

10 (%32.3) 

 

13 (%46.4) 

15 (%53.6) 0.098 

Cinsiyet, n (%) 

Kadın  

Erkek 

 

4 (%12.9) 

27 (%87.1) 

 

5 (%17.9) 

23 (%82.1) 0.597 

Eğitim Durumu, n (%) 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

 

4 (%12.9) 

2 (%6.5) 

11 (%35.5) 

13 (%41.9) 

1 (%3.2) 

 

3 (%10.7) 

2 (%7.1) 

10 (%35.7) 

8 (%28.6) 

5 (%17.9) 
0.419 

 
Veriler ortalama±standart sapma ve frekans (sütun yüzdesi) ile özetlenmiştir.  

*Ki-Kare veya bağımsız iki örneklem t-testi sonucudur. 

 

 

Erken remisyon ve kalıcı remisyon gruplarında yer 

alan alkol bağımlılarının aile stresörleri ile başa 

çıkma yöntemlerinin karşılaştırılması Tablo 2’de 

gösterilmiştir. Buna göre aile stresörleri ile başa 

çıkma ölçeği içerisinde yer alan sosyal destek 

arama ve fiziksel egzersiz alt boyutlarında gruplar 

arasında anlamlı farklar olduğu belirlenmiştir. (p= 

0.004 , p= 0.002 sırasıyla) 

Erken remisyon grubundaki katılımcılar sosyal 

destek arama alt boyutundan ortalama 2 (2.66) 

puan, fiziksel egzersizler alt boyutundan ortalama 

1.66 (2.33) puan almıştır. Kalıcı remisyon 

grubundaki katılımcılar ise sosyal destek arama alt 

boyutundan ortalama 3.49 (2.25) puan, fiziksel 

egzersizler alt boyutundan ortalama 3 (1.92) puan 

almıştır.  
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Tablo 2. Grupların aile stresörlerini ile baş etme durumlarının karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veriler ortanca (Çeyrekler Arası Genişlik-ÇAG) ile özetlenmiştir.  

*Mann Whitney U testi sonucudur.  

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada; remisyon sürecindeki alkol 

bağımlılarının ayıklık sürelerine göre aile 

stresörleriyle başa çıkma yöntemleri arasında 

farklılık olup olmadığı incelenmiştir.  

Çalışmadaki katılımcıların erken remisyon 

döneminde olan hastaların ortalama yaşları, kalıcı 

remisyon döneminde olan hastaların ortalama 

yaşlarından gençtir. Benzer şekilde literatür madde 

bağımlılarına oranla alkol bağımlılarının yaşının 

daha ileride olduğunu göstermektedir (24). Bu 

durumun alkolün madde etkisi ile açıklanabileceği, 

diğer bağımlılık yapıcı kimyasal maddelere oranla 

alkolün daha yavaş bağımlılık geliştiriyor olması 

ve kişilerin genellikle 10.-15. yıllarında alkolü 

sorun olarak görmeye başlamasının etkili 

olabileceği düşünülmektedir (33).  

 

Aile Stresörleri ile Baş Etme Ölçeği 

Erken Remisyon 

Grubu 

(n=31) 

Kalıcı Remisyon 

Grubu 

(n=28) 

 

p-değeri* 

Görev paylaşımı 3 (1.67) 3.49 (1.26) 0.215 

Programları yenileme 3.33 (2.33) 3.66 (1) 0.964 

Planlama 4.66 (2) 4.83 (2.08) 0.807 

Eşler arası iletişim  5 (2) 4.33 (1.92) 0.607  

Aile-iş ayrımı  5.33 (1.67) 5 (1.33) 0.419  

İş-aile ayrımı  5.33 (2) 5 (0.59) 0.233  

Becerilerini geliştirme  4 (1.66) 4.66 (2.33) 0.146  

Bilişsel yapılandırma 5 (1.33) 4.66 (1.92) 0.777  

Davranış değiştirme 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 

Eşler arası ilgi 4.66 (2.33) 4.33 (1.26) 0.903  

Bütçeyi ayarlama 4.33 (2.33) 4.66 (1.34) 0.401  
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Çalışmaya katılan 2 grupta da kadın katılımcı sayısı 

daha azdır. Toplam 3851 katılımcı ile alkol 

kullanım bozukluğunda cinsiyet farklılığını 

inceleyen araştırmada da benzer şekilde erkek 

hasta sayısının kadınlara oranla belirgin şekilde 

yüksek olduğu görülmektedir (25). Bu alanda 

literatürdeki birçok araştırmada da benzer şekilde 

erkek hasta sayısı daha fazladır (26,27,28,29,30). 

Bu farklılık biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel 

birçok faktörle açıklanabilmektedir. Toplumsal 

damgalanma başka konularda olduğu gibi bir kadın 

için bağımlılık konusunda da daha acımasız şekilde 

kendini göstermekte (31); uğradıkları damgalama, 

ebeveynlik sorumlulukları, eşinin izin vermemesi, 

cinsiyete ilişkin normlar kadınların tedaviye 

erişimini de engellemektedir (32). 

Katılımcılardan erken remisyon grubundakilerin 

çoğunluğu aktif olarak bir işte çalışmakta, kalıcı 

remisyon grubundakilerin çoğunluğu 

çalışmamaktadır. Kalıcı remisyon grubundaki 

hastaların yaş ortalamasının fazla olması ve 

aralarında 10 yıl ve üzerinde remisyon süresi 

olanlar bulunması sebebi ile çalışmadıkları, 

birçoğunun emekli olduğu görülmüştür. 

Literatürde bağımlıların eğitim durumu 

incelendiğinde; hastaların büyük bir çoğunluğunun 

lise ve altı bir mezuniyetleri olduğu çalışmalar 

görülmekte iken (36,37); bu çalışmada her iki grup 

için de lise ve altı mezuniyet ile üniversite ve üstü 

mezuniyet oranları benzerdir.  

Erken remisyon ve kalıcı remisyon gruplarında yer 

alan alkol bağımlılarının aile stresörleri ile başa 

çıkma yöntemlerinin karşılaştırılmasında; görev 

paylaşımı, programları yenileme, planlama, eşler 

arası iletişim, aile-iş ayrımı, iş-aile ayrımı, 

becerilerini geliştirme, bilişsel yapılandırma, 

davranış değiştirme, rahatlama egzersizleri, birlik 

beraberlik, eşler arası ilgi ve bütçeyi ayarlama alt 

boyutları için anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Diğer yandan; aile stresörleri ile başa çıkma ölçeği 

içerisinde yer alan sosyal destek arama ve fiziksel 

egzersiz alt boyutlarında gruplar arasında anlamlı 

farklar olduğu belirlenmiştir. Bireylerin ailede 

bulunan stres faktörleri ile başa çıkmak için 

kullandıkları yöntemlerin sıklığını ifade eden bu 

boyutlara göre; kalıcı remisyon grubundaki alkol 

bağımlıları fiziksel egzersiz ve sosyal destek arama 

yöntemlerini erken remisyon grubundakilere 

oranla daha sık kullanmaktadırlar. 
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Düzenli egzersiz yapan bireylerde bağımlı olma 

oranı düzenli egzersiz yapmayanlara oranla daha az 

(30) iken; bağımlılığın bireylere, kas-iskelet 

sistemi problemleri, fonksiyonel güçlükler, işgücü 

ve sosyal rollerde aktifliğin azalması gibi zorluklar 

yaşattığı da bilinmektedir (39). Alkol ve maddenin 

etkisinden kaynaklanan bu fiziksel zorluklar 

bağımlı birey ve ailesi için yeni stres kaynaklarını 

da beraberinde getirmektedir. Egzersizin serotonin 

ve dopamin düzeylerini etkilediği ve beynin ödül 

mekanizmasına katkıda bulunduğu (40) 

bilinmektedir. Bu yönleri ile egzersiz bağımlı 

bireylerde stresi azaltmaktadır (41). Bu çalışmada 

kalıcı remisyon grubundaki katılımcıların fiziksel 

egzersizi başa çıkmada daha sık kullanması, alkol 

kullanımının durmasından sonra fiziksel gücün 

artmaya, depresyonun azalmaya başlaması ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Diğer yandan 

kalıcı remisyon grubundaki katılımcıların büyük 

bir çoğunluğuna Adsız Alkolikler (AA) kendine 

yardım grubundan ulaşılmıştır. AA’nın iyileşme 

programında fiziksel aktivite önemsenmekte ve 

teşvik edilmektedir (42). Araştırma sonucunda 

bunun da etken olmuş olabileceği 

düşünülmektedir. 

Bireyler kişilerarası ilişkilerinde yaşadıkları stresle 

başa çıkmak için alkol kullanabilmektedir (43). 

Erken remisyon sürecindeki hastalar genellikle 

kendini yalnız hissetmekte (44) tedaviden önce 

alkolü başa çıkma unsuru olarak kullanabilmekte 

iken; yeni başa çıkma becerilerinin kazanılması bir 

süreç ve çaba gerektirmektedir. Diğer yandan, 

alkole başlama yaşı, günlük alkol kullanım miktarı 

gibi bağımlılığın şiddeti ile ilgili faktörlerin başa 

çıkma mekanizmalarını ve algıyı olumsuz 

etkilediği bilinmektedir (45) Erken remisyonda bir 

hasta için tüm bu değişkenler yakın bir zamana 

kadar şiddetli seyretmiş olabilmektedir. 

Ülkemizde bağımlılık tedavisi belirli süreler 

içerisinde yapılmakta iken; bağımlılıkta kalıcı 

remisyonun yakalanabilmesi için rehabilitasyonun, 

izleme çalışmalarının ve sosyal destek sunacak 

yardım gruplarının gerektiği düşünülmektedir. 

Hastaneden çıktıktan sonra izlem çalışması yapılan 

ve etkileşim gruplarına devam eden hastaların, 

hastaneden çıktıktan sonraki 3 ay içerisinde nüks 

yaşamadığı görülmüştür (46).  

Algılanan sosyal destek düzeyi yüksek alkol 

bağımlılarının, benlik düzeylerinin de yüksek 

olduğu görülmüştür (47). Bağımlılarının yoğun 
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hissettiği suçluluk, utanç, pişmanlık gibi duygular 

bireyin kendisine ilişkin değersizlik duygusu 

artmakta, benlik düzeyi düşmektedir (10, 47, 48) 

Benlik düzeyinin yükselmesi ve sosyal destek 

görmek kişinin tekrar aynı bağımlılık döngüsüne 

girmesine de engel olabilmekte (49), yaşadığı stres 

faktörlerinin olumsuz etkisinden korumaktadır. 

Sosyal destek kaynaklarından aile bu noktada 

büyük etkiye sahiptir (50). Aile gibi etkili olan 

diğer bir unsur kendine yardım gruplarıdır (10). 

Kalıcı remisyon sürecinde olan bağımlılar ve 

kendine yardım grubunun toplantılarına devam 

eden bireyler, uyuma yönelik başa çıkma 

yöntemlerini daha sık kullanmaktadır (45).  

Kendine yardım grubu AA, grup üyeleri 

birbirlerine 7/24 psikososyal destek sunmaktadır. 

Bununla birlikte, alkol bağımlılarının aileleri için 

de Al-Anon kendine yardım grubu bulunmaktadır. 

Bağımlılıkları sebebiyle sosyal çevrelerinde 

yalnızlaşan bireyler, bu kendine yardım grubu 

sayesinde aileleri ile katılabilecekleri, dışarıda 

sosyal etkinliklere de katılabilecekleri bir sosyal 

destek sistemi bulmaktadır (10). Bu çalışmanın 

kalıcı remisyon sürecindeki alkol bağımlılarından 

oluşan çalışma grubunun büyük bir çoğunluğunu, 

AA grup üyeleri oluşturmaktadır. Bu sebeple 

sosyal destek arama boyutunda grup puanlarının 

yüksek çıkmış olabileceği düşünülmektedir.  

Son olarak, bağımlı bireyler damgalanma ile 

karşılaşabilmekte bu sebeple sosyal destek 

sistemlerinden kendilerini geri çekebilmektedir 

(51). Erken remisyon grubundaki katılımcıların ve 

ailelerinin damgalanmaya yönelik deneyimlerinin 

yakın bir tarihte olabileceği düşünülmekte, kalıcı 

remisyona geçildikçe sosyal ilişkilerin düzeleceği 

ve aile stresörleriyle başa çıkmada sosyal destek 

aramanın kullanılabileceği düşünülmektedir. Yine 

kendine yardım grubunun benzer yaşam deneyimi 

olan üyelerin yürüttüğü bir grup olmasının ve bu 

yönüyle damgalanmadan anlaşıldığı hissini 

üyelerine vermesinin (10) sosyal destek arama 

noktasında daha teşvik edici olabileceği 

düşünülmektedir.  

Biyopsikososyal ve tinsel boyutları olan (10) 

alkolizm hastalığı; bireyin ve sosyal çevresinin 

sosyal işlevselliğine zarar vermektedir. Sosyal 

hizmet mikro, mezzo ve makro çalışma 

boyutlarıyla; tam da bağımlılık gibi çok boyutlu bir 

hastalığın anlamlandırılması, durdurulması, 

önlenmesi noktasında işlevsel çalışmalar 
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sunabilecektir. Sosyal çalışmacı, eko-sistem 

perspektifi, güçler merkezli bakış açısıyla (52), 

bağımlı kişinin koşullarını içerisinde bulunduğu 

çevresel bağlamı da kapsayarak ele alıp; 

bağımlılığı bireysel ve toplumsal bağlantıları ile ele 

alabilecektir. 

SONUÇ 

Remisyon sürecindeki alkol bağımlılarının aile 

stresörleri ile başa çıkma yöntemleri 

incelendiğinde; 1 yıldan uzun sürerdir ‘ayık’ olan 

kalıcı remisyon grubundaki alkol bağımlılarının 

fiziksel egzersiz ve sosyal destek arama 

yöntemlerini 30 gün-1 yıl arasında ‘ayık’ olan 

erken remisyon grubu katılımcılarına oranla daha 

sık kullandığı görülmektedir. Alkol bağımlılığının 

fiziksel ve ruhsal zararları sebebi ile aktivitelerde 

azalma olması; damgalanma, suçluluk duygusu, 

pişmanlık ve yalnızlık gibi olumsuz duygularına 

yaşanması sebebi ile erken remisyon grubundaki 

katılımcıların fiziksel egzersiz ve sosyal destek 

arama başa çıkma yöntemlerini sık kullanmadığı 

düşünülmektedir. Diğer yandan kalıcı remisyon 

grubundaki katılımcıların büyük çoğunun Adsız 

Alkolikler kendine yardım grubunda bulunması 

sebebiyle, bu grubun uyguladıkları iyileşme 

programında fiziksel aktivitenin teşvik 

edilmesinin, alkol bağımlılarına ve ailelerine 

sosyal destek sistemi sunulmasının iki grup 

arasında anlamlı bir fark çıkmasını 

açıklayabileceği düşünülmektedir. Remisyon 

sürecinin uzaması için, bağımlılığa yönelik 

tedavilerde izlem ve ailelerin de dahil olacağı grup 

çalışmalarının arttırılması; rehabilitasyona ilişkin 

kurum modellerinin geliştirilip yaygınlaştırılması 

gerekmektedir. Biyopsikososyal ve tinsel boyutları 

olan alkol bağımlılığı, tedavi sürecinde de tüm 

boyutlarını kapsayan modellerle incelenmelidir. Bu 

noktada Adsız Alkolikler kendine yardım 

grubunun tedavi sürecine dahil edilmesi, hastaların 

gruba katılımının teşvik edilmesi önerilmektedir. 

Alkol bağımlılığı ve fiziksel egzersiz üzerine çok 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışma bu 

çıktısı ile yeni çalışmalara ışık olabilecektir. 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ 

COVID-19’un Sesin Akustik ve Fonasyon Özelliklerine Etkisinin İncelenmesi 

Deniz KAYA SAĞLAM1, Maral YEŞİLYURT1 

ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı COVID-19’un ses sağlığına etkisini tespit etmek ve sese ait özelliklerin hangi parametrelerini etkilediğini 

saptamaktır.  

Yöntem: Bu çalışmaya 18-60 yaş arası toplamda 65 katılımcı dahil edilmiştir. COVID-19 geçirmeyenler, COVID-19 sonrası 3-5 ay geçenler ve 

COVID-19 sonrası 9 ve daha fazla ay geçenler olmak üzere toplam üç grup vardır. Bu üç grup, sesin akustik ve fonasyon parametreleri açısından 

karşılaştırılmıştır. Üç grubun değerlendirilmesinde Praat’ın 38 parametresinden sekizi, fonasyon ölçümlerinin ise iki parametresi kıyaslanmıştır. 

Katılımcıların fonasyon değerlendirmesi için s/z oranları ve maksimum fonasyon süreleri kronometre ile ölçülmüştür. Her bir parametrenin 

değerlendirilmesi için üçer ölçüm alınmış olup bu üç ölçümün ortalaması kullanılmıştır. Akustik değerlendirme için F0, Jitter %, Shimmer %, 

Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), HNR (Gürültü/Harmonik Oranı), ses kırılma sayısı ve ses kırılma derecesi parametreleri ölçülmüştür.  

Bulgular: Yapılan analizler, COVID-19’un sesi hem fonasyon özellikleri hem de akustik özellikleri açısından s/z oranı hariç tüm parametrelerde 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. s/z oranının anlamlı çıkmaması ise s ve z sürelerinin benzer oranda azalması olarak 

yorumlanmaktadır. 

Sonuç: Bu çalışmada, COVID-19’un sesin akustik ve fonasyon parametrelerine etkisi olduğu bulunmuştur. COVID-19’un sese etkisinin daha 

detaylı analizi için formal değerlendirme araçları ile değerlendirilmelidir.  

 

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

 

 

Investigation Of The Effect Of Covid-19 On The Acoustic And Phonation Features Of Voice 

 Deniz KAYA SAĞLAM1, Maral YEŞİLYURT1 

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, F0, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), 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



COVID-19’un Sesin Akustik ve Fonasyon Özelliklerine                                                                   Kaya Sağlam D. ve Yeşilyurt M. 

Etkisinin İncelenmesi     

16 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 6(2), 2023 

 

GİRİŞ 

COVID-19 (Koronavirüs 2019), son zamanlarda 

ortaya çıkan, uzun kuluçka süresi olan, çok hızlı 

ilerleyen ve dünya çapında milyonlarca insanı 

etkileyen bir pandemi haline gelen yüksek riskli 

bulaşıcı bir hastalıktır (1). Üç ay gibi kısa bir sürede 

tüm dünyayı etkisi altına alarak milyonlarca 

insanın ölümüne sebep olmuştur (5). 30 Ocak 

2020'de DSÖ Acil Durum Komitesi, Çin ve 

uluslararası lokasyonlarda artan vaka bildirim 

oranlarına bağlı olarak küresel bir sağlık acil 

durumu ilan etmiştir (3). 11 Mart 2020 tarihinden 

itibaren DSÖ Acil Komitesi, artan vakalara bağlı 

olarak pandemi ilan etmiştir (15). Ağır vakalarda 

COVID-19, solunum sistemini önemli ölçüde 

etkileyebilir ve zatürree ve akut solunum sıkıntısı 

sendromuna neden olabilir. Enfekte olan kişilerin 

sadece solunumun inspiratuar fazda değil, aynı 

zamanda ekspiratuar fazda da zorluk yaşadıkları 

bildirilmiştir. Bu durumda birey, solunum 

fonksiyonlarını yerine getiremediği için solunum 

tüpü takılmasını gerektirmiştir. Solunum 

sisteminin en önemli görevlerinden biri de ses 

üretimi için hava akımı sağlamaktır (4). 

İnsanda ses, akciğerlerden gelen havanın vokal 

kordlarda (ses kıvrımlarında) titreşerek ses 

dalgalarına dönüşmesi (fonasyon) ve bu dalgaların 

ağız, burun, boğaz ve sinüs boşluklarında 

rezonansa uğraması ile oluşmaktadır. Yani ses, 

vokal kordların titreşimi sayesinde fonasyon 

enerjinin dönüşümü ile ortaya çıkan bir akustik 

enerjidir (5). Solunum, fonasyon ve rezonans ses 

oluşumunun üç temel fizyolojik ögesidir (6). İnsan 

sesinin üretimi, özellikle solunum ve nörolojik 

sistemler ile bütünleşik bir çalışma modeli 

gerektiren karmaşık bir olgudur. Bu sistemlerdeki 

bir sorun, ses üretiminin bütünlüğünü ve 

işlevselliğini bozabilir ve bu da sesin bozulmasına 

neden olabilir. Öte yandan öksürük, boğaz ağrısı, 

burun akıntısı, hapşırma ve kusma, ses üretiminde 

yer alan anatomik yapılarla yakından ilişkili olan 

hastalığın genel belirtileri arasında yer almaktadır. 

Bu semptomlar ses tellerinde mekanik 

değişikliklere ve ses kalitesinde bozulmaya neden 

olabilir (7). Hastalığın boğazlara ve akciğerlere pek 

çok yan etkisi bulunmaktadır (4). Bu da vokal 

kordlarda hasar bırakmış olabileceği şüphelerini 

arttırmaktadır. Literatürde COVID-19’un vokal 
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kordların yapısına etkisini araştıran birçok çalışma 

yapılmış olmasına rağmen sese etkisi ile ilgili 

önemli bir boşluk bulunmaktadır. Bu nedenle bu 

çalışmanın temel amacı COVID-19’un sese ve ses 

sağlığına etkisinin incelenmesidir. 

COVID-19’un vokal kordlara etkisi birçok 

araştırmacı tarafından incelenmiş ve vokal 

kordlarda birçok kötü etki bıraktığı ortaya 

konmuştur (8,14).  Ancak COVID-19’un sese 

etkisi ile ilgili literatürde az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Bu doğrultuda bu çalışmada 

COVID-19 sonrası sesin hangi akustik ve fonasyon 

parametrelerinin etkilendiği ve COVID-19 sonrası 

farklı zaman dilimlerinde sesin hangi akustik ve 

fonasyon parametrelerini hangi ölçüde etkilendiği 

araştırılmıştır. 

 

YÖNTEM  

Çalışmada, örneklem üç gruba ayrılmıştır. Bu 

gruplar: COVID-19 geçirmeyenler, COVID-19 

sonrası 3-5 ay ve COVID-19 sonrası 9+ ay 

şeklindedir. Araştırmaya, Zonguldak ilinde 

yaşayan 18-60 yaşları arasında 65 kişi katılmıştır. 

COVID-19 geçirmiş olduğu laboratuvar testleriyle 

belgelenmiş olan 41; 41 katılımcının 20’si COVID-

19 sonrası 3-5 ay grubu, 21’i ise COVID-19 sonrası 

9+ ay grubundadır ve COVID-19 geçirmemiş olan 

24 katılımcı araştırmaya dahil edilmiştir. COVID-

19 geçirmeyen 24 katılımcının 13’ü kadın 

(%54,16), 11’, erkektir (54.83). COVID-19 sonrası 

3-5 ay grubundaki 20 katılımcının 15’, kadın 

(%75), 5’i erkektir (%15). Son olarak COVID-19 

sonrası 9+ ay grubundaki 21 katılımcının 14’ü 

kadın (%66,66), 7’si erkektir (%33.33). Bu 

çalışmanın amacı; COVID-19 sonrası, sesin 

fonasyon özelliklerine etkisi olup olmadığını 

belirlemek, COVID-19’un sese etkisini tespit 

etmek, COVID-19 geçiren ve geçirmeyen kişilerin 

seslerinin akustik özelliklerini karşılaştırmaktır. 

Araştırmada verilere ulaşmada sesin akustik analizi 

için Praat programı ve sesin fonasyon analizi için 

maksimum fonasyon süresi ve s/z oranları 

kronometre ile ölçülmüştür. Katılımcılardan 

seslerini günlük yaşamda kullandıkları perde ve 

volümde kullanmaları ve 6s boyunca /a/ 

fonasyonunu üretmeleri istendi. Bu kaydın baş ve 

son kısımları atılarak ortadaki 3 s kullanıldı. Ses 

kaydı alındıktan sonra katılımcıların maksimum 

fonasyon süreleri ve s/z süreleri ölçülmüştür. Her 

ölçüm 3’er kere tekrarlanarak en uzun süre 
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alınmıştır. Elde edilen sayısal veriler 

doğrultusunda, sayısal veriler ve yüzdelikler 

betimsel olarak yorumlanmıştır. Bu araştırmanın 

bağımsız değişkenleri COVID-19 geçirmiş olma ve 

COVID-19 geçirmemiş olmaktır. Bağımlı 

değişkeni ise Praat ile elde edilen Jitter (%), 

Shimmer (%), Harmonic to Noise Ratio (Gürültü 

harmonik oranı) (HNR), Amplitude Perturbation 

Quotient (Amplitüt pertürbasyon bölümü) (APQ) 

ve Pitch Period Perturbation Quotient (Perde 

pertürbasyon bölümü) (PPQ), Number of Voice 

Break ve Degree of Voice Breaks ses 

parametreleridir. Ve aynı zamanda kronometre ile 

ölçülen MFs ve s/z süreleridir. Araştırmada 

bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken 

üzerindeki etkisini görmek amacıyla, gruplar arası 

karşılaştırma yapılmış olup, akustik ve fonasyon 

ölçümleri elde edilmiştir. Araştırmanın dahil 

edilme ve dışlanma kriterleri üç grup için ayrı 

olarak belirlenmiştir. 

Dahil Edilme Kriterleri: 

COVID-19 geçiren kişilerin (3-5 ay sonrası) dahil 

edilme kriterleri: 

1. COVID-19 geçirdiği resmi laboratuvar 

sonuçlarıyla kanıtlanmış olması 

2. COVID-19 geçirmesinin üzerinden en az 3 

en fazla 5 ay geçmiş olması 

3. Değerlendirme tarihinde COVID-19 

testinin negatif olması 

4. 18 yaşından büyük olması 

5. Kronik bir akciğer hastalığı tanısı almamış 

olması 

6. Kronik bir ses bozukluğu tanısı almamış 

olması 

7. Araştırmaya gönüllü katılmış olması 

COVID-19 geçiren kişilerin (9 ay sonrası) dahil 

edilme kriterleri: 

1. COVID-19 olduğu resmi laboratuvar 

sonuçlarıyla kanıtlanmış olması 

2. COVID-19 geçirmesinin üzerinden en az 9 

ay geçmiş olması 

3. Değerlendirme tarihinde COVID-19 

testinin negatif olması 

4. 18 yaşından büyük olması 

5. Kronik bir akciğer hastalığı tanısı almamış 

olması 

6. Kronik bir ses bozukluğu tanısı almamış 

olması 

7. Araştırmaya gönüllü katılmış olması 
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COVID-19 geçirmeyen kişilerin dahil edilme 

kriterleri: 

1. 18 yaşından büyük olması 

2. Kronik bir akciğer hastalığı tanısı almamış 

olması 

3. Kronik bir ses bozukluğu tanısı almamış 

olması 

4. COVID-19 geçirmemiş olması 

5. Araştırmaya gönüllü katılmış olması 

Dışlanma Kriterleri: 

COVID-19 geçiren kişilerin (3-5 ay sonrası) 

dışlanma kriterleri: 

1. 18 yaşından küçük olması 

2. 60 yaşından büyük olması 

3. Kronik akciğer tanısı olması 

4. Kronik ses bozukluğu tanısı olması 

5. Larengeal cerrahi geçmişi olması 

6. COVID-19 geçirmesinin üzerinden 3 aydan 

az 5 aydan fazla geçmiş olması 

7. Değerlendirme tarihinde COVID-19 

testinin pozitif olması 

COVID-19 geçiren kişilerin (9 ay sonrası) 

dışlanma kriterleri: 

1. 18 yaşından küçük olması 

2. 60 yaşından büyük olması 

3. Kronik akciğer tanısı olması 

4. Kronik ses bozukluğu tanısı olması 

5. Larengeal cerrahi geçmişi olması 

6. COVID-19 geçirmesinin üzerinden 9 aydan 

az geçmiş olması 

7. Değerlendirme tarihinde COVID-19 

testinin pozitif olması 

COVID-19 geçirmeyen kişilerin dışlanma 

kriterleri: 

1. 18 yaşından küçük olması 

2. 60 yaşından büyük olması 

3. Kronik akciğer tanısı olması 

4. Kronik ses bozukluğu tanısı olması 

5. Larengeal cerrahi geçmişi olması 

6. COVID-19 geçirmiş olması 

 

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın amaçları doğrultusunda 

yapılan istatistiksel analizler, tablolar ve yorumlar 

halinde sunulmuştur. COVID-19 geçirmeyenler, 

COVID-19 sonrası 3-5 ay grubu ve COVID-19 

sonrası 9+ ay grubunun s/z oranı, maksimum 

fonasyon süreleri, F0, Jitter (local), Jitter (ppq5), 

Shimmer (local), Shimmer (apq11), HNR, Number 

of Voice Breaks, Degree of Voice Breaks 
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parametreleri karşılaştırılmıştır. Bu 

karşılaştırmalar ile ilgili aşağıdaki sorulara yanıt 

aranmaktadır. 

1. COVID-19 geçiren kişilerin 3-5 ay ve 9+ ay 

sonraki seslerinin fonasyon özellikleri ile 

COVID-19 geçirmeyen kişilerin sesinin 

fonasyon özellikleri arasında nasıl 

farklılıklar oluşmuştur? 

Tablo 1’de fonasyon parametrelerinden s/z oranı 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Kruskal 

Wallis; p>0,05). Ancak katılımcıların s ve z 

süreleri incelendiğinde iki fonemin de sürelerinin 

eşit oranda azaldığı görülmektedir. Bu durum, s/z 

oranında herhangi bir değişiklik yaratmayacağı için 

sonuç istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

S/Z oranı için bakıldığında; COVID-19 

geçirmeyen grubun s/z oranı ortalaması 1,04s iken; 

COVID-19 sonrası 3-5 ay grubunun 1,19s, 

COVID-19 sonrası 9+ ay grubunun 1,18s’dir. Bu 

sonuçlar, COVID-19 geçiren iki grubun s/z 

oranlarının 1’den uzaklaştığını göstermektedir. S/Z 

oranının 1’den uzaklaşması ses kalitesinin 

bozulduğunu göstermektedir. Gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamasına rağmen 

grupların s/z oranları ortalamalarında farklılıklar 

olduğu görülmekte ve bu durum COVID-19’un ses 

tellerini etkilediğini açıklamaktadır. Maksimum 

fonasyon sürelerini karşılaştıracak olursak; 

özellikle COVID-19 geçirmeyenler ile COVID-19 

sonrası 9+ ay grubu arasında büyük bir fark olduğu 

görülmektedir. Aynı şekilde COVID-19 sonrası 9+ 

ay grubu ile COVID-19 sonrası 3-5 ay grubu 

arasında da fark olduğu görülmektedir. COVID-19 

geçirmeyen grubun MFs ortalaması 25,37s iken; 

COVID-19 sonrası 3-5 ay grubunun 12,89s ve 

COVID-19 sonrası 9+ ay grubunun ise 19,55s’dir. 

MFs ortalamalarına bakıldığında COVID-19 

geçirmeyen grup ile COVID-19 sonrası 3-5 ay 

grubunun sürelerinin yarı yarıya azaldığı 

görülmektedir. Aynı zamanda COVID-19 sonrası 

9+ ay grubunun MF sürelerinin COVID-19 sonrası 

3-5 ay grubuna kıyasla arttığını ve COVID-19 

geçirmeyen grubun sürelerine yaklaştığı 

görülmektedir. Bu sonuçlar; COVID-19 olduktan 

sonra geçen sürenin de ses telleri üzerindeki 

etkisinin yadsınamaz olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların COVID-19 olmalarının üzerinden 

geçen süreye bağlı olarak maksimum fonasyon 
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sürelerindeki artışın normal referans aralığına 

yaklaştığını göstermektedir. 

2. COVID-19 geçiren kişilerin 3-5 ay ve 9+ ay 

sonraki seslerinin akustik özellikleri ile 

COVID-19 geçirmeyen kişilerin sesinin 

akustik özellikleri arasında nasıl farklılıklar 

oluşmuştur? 

Tablo 2’de COVID-19 geçirmeyenler, COVID-19 

sonrası 3-5 ay ve COVID-19 sonrası 9+ ay 

grupların akustik parametreler açısından 

karşılaştırılması gösterilmiştir. Yapılan analizler 

sonucunda COVID-19 geçirmeyenler, COVID-19 

sonrası 3-5 ay ve COVID-19 sonrası 9+ ay grupları 

arasında F0, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppq5), 

Shimmer (apq11), HNR, Ses Kırılma Sayısı, Ses 

Kırılma Derecesi verileri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Kruskal 

Wallis; p<0,01). 

Fonasyon özelliklerinde olduğu gibi sesin akustik 

özellikleri incelendiğinde benzer sonuçlar ortaya 

çıkmıştır. COVID-19 geçirmeyenler ile COVID-19 

sonrası 3-5 ay grubu arasında akustik parametreler 

açısından büyük farklar olduğu bulunmuştur. Bu 

iki grup arasındaki farkların yüksek olması 

COVID-19’un sesin akustik parametrelerini 

önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir. Aynı 

şekilde COVID-19 sonrası 3-5 ay grubu ile 

COVID-19 sonrası 9+ ay grubu arasında da farklar 

olduğu görülmektedir. Akustik parametreler 

açısından bakıldığında COVID-19 geçirmeyen 

grup ile COVID-19 sonrası 3-5 ay grubunun 

değerleri arasında önemli farklar görülmesine 

karşın COVID-19 sonrası 9+ ay grubu ile olan 

farkların daha az olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar, 

COVID-19’un sesin akustik özelliklerini 

etkilediğini; buna rağmen zaman geçtikçe sesin 

akustik değerlerinin normal referans aralığına 

yaklaşmakta olduğunu göstermiştir. 
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Tablo 1: COVID-19 geçirmeyenler, COVID-19 sonrası 3-5 ay ve COVID-19 sonrası 9+ ay gruplarının 

fonasyon özelliklerinden s/z oranı ve maksimum fonasyon süreleri verilerinin karşılaştırılması. 

 

 

 

 

 

 

 

 

**p<0,01 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gruplar N Ort St.Sapma Mın Maks H P 
 

COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 1,04 0,2 0,74 1,50   

S/Z COVID-19 

Sonrası 3-5 Ay 

20 1,19 0,5 0,45 2,28 3,497 0,174 

 COVID-19 

Sonrası 9+ Ay 

21 1,18 0,3 0,83 2,15   

 COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 25,37 8,3 10,30 35,01   

MFs COVID-19 

Sonrası 3-5 Ay 

20 12,89 5,5 5,78 30,25 25,113 0,0001** 

 COVID-19 

Sonrası 9+ Ay 

21 19,55 6,3 11,00 35,00   
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Tablo 2: COVID-19 geçirmeyenler, COVID-19 sonrası 3-5 ay ve COVID-19 sonrası 9+ ay gruplarının 

akustik özelliklerinden F0, Jitter %, Shimmer %, Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), HNR, Ses Kırılma Sayısı, 

Ses Kırılma Derecesi verilerinin karşılaştırılması. 

 

 

 

**p<0,01 

 

Gruplar N Ort. St.Sapma Min. Maks. H p 

 

 

F0 

COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 181,79 28,30 135 217   

COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 174,15 9,30 162 192 37,661 0,0001** 

COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 220,43 10,90 202 246   

 COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 0,62 0,30 0,17 1,00   

JITTER% COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 2,30 0,20 2,00 2,76 55,923 0,0001** 

 COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 0,57 0,10 1,27 2,00   

 COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 0,21 0,10 0,10 0,47   

JITTER (PPQ5) COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 0,90 0,10 0,75 1,10 55,394 0,0001** 

 COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 0,57 0,10 0,39 0,84   

 

SHIMMER% 

COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 2,40 0,50 1,37 3,60   

COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 6,88 6,40 2,32 30,73 44,795 0,0001** 

COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 3,93 0,60 2,88 5,54   

 

SHIMMER 

(APQ11) 

COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 2,99 1,20 2,17 8,28   

COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 6,42 4,90 3,51 25,52 43,425 0,0001** 

COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 3,75 0,60 2,54 4,90   

 

 

 

HNR 

COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 14,56 2,70 10,01 18,45   

COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 44,32 2,60 40,18 48,89 56,770 0,0001** 

COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 26,20 2,50 20,09 28,54   

 

SES KIRILMA 

SAYISI 

COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 0 0 0 0   

COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 3,05 0,80 2 4 57,427 0,0001** 

COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 1,10 0,80 0 2   

 

SES KIRILMA 

DERECESİ 

COVID-19 

Geçirmeyenler 

24 0 0 0 0   

COVID-19 Sonrası 

3-5 Ay 

20 15,74 0,96 14,27 17,44 59,770 0,0001** 

COVID-19 Sonrası 

9+ Ay 

21 6,30 0,18 4,37 8,36   
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TARTIŞMA 

COVID-19 salgını insanları birçok açıdan 

etkileyen bir hastalıktır. Akciğerleri önemli ölçüde 

etkilediği bilinmektedir. Ancak literatürde 

hastalığın sese etkisini açıklayan az sayıda 

araştırma bulunmaktadır. Bu nedenle ses sağlığını 

korumak amacıyla COVID-19’un sese etkisini 

belirlemek gerekmektedir. Yaptığımız çalışmada 

COVID-19 geçiren kişilerin (3-5 ay ve 9 ay ve 

sonrası) seslerinin akustik ve fonasyon özellikleri 

incelendiğinde COVID-19 geçirmeyenler ile 

aralarında önemli bir fark olduğu bulunmuştur. 

Praat ile yapılan analiz sonucunda F0, Jitter %, 

Jitter (ppq5), Shimmer %, Shimmer (apq11), HNR, 

ses kırılma sayısı ve ses kırılma derecesi değerleri 

gruplar arasında karşılaştırıldığında anlamlı farklar 

olduğu görülmüştür. 

COVID-19 esas olarak solunum sistemini etkiler 

ve hastalığa yakalanan kişilerde zatürre ve akut 

solunum sıkıntısı sendromu görülebilir. Solunum 

yolu enfeksiyonları, ses üretimi için kullanılan 

sistem ve yapıyı etkiler. COVID-19 olan bir kişi 

sadece nefes darlığı yaşamakla kalmaz, aynı 

zamanda nefes vermekte de zorlanabilir. Bu da ses 

üretmek için enerji eksikliğine yol açar. Bu da  

 

konuşma üretim döngüsünde bozulmaya neden 

olabilir (8). COVID-19’un akciğerlere önemli 

ölçüde hasar verdiği bilindiği için sesin fonasyon 

parametrelerine de etkisi olacağı düşünülmektedir. 

Bu nedenle sesin fonasyon özelliklerinin 

incelenmesi için s/z oranı ve maksimum fonasyon 

süreleri incelenmiştir. S/Z oranının hesaplanması 

için katılımcılardan tek nefeste /s/ sesinin üretimini 

gerçekleştirmesini ardından, /z/ sesinin üretimini 

gerçekleştirmesi istenmiştir. Elde edilen üç 

kayıttan en uzun süreler kaydedilmiş ve s/z oranı 

hesaplanmıştır. Maksimum fonasyon süresi için ise 

katılımcılardan derin bir nefes alması ve rahat bir 

ses tonunda tek nefeste uzatabildiği kadar /a/ sesini 

uzatması istenmiştir. MFs için de üç kayıt alınıp en 

uzun süre kaydedilmiştir.  S/Z oranının, bireyin gün 

içerisindeki yorgun oluşundan etkilenmesi bu 

ölçümün sınırlılıklarındandır. Ancak yine de s/z 

oranı COVID-19’un sesin fonasyon özelliklerini 

etkileyip etkilemediğinin anlaşılmasında etkili 

olmuştur. Sesin akustik özellikleri için ise Praat 

yazılımı ile katılımcıların sesleri kaydedilmiştir. 

Araştırmada katılımcılar, rahat ve dik bir 

pozisyonda oturtulup mikrofondan 15cm uzaklıkta, 
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6s boyunca doğal perde ve şiddette /a/ fonasyonu 

kaydı alınmıştır. 

Fonasyon ölçümlerini kıyasladığımızda; COVID-

19’dan 3 ve 9 ay sonraki dönemde s ve z değerlerin 

belirgin ölçüde azaldığı görülmektedir. s/z 

değerinde anlamlı bir farklılık olmaması s ve z 

sürelerinin benzer oranda azalması olarak 

yorumlanmaktadır. S/Z oranında anlamlı bir 

farklılık bulunmamasına rağmen COVID-19 

geçirmeyen grup ile COVID-19 sonrası 3-5 ay 

grubunun s/z oranı arasında farklılıklar olduğu 

görülmüştür. COVID-19 sonrası 3-5 ay grubunun 

s/z oranının 1’den uzaklaştığı bulunmuştur. 

Maksimum fonasyon değerlerine bakıldığında hem 

üç grup arasında hem de grupların kendi aralarında 

karşılaştırılması sonucunda istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Özellikle 

COVID-19 geçirmeyen grup ile COVID-19 sonrası 

3-5 ay grup arasında hem MFs hem de s/z oranı 

açısından önemli farklılıklar tespit edilmiştir. 

COVID-19 sonrası 3-5 ay grubunun MF süreleri 

COVID-19 geçirmeyen gruba göre yarı yarıya 

azalmıştır.  

Akustik ölçümleri kıyasladığımızda; COVID-19 

geçirmeyenler ve COVID-19 sonrası 3-5 ay ve 

COVID-19 sonrası 9+ ay grupları arasında temel 

frekans değerleri açısından, arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur. Ortalama temel frekans 

değerinden sapma oranı vokal kordların ardışık 

açılma-kapanmanın ne kadar düzenli (tutarlı) 

olduğu hakkında bilgi verir. Bu nedenle temel 

frekans standart sapma değerinin büyük olması, söz 

konusu ardışık açılma-kapanmaların düzenli 

olmadığını, dolayısıyla ses kalitesinin de buna 

bağlı olarak pürüzsüz olmadığı anlamına 

gelmektedir. Fonasyon performanslarının 

kıyaslanmasında kullanılan bir diğer ölçü de F0 

pertürbasyon değerleridir. Pertürbasyon, vokal 

kordların ardışık açılma-kapanma sürelerindeki 

farklılıkların olduğunu işaret etmektedir. COVID-

19 geçirmeyenler ve COVID-19 sonrası 3-5 ay ve 

COVID-19 sonrası 9+ ay grupları arasında frekans 

pertürbasyon parametreleri karşılaştırıldığında 

pertürbasyon ile ilişkili parametrelerinin hepsinde 

anlamlı farklar gözlenmiştir. Bu sonuçlara göre 

COVID-19’un sesin temel frekans özelliklerini 

etkilediği düşünülmektedir. 

Spektral özellikler incelendiğinde; COVID-19 

geçirmeyenler ve COVID-19 sonrası 3-5 ay ve 

COVID-19 sonrası 9+ ay grupları HNR değerleri 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

görülmektedir. Spektral parametrelerde görülen 

bozukluklar yetersiz glottik kapanma sonucunda 

görülebilmektedir (9). Gölaç ve ark. (2022) 

yaptıkları çalışmada COVID-19’un sesin akustik 

parametrelerine etkisini incelemiştir. Çalışmaya 

40’ı sağlıklı 40’ COVID-19 geçirmiş olmak üzere 

80 kişi katılım göstermiştir. Katılımcılardan ses 

kayıtları CSL programı ile alınmıştır. Katılımcılara 

CAPE V prosedürleri anlatılmış olup bu prosedüre 

göre /a/ ve /i/ fonemlerini seslendirmeleri 

istenmiştir. Ayrıca CAPE V’nin Türkçe 

versiyonundaki bir metni sesli okumaları 

istenmiştir. Sonrasında ise ‘bana sesini anlat’ 

sorusu sorularak doğal konuşma örneği alınmıştır. 

Sesin fonasyon analizinde; maksimum fonasyon 

süresi açısından sağlıklı grup ile COVID-19 

geçiren grup arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur; ancak s/z oranı açısından anlamlı bir 

sonuca ulaşamamıştır (7). Bu araştırmada da 

benzer şekilde maksimum fonasyon süresi 

açısından anlamlı bir sonuca ulaşılmış; ancak s/z 

oranı açısından anlamlı bir sonuca ulaşılmamıştır. 

Bununla birlikte bu çalışmada s/z oranının anlamlı 

çıkmamasının nedeninin, s ve z sürelerinin benzer 

oranda azaldığı ve bu sebeple s/z oranına etki 

etmediği şeklinde yorumlanmıştır. Sesin akustik 

analizinde F0, Yüzde Jitter, Yüzde Shimmer, HNR 

ve CPP (cepstral peak prominence) parametrelerini 

incelemiştir. Yapılan analizler sonucunda sağlıklı 

ve COVID-19 geçiren grupların arasında bütün 

parametreler açısında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır. Bu çalışmada ise sesin 

akustik parametrelerinin hepsinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Çalışmada 

COVID-19 geçiren bireyler, COVID-19 sonrası 

geçen zamana göre COVID-19 sonrası 3-5 ay ve 9+ 

ay sonrası şeklinde ikiye ayrılmıştır. Bu da 

çalışmaya farklı bir yön katmıştır. COVID-19’un 

sesin akustik ve fonasyon özelliklerine etkisini 

incelerken aynı zamanda COVID-19 geçirdikten 

sonra geçen sürenin sese etkisi de araştırılmıştır. 

Konuşmada kullanılan sesleri birbirinden ayıran 

temel akustik parametrelerden birisi de 

ötümlülük/ötümsüzlüktür. Sesletim yeri ve biçimi 

aynı olmasına karşın, söz konusu koşullarda vokal 

kordların salınıma girmesi ya da girmemesi iki 

farklı sesletime, dolayısıyla iki farklı akustik 

özelliğe sahip konuşma sesinin oluşmasına neden 

olacaktır. Ünlü konuşma seslerinin tümü 
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ötümlüdür, yani ünlü seslerin üretimi sırasında 

vokal kordların düzenli bir biçimde salınıma 

girmesi beklenir. Ünlü ya da ötümlü ünsüz seslerin 

üretimi sırasında elde edilen temel frekans (F0) 

değerinin sıfır olması, o anlarda vokal kordların 

salınımında tam kapanmanın gerçekleşmediğini, 

ötülmeme eyleminin gerçekleşemediğini ifade eder 

(10). Ötümlülük ile ilgili tüm parametrelerde (ses 

kırılma sayısı ve ses kırılma derecesi) üç grup 

arasında anlamlı bir farklılık ortaya çıkmaktadır. 

Bu çalışmada; COVID-19 geçirmeyenler ve 

COVID-19 sonrası 3-5 ay ve COVID-19 sonrası 9+ 

ay gruplarının ötümleme yeterliliği pertürbasyonu 

parametrelerinden arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

COVID-19’un sese etkisini araştıran Asiaee ve 

arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada, 70’i 

sağlıklı, 64’ü COVID-19 geçirmiş kişilerden /a/ 

sesi kayda alınmış ve değerlendirilmiştir. Bu 

çalışmanın amacı, sesin akustik parametrelerinin 

COVID-19 hastaları ve sağlıklı katılımcılar 

arasında anlamlı farklılık gösterip göstermediğini 

araştırmaktadır. Sesteki tonlamanın etkisini en aza 

indirgemek için sadece tek bir fonem 

değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda, bizim 

çalışmamıza benzer şekilde Maksimum Fonasyon, 

Jitter, Shimmer değerlerinde kontrol ve deney 

grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 

Bu çalışmadan farklı olarak katılımcılardan ses 

kaydı COVID-19 oldukları sırada alınmıştır.  

Çalışmamızda ses kaydı ve diğer süreler COVID-

19 olduktan 3-5 ay ve 9 ay sonra alınmıştır (8). Bu 

da COVID-19’un ses üzerindeki etkisinin zamana 

bağlı değişimini daha ayrıntılı bir şekilde 

incelememize olanak sağlamıştır. Çalışmanın 

sonuçlarında sesin akustik ve fonasyon 

parametrelerinden s/z oranı hariç diğer 

parametrelerde anlamlı farklar bulunmuştur.  

Cavallaro ve ark. (2021) benzer şekilde COVID-19 

salgını sırasında sesin akustik özelliklerini 

incelemek istemiştir. Ancak akustik parametrelerin 

değerlendirilmesini katılımcılar maske takarken 

yapmıştır. Akustik parametrelerin enstrümantal 

ölçümleri, COVID-19 salgını sırasında, bir yüz 

maskesinin analiz sonuçlarını etkilediğine dair 

yaygın inanış nedeniyle sınırlıydı. Ancak bu 

pandemi sırasında ölçüm yapılamıyor demek 

değildir. Bu çalışma pandemi sırasında da ses 

değerlendirilmesi yapılması konusunda diğer 

araştırmacıları cesaretlendirmektedir. Bu 
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çalışmanın amacı maske kullanılarak ve 

kullanılmadan yapılan akustik ölçümler arasındaki 

farklılıkları saptamaktır. Araştırmada sesin akustik 

parametrelerinden F0, Jitter, Shimmer ve (HNR) 

değerleri iki grup arasında kıyaslanmıştır. Maske 

kullanılarak ve kullanılmadan yapılan ölçümler 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (11). 

Çalışmamızda ise maske olmaksızın bir ses 

değerlendirilmesi yer almaktadır. Katılımcıların 

ses kayıtları Praat ile alınmıştır ve analizi 

yapılmıştır. COVID-19 geçiren (3 ay ve 9 ay sonra) 

ve geçirmeyen bireyler arasında sesin akustik ve 

fonasyon analizleri sonucu anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur. 

Rapoport ve ark. (2021) COVID-19’un vokal kord 

paralizilerine etkisini araştırmıştır. Larengoloji 

kliniklerinde COVID-19 sonrasında entübasyon 

öyküsü olmayan hastalarda idiopatik vokal kord 

paralizisi teşhislerinde artış yaşanmıştır. Buradan 

yola çıkılarak yapılan çalışmada COVID-19 

sırasında ve sonrasında disfoni ile kliniğe başvuran 

hastalarda tek ya da iki taraflı vokal kord parezi ya 

da paralizi olduğu LEMG ile tespit edilmiştir. 

COVID-19 sonrası vokal kordlarda meydana gelen 

bu hasar disfoniye yol açtığı için sesin akustik ve 

fonasyon parametrelerini de etkileyeceği 

düşünülmektedir. Ancak sesin akustik ve fonasyon 

özelliklerinin incelenmesine yönelik bir analiz 

yapılmamıştır. Literatürdeki bu önemli boşluğu 

doldurmak amacıyla bu çalışmada COVID-19’un 

sesin akustik ve fonasyon özelliklerine etkisi 

araştırılmıştır (12). Çalışmanın analiz sonuçlarında 

ise akustik ve fonasyon parametrelerinin hepsinde 

COVID-19 geçirmeyenler, COVID-19 sonrası 3-5 

ay ve COVID-19 sonrası 9+ ay grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır. 

Mısır’da COVID-19 geçiren hastalardaki ses 

bozukluklarını araştıran Azzam ve ark. (2021) 

COVID-19 hastalarında vokal semptomların ortaya 

çıkışını tespit etmek için bir çalışma 

yürütmüşlerdir. COVID-19, gırtlak ve akciğer 

enfeksiyonlarını içeren bir solunum yolu 

hastalığıdır. Hafiften şiddetliye doğru geniş bir 

klinik yelpazesi vardır. COVID-19 hastalarında 

burun tıkanıklığı, koku kaybı, tat bozukluğu, boğaz 

ağrısı, yapışkan mukus ve disfaji gibi kulak burun 

boğaz semptomları yaygındır. Vokal semptom 

olarak ise disfoni yaygın olarak görülür. Azzam ve 

arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmanın amacı, 

Mısır'da COVID-19 hastalarında vokal 
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semptomların ortaya çıkışını tespit etmek ve bu 

semptomlarla ilişkili videolaringoskopik bulguları 

araştırmaktır. Bu araştırmaya 106 kişi katılmıştır. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş üstünde 

olma, laboratuvar tarafından onaylanmış COVID-

19 testi, hafif ile orta şiddette COVID-19 teşhisi 

konan hastalar ve COVID-19’un üzerinden 1 ay 

geçmemiş olması olarak belirlenmiştir. Dışlanma 

kriterleri ise; COVID-19’dan önce disfoni teşhisi 

konmuş olması, ağır ya da hastanede yatan 

COVID-19 hastaları, iyi ya da kötü huyu larengeal 

lezyon, kemoterapi veya radyoterapi veya baş ve 

boyun travması öyküsü veya daha önce baş ve 

boyun kanseri ameliyatı öyküsü olan hastalar 

olarak belirlenmiştir. COVID-19’un vokal 

fonksiyonlara etkisini araştırmak için yaş, cinsiyet, 

sigara tüketimi, genel semptomlar gibi bilgiler 

kaydedilmiş ve katılımcılara sesin işitsel algısal 

değerlendirmesi ve videolaringoskopik muayene 

yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda ise COVID-

19’un disfoniye neden olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmada ses bozukluklarını tespit etmek için 

nesnel değerlendirme yöntemi olarak 

videolaringoskopi kullanılmıştır (13). Bu 

çalışmada ise amaç COVID-19’un sese etkisi 

belirlemektir. Bu sebeple nesnel değerlendirme 

yöntemi olarak akustik analiz için Praat, fonasyon 

analizi için ise s/z oranı ve maksimum fonasyon 

süresi kullanılmıştır. Çalışmanın analiz 

sonuçlarında ise COVID-19’un sesin akustik ve 

fonasyon özelliklerini etkilediği tespit edilmiştir. 

Çetin ve ark. yaptığı araştırmada (3), COVID-19 

geçirmeyen ve geçiren kişilerin ses ve yutma 

bozuklukları incelenmiştir. Bu araştırmaya 

COVID-19 geçiren 80, geçirmeyen 80 kişi olmak 

üzere toplamda 160 kişi katılım göstermiştir. 

Katılımcılara SHE-10 ve EAT-10 ölçekleri 

uygulanmıştır. COVID-19 sürecini hastanede 

geçiren katılımcılar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Tedavinin üzerinden 3 ay geçmiş olması 

beklenmiştir. Yapılan çalışmanın sonuçlarına göre 

sağlıklı grup ile COVID-19 geçiren grup arasında 

SHE-10 ve EAT-10 ölçekleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak 

aynı zamanda ölçekler uygulanmadan önce sorulan 

konuşma sesi ile ilgili sorulardan yola çıkılarak 

yapılan karşılaştırmada; iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmüştür. Her ne kadar ölçeklerde anlamlı bir 

farklılık görülmese de iki grup arasında puan olarak 
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farklılıklar tespit edilmiştir. Bu sonuç COVID-

19’un sesi etkilediğini düşündürmektedir. 

Yaptığımız çalışmada ise COVID-19 

geçirmeyenler ve COVID-19 sonrası 3-5 ay ve 

COVID-19 sonrası 9+ ay grupları, sesin akustik 

özelliklerinin analizi için Praat ile, fonasyon 

özellikleri için ise s/z oranı ve MFs ölçümleri 

alınarak karşılaştırılmıştır. Yapılan çalışma 

sonucunda; COVID-19 geçiren ve geçirmeyen 

katılımcılar arasında sesin akustik ve fonasyon 

özellikleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmüştür. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın amacı COVID-19’un sesin akustik 

ve fonasyon özelliklerine etkisini belirlemektir. Bu 

amaç doğrultusunda; COVID-19 geçiren kişilerin 

3-5 ay ve 9 ay sonraki seslerinin akustik ve 

fonasyon özellikleri ile COVID-19 geçirmeyen 

kişilerin sesinin akustik ve fonasyon özelliklerinin 

farklılıkları ortaya konmuştur. Araştırmaya 

COVID-19 geçirmeyen 24, COVID-19 sonrası 3-5 

ay geçen 20 kişi, COVID-19 sonrası 9+ ay geçen 

21 kişi olmak üzere toplamda 65 kişi dahil 

edilmiştir.  Grupların akustik ve fonasyon 

özellikleri istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. 

Fonasyon ölçümleri kronometre ile süre tutularak, 

akustik ölçümler ise Praat ile ölçülmüştür. 

Kronometre ile 2, Praat ile 8 parametre 

kıyaslanmıştır. COVID-19 ‘un sese etkisi için üç 

grup birlikte analiz edilmiştir. Fonasyon analizi 

için her grubun katılımcılarının s/z oranı ve MFs 

parametreleri ölçülmüştür. Akustik analiz için F0, 

Jitter %, Jitter (ppq5), Shimmer %, Shimmer 

(apq11), HNR, ses kırılma sayısı ve ses kırılma 

derecesi parametreleri ölçülmüştür. Yapılan 

ölçümler ve elde edilen bulgular ışığında şu 

sonuçlar elde edilmiştir: 

Fonasyon özelliklerin karşılaştırılmasının 

sonucunda; MF süreleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar bulunurken, s/z oranında 

üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Ancak grupların s ve z süreleri 

benzer oranda azaldığı için bu durumun s/z oranına 

yansımadığı düşünülmektedir. Grupların ikili 

karşılaştırmalarına bakıldığında COVID-19 

sonrası 9+ ay grubunun sesin fonasyon 

parametreleri açısından COVID-19 geçirmeyen 

grubun değerlerine yaklaşmakta olduğu 

bulunmuştur. Normal referans aralığında olmasa da 
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COVID-19 sonrası 3-5 ay grubuna göre hem MFS 

hem de s ve z değerleri artış göstermiştir. Bu 

sonuçlara göre COVID-19’un sesin fonasyon 

parametrelerini etkilediği düşünülmektedir.   

Akustik özelliklerin karşılaştırılmasının 

sonucunda; Jitter %, Jitter (ppq5), Shimmer %, 

Shimmer (apq11), HNR, ses kırılma sayısı ve ses 

kırılma derecesi parametreleri açısından üç grup 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Fonasyon parametrelerinde olduğu gibi sesin 

akustik parametreleri incelendiğinde COVID-19 

sonrası 3-5 ay ve COVID-19 geçirmeyen grup 

arasında büyük farklar olduğu bulunmuştur. 

Bununla beraber COVID-19 sonrası 9+ ay 

grubunda değerlerin COVID-19 geçirmeyen gruba 

yaklaştığı; ancak yine de gruplar arasında 

parametreler açısından farklar olduğu 

görülmektedir. Akustik parametreler açısından 

bakıldığında COVID-19’un sesin akustik 

özelliklerini etkilediği görülmektedir. 

Hem fonasyon hem akustik parametreler açısından 

bakıldığında s/z oranı hariç diğer bütün 

parametrelerde COVID-19 sonrası 9+ ay grubunun 

değerlerinin COVID-19 geçirmeyen gruba 

yaklaştığı görülmektedir. Bu durum COVID-19’un 

ses telleri üzerinde önemli bir etkisi olduğunu 

göstermektedir. Aynı zamanda COVID-19 sonrası 

9 ve daha fazla ay geçtikten sonra ses telleri 

üzerindeki etkisinin azalmaya başladığı 

görülmektedir. 

Yapılan araştırmanın sonunda COVID-19 sonrası 

9+ ay grubunun hem fonasyon hem akustik 

parametre değerlerinin artmaya başladığı 

görülmektedir. İlerleyen çalışmalarda COVID-19 

sonrası boylamsal bir çalışma yapılarak, hastalığın 

vokal kordlar üzerindeki etkisinin devam edip 

etmediğinin araştırılması önerilmektedir. 

Çalışmaya yaş, cinsiyet, sigara gibi parametreler 

dahil edilmemiştir. Ancak bu faktörlerin de vokal 

kordlar üzerinde bir etkisi olduğu düşünülmektedir. 

Bu nedenle ilerleyen çalışmalarda bu faktörlerin de 

eklenerek çalışmanın genişletilmesi 

önerilmektedir. 

Son dönemlerde ortaya çıkan influenza gibi 

virüsler de COVID-19 gibi hem solunum hem de 

vokal kordları etkilemektedir. Bu sebeple, 

influenza vb. virüslerin vokal kordlara etkisinin 

araştırılması önerilmektedir. 

Çalışmada sesin fonasyon özellikleri olan, s/z oranı 

ve MFS kronometre ile ölçülerek hesaplanmıştır. 
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Bu sonuçlara göre sesin fonasyon özelliklerinin de 

etkilendiği düşünülmektedir. İlerleyen 

araştırmalarda sesin fonasyon özelliklerinin 

analizinin PAS cihazı ile yapılması önerilmektedir. 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ 

Kırşehir İlinde 2015-2020 Yılları Arasında Neonatal Tarama Programı Sonuçlarının İncelenmesi 

 Rabia BAYRAK1, Ayla ÜNSAL2, Erdal ÜNLÜ3 

ÖZ 

Amaç: Tedavi edilebilir ve önlenebilir genetik hastalıkların erken tespit edilmesini sağlayan yenidoğan topuk kanı taramaları, ülkemizde 1983 yılında Fenilketonüri 

(FKU) taramasıyla yapılmaya başlanmıştır ve 19.12.2006’da yayınlanan genelgeyle Neonatal Tarama Programı’na (NTP) dönüştürülmüştür. Bu araştırma, 2015-

2020 yılları arasında Kırşehir ilinde NTP kapsamında taranan, tarama sonucu şüpheli olan ve Doğumsal Metabolik Hastalıklar (DMH) tanısı alan bebeklerin 

prevalansının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: 2015-2020 yılları arasında NTP kapsamında taranan 15.848 bebeğin demografik özellikleri ve tarama sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. Tarama 

sonucu şüpheli çıkıp tekrarlanması istenen 276 bebeğe ait veriler araştırmanın evrenini oluşturmaktadır. Bilgisayar ortamına aktarılan verilere sayı, yüzde ve ortalama 

analizleri yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışma kapsamında değerlendirilen 15.848 bebeğin 276’sından tekrar kan örneği istendiği ve ilgili birime yönlendirildiği görülmüştür. Tekrarlanan 

örneklerden toplam 23 bebeğin DMH tanısı aldığı saptanmıştır (2 Fenilketonüri, 14 Konjenital hipotiroidi, 7 Biotinidaz eksikliği). Ayrıca 24 bebeğin tanılama 

sürecinde olduğu ve 7’sinin “aileye ulaşılamadı, il değişikliği, aile sevki kabul etmiyor” nedenleriyle takip edilemediği belirlenmiştir. 

Sonuç: Birkaç damla kandan taraması yapılabilen DMH’lar erken tespit edilip önlenebilmekte veya tedavi ve beslenme ile kontrol altına alınabilmektedir. Doğan 

her bebeğin taramasının zamanında ve uygun şekilde yapılması, sonuç takibi, ilgili birime yönlendirme ve ailenin hastalıklar hakkındaki bilgilendirilmesi ve 

endişesinin giderilmesi gibi konularda sağlık profesyonellerine önemli sorumluluklar düşmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Biotidinaz yetersizliği; Fenilketonüri; Kistik fibrozis; Yenidoğan taraması 

 

Investigation of Neonatal Screening Program Results Between 2015-2020 in Kırşehir Province  

 Rabia BAYRAK1, Ayla ÜNSAL2, Erdal ÜNLÜ3 

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 Kırşehir 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: DMHs, 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 

 

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


Kırşehir İlinde 2015-2020 Yılları Arasında Neonatal Tarama                                                                                    Bayrak R. ve ark. 

Programı Sonuçlarının İncelenmesi 

34 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 6(2), 2023 

 

GİRİŞ 

Yenidoğan metabolik ve endokrin hastalık tarama 

programı olarak isimlendirilen Neonatal Tarama 

Programı (NTP), nadir görülen, yenidoğan 

döneminde klinik belirti vermeyen, otozomal 

resesif geçişli hastalıklardan Doğumsal Metabolik 

Hastalıkların (DMH)erken tespitini sağlamaktadır. 

Bu tarama programı, toplumu bilinçlendirmek  

amacıyla tüm dünyada uygulanan koruyucu sağlık 

hizmetlerinden biridir (1-4). 

NTP ile hiçbir bebek atlanmaksızın erken tanı 

konulmakta, yaşamın ilk 21. gününden önce 

tedaviye başlanabilmektedir(5). Her ülke kendi 

imkanları doğrultusunda yenidoğanlar üzerinde sık 

görülen hastalıklara yönelik taramalar 

yapmaktadır. İlk olarak Dr. Willard Centerwall 

tarafından 1957’de idrarda fenilpiruvik asit 

bakılarak uygulanmaya başlanmıştır. Dr. Robert 

Warner, 1959’da 15-20 cc kandan fenilalanin 

düzeyi bakmıştır. Dr. Guthrie, 1961’de testi daha 

da basitleştirerek bebeklerin topuklarından alınan 

birkaç damla kanla bakılan ve tüm yenidoğanlara 

uygulanan toplumsal tarama testi olarak 

uygulanması için çalışmaya başlamıştır. New 

York’da tüm yenidoğanlara Guthrie testinin 

uygulanması 1965’de zorunlu hale getirilmiştir 

(6,7).  

Türkiye’de ise ilk olarak 1983’de Fenilketonuri 

(FKU) taraması, pilot illerde yapılmaya 

başlanmıştır ve 1993’de ülke genelinde 

uygulanmasıyla FKU tarama programına 

dönüştürülmüştür. FKU tarama programına 

2006’da Konjenital Hipotiroidinin (KH) 

eklenmesiyle programın adı Ulusal Yenidoğan 

Tarama Programı olarak değiştirilmiştir. Zaman 

içerisinde bu bağlamda 2008’de Biotinidaz 

Eksikliği (BE), 2015’te Kistik Fibrozis (KF) ve 

2017 itibariyle de Konjenital Adrenal 

Hiperplazi’nin (KAH) pilot illerde yapılmaya 

başlanmasıyla toplam beş hastalığın taraması 

yapılmaktadır (8). COVID-19 pandemisi öncesinde 

Kırşehir’de sözü edilen pilot iller arasında yer 

almasına rağmen pandemiden dolayı KAH, 

Kırşehir’de henüz taranmaya başlanamamıştır (9).  

Tarama sonucu şüpheli olan bebeklerin aileleri ile 

görüşülüp tekrar kan örneği alınarak sonuca göre 

ilgili sağlık kuruluşlarına gerekli yönlendirmeler 

yapılmaktadır. Erken tanı ve tarama programları, 

hasta ve ailelerinin tedaviye uyumunu ve hastalıkla 
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baş etme stratejilerini önemli ölçüde 

etkilemektedir. Sağlık profesyonellerinin NTP 

sonucu ortaya çıkan konjenital metabolik ve 

endokrin hastalıkların erken tanılamasındaki rolü 

ve önemi büyüktür (10). 

Literatüre bakıldığında akraba evliliklerinin sık 

görüldüğü Kırşehir ilinde bu tür bir çalışmanın 

olmadığı görülmüştür. Bu nedenle hastalıkların 

görülme sıklığının belirlenmesi, konunun önemine 

dikkat çekmek ve literatüre katkı sağlamak adına 

önem arz etmektedir. Bu çalışma, Kırşehir ilindeki 

2015-2020 yılları arasında NTP sonuçlarını 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.   

YÖNTEM 

Araştırmanın türü 

Bu çalışma, NTP kapsamında taraması yapılıp 

DMH tanısı alan bebeklerin prevalansının 

belirlenmesi amacıyla retrospektif tanımlayıcı bir 

araştırma olarak planlanmış ve yapılmıştır.  

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Kırşehir ilinde 2015-2020 yılları arasında 15.848 

bebeğin doğduğu ve NTP kapsamında taramasının 

yapıldığı saptanmıştır. Taranan bebeklerden tekrar 

kan örneği istenen 276’sı araştırmanın evrenini 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine 

gidilmemiş, evrenin tamamı araştırma kapsamına 

alınmıştır. Çalışmanın tarih aralıkları belirlenirken 

taranan bütün hastalıklara ait verilere ulaşabilmek 

için, çalışma kapsamında değerlendirilen dört 

hastalığın birlikte tarandığı 2015 yılı başlangıç 

olarak tercih edilmiştir. 

Verilerin toplanması ve değerlendirilmesi 

Etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra Ocak 

2021- Şubat 2021 tarihleri arasında, Kırşehir İl 

Sağlık Müdürlüğü Ulusal NTP web veri tabanına, 

birim çalışanları vasıtasıyla ulaşılmış ve yıllara 

göre tüm veriler incelenmiştir. Tekrar kan örneği 

istenen bebeklere ait demografik veriler ve sonuç 

bilgileri belirlenmiştir. Sonucu şüpheli çıkıp topuk 

kanı örneği tekrarlanan ve ilgili birime 

yönlendirilen bebeklere ait veriler bilgisayara 

aktarılmıştır. Bilgisayar ortamında sayı, yüzde ve 

ortalama analizleri yapılarak değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın etik yönü 

Çalışma, Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 24.11.2020 tarih ve 

2020-17/127 karar nolu etik kurul izni ve Kırşehir 

İl Sağlık Müdürlüğü Klinik Araştırmalar Ön İzin 

Komisyonu’nun 25.12.2020 tarih ve E-42884709-
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020 sayılı kurum izni doğrultusunda yapılmıştır. 

Çalışmanın planlanması, yürütülmesi, sunulması 

ve yayınlanması aşamasında temel etik ilke ve 

standartlara uygun olarak davranılmış, araştırma ve 

yayın etiği ilkelerine sadık kalınmıştır. 

BULGULAR 

2015 Ocak-2020 Aralık tarihleri arasında NTP 

kapsamında 15.848 bebeğin taraması yapılmıştır. 

NTP kapsamında topuk kanı alınan ve sonucu 

şüpheli çıkıp örneğin tekrarlanması istenen 276 

bebeğin demografik özelliklerine bakıldığında 122 

kadın, 150 erkek, 4 bilinmiyor olduğu görülmüştür 

(Tablo 1).  

FKU için 20, KHT için 149, BE için 30, KF için 77 

bebekten topuk kanı örneğinin tekrarlanması 

istenmiş ve ilgili birime yönlendirilmiştir. 

Taraması yapılan hastalıklardan yıllara göre en sık 

görülenler ve detaylı inceleme için ilgili birime 

yönlendirilenler, FKU 2019 yılında %22.2, KH 

2015 yılında %64.5, BE 2018 yılında %17.8, KF 

2016 yılında % 54.2 olduğu görülmüştür (Tablo 2). 

NTP kapsamında taraması yapılan tüm bebeklerin 

yıllara göre dağılımı sırasıyla; 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 olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 3). Sonucu tekrarlanıp ilgili 

birime yönlendirilenlerden 23’ü DMH tanısı 

almıştır. Son altı yıl (2015-2020) için FKU 1/7.924, 

KHT 1/1.132, BE 1/2.264 oranında görülürken KF 

tanısı alan hasta olmamıştır (Tablo 3). 

Ayrıca 24 bebeğin tanılama sürecinde olduğu ve 

sonucu tekrarlanarak ilgili birime yönlendirilmesi 

istenen 7 bebeğin “aileye ulaşılamadı, il 

değişikliği, aile sevki kabul etmiyor” nedenleriyle 

takip edilemediği saptanmıştır. 
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Tablo 1.Tekrar Kan Örneği İstenen Bebeklerin Yıllara Göre Cinsiyetlerinin Dağılımı 

 

Doğum 

yılı 

Kadın Erkek Bilinmiyor Toplam 

Sayı %* Sayı %* Sayı %* Sayı %* 

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 54.4 4 1.4 276 100.0 

*Satır yüzdesi alınmıştır. 

 

Tablo 2. Tekrar Kan Örneği İstenen ve İlgili Birime Yönlendirilen Bebek Sayısının                                                                       

Yıllara ve Taranan Hastalıklara Göre Dağılımı 

 

Doğum 

yılı 

 

FKU KH BE KF Toplam  

Sayı  %* Sayı  %* Sayı  %* Sayı  %* Sayı  %* 

2015 

2016 

2017 

2018 

2019 

2020 

3 

1 

2 

2 

8 

4 

9.7 

2.1 

4.3 

3.6 

22.2 

6.8 

20 

21 

28 

28 

19 

33 

64.5 

43.7 

60.9 

50.0 

52.8 

55.9 

- 

- 

5 

10 

6 

9 

- 

- 

10.9 

17.8 

16.6 

15.3 

8 

26 

11 

16 

3 

13 

25.8 

54.2 

23.9 

28.6 

8.4 

22.0 

31 

48 

46 

56 

36 

59 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

Toplam  20 7.2 149 54.0 30 10.9 77 27.9 276 100.0 

 *Satır yüzdesi alınmıştır. 
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Tablo 3. Toplam Taranan Bebek Sayısı ve Tanı Alınan Hastalıkların Yıllara Göre Dağılımı 

Doğum 

yılı 

 

Toplam 

taranan hasta 

sayısı 

FKU 

Sayı 

KH 

Sayı 

BE 

Sayı 

KF 

Sayı 

2015 

2016 

2017 

2018 

2019 

2020 

2.755 

2.743 

2.885 

2.702 

2.546 

2.217 

1 

- 

- 

- 

1 

- 

1 

- 

2 

6 

3 

2 

- 

- 

2 

1 

2 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Toplam  15.848 2 14 7 - 

TARTIŞMA  

Yenidoğanlara uygulanan tarama programları 

kapsamında taranan hastalık sayısı tüm dünyada 3 

ile 30’un üzerinde değişmekle birlikte evrensel bir 

yenidoğan taraması mevcut değildir. Bunun yanı 

sıra metabolik hastalıklar sadece yenidoğan 

döneminde belirti vermeyip yaşamın ileri 

dönemlerinde de ortaya çıkabilmektedir. Bu 

yüzden tarama sonucunun normal olması, 

yenidoğanın DMH taşımadığı anlamına 

gelmemelidir. (11). DMH’ların %25’inde  

 

semptomlar yenidoğan döneminde çıkmakla 

birlikte ilerleyen dönemde semptomları 

gözlenebilen hastalıklar açısından tarama 

programlarının genişletilmesi önemlidir 

(12).Ayrıca sadece yenidoğan taramalarını yapmak 

yeterli değildir. Bunun yanı sıra tüm 

yenidoğanların ve tarama sonucunda tanı alan 

hastaların takibi, tedavisi ve en iyi şekilde bakım 

alması, taramanın amacına ulaşması açısından 

önem arz etmektedir (13). 
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Türkiye genelinde 2018 yılında TÜİK verilerine 

göre 1.248.847 (%51,3'ü erkek, %48,7'si kız) canlı 

doğum gerçekleşmiştir. Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü’nün TÜİK canlı doğum sayıları 

doğrultusunda hazırladığı rapora göre 2018 yılında 

NTP tarama oranı %98.5’tir. Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü; FKU için 2.331, KH için 8.824, BE 

için 3.722, KF için 2.674 ve KAH için 367 hastanın 

sevk edildiği bildirilmiştir (14). 

Bu çalışmada Kırşehir ilinde altı yıllık bir sürede 

toplam, FKU için 20, KHT için 149, BE için 30, 

KF için 77 bebekten topuk kanı örneğinin 

tekrarlanması istendiği ve ilgili birime 

yönlendirildiği görülmüştür. Sadece 2018 yılı 

Türkiye geneliyle karşılaştırıldığında FKU için 

sevk daha düşük bulunurken KH, BE ve KF için 

sevk oranının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Türkiye genelinde 

2018 yılında sevk edilen hastalardan FKU 182, KH 

3.142, BE 1.934, KF 107 ve KAH 27 hastanın tanı 

aldığını bildirmiştir (14). Bu çalışmada 2018 yılı 

için FKU ve KF tanısı alan bebek olmazken, 6 

bebeğin KH ve 1 bebeğin BE tanısını aldığı 

görülmüştür. Dünya genelinde FKU 1/10.000, KH 

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

ırkta 1/ 2.500 görülmekle birlikte her 25 kişiden 

biri bu hastalığı taşımaktadır (15). 

Literatürde hastalıkların cinsiyete göre görülme 

sıklığı Dervişoğlu ve ark. (3) tarafından %51 kız, 

%49 erkek, Aytaç ve ark. (16) tarafından %60.3 

kız, %39.7erkek olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada 

%44.2 kız, %54.4 erkek bebekten tekrar kan örneği 

istendiği bulunmuştur. Çalışmalar arasındaki 

farklılığın nedeni bu çalışmanın diğer çalışmalara 

göre daha geniş bir zaman aralığında yapılması ve 

buna bağlı olarak yıllara göre doğan kız ve erkek 

bebek sayılarındaki değişiklik olarak 

düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda hastalıkların görülme 

sıklıkları; Dervişoğlu ve ark. (3) İstanbul’da 2018 

yılında FKU 1/6.153, KH 1/560, BE 1/735, KF 

1/11.075, Aytaç ve ark. (16) Adana’da 2010 ve 

2011 yılı için sırasıyla FKU 1/20.000-1/21.000, 

KH 1/186-1/252, BE 1/8.120-1/14.261,Šmon ve 

ark. (4)Slovenya’da yaklaşık yirmi yıllık bir 

dönemde FKU 1/6.769,KH’nin 1/2.323, Cinaz ve 

ark. (17) KH 1/2.525olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmada altı yıllık bir sürede FKU 1/7.924, KH 

1/1.132, BE 1/2.264 olarak bulunmuştur. 

Çalışmalar arasındaki farklılığın nedeninin farklı 
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zaman dilimlerinde yapılmış olması ve bu 

çalışmanın yapıldığı ilin diğer illere göre küçük 

olması nedeniyle doğum ve sonrası takip için 

büyük illere başvuruların neden olabileceği 

düşünülmektedir.  

SONUÇ  

DMH’ lar otozomal resesif geçişli olmaları 

nedeniyle, akraba evliliklerinin çok görüldüğü 

ülkemizde daha yüksek oranda görülmektedir. 

Çalışmanın kapsadığı yıllar içinde Kırşehir’ de en 

sık görülen ilk hastalık KH, ikinci hastalık BE idi. 

DMH’ lar tek tek bakıldığında az görünse de genel 

olarak bakıldığında toplumda ciddi oranlarda yer 

tutmaktadır. NTP kapsamındaki hastalıklardan 

herhangi birisiyle ilgili erken tanı almış çocuklar 

uygun tedaviyle akranlarıyla uyumlu olarak 

yaşamını sürdürebilmektedirler.  Erken teşhis, 

tedavi ve beslenme ile kontrol altına alınabilen bu 

hastalıklara karşı yenidoğan taramalarında görev 

alan sağlık profesyonellerine büyük sorumluluklar 

düşmektedir. 
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Kardiyovasküler Hastalıklarda Telerehabilitasyon 

Kıymet MUAMMER 1 

ÖZ 

Kardiyovasküler hastalıklar dünya çapında ana ölüm nedenidir. Yüksek ölüm oranına bağlı olarak sağlık sisteminde ekonomik yük artmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2016 yılında kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle yaklaşık 17,9 milyon ölüm olduğu (%31) rapor 

edilmiştir. Gelişmiş ülkelerde toplumların yaşlanması ve yaşam ömrünün uzaması kardiyovasküler hastalıkların sayısını artırmaktadır. Ülkemizin 

nüfus yapısı halen genç nüfus olmakla birlikte gelişmekte olan ülkelere benzerdir. Kardiyovasküler hastalıklarda kardiyak rehabilitasyon mortalite 

ve yeniden hastaneye yatışı azaltmada maliyeti uygun çok bileşenli etkili bir müdahaledir. Kardiyak rehabilitasyonun kanıtlanmış faydalarına 

rağmen hastaların kardiyak rehabilitasyon programlarına katılımı düşüktür. Güncel kılavuzlar kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde 

kapsamlı kardiyak rehabilitasyona ve hastaların kardiyak rehabilitasyon programlarına katılımına odaklanmaktadır. Son yıllarda kardiyak 

rehabilitasyon programlarına katılımı artırmak amacıyla kardiyovasküler hastalıklarda ‘‘kardiyak telerehabilitasyon’’ modeli yeni bir strateji 

olarak uygulanmaktadır. Bu derlemede kardiyovasküler hastalıklarda kanıta dayalı telerehabilitasyon uygulamaları incelenmiştir. Sonuç olarak 

düşük ve orta riskli koroner arter hastalarında telerehabilitasyonun güvenli ve etkin olduğu, bununla birlikte yüksek riskli kardiyak hastalarda 

çalışmaların az ve sınırlı olduğu görülmektedir. Kardiyovasküler hastalıklarda telerehabilitasyona yönelik teknolojik yaklaşımların uzun vadeli 

etkinliği ve güvenliği için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.    

 

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon; Rehabilitasyon; Telerehabilitasyon; Teletıp  

 

Telerehabilitation in Cardiovascular Diseases 

 Kıymet MUAMMER 1 

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. 

 

Key Words: Cardiac rehabilitation; Rehabilitation; Telerehabilitation; Telemedicine 
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GİRİŞ 

Kardiyovasküler hastalıklar dünya çapında 

mortalite ve morbidite nedenleri arasında ilk sırada 

bulunmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü (World 

Health Organization-WHO) kardiyovasküler 

hastalıklar nedeniyle 2016 yılında yaklaşık 17,9 

milyon (%31) ölüm olduğunu bildirmektedir (2). 

Gelişmiş ülkelerde yaşam ömrünün uzaması 

kardiyovasküler hastalıkların sayısını 

artırmaktadır. Ülkemizde nüfus yapısı halen genç 

nüfus olmakla birlikte gelişmekte olan ülkelere 

benzerdir. Kardiyovasküler olaylardan sonra 

iyileşen sağ kalım kalp hastalığı ile yaşayan hasta 

artışı ile sonuçlanır. Bu nedenle optimum yaşam 

boyu sekonder korumaya ihtiyaç vardır. Bu durum 

sağlık sisteminde önemli finansal ve ekonomik yük 

oluşturmaktadır (1,3). Kardiyak rehabilitasyonda 

kardiyovasküler hastalıkların önlenmesine yönelik 

multidisipliner yaklaşım ve kardiyak 

rehabilitasyona katılımı artırmak amacıyla 

alternatif kardiyak rehabilitasyon sunum modelleri 

geliştirilmiştir. Son yıllarda yeni yaklaşım olarak 

kardiyovasküler hastalıklarda ‘‘Kardiyak 

Telerehabilitasyon’’ (KTR) modeli kardiyak 

rehabilitasyonun uzak mesafeden sürdürülmesini 

sağlamak amacıyla bilgi ve teknolojilerin 

kullanılmasıyla uygulanmaktadır (4,5,6).   

Kardiyak rehabilitasyon kardiyovasküler 

hastalıklarda mortalite ve hastaneye yeniden yatışı 

azaltmada maliyeti uygun etkili bir müdahale 

olarak kabul edilmektedir. Güncel kılavuzlar 

tarafından kardiyak rehabilitasyon stabil anjina, 

miyokard enfarktüsü, koroner müdahale, koroner 

arter bypass cerrahisi ve kalp yetmezliği hastaları 

ile geniş yelpazede kanıt düzeyi en yüksek olan 

(Kanıt Düzeyi 1A) Sınıf-1endikasyon ile 

önerilmektedir (1,3). Kardiyak rehabilitasyon 

programları hastanede (merkez temelli), evde 

(denetimli veya denetimsiz) veya merkez temelli 

ve ev temelli programların birlikte uygulanması 

(hibrit uygulama) ile sağlanabilmektedir. 

Kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde 

hastanede ‘‘yüz yüze’’ (merkez temelli) uygulanan 

kardiyak rehabilitasyonun güçlü kanıta dayalı 

etkileri bilinmektedir (1-4). Kardiyak 

rehabilitasyonun kanıtlanmış faydalarına rağmen 

hastaların kardiyak rehabilitasyona katılımın düşük 

(%15-30) ve yüksek gelirli ülkelerde katılımın 

%40-50 olduğu belirtilmektedir (4). Kardiyak 
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rehabilitasyon programlarına düşük katılım 

nedenlerinde kardiyak rehabilitasyona sevk 

eksikliği, kardiyovasküler hastalıkları önleme 

tedbirlerinin zayıf benimsenmesi, sağlık hizmetleri 

bütçe sorunları, kardiyak rehabilitasyon ile ilgili 

yetersiz mevzuat, sağlık profesyonelinin olmaması, 

cinsiyet (özellikle kadınların daha kişisel ve sosyal 

yaklaşımı tercih etmesiyle merkez temelli 

programlara daha az katılması), yüksek yaş, ulaşım 

sorunları, uzaklık, zaman ve planlamada yaşanan 

sıkıntılar, düşük sağlık okuryazarlığı, düşük 

motivasyon, düşük eğitim ve sosyoekonomik 

durum, zayıf aile desteği, maliyet, bireyin 

sorumlulukları ve işi, ek hastalıkları, kötü 

kardiyovasküler risk profili, egzersiz korkusu ve 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) 

pandemisi olarak bildirilmektedir (4,5).  

Kardiyak rehabilitasyona katılımda engellerin 

çözümü için ayaktan tedavi ve ev temelli 

uygulamalarla başa çıkılmaya çalışılmaktadır. 

Ancak birçok ev temelli kardiyak rehabilitasyonda 

uzman denetimi yer almamaktadır. Güncel 

kılavuzlar tarafından merkez temelli kardiyak 

rehabilitasyona katılamayan düşük riskli hastalar 

için kapsamlı kardiyak rehabilitasyonun 

uygulanmasıyla ev temelli veya hibrit kardiyak 

rehabilitasyonun uygulanabileceği önerilmektedir 

(1,5). Son yıllarda kardiyak rehabilitasyon 

programlarına katılımı artırmak için mevcut 

engelleri olumlu etkileyebilmek amacıyla 

kardiyovasküler hastalıklarda telerehabilitasyon 

yeni bir strateji olarak bildirilmektedir (4-9). 

Kardiyovasküler hastalıklarda telerehabilitasyon 

özellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte 

kardiyak rehabilitasyon merkezini düzenli ziyaret 

edemeyen kardiyak hastalarda önem 

kazanmaktadır. Pandemiyle birlikte fiziksel teması 

önlemek için birçok kardiyak rehabilitasyon 

programları kapatılmıştır. Yeniden açılan kardiyak 

rehabilitasyon programları yeterli 

olmayabileceğinden kardiyak rehabilitasyon 

programlarının sürdürülmesi için fiziksel teması 

sınırlandıran teknolojilerin kullanıldığı kardiyak 

telerehabilitasyon dikkat çekmektedir (4-6). Son 

yapılan çalışmalarda telerehabilitasyon ve mobil 

teknolojilerin kardiyak rehabilitasyona katılımda 

engeller için potansiyel ve uygun alternatif olup 

olmadığı araştırılmaktadır. Kardiyoloji dernekleri 

kardiyak rehabilitasyona katılımı artırmaya yönelik 

çalışmaları desteklemektedir (4-13). Kardiyak 
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telerehabilitasyonun tüm nedenlere bağlı yaklaşık 

%20 mortaliteyi ve kalp yetmezliğinde hastaneye 

yatış süresini %30 azalttığı, bununla birlikte risk 

faktörleri üzerine yararlı etkileri bildirilmektedir 

(8). Kardiyak riskli bireylerde ve hastalarda 

kardiyovasküler riski önlemek amacıyla kardiyak 

rehabilitasyonda teletıp uygulamasının hastalık 

yükünü azalttığı ve sağlık yararlarının 

maliyetinden daha fazla olduğu gösterilmiştir (9). 

Yapılan sistematik bir incelemede (10 çalışma, 

n=607 hasta) rehabilitasyona veya olağan bakıma 

ek veya alternatif tele-sağlık uygulamasının 

tekrarlayan kardiyak olaylarda ve risk faktörlerinde 

iyileşme sağladığı bildirilmiştir. İncelemeye göre 

mobil sağlık uygulama kullanıcılarında yeniden 

hastaneye yatış oranında, hastalığa özgü bilgi 

düzeyinde, yaşam kalitesinde, psikososyal 

iyileşmede, kan basıncında, vücut kitle indeksinde, 

bel çevresinde, kolesterol düzeyinde, ilaç 

uyumunda, sigarayı bırakmada ve egzersiz 

kapasitesinde iyileşmeler sağlanmıştır. Bununla 

birlikte birden fazla davranışın ve kardiyovasküler 

risk faktörlerin mobil uygulamaların kullanımıyla 

kısa vadede değiştirilebilir olduğu ancak daha 

büyük ve uzun vadeli kontrollü çalışmalar gerektiği 

belirtilmiştir (10). 

Kardiyak Telerehabilitasyon (Uzaktan İzleme) 

Telerehabilitasyon uzak mesafeden bilgi ve 

telekomünikasyon teknolojilerinin kullanılmasıyla 

uzaktan izleme (tele-izleme), e-öğrenme ve tele-

koçluk gibi çeşitli yaklaşımları içeren bir 

uygulamadır. Kardiyak telerehabilitasyonda bir 

veya daha fazla kardiyak rehabilitasyon 

uygulaması, izleme cihazları ve hastalarla uzaktan 

iletişim internet veya video konsültasyonu gibi 

modern iletişim teknolojilerini kullanarak hastane 

veya merkez dışında sağlanır (6). 

Telerehabilitasyon ev temelli ve hibrit kardiyak 

rehabilitasyon programlarında kullanılmaktadır 

(11,12). Telerehabilitasyon en yaygın olarak 

uzaktan izleme ve tele-koçluk kombinasyonuyla 

uygulanmaktadır. Kapsamlı uygulamalarda sosyal 

ağlar ve e-öğrenme desteği sağlanabilir (10).  

Uzaktan izleme, fiziksel uygunluğun uzaktan 

izlenerek sensörler aracılığıyla hassas ve eksiksiz 

hasta verilerinin toplanmasını ve analiz edilmesini 

sağlar. Ev temelli telerehabilitasyonda internet, 

telefon veya video konferans gibi bilgi ve iletişim 

teknolojileri kullanılır. En sık akıllı telefonlar, 
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bilgisayarlar, giyilebilir sensörler (kalp hızı 

monitörü, ivmeölçer, pedometre), video konferans 

gibi bilgi, iletişim ve internet teknolojileri, eğitim, 

hatırlatma, mesaj ve geri bildirim izleme 

protokollerini içeren mobil uygulamalar 

kullanılmaktadır. Uzay teknolojisi ve giyilebilir 

sensörlerin kullanılmasıyla hastanın performansı, 

egzersizin yoğunluğu, egzersizin süresi, hastanın 

kalp hızı ve kan basıncı gibi egzersiz bilgileri 

izlenebilir (11,12). Uzaktan tele-koçluk hedefe 

yönelik alanda hastaları egzersiz yapmaya motive 

eden, eğiten ve kontrol eden tekniklerin 

uygulanmasıyla sağlanır (4,11). Kardiyak 

telerehabilitasyon uygulamaları, merkez temelli 

kardiyak rehabilitasyona katılımında bildirilen 

hasta engellerine çözüm oluşturması, kardiyak 

rehabilitasyon uygulamalarının kalitesinin 

artırılması ve egzersiz veya fiziksel aktivite 

verilerinin izlenebilmesi yönünden avantajlar 

sağlar. Bununla birlikte güvenlik ve maliyetin en az 

merkez temelli kardiyak rehabilitasyona eşit 

olması, kardiyak rehabilitasyon programlarına 

devamsızlığın ve hastane yatışının azalmasına 

bağlı maliyetde tasarrufun sağlanması ve uzun 

vadede kardiyovasküler risklerin yönetiminde 

iyileşme elde edilmesi yönünden olumlu etkileri 

bildirilmiştir (6). 

Kardiyak telerehabilitasyon uygulamaları 6-36 

hafta süreli, genellikle 12 hafta, haftada 1-5 kez, 

aerobik, aerobik ve kuvvetlendirme kombine 

egzersiz eğitimi, ısınma ve soğuma peryodu dahil 

30-60 dk, komplike olmayan geçirilmiş miyokard 

enfarktüsü veya düşük-orta kardiyovasküler 

komplikasyon riskli koroner revaskülarizasyon 

sonrası ve kalp yetmezliği hastalarında kardiyak 

rehabilitasyonun temel bileşenleriyle 

uygulanmıştır (4,5,11). Kardiyak 

telerehabilitasyonda en çok fiziksel aktivite 

bileşeni değerlendirilmiştir. Egzersiz eğitiminde 

yürüyüş, batonlu yürüyüş, koşu ve bisiklet 

verilmiştir. Egzersiz yoğunluğu, kalp hızı 

rezervinin  %40-80’inde (Borg Skalası 9-13), 

elektrokardiyografi (EKG), giyilebilir monitör 

veya göğüs kemeri sabitlemeli kalp hızı sensörü 

aracılığıyla eş zamanlı veya verileri kayıt altına 

alarak sağlanmıştır. Kardiyak telerehabilitasyon 

programları çoğunlukla hastanede değişen 

seanslarda başlatılmış daha sonra uzaktan izleme 

ile uygulanmıştır. Uygulamalarda telefon 

görüşmesi, video konferansı, metin mesajı, e-posta 
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veya kısa mesaj (SMS) veya uzman aracılığı ile 

tele-koçluk sağlanmıştır. Geri bildirim yoluyla 

grup/bireysel eğitim ve eğitim broşürü/kitapçık 

desteği verilmiştir. Tele-koçluk uygulaması e-

posta/SMS, düzenli danışmanlık, motivasyonel 

telefon görüşmesi görsel/işitsel sunum ve 

motivasyonel eğitim materyalleri akıllı telefon 

uygulamaları ile sağlanmıştır (4,5,11). 

Kardiyak Telerehabilitasyonda Etkinlik ve 

Uyum 

Kardiyak telerehabilitasyonun günlük yaşama 

entegrasyonu ve yaşam tarzı davranışlarında 

kendini izlemenin eklenmesiyle daha etkili 

olabileceği belirtilmektedir. Kardiyak hastalarda 

mobil teknolojilerinin kullanılmasıyla uyum ve 

programlara katılımda iyileşme, yeni hastaneye 

yatış sayısında ve süresinde azalma olduğu 

gösterilmiştir (6). Kardiyak telerehabilitasyonun 

merkez temelli kardiyak rehabilitasyona göre 

güvenli ve eşit maliyetde etkili ve belirli 

engellerden dolayı merkez temelli programlara 

katılamayanlar için uygun alternatif olduğu 

belirtilmiştir (4,11).  

Yapılan çalışmalarda kardiyak 

telerehabilitasyonda, merkez temelli programlara 

göre güven, maliyet ve sağlık yararları yönünden 

benzer sonuçlar bulunduğu bildirilmiştir. Bununla 

birlikte kardiyak rehabilitasyona programlarına 

katılımı artırmada ev temelli telerehabilitasyonun 

sağladığı etki, güven, katılım ve motivasyonun 

avantaj olabileceği belirtilmiştir (4,6,11-13). 

Yapılan bir çalışmada akıllı telefon uygulamaları 

ile programlara katılımın ve tamamlamanın daha 

fazla olduğu gösterilmiştir (14). Kardiyak 

telerehabilitasyonun kardiyak rehabilitasyon 

programlarına katılımı artırmasıyla uzun vade 

kardiyovasküler risk yönetiminde iyileşme ve 

toplumsal maliyette azalma sağlayabileceği 

belirtilmiştir (6). Yapılan diğer bir çalışmada dijital 

sağlık ile uygulanan telerehabilitasyonda egzersiz 

kapasitesinde artış ve yüksek yoğunluklu 

lipoprotein (HDL)’de yükselme elde edilmesi ile 

merkez temelli uygulamaya benzer sonuçlar 

sağlandığı ve araştırmaların bir kısmında 

telerehabilitasyonun üstünlüğü gösterilmiştir (15).  

Kardiyak telerehabilitasyonda klinik çalışmalar 

daha çok düşük ve orta kardiyovasküler 

komplikasyon riski olan koroner arter hastalarında 

yapılmıştır (4,6,11,12). Koroner arter hastalarında 

egzersize dayalı kardiyak telerehabilitasyonun 
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etkili ve güvenli bir alternatif olduğu (6) mortalite, 

kardiyovasküler olay, fiziksel aktivite, yaşam 

kalitesi, risk faktörlerindeki değişiklikler yönünden 

ev temelli telerehabilitasyonun merkez temelli 

uygulamaya benzer olduğu gösterilmiştir (16). 

Avila ve ark. (17) tarafından yapılan bir çalışmada 

koroner arter hastalarında, kardiyak 

rehabilitasyonun faz 3 döneminde ev temelli 3 ay 

uygulanan kardiyak telerehabilitasyonun egzersiz 

kapasitesinde ve fiziksel aktivitede merkez temelli 

uygulamaya benzer uzun vade etkileri olduğu 

bildirilmiştir (17). Koroner arter hastalarında 

yapılan bir derlemede en az 2 egzersiz seansının 

uygulandığı ev temelli telerehabilitasyon, 

randomize kontrollü çalışmalar ve koroner kalp 

hastalığı, kronik kalp yetmezliği ve kronik solunum 

hastalığı olan yetişkin hastalarda fiziksel veya 

fonksiyonel sonuç ölçütleri raporlanmıştır. 

Çalışmada ev temelli telerehabilitasyonun egzersiz 

kapasitesi, yaşam kalitesi ve istenmeyen olaylar 

açısından diğer kardiyak rehabilitasyon 

uygulamalarına benzer olduğu ve hastalarda 

yüksek uyum sağlandığı bildirilmiştir. Çalışma 

sonucunda daha detaylı, kaliteli ve video temelli 

telerehabilitasyon kullanımına yönelik çalışmalara 

ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (18).  

Kardiyak telerehabilitasyonun fiziksel aktivite, 

fiziksel aktivite kılavuzlarına uyum, düşük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, 

diyastolik kan basıncı, istenmeyen olaylar ve 

yeniden hastane yatışı yönünden üstünlüğü 

gösterilmiştir (6,9,12). Yapılan bir çalışmada 

uzaktan izleme rehberliği ile ev temelli eğitimin 

genç, motive, düşük ve orta kardiyak riskli 

hastalarda uygun alternatif olduğu, egzersizlere 

uyumun ve memnuniyetin merkez temelli hastalara 

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (19).  

Düşük riskli koroner arter hastalarında 6 ay 

uygulanan dijital sağlık uygulaması ile egzersize 

bağlılık ve fonksiyonel iyileşme gösterilmiştir. 

Çalışmada merkez temelli kardiyak rehabilitasyona 

katılamayan veya tercih etmeyenler için uygun 

olduğu bildirilmiştir (15). Yaşlı ve yüksek riskli 

hastalara uygulanan ev temelli kardiyak 

telerehabilitasyonda, egzersize uyumun ve 

etkinliğin sağlanması için ev ziyaretleri telefon 

görüşmesiyle desteklenmiştir (20).  

Yapılan çalışmalarda telerehabilitasyon 

maliyetinin merkez temelli programa göre daha 
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uygun olduğu gösterilmiştir (4,6,11,19). Koroner 

arter hastalarında rutin bakıma ek olarak 12 ay 

telefon takibi ile sağlık koçluğu programının yaşam 

kalitesinde iyileşmeyi sağladığı ve orta maliyetde 

olduğu gösterilmiştir (18). Egzersize dayalı 

kardiyak telerehabilitasyonun koroner arter 

hastalarında veya kronik kalp yetmezliğinde 

merkez temelli kardiyak rehabilitasyona göre 

güvenli ve eşit maliyetde etkili alternatif olduğu 

bildirilmektedir (21). Bununla birlikte daha çok 

zaman, para, emek ve kaynak tasarrufu 

sağlayabileceğinden ve tercih edilebileceğinden 

etkinliğinin araştırılması gerektiği belirtilmiştir 

(6,11,22). 

Kardiyak Telerehabilitasyonda Güvenlik 

Kardiyak telerehabilitasyonun düşük ve orta riskli 

koroner arter hastalarında güvenli olduğu, yüksek 

riskli kalp yetmezliğinde çalışmaların az ve 

yetersiz olduğu bildirilmektedir (5,11,19). Bu 

nedenle uzaktan denetimli egzersiz eğitimi düşük 

ve orta riskli koroner arter hastalarında merkez 

temelli kardiyak rehabilitasyona alternatif veya ek 

olarak önerilmektedir (4,6,11,12). Kardiyak 

telerehabilitasyon uygulamalarının kırsal yaşam, 

ek hastalıklar, düşük sosyo ekonomik durum ve 

ileri yaş yönünden etkinliği ve güvenliği için daha 

fazla çalışma gerekmektedir (11,23). 

Kardiyovasküler Hastalıklarda Kanıta Dayalı 

Telerehabilitasyon Uygulamaları 

Kardiyak telerehabilitasyonun kardiyolog 

değerlendirmesiyle multidisipliner uzman ekip 

tarafından uygulanması önerilmektedir (6). 

Uygulamalarda hastaların egzersiz tercihleri 

dikkate alınmalıdır (4). Dijital sağlık teknolojileri 

çoğunlukla uygulamalarda fiziksel aktivite 

danışmanlığında (%100), değerlendirmede (%97) 

ve egzersiz eğitiminde (%87) kullanılmaktadır. En 

sık akıllı telefonlar veya mobil cihazlar (%65), 

internet temelli portallar (%58), e-posta ve SMS 

(%35) ile sağlanmaktadır (23). 

Egzersiz Eğitimi 

Kardiyak telerehabilitasyonda uzaktan denetimli 

sürekli aerobik eğitim önerilmektedir. Uzaktan 

denetimli yüksek yoğunluklu aralıklı eğitime 

ilişkin güvenlik verileri yetersizdir (6). Kraal ve 

ark.’nın (19) yaptığı çalışmada ev temelli uzaktan 

izleme ile düşük ve orta riskli koroner arter 

hastalarında (geçirilmiş miyokard enfarktüsü veya 

koroner revaskülarizasyon sonrası (perkütan 

koroner girişim veya koroner arter bypass cerrahi), 
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12 hafta, maksimum kalp hızının %70-85’inde, 45-

60 dk, haftada en az 2 kez, bisiklet ergometresi ve 

koşu bandında sürekli aerobik egzersiz eğitimi 

verilmiştir. Erken işe dönme veya ulaşım zorluğu 

olanlarda egzersize dayalı kardiyak rehabilitasyona 

katılımı artırma potansiyeli ve düşük maliyet 

olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte çalışmada 

hastalarda uyumun ve memnuniyetin merkez 

temelli gruptaki hastalara göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu nedenle çalışma sonucunda 

uzaktan izleme ile sağlanan ev temelli kardiyak 

telerehabilitasyonun genç ve motive, düşük ve orta 

kardiyak riskli hastalar için merkez temelli 

uygulamaya yararlı alternatif olduğu belirtilmiştir 

(19). 

Koroner arter hastalarında faz 2 döneminde, 12 

hafta ve 3 kollu yürütülen bir çalışmada, ayaktan 3 

ay uygulanan kardiyak rehabilitasyon sonrası ev 

grubuna; uzaktan izleme, haftalık  e-posta veya 

telefon görüşmesi sağlanmıştır. Merkez temelli 

gruba; hastane içi kardiyak rehabilitasyon, kontrol 

grubuna sadece fiziksel olarak aktif kalma önerisi 

verilmiştir. Merkez ve ev temelli grupta kontrol 

gruba göre zirve VO2’de artış daha fazla 

bulunmuştur. Bununla birlikte ev temelli hastalarda 

fiziksel uygunluğun daha fazla iyileştiği ve merkez 

temelli kardiyak rehabilitasyona benzer etkiler 

olduğu bildirilmiştir (17). Düşük riskli koroner 

arter hastalarında yapılan bir çalışmada 6 ay dijital 

sağlık uygulamasıyla egzersiz kapasitesinde artış 

ve HDL kolesterol düzeyinde yükselme ile 

iyileşme sağlanmıştır. Çalışmada ayrıca egzersize 

uyumun ve katılımın iyi olduğu, hastaların 

%63'den fazlasının haftada 150 dk orta yoğunlukta 

egzersiz eğitimine katıldığı gösterilmiştir (15). 

Bravo-Escobar ve ark.’nın (24) yaptığı çalışmada, 

orta riskli koroner arter hastaları, geleneksel 

kardiyak rehabilitasyon (kontrol grubu) ve ev 

temelli (çalışma grubu) olarak 2 gruba ayrılmıştır. 

Ev temelli grup, haftada 1 kez kardiyak 

rehabilitasyon ünitesine giderek uzaktan EKG 

izleme cihazı ile uzaktan izleme sağlanarak 

egzersiz eğitimi uygulanmıştır. Bununla birlikte ev 

temelli gruba ev egzersiz eğitimi için kalp hızı 

rezervinin %70-80’inde, haftada 5-7 gün ve günde 

1 saat yürüyüş verilmiştir. Çalışmada egzersiz 

kapasitesinde iyileşme olduğu, uzaktan izleme ile 

sağlanan ev temelli telerehabilitasyonun orta riskli 

koroner arter hastalarında etkili ve güvenli olduğu 

gösterilmiştir (24). Yapılan diğer bir çalışmada 
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düşük ve orta riskli koroner arter hastaları, 12 hafta 

süreli ev temelli ve merkez temelli egzersiz eğitimi 

için 2 gruba ayrılmıştır. Ev temelli gruba, egzersiz 

eğitimi hastanede 3 kez denetimli uygulandıktan 

sonra ev temelli kardiyak telerehabilitasyon 

uygulanmıştır. Merkez temelli uygulama hastanede 

fizyoterapist denetiminde uygulanmıştır. Her iki 

gruba egzersiz eğitimi, maksimum kalp hızının 

%70-85’inde, haftada 2-3 kez, 45-60 dk koşu bandı 

veya bisiklet ergometresi ile sağlanmıştır. Ev 

temelli gruba uzaktan izleme ile kalp hızı 

monitöründen internete yüklenen eğitim verilerine 

dayalı, haftalık olarak hastalara telefon takibi ile 

danışmanlık verilmiştir. Çalışmada ev temelli 

grupta merkez temelli uygulamaya göre egzersiz 

kapasitesinde ve yaşam kalitesinde kısa vadeli 

benzer etkiler olduğu gösterilmiştir (25).  

Engelli katılımcıların yer aldığı bir çalışmada, ev 

temelli kardiyak telerehabilitasyonda aerobik ve 

kuvvetlendirme egzersizleri verilmiştir. Aerobik 

egzersiz eğitiminde kol ergometrisi; maksimum 

kalp hızının %50-70'e sağlanan artış ile (Borg 

Skala 13-15) 20 dk, ısınma ve soğuma peryodu 

maksimum kalp hızının %40-50’sinde (Borg Skala 

7-9) ikişer dk süreyle uygulanmıştır. Egzersiz 

eğitiminde kısa bir dinlenme süresinin ardından 

katılımcılar halter kullanarak 4 üst vücut 

kuvvetlendirme egzersizlerini haftada 3 kez, 15 

tekrar ve 2 set uygulamıştır. Katılımcılara egzersiz 

uyumunu ve kalp hızını kaydetmeleri için günlük 

verilmiştir. Çalışma sonucunda fonksiyonel 

kapasitede, kan basıncında ve yaşam kalitesinde 

iyileşmeler bildirilmiştir (26). 

Koroner arter hastalarının faz 3 döneminde, 6 ay, 

ev temelli internete dayalı kardiyak 

telerehabilitasyonda egzersiz eğitiminin güvenli 

olduğu ve merkez temelliye göre egzersiz 

kapasitesinde daha fazla artış gösterdiği 

bildirilmektedir (27). Koroner arter hastalarında ev 

temelli kardiyak telerehabilitasyonda internet 

uygulamaları ve video iletişim yöntemleriyle 

ivmeölçer ve kalp hızı monitörü uygulanmıştır. 

Haftalık eğitim ve fiziksel aktivite verileri 

kaydedilerek, video ile geri bildirim yapılmıştır. 

Egzersiz kapasitesinde ev temelli kardiyak 

telerehabilitasyonda merkez temelli gruba göre 

benzer sonuçlar bulunmuştur. Ancak merkez 

temelli grupta yaşam kalitesinde daha etkili 

iyileşme bildirilmiştir (28). Koroner arter 

hastalarında ev temelli kardiyak 
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telerehabilitasyonda 6 ay ivmeölçer ile verilen 

eğitimin uzaktan izleme ile güvenli ve fiziksel 

aktivite süresi yüksek bulunmuştur (29).  

Yapılan başka bir çalışmada hastalara tele-EKG 

izleme ve denetimli egzersiz eğitimi için uzaktan 

kumandalı ekipman verilmiştir. Hibrit kardiyak 

rehabilitasyon, ayaktan (8-10 gün) ve ev temelli 

(11-12 gün) olarak uygulanmıştır. Eğitim sonunda 

EKG kaydı cep telefonu aracılığıyla izleme 

merkezine iletilmiştir. Solunum egzersizleri, hafif 

direnç ve aerobik endurans eğitimi (yürüyüş veya 

batonlu yürüyüş ) haftada 5 kez ve 30 dk 

uygulanmıştır. Hibrit kardiyak 

telerehabilitasyonun hastanın mesleki durumundan 

bağımsız egzersiz kapasitesinde artış sağladığı, 

programa yüksek katılımın ve güvenli olduğu 

bulunmuştur (30). Yapılan diğer bir çalışmada 

kardiyak rehabilitasyonun faz 2 döneminde, düşük 

ve orta riskli koroner arter hastalarına ev temelli 

kardiyak telerehabilitasyon 8 hafta, hedef kalp 

hızında, haftada 3-5 kez, en az 30 dk, 200 m hızlı 

yürüme uygulanmıştır. Uygulamada katılımcılara 

internet temelli platforma uyumlu kalp hızı 

monitörü ve göğüs sensörü verilmiştir. Çalışmada 

yüksek tamamlama oranı (%84) ile egzersiz 

kapasitesinde artış bulunmuştur (31). Ayaktan 

uygulanan kardiyak rehabilitasyon sonrası ev 

temelli akıllı telefon ve saat gibi mobil 

teknolojilerin egzersiz kapasitesinde iyileşme 

sağladığı, COVID-19’da destek ve uyumu 

artırabileceği ancak kanıtların yetersiz olduğu 

bildirilmiştir (32). Yapılan başka bir çalışmada 

koroner arter bypass cerrahi sonrası hastalar olağan 

bakıma ek olarak uygulanan ev temelli kardiyak 

rehabilitasyon ve olağan bakım olarak 2 gruba 

ayrılmıştır. Ev temelli kardiyak rehabilitasyon 

grubundaki hastalara, hastane içinde kardiyak 

rehabilitasyonla birlikte evde egzersiz programının 

ayrıntılarını içeren eğitim kitapçığı verilmiştir. 

Ardından telefon takibi ile 12 ay boyunca aylık 

telefon görüşmeleri sağlanmıştır. Çalışma 

sonucunda olağan bakım grubuna göre ev temelli 

kardiyak rehabilitasyon uygulanan hastalarda 

koroner risk faktörlerinde daha fazla azalma 

olduğu, egzersiz kapasitesinde, yaşam kalitesinde 

ve mental sağlıkda iyileşmeler bulunduğu 

bildirilmektedir. Bu çalışmada ev temelli kardiyak 

rehabilitasyonun uygulanabilirliği gösterilmiştir 

(33). 
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Kronik kalp yetmezliğinde ev temelli kardiyak 

telerehabilitasyon online video konferansı ile eş 

zamanlı sağlanmıştır. Egzersiz eğitimi 12 hafta, 

haftada 2 kez, hasta eğitimi, aerobik ve 

kuvvetlendirme egzersiz eğitimi 60 dk (10 dk 

ısınma, 40 dk aerobik ve kuvvetlendirme, 10 dk 

soğuma), Borg 9-13 düzeyine kademeli 

ilerletilerek uygulanmıştır. Çalışmada, aynı süre ve 

sıklıkta benzer egzersiz programının verildiği 

ayaktan merkez temelli programa alınan hastalar 

kontrol grubunu oluşturmuştur. Sonuçta 6 dk 

yürüme testinde belirlenen yürüme mesafesinin, ev 

temelli grupta merkez temelli programa alınan 

hastalar ile benzer olduğu bulunmuştur (34). Kalp 

yetmezliğinde yapılan diğer bir çalışmada ev 

temelli tele-sağlık, düzenli telefon/SMS ve 

konsültasyon ile 8 hafta, 32 seans uygulanmıştır. 

Çalışmada 6 dakika yürüme testinde alınan mesafe 

ve yaşam kalitesinde iyileşmeler gösterilmiştir 

(35).  

Kardiyovasküler implante elektronik cihazı olan 

kalp yetmezliği hastalarında (NYHA Sınıf 2-3, EF 

≤ %40) izlenen eğitici egzersiz eğitimi 

seanslarından sonra 8 hafta evde telerehabilitasyon 

uygulanmıştır. Egzersiz eğitimi Nordik yürüyüş ile 

kalp hızı rezervinin %40-70’inde ve/veya orta 

düzeyde algılanan Borg ölçeğine göre ayarlanarak 

haftada 5 kez ve ort. 45 dk uygulanmıştır. Egzersiz 

eğitimi 5-10 dk ısınma peryodu (solunum 

egzersizleri, hafif direnç egzersizleri, kalistenik), 

15-45 dk Nordik yürüyüş (zirve VO2<14 ml/kg/dk 

ise 10dk/Nordik yürüyüş/gün, zirve VO2 14-

20ml/kg/dk ise 15dk/Nordik yürüyüş/gün, zirve 

VO2>20ml/kg/dk ise 20dk/ Nordik yürüyüş/gün) 

kademeli olarak 45-60 dk’ya ilerletilerek, 5 dk 

soğuma peryodu ile uygulanmıştır. Tüm hastaların 

tamamladığı çalışmada zirve VO2’de, 6 dakika 

yürüme testinde ve yaşam kalitesinde daha fazla 

iyileşme sağlandığı, Nordik yürüyüşün etkili ve 

güvenli uygulandığı bildirilmiştir (36).  

Sanal Gerçeklik ile Egzersiz Eğitimi 

Kardiyak rehabilitasyon programlarına katılımı 

artırmada sanal gerçeklik, oyun teknolojilerine 

dayalı hastane dışı çözümlerde kullanılmaktadır. 

Son yıllarda kardiyak telerehabilitasyonda sanal 

rehabilitasyon ile internet üzerinden yerel veya 

uzaktan bireysel egzersiz uygulamaları 

araştırılmaktadır. Sanal gerçeklik uygulamaları ile 

sanal ortamda güvenli fiziksel aktivite sağlanır 

(37). Boulanger ve ark. (38) tarafından koroner 
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arter hastalarında ev temelli kardiyak 

telerehabilitasyon programı MedBike sistemi ile 

sanal gerçeklik temelli, eş zamanlı uzaktan izleme 

ile egzersiz eğitimi uygulanmıştır. Çalışmada 

uygulamanın zamandan tasarruf sağladığı, katılımı 

artırmada etkili ve güvenli olduğu gösterilmiştir 

(38). Vonk ve ark. (7) tarafından merkez temelli ve 

ev temelli kardiyak rehabilitasyon programının 

uygulanması için dört kollu yeni bir çalışma 

(Cardiac RehApp çalışma) tasarlanmıştır. 

Çalışmada hibrit kardiyak rehabilitasyon 

uygulamasının etkileri değerlendirilecektir. Bu 

çalışmada koroner arter hastalarına düşük 

yoğunlukta 5-10 dk aerobik ve kuvvetlendirme 

egzersizi, günde >30 dk’ya kademeli artış ile 

yürüyüş, koşma, bisiklete binme, üst ve alt gövde 

kuvvetlendirme egzersizleri sanal gerçeklik ile 

uygulanacaktır. Hastalar video, yazılı ve sesli 

olarak haftalık SMS ile izlenecektir. Bu çalışmada 

merkez temelli kardiyak rehabilitasyonla birlikte 

uygulanan ev temelli kardiyak rehabilitasyonun 

hastalarda sedanter davranış, kardiyovasküler risk 

faktörleri, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, kas 

gücü ve yaşam kalitesi üzerine etkisi 

değerlendirilecektir.  

SONUÇ 

Kardiyovasküler hastalıklarda telerehabilitasyon 

uzaktan izleme, e-öğrenme ve tele-koçluk gibi 

yaklaşımlarla sağlanmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda ev temelli ve hibrit uygulanan 

kardiyak telerehabilitasyonda aerobik, aerobik ve 

kuvvetlendirme kombine egzersiz eğitimi 

verilmiştir. Kardiyovasküler hastalıklarda 

telerehabilitasyon ile daha çok egzersiz 

kapasitesinde ve fiziksel aktivitede artışla 

sonuçlanan iyileşmeler bildirilmektedir. Bununla 

birlikte kardiyak telerehabilitasyonun düşük ve orta 

riskli koroner arter hastalarında güvenli olduğu, 

yüksek riskli kalp yetmezliği gibi hasta 

populasyonunda çalışmaların az ve sınırlı olduğu 

görülmektedir. Kardiyovasküler hastalıklarda 

telerehabilitasyon uygulamalarının etkinliği ve 

güvenliği için kırsal yaşam, ek hastalıklar, düşük 

sosyo ekonomik durum ve ileri yaş yönünden 

kardiyak hasta popülasyonlarında daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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DERLEME 

Boyun Ağrısı Tedavisinde Sanal Gerçeklik Uygulamaları 

Burcu Ece KORKMAZ1, Yeşim SALIK ŞENGÜL2 

ÖZ 

Boyun ağrısı, bel ağrısından sonra ikinci sırada en çok görülen muskuloskeletal patolojidir. Kronik boyun ağrısı, bireyin 

davranışlarını, yaşam kalitesini, aile ve meslek yaşantısını önemli ölçüde etkileyen, hoş olmayan, duyusal ve duygusal bir 

deneyimdir ve her üç yetişkinden ikisinin hayatının bir döneminde boyun ağrısı yaşadığı bilinmektedir. Sanal gerçeklik (Virtual 

Reality-VR), kullanıcıların sanal mekanlarda gezinme ve bu mekanlardaki nesneleri manipüle etme izlenimine sahip olduğu yapay 

bir dünya yaratmak için kullanılan bir bilgi işlem sistemi olarak tanımlanır. VR teknolojileri, sanal bir ortamda fiziksel olarak 

bulunma algısı olarak tanımlanan imersiyon kavramı ve bu kavramın farklı alt tipleriyle sınıflandırılmaktadır. İmersiyon 

derecelerine göre sanal gerçeklik teknolojileri immersive, semi-immersive, non-immersive olarak üç kategoride incelenmektedir. 

Sanal gerçeklik teknolojilerinin ağrı üzerine temel etki mekanizması distraksiyon kavramıyla açıklanmaktadır. Kronik boyun ağrısı 

rehabilitasyonunda son yıllarda sıklıkla kullanılmaya başlanan VR teknolojilerinin, ağrı, disabilite, postural kontrol ve denge, 

kinematik değişimler üzerine olumlu etkileri yapılan çalışmalarda bildirilmiştir. Bu derlemenin amacı, sanal gerçeklik 

teknolojilerinin kronik boyun ağrısı tedavisinde kullanım alanları ve amaçları, tedavi programlama için optimal doz ve sürenin 

belirlenmesi ve uygulamanın olası yan etkileri hakkında bilgi vererek ilerleyen çalışmalar için yol gösterici olmasıdır.  

 

Anahtar Kelimeler: Boyun Ağrısı; Hareket Tutması; Rehabilitasyon; Sanal Gerçeklik 

 

Virtual Reality Applications in Neck Pain Treatment 

  Burcu Ece KORKMAZ1, Yeşim SALIK ŞENGÜL2 

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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GİRİŞ 

Boyun ağrısı, bel ağrısından sonra ikinci sırada en 

çok görülen muskuloskeletal patolojidir(1). Genel 

populasyondaki prevelansı %30-71 arasında 

değişir ve global disabiliteye katkı sağlayan 

dördüncü sıradaki nedendir (2,3). Her üç 

yetişkinden ikisinin hayatının bir döneminde boyun 

ağrısı yaşadığı bilinmektedir (4). Boyun ağrısı 

yaygın bir disabilite potansiyeli oluşturmakla 

birlikte, genellikle kişilerin semptomları kalıcı bir 

çözüme ulaşamaz (3,5). Kronik boyun ağrısı, 

bireyin davranışlarını, yaşam kalitesini, aile ve 

meslek yaşantısını önemli ölçüde etkileyen, hoş 

olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Tüm 

bu biyopsikososyal etkilerinin yanı sıra artan sağlık 

hizmetleri maliyetleri, azalan iş verimliliği, işe 

devamsızlık ile boyun ağrısı ciddi bir sorun olarak 

karşımıza çıkmaktadır (2-5). Boyun ağrısının 

kronik bir soruna dönüşebilmesi ihtimalinin yüksek 

olması nedeniyle erken tanı ve tedavi için risk 

faktörlerinin belirlenmesi önemlidir (6). Boyun 

ağrısı için risk faktörleri psikolojik ve biyolojik 

olmak üzere iki ana başlık altında incelenebilir (7). 

Psikolojik faktörler stres, anksiyete, kognitif 

değişkenler, uyku problemleri, sosyal destek, 

kişilik özellikleri olarak gösterilirken, biyolojik 

faktörler, nöromuskuloskeletal rahatsızlıklar, 

otoimmün hastalıklar, genetik faktörler, cinsiyet ve 

yaş olarak söylenebilir. İleri yaş, kadın cinsiyet, 

düşük sosyal destek, bel veya boyun ağrısı öyküsü, 

düşük fiziksel aktivite düzeyi, bilgisayar kullanım 

sürelerinin uzaması gibi etkenler boyun ağrısı 

riskini artırma açısından ön planda yer almaktadır 

(6,8-10) 

Sanal gerçeklik (VR), kullanıcıların sanal 

mekanlarda gezinme ve bu mekanlardaki nesneleri 

manipüle etme izlenimine sahip olduğu yapay bir 

dünya yaratmak için kullanılan bir bilgi işlem 

sistemi olarak tanımlanır (11). Üç boyutlu, 

multisensoryal ve interaktif bir bilgisayar aracılı 

simülasyon ortamına atıfta bulunan bu teknoloji 

teriminin ilk kez adlandırılması 1989 yılında Jaron 

Lainer tarafından yapılmıştır. Lainer VR 

teknolojisi hakkında gözlük, eldiven gibi arayüz 

cihazlarının da kullanıldığı, duyuları veya zihni 

kandıran bir bilgisayar dünyası olduğunu 

söylemektedir (12). VR teknolojileri imersiyonun 

derecesine göre, non-immersive, semi-immersive 

ve immersive olarak üç kategoride incelenmektedir 
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(13). İmersiyon kavramı ise sanal bir ortamda 

fiziksel olarak bulunma algısı olarak tanımlanabilir 

(14). Sanal gerçekliğin farklı alt tipleriyle inme 

(15), serebral palsi (16), yanık (17), parkinson 

hastalığında (18), Guillain Barre Sendromu (19), 

multipl skleroz (20) rehabilitasyonunda 

kullanıldığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.  

Sanal gerçeklik uygulamalarının boyun ağrısı 

rehabilitasyonu için ilk kez kullanımı, 2009 yılında 

servikosefalik kinesteziyi sanal gerçeklik test 

prosedürü ile değerlendirmek üzere geliştirilen bir 

yazılım ile başlamaktadır (21). Aynı yıl servikal 

hareketlerin sanal gerçeklik ortamında 

değerlendirilmesinin konvansiyonel yöntemlerle 

benzer sonuçlar verdiğini gösteren başka 

çalışmalar da yayınlanmıştır (22,23). Farklı yönlere 

uzanmayı veya hedefleri takip etmeyi sağlayan bir 

başka VR yazılımında baş ve boyun hareketlerinin 

değerlendirilmesi ve egzersiz olarak farklı 

senaryolar içerisinde uyarlanması sağlanmıştır 

(24). Harvie ve ark. görsel proprioseptif 

geribildirimler ile kullanıcının boyun mobilitesini 

artırmayı hedefleyen bir yazılım (25) oluşturduktan 

sonra, değişen beden hareket algısını kinematik 

informasyonlarla düzenlemek için “Motor Offset 

Visual Illusion” isimli bir başka VR tasarımı (26) 

daha geliştirmişlerdir. Nexercise adı verilen bir 

başka VR uygulamasında Kim ve ark. ilgi çekici 

görsel ve işitsel uyaranların bulunduğu bir sanal 

gerçeklik çevresinde boyun egzersizleri 

yapılmasını sağlayan bir oyun geliştirmişlerdir 

(27). Oyun sırasında kişinin, arka plandan gelen 

müzikle birlikte farklı yönlerden gönderilen 

sinyalleri takip etmesi gerekmektedir. Mihajlovic 

ve ark. boyun hareketlerinin değerlendirilmesi ve 

egzersizleri için iki ayrı bölümden oluşan bir VR 

yazılımı tasarlamışlardır (28). İlk bölüm sistem 

kurulumu ve kalibrasyonu içerirken ikinci bölüm 

exergame (oyun) kısmını içermektedir. Bu, iki 

bölümlü tasarım kullanıcının ilk bölümde 

oluşturduğu boyun eklem hareket açıklığı verilerini 

analiz ederek ikinci bölümde kişiye özel bir boyun 

egzersiz programı çıkarılmasını sağlamaktadır. 

Rezaei ve ark. geliştirdikleri Cervigame adlı oyun 

yazılımında 50 farklı hareket seviyesi içeren, 

kolaydan zora doğru ilerleme gösteren bir program 

tasarlamışlardır. Oyunda görsel fiksasyon, baş ve 

göz koordinasyonu, baş ve boyun pozisyonu ve 

hareket duyularının geliştirilmesi 

hedeflenmektedir (29). Bu derlemenin amacı, sanal 
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gerçeklik teknolojilerinin kronik boyun ağrısı 

tedavisinde kullanım alanları ve amaçları, tedavi 

programlama için optimal doz ve sürenin 

belirlenmesi ve uygulamanın olası yan etkileri 

hakkında bilgi vererek ilerleyen çalışmalar için yol 

gösterici olmasıdır. 

VR Uygulamalarının Boyun Ağrısı Üzerine 

Etkileri 

Sanal gerçekliğin ağrı üzerindeki analjezik etkileri 

21.yy.’ın başlarında yapılan çalışmalarla birlikte 

ortaya konmaya başlamış ve ilerleyen çalışmalarla 

da desteklenmiştir (30,31). Boyun ağrısında tek bir 

seans VR uygulamasının ağrıyı azalttığına dair 

kanıtlar bulunmakla birlikte (23) 4-6 seanslık 

uygulamaların ardından kısa ve orta vadede ağrıda 

anlamlı azalmanın bildirildiği çalışmalar da 

mevcuttur (24,29,32). Literatürde VR’ın ağrı 

kontrolü üzerine etki mekanizmalarını açıklayan 

çeşitli mekanizmalar üzerinde durulmaktadır. VR 

ile ağrı kontrolünün temel mekanizmasını araştıran 

çalışmaların sonucu olarak ağrı algısını etkileyen 

temel mekanizmada distraksiyon kavramı sıklıkla 

yer almaktadır. Ağrı fiziksel, psikolojik veya 

duyusal girdiler yoluyla oluşan travmalar sonucu 

vücudun kendisini korumak için verdiği algısal 

tepki olarak tanımlanmaktadır (25). Ağrı algısı 

üzerinde etki eden faktörler arasında dikkat, 

kognisyon, duyular, duygular, motivasyon ve 

hafıza sayılabilir (33). Bu algısal süreçlerin VR 

teknolojileriyle yönlendirilebilmesini sağlayan 

durum, kişinin içerisinde dikkat, konsantrasyon ve 

multisensoryel entegrasyon gerektiren bir oyun 

kurgusu içerisinde dikkatini ağrıdan 

uzaklaştırmasıyla açıklanmaktadır. Oyuna 

odaklanmayla birlikte propriosepsiyon duyusunun 

diğer periferal duyuları baskılamasıyla açıklanan 

bir teoride ağrı eşiğinin yükselebilmesi bu şekilde 

açıklanmaya çalışılmaktadır (25). Distraksiyon ve 

ağrıyla başa çıkma üzerine yapılan başka bir 

çalışmada dikkat kapasitesinin limitli olduğu 

söylenmektedir (34). Bu bilgiden hareketle oyuna 

odaklanan, farklı şekilde gelen duyusal uyaranları 

takip eden ve verilen görevleri yapmaya çalışan bir 

kişinin ağrı için ayırabileceği dikkat kapasitesinin 

de azalması beklenmektedir. 

Pozitif Emisyon Transmisyon, Manyetik Rezonans 

Görüntüleme, Magnetoensefalografi gibi 

nörogörüntüleme tekniklerinin yaygın 

kullanımının artışı sonucunda ağrı nörofizyolojisi 

hakkında objektif veriler sunan araştırmalar da 
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çoğalmıştır (35). Bu kapsamda yapılan çalışmalar, 

ağrı modülasyonu ile ilişkili ağrı matriksi üzerine 

odaklanmaktadır. Ağrı matriksi, Anterior Singulat 

Korteks (ASK), insula, talamus, primer ve 

sekonder somatosensorial korteks yapılarını 

içermektedir. Yapılan bir çalışmada ağrı 

matriksinde, ağrılı uyarana karşı VR uygulaması 

sonucu analjezik etki sağlandığı bildirilmiştir (36). 

Singulo-frontal korteks aktivitesinin 

Periaquaduktal Gri Çekirdek (PAG)’i uyarması ve 

sonucunda da ağrı inhibisyonunu sağlaması, dikkat 

işlemleme sürecinin ağrı inhibisyonun ile ilişkisini 

açıklamaktadır (35). PAG, inen yollar aracılığıyla 

spinal düzeyde ağrı inhibisyonunu sağlayan bir orta 

beyin bölümüdür. Korteksten dikkat işlemleme ve 

duygular hakkında sinyaller alır. Tüm bu 

açıklamalar doğrultusunda VR aracılığıyla 

uygulanan dikkat temelli tedaviler, artan 

perigenual ASK, orbitofrontal ve PAG 

aktivitesinde artış ve ağrı matriksi aktivitesinde 

azalma sonucu ağrı algısını düzenleyebiliyor 

olmasını sağlamaktadır. Ayrıca, hoş bir ortamda 

duyular eşliğinde yapılan çalışmalar amigdalayı 

aktive edip, PAG’ı fasilite ederek ağrıda azalmayı 

sağlayabilir (37). VR yazılımları ağrının bir sonucu 

olarak azalan boyun çevresi kas fonksiyonu ve 

motor kontrolü, göz, boyun ve vestibular 

internöronal bağlantıları geliştiren boyun 

egzersizleri içermektedir (24).  

VR Uygulamalarının Boyun Ağrısında 

Disabilite Üzerine Etkileri: 

Boyun ağrısında VR uygulamalarının, kontrol 

grubuna kıyasla disabiliteyi azalttığına dair kanıtlar 

bulunmaktadır (24,29,32,38). Derin ve yüzeyel 

boyun kaslarının kontrol ve koordinasyonunda 

artış, hızlı boyun hareketlerinin yapılabilirliğinde 

gelişme, günlük yaşam aktiviteleri sırasında boyun 

çevresinde daha az stres, boyun, görsel (vizüel) ve 

vestibuler sistemler arasında daha gelişmiş motor 

kontrol ve nöronal bağlantının ortaya çıkması 

disabilitenin azalmasında etkin görülmektedir (24). 

Bununla birlikte VR çalışmalarında disabilitenin 

değerlendirilmesine yönelik çalışmaların artması 

gerektiği vurgulanmaktadır (24, 38). 

VR Uygulamalarının Boyun Ağrısında Postural 

Kontrol ve Denge Kayıpları Üzerine Etkileri:  

 Efektif ve uygun zamanda postural kontrol 

için görsel, vestibular ve proprioseptif girdilerin 

işlemleme süreçlerinin uygun entegrasyonu 

gereklidir (39). Fazla sayıda kas iğciğinin 
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bulunması nedeniyle de boyun bölgesinde postural 

kontrol mekanizmaları daha kompleks bir 

yapıdadır (40). Bu bölgedeki kas iğcikleri postural 

kontrolü sağlamada vestibuler ve visuel sistemlerle 

kompleks bir refleks bağlantıya sahiptir. Boyun 

ağrılı hastalarda postural kontrol kayıpları 

kanıtlanmıştır (41,42). VR çalışmalarının boyun 

ağrılı hastalarda dinamik denge ve ayakta durmayı 

değerlendiren step-up (24) ve dinamik dengeyi 

ölçen Y-balance test (29) sonuçlarıyla kısa ve orta 

vadede dengeyi anlamlı düzeyde geliştirdiği 

gösterilmiştir. Ağrıda ve disabilitede azalma, VR 

teknolojisinin kas iğciği duyarlılığındaki azalmayı 

sağlamasıyla ilişkili olarak postural kontrol ve 

dengenin gelişimine katkı sağlamaktadır (40,43). 

VR Uygulamalarının Boyun Ağrısında 

Kinematik Değişimler Üzerine Etkileri: 

Kronik boyun ağrısıyla birlikte boyun 

hareketlerinin eklem hareket açıklığında (EHA), 

hızında ve kesinliğinde değişimler bildirilmiştir. 

Boyun EHA kısıtlılığı boyun ağrılı hastalarda 

görülen en yaygın bulgulardan biridir (44). VR 

çalışmalarının boyun eklem kinematikleri 

üzerindeki tartışmalı sonuçları birkaç nedene 

bağlanabilir; katılımcının başlangıçtaki normal 

EHA değerleri, VR oyununun tasarımı, çalışma 

dizaynı, süre ve seans sayısı gibi (38). Hareketlerin 

hızı, boyun ağrılı hastalarda, iyi bir belirleyici 

olarak ifade edilmektedir (45). Dört hafta boyunca 

uygulanan VR çalışmaları sonucunda maksimum 

ve ortalama hareket hızında kısa ve orta dönem 

sonuçlarında gelişme sağlandığı bulunmuştur 

(24,38). Hareket kesinliğinde kayıplar, boyun ağrılı 

hastalarda sıklıkla görülebilen bir başka bulgudur. 

Yapılan çalışmalarda 4-6 seanslık VR 

uygulamaları sonucunda hareketlerin kesinliğinde 

kontrol grubuna göre anlamlı artış gözlenmiştir 

(24,38). VR temelli uygulamalardaki olası 

kinematik gelişmeler, gözler, baş, vestibuler 

koordinasyon, motor öğrenme ve daha iyi motor 

kontrol ile ilişkilendirilmektedir. Bu gelişimleri 

daha fazla açıklayabilmek için, literatürde 

‘distraksiyon’ etkisi, buna bağlı gevşeme, artan 

motivasyon ve azalan hareket korkusu 

parametreleri öne çıkmaktadır. 

VR Teknolojileri İçin Optimal Doz ve 

Uygulama Süresi: 

VR temelli tedavilerin etkinliğini belirleyen 

faktörler, kullanılan VR teknolojisinin tipi 

(immersive, semi-immersive vs.), bu teknolojinin 
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kişilerin duyularının ne oranda yerini aldığı, 

uygulama süresi, sıklığıdır. VR ve ağrı yoğunluğu 

üzerine yapılan bir çalışmada immersive VR 

teknolojilerinin non-immersive VR 

teknolojilerinden daha etkin bulunduğu 

bildirilmiştir (46). Kullanıcının motivasyonunu ve 

katılımını artırmak için daha realistik tasarımlar 

içeren senaryoların etkin olduğu, böylece çevreden 

gelen duyusal uyaranlara kişinin daha çok 

odaklanması sağlanarak ağrıda azalma 

hedeflenmektedir (28). Optimal bir tedavi hedefine 

ulaşabilmek için literatürde bildirilen süreler, 4-8 

seans, her seans 20-30 dk uzunluğunda ve 4-5 

haftanın üzerinde bir uygulamayı tavsiye 

etmektedir (24,38). Yapılan çalışma ve katılımcı 

sayılarının az olması nedeniyle bu alandaki 

etkinliğin incelenebilmesi için daha fazla sayıda 

çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Boyun Ağrısında VR Uygulamalarına Dair 

Olası Yan Etkiler: 

Boyun ağrısında gösterilen olumlu etkilerine 

rağmen VR uygulamalarının bilinen en önemli yan 

etkisi hareket hastalığı (HH) olarak bilinmektedir. 

HH, farklı sanal gerçeklik ortamlarına maruz kalma 

sırasında veya sonrasında meydana gelebilen, araç 

tutmasına (hareket hastalığı) benzer bir 

sendromdur (47). Literatürde ‘’cybersickness’’ gibi 

farklı ifadelerle yer alabilse de bu tablo genel 

olarak ‘sanal gerçeklik teknolojilerinden 

kaynaklanan hoşa gitmeyen semptomlar’ olarak 

tanımlanmaktadır (48,49). HH’nin en sık görülen 

yan etkileri, baş dönmesi, renkte solgunluk, soğuk 

terleme, mide bulantısı ve kusmadır. İmersiyona 

maruz kalan VR kullanıcılarının %80-95’inde HH 

görüldüğü bilinmektedir. Görsel rahatsızlık, 

maruziyet süresi, anksiyete, yaş ve kadın cinsiyet 

VR uygulamalarında olası HH durumlarını 

tetikleyebilmektedir (50).  

HH fenomenini açıklayan bazı teoriler 

bulunmaktadır. Reason ve Brand tarafından öne 

sürülen Duyusal Çatışma Teorisi (1975) (51), 

HH’nın görsel, vestibular, proprioseptif duyular 

gibi farklı duyusal sinyaller arasındaki çatışmadan 

kaynaklandığını söylemektedir. Reason tarafından 

ortaya atılan Nöron Uyuşmazlık Teorisi’nde (1978) 

(52), alınan duyusal bilginin kişinin önceki 

deneyimleriyle eşleşmemesi sonucunda HH 

oluştuğu düşünülmektedir. Riccio ve Stoffregel 

tarafından ortaya atılan Postural İnstabilite 

Teorisi’nde (1991) (53) ise duyusal çatışma teorisi 
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eleştirilmektedir. Uygulama sırasında duyular arası 

çatışmanın sıklıkla olabilen ve hiçbir sıra dışı tablo 

barındırmayan bir durum olduğu, postural 

instabilitenin asıl neden olabileceği öne 

sürülmüştür. Yetersiz postural kontrole sahip olan 

bazı bireylerin değişen koşullara uygun postural 

cevabı oluşturamayarak stabilitenin nasıl en iyi 

şekilde sürdüreceğini bilememesi nedeniyle HH 

yaşanması şeklinde açıklanmaktadır. Örnek olarak, 

gemide seyahat sırasında yaşanan veya lunapark 

hız treni deneyiminden sonra görülebilen 

semptomlar verilmektedir.  

Ebenholtz tarafından öne sürülen Göz Hareketleri 

Teorisinde (54,55) ise araç tutması ve HH, vagus 

sinirinin stimülasyonuyla açıklanmaktadır. 

Mekanizma, optokinetik nistagmus ve vestibüler 

oküler yanıt adı verilen iki spesifik göz hareketinin 

göz kasları çevresinde gerilim oluşturarak vagus 

sinirini uyarması ve konsantrasyon zorluğu, göz 

yorgunluğu, baş ağrısına yol açması şeklinde 

açıklanmaktadır.  

 

 

Bruck ve Walters HH hakkında, nedensellik 

zinciriyle ilerleyen daha kapsamlı bir teori öne 

sürmüşlerdir (48). Bu teoride; 

-Uyarılmanın artışıyla birlikte solunum hızında 

meydana gelen değişimler serebral kan akımındaki 

karbondioksit düzeylerinde düşüşe yol açar. Bu 

değişimler sonucunda baş dönmesi, yorgunluk, 

konsantrasyon güçlüğü, anksiyete gibi HH 

semptomları meydana gelir. Görülen HH 

semptomları ise 4 faktöre ayrılabileceği 

söylenmektedir. 

1- Genel hareket tutması faktörü: HH 

semptomlarının çoğunu içine almakla birlikte, 

hasta hissetme ve bulantı hissi ön planda 

2- Görsel faktör: Solunumla ilişkilidir. Göz 

yorgunluğu, baş ağrısı semptomları görülebilir. 

3- Uyarılma faktörü: Solunumda değişimler, net 

görememe, vertigo 

4- Yorgunluk faktörü: Göz yorgunluğu, kafada 

dolgunluk hissi, baş dönmesi, görme kaybı 

HH’nin değerlendirilmesinde Siber Hastalık 

Vizüel Analog Skalası, Siber Hastalık Anketi, 

Hareket Hastalığı Duyarlılık Anketi-Kısa Formu, 

Hareket Hastalığı Değerlendirme Anketi 

literatürde sıklıkla kullanılmaktadır.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER: 

Literatürde de bildirilen distraksiyon ve 

motivasyon gibi faktörler nedeniyle, sanal 

gerçeklik uygulamalarının boyun ağrısı 

rehabilitasyonunda kullanımı giderek 

yaygınlaşmaktadır. Tele rehabilitasyon, teknolojik 

değerlendirme ve tedavi yöntemlerinin, terapistin 

hastayı uzaktan da takip edebiliyor olmasını 

sağlaması nedeniyle bu alanda yapılan çalışmalar 

yaygınlaşmaktadır. Oyun haline getirilen 

yazılımlar, klasik tedavi yaklaşımlarına kıyasla 

tedaviye devamlılık ve motivasyonu artırmada 

etkin bulunduğu için farklı rehabilitasyon 

alanlarında olduğu gibi boyun ağrısı 

rehabilitasyonunda da geliştirilmeye açık bir alan 

olarak görülmektedir. 
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DERLEME 

Sağlık Kurumlarında Örgütsel Çeviklik: Kavramsal Bir Çerçeve 

Pelinsu Buket DOĞANYİĞİT1 

ÖZ 

Küreselleşen dünyada değişimleri takip edebilmek, meydana gelen değişimlere zamanında ve etkili şekilde cevap verebilmek ve rekabet edebilmek 

sağlık kurumları açısından önem arz etmektedir. Bu bakımdan sağlık kurumlarının örgütsel çeviklik kavramını, başarılı bir şekilde analiz edip 

uygulamaları gerekmektedir. Örgütsel çeviklik kavramını başarılı şekilde uygulayan kurumların yapısı güçlenmekte, fırsatlarını ve güçlü yönlerini 

hızlı şekilde analiz edebilmekte, geleceğe yönelik strateji ve hedefler geliştirilebilmekte ve gelecekte ortaya çıkması muhtemel olası talep ile 

ihtiyaçları belirlemektedir. Bu çalışmanın amacı sağlık kurumlarında örgütsel çeviklik kavramına ilişkin alan yazınını inceleyerek bilgiler 

sunmaktır. Çalışma kapsamında çeviklik ve örgütsel çeviklik, sağlık kurumlarında çeviklik ile ilgili kavramsal çerçeve çizilmiş olup bu konuyla 

ilişkin sağlık alanında yapılan çalışmalar ortaya konulmuştur. Ayrıca yeni bir kavram olarak ortaya çıkan VUCA terimine kısa bir şekilde 

değinilmiştir. Bu kapsamda örgütsel çeviklik kavramının sağlık kurumlarında kapsamlı bir şekilde ele alınması, sağlık yöneticilerin yenilikçi 

kurum hedeflerini oluşturmaları, müşteri arz ve isteklerine uygun sağlık hizmetleri sunmaları yüksek teknolojili ve sürekli değişen çevre ortamında 

gerekli görülmektedir. Ek olarak sağlık kurumlarının varlıklarını sürdürebilmeleri ve amaç ile hedeflerini gerçekleştirebilmeleri için değişen ve 

gelişen VUCA dünyasına uygun stratejiler geliştirmeleri, kavramı iyi bir şekilde anlamaları bu açıdan önem taşımaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Değişim; Sağlık; Sağlık kurumları; VUCA 

 

Organizatıonal Agility In Health Institutions: A Conceptual Framework 

 Pelinsu Buket DOĞANYİĞİT1 

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. 

 

Key Words: Change; Health; Health facility; VUCA
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GİRİŞ 

Günümüz dünyasında küreselleşme, teknolojik 

değişiklikler ve rekabet ortamı giderek artmaktadır. 

Çevrede meydana gelen fırsatlar ile tehditleri 

belirleme ve bunlara etkili bir şekilde tepki 

verebilme kurumların hayatta kalmaları ve 

ilerlemeleri için önem arz etmektedir. Böylece 

kurumların beklenmedik değişiklikleri algılama ve 

cevap verebilme yeteneği olarak adlandırılan 

örgütsel çeviklik kavramı gündeme gelmiştir (1). 

Bu kavram değişen pazarlara hızlı yanıt verme, 

müşterilerin ihtiyaç ile isteklerini karşılama, 

beklenmedik rekabet ortamında hayatta kalarak 

büyüme becerisidir (2). Diğer bir deyişle örgütün 

kaynaklarını entegre ederek ve en iyi 

uygulamalarını yeniden yapılandırarak yenilik, 

kalite, hız ve esneklik becerilerinin başarılı bir 

şekilde uygulamaktır (3). Amerika Birleşik 

Devletleri’nde Lehigh Üniversitesinde bulunan 

Iacocca Enstitüsünün yayınladığı raporda üç 

unsurdan bahsedilmiştir. Üretimde meydana gelen 

değişimin olması için yeni bir rekabet ortamı ortaya 

çıkmalıdır. Yüksek kaliteli ve tüketicilerin 

isteklerine hızlı bir şekilde cevap veren 

kişiselleştirilmiş ürünleri geliştiren örgütler rekabet 

avantajına sahip olmaktadır. Son olarak örgütün 

çevik olabilmesi için yüksek teknoloji ve bilgi 

birikimine sahip uzman işgücü ile entegre olması 

gerekmektedir (4). Çevik bir örgüt yapısına sahip 

kurumlar çevrelerini çok iyi analiz etme yeteneği 

bulunan, teknolojiyi başarılı şekilde kullanan, insan 

kaynağını etkili olarak yönetme gücüne sahiptir 

(5). Çevik bir organizasyon yapısına sahip sağlık 

kurumlarında; esnekliğe sahip, yenilikçi, değişime 

ve iş birliğine açık, rekabet edebilen, hem iç hem 

de dış müşteri tatminini sağlayan, düşük kayıplar 

ile en yüksek karlılığa sahip ve hizmet kalitesini 

artıran vb. olmak üzere çeşitli olumlu etkiler 

bulunmaktadır. Bu açıdan çalışmada çeviklik ve 

örgütsel çeviklik detaylı bir şekilde incelenmiş, 

sağlık kurumları bağlamında çeviklik kavramı ile 

yapılan araştırmalara değinilmiştir. Çalışma 

kapsamında sağlık kurumları açısından örgütsel 

çeviklik konusu kavramsal açıdan ele alınmış olup 

literatüre katkı sağlanmaya çalışılmıştır. 

Çeviklik ve Örgütsel Çeviklik Kavramı 

Çeviklik kavramı ilk olarak üretim alanında 1990’lı 

yıllarda ortaya çıkmış, daha sonra farklı alanlarda 

kullanılmaya başlanmıştır (6). Türk Dil Kurumu 
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tarafından çevik sözcüğü; “kolaylık ve çabuklukla 

davranan, tetik, atik ”şeklinde tanımlanırken, 

çeviklik ise çevikçe davranış olarak ele alınmıştır 

(7). Sürekli ve öngörülemeyen şekilde hızlı değişen 

çevre ortamında hayatta kalabilme, uyum sağlama 

ve zamanında cevap verebilme yeteneği olarak 

ifade edilmektedir (8). Beklenmedik değişimlerle 

başa çıkma, tehditleri algılayarak korunma ve 

değişimleri etkin yöneterek fırsatlara 

dönüştürmektir (9). Koşulları önceden tahmin 

ederek ortaya çıkacak problemleri yönetebilmektir 

(10). Değişimler karşısında çabuk hareketler 

yapma ve akıllı yaklaşımlarla hızlı düşünme 

kabiliyeti olarak belirtilmiştir (11). Değişimlerin 

her geçen gün yaşanmasıyla birlikte, örgütlerde 

yenilikler meydana gelmiş ve yenilikçi yaklaşımlar 

önem kazanmıştır (12). Böylece örgütsel çeviklik 

kavramı yazında yerini almıştır. Literatür 

incelendiğinde; “Çeviklik”, “Çevik Yöntemler”, 

“Çevik Örgüt”, “Örgütsel Çeviklik” ve “Çevik 

İnsan Kaynakları” kavramlarının sıklıkla 

kullanıldığı görülmüştür (13). 

Örgütsel çeviklik, organizasyonların etraflarındaki 

değişimleri tespit etmesi ile etkin şekilde tepki 

verebilmesidir (14). Bu durumun sonucunda 

kuruluşlar fırsatları değerlendirerek hedeflerine 

ulaşabilmekte ve görevlerini başarıyla 

yürütmektedir (15). Bir başka ifadeyle, bir 

kuruluşun işgücü piyasasındaki taleplerini 

karşılarken değişime çabuk yanıt verme, yüksek 

performans standartlarına erişme ve kaliteli 

hizmetler sunma becerisidir (16). Organizasyonun 

çevresindeki değişimleri takip etme, yeni 

teknolojiler karşısında rekabet avantajı 

sağlayabilme, yönetişim (iletişim, iş birliği, 

şeffaflık) ilkelerini uygulama, esnek ve yalın örgüt 

kültürünü oluşturma, müşterilerin beklenti (istek) 

ve ihtiyaçlarını kısa sürede karşılayabilme, iş 

görenlerin motivasyon, moral, bağlılık ve 

liyakatlarını elde etme kabiliyetidir (17). 

İşletmelerin etkin bir performans göstererek en 

yüksek kalitede ürün ve hizmet üretmesi ile değişen 

piyasa ortamında rahat bir şekilde çalışmasıdır 

(18). Kurumun performans kaynaklarını kullanarak 

değişimlere adapte olma ve sürekli olarak uyum 

sağlama yeteneğidir (19). İşletmenin varlık ve 

kaynaklarını etkili ve verimli şekilde dağıtması ile 

çevre koşullarının ihtiyacı doğrultusunda yüksek 

değerli faaliyetlere yönelmesidir (20). Rekabet 

avantajı sağlayan piyasaları öngörmek, piyasalar 
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hakkında gerekli bilgilere ulaşmak, ürün, hizmet, 

dağıtım kanalları ile pazar segmentlerinde üstünlük 

elde etmeyi amaçlayan organizasyon yapısını ifade 

etmektedir (21). Kuruluşun dijital teknolojilerini 

kullanarak daha iyi iş çıktılarını elde etmede 

rekabet avantajı sağlayacak eylemlere yönelmesi 

ve pazar fırsatlarına hızlı şekilde yanıt verebilmesi 

amacıyla bilişim teknolojilerinden yararlanmasıdır 

(22). Bu bağlamda çevik örgütler, mevcut ürün ve 

hizmetlerini müşterilerin gereksinimlerini 

karşılayacak yeni dijital teknolojilere dayalı 

olmasını sağlamaktadır (1).  

Yüksek düzeyde örgütsel çevikliğe sahip olan 

kurumlar çevrelerinde meydana gelen değişimleri 

hızlı bir şekilde algılamakta, gereksiz faaliyetlerini 

en aza indirerek maliyetlerini düşürmekte, yeniliğe 

odaklanmakta, yetkinliklerini sağlamak için 

yetenekleri ile kaynaklarını entegre etmektedir 

(23). Kurumların yenilik yaklaşımına önem 

verildiğinden dolayı yenilikçi performansları 

artmakta, sürdürebilir rekabet avantajı 

sağlamaktadır (24). Gelişimlere açık olan, 

değişimleri başlatan, üretken kalabilen, takım 

olarak çalışabilen, örgüt içinde iletişimi kuvvetli 

olan organizasyonlar olarak ele alınmaktadır (25). 

Hizmet sunduğu müşterinin ihtiyaçlarını göz önüne 

alarak mal ve hizmetlerin tasarımı, planlaması ve 

üretimi sağlanmaktadır (26). Hiyerarşi seviyesi ile 

formalizasyonun daha az olduğu ve merkezi 

olmayan karar verme yapısına sahip 

organizasyonlarla karakterize edilmektedir (27). 

Ayrıca kurum liderinin işbirliğine dayalı yönetim 

tarzını teşvik ettiğini, kendi kendini organize eden 

ekiplerin desteklendiği, sosyal etkileşimleri ve 

katılımı destekleyen, öğrenmeyi ve yeniliği 

bünyesinde barındıran kuruluşlardır (28). Örgütsel 

çeviklik; algılama çevikliği, karar verme çevikliği 

ve hareket etme çevikliği olmak üzere üç 

bileşenden oluşan bir yapıya sahiptir (29). 

Organizasyonun çevresindeki faktörleri 

(müşteriler, rakipler, teknoloji) ve değişiklikleri 

zamanında izleme, tarama ve kontrol etme yeteneği 

algılama çevikliği olarak ifade edilmektedir. Karar 

verme çevikliği ise; çeşitli kaynaklardan elde 

edilen bilgileri toplama, organize etme, 

değerlendirme, fırsat ve tehditleri tanımlama, 

kaynakları yeniden tahsis etme ve yeni rekabet 

eylemlerinin yapılacağına öncülük eden eylem 

planları oluşturabilme kabiliyetidir. Örgütün 

kaynaklarını bir araya getirme, süreçleri yeniden 
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düzenleme eylemlerine hareket etme çevikliği 

denilmektedir (15). 

Zhang ve Shafi (2000) tarafından örgütsel çeviklik 

kavramına ait kavramsal bir model 

oluşturulmuştur. Kavramsal modelin ilk 

aşamasında işletmelerin rekabet edebilmeleri için 

çevrelerindeki değişimleri ifade eden “Çeviklik 

Sürücüleri”, ikinci aşamada işletmelerin çevresinde 

oluşan değişikliklere olumlu şekilde cevap 

vermesi, kendisi için avantaja dönüştürdüğü 

“Yetenekler” ve son aşamada teknoloji, yenilik, 

insan kaynakları ve araçların tanımlandığı 

“Çeviklik Sağlayıcıları” bulunmaktadır (30).  

Örgütsel çeviklik kavramının bünyesinde “Cevap 

Verme-Yetkinlik-Esneklik-Hız” olmak üzere dört 

temel yetenek bulunmaktadır (31): 

• Cevap Verme: Örgütlerin meydana gelen 

değişimleri tespit etmesi, hızlı tepki vermesi, 

kullanması ve bu değişimlere adapte olmasıdır. 

• Yetkinlik: Örgütün amaç, hedef, misyon, 

vizyon ile stratejik planlarına yönelik faaliyetleri 

için verimliliğini ve etkinliğini içeren kapsamlı 

yeteneklerdir. 

• Esneklik: Örgütün devamlılığının 

sağlanması amacıyla, kaynakları ile yapısını 

müşterilerin ihtiyaç ve isteklerine göre uygun 

zamanda ve doğru şekilde uyumlaştırabilmesidir.   

• Hız: Örgütün en hızlı ve verimli şekilde 

görevlerini, işlevlerini, ürün ve hizmetlerini sunma 

becerisidir. 

Sağlık Kurumlarında Örgütsel Çeviklik 

Toplum ve birey sağlığının sağlanması ile 

sürdürebilmesine yönelik amaçları bulunan sağlık 

kurumlarının, rekabetin yoğunlaştığı günümüz 

dünyasında değişikliklere hızla yanıt vermeleri 

gerekmektedir. Böylece çevresel değişimlere uyum 

sağlamaları ve yaşamlarını devam ettirebilmeleri 

için çevik bir organizasyon yapısına sahip 

olmalıdırlar (32). Örgütsel çeviklik sağlık 

kurumlarının yaratıcılık ve yeteneklerini 

artırmakta, stratejileri geliştirmekte, kendi kendini 

organize eden iş gruplarını ortaya çıkarmakta, 

uygun iletişim kanallarını oluşturmakta, etkin karar 

verme sistemlerini sağlamakta ve çalışanlarını 

yetiştirmekte ve güven vermektedir (33). Ayrıca 

düşük maliyetle kaliteli sağlık bakım hizmetinin 

sunulmasında, maliyetlerin azalmasında, hem iç 

hem de dış müşteri memnuniyetinin 

yükseltilmesinde, sağlık kurumunun pazar payı ile 

rekabet gücünün artmasında ve yeni hizmet 
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faaliyetlerinin belirlenmesinde önemli rol 

oynamaktadır (34, 35). 

Literatür incelendiğinde, sağlık alanında örgütsel 

çeviklik ile ilgili yapılan çalışmalara 

rastlanılmıştır. Üniversite hastanesinde çalışan 375 

katılımcıyla ele alınan çalışmada, örgütsel çeviklik 

ve örgüt sağlığı arasındaki pozitif ve anlamlı 

ilişkinin olduğu saptanmıştır (36). Sağlık 

çalışanları arasında yapılan çalışmalar, örgütsel 

zekanın örgütsel çeviklik üzerinde etkili olduğunu 

göstermiştir. Çalışmalarda sağlık kurumlarının 

örgütsel zekasının arttırılmasında çevik bir 

organizasyona sahip olunacağının, organizasyonun 

örgütsel hedeflerine daha hızlı ulaşılacağının ve 

hastalara daha etkin hizmet sunulacağının 

sonuçlarına varılmıştır (37, 38, 39, 40). Örgütsel 

zekanın örgütsel çeviklik üzerinde pozitif bir 

etkisinin olduğu, bu anlamlı etkide örgütsel 

unutmanın ve örgütsel öğrenmenin aracı rolüne 

dikkat çekilmiştir (41). Örgütsel zeka ve örgütsel 

çeviklik arasındaki ilişkide örgütsel öğrenmenin 

aracı rolünün incelendiği çalışmada; örgütsel 

öğrenmenin örgütsel çeviklik ile istatistiksel bir 

ilişkisinin olduğu, örgütsel öğrenmenin örgütsel 

zeka ve örgütsel çeviklik ilişkisinde aracı görevi 

gördüğü tespit edilmiştir (34). Ayrıca İran’da 

yapılan bir başka araştırmada sağlık hizmetlerinde 

duygusal zekanın örgütsel çeviklik ile ilişkisinin 

ölçüldüğü görülmüştür (32). Hemşirelerin takım 

çalışması ve örgütsel çeviklik kavramlarının 

incelendiği çalışmada; ekip çalışmasının bağlılık, 

güven, sorumluluk, yapıcı tutum ve amaçlılık gibi 

boyutların örgütsel çevikliği etkilediği 

gözlenmiştir (42). Dönüşümcü liderliğin örgütsel 

çeviklik üzerindeki etkisinde işe bağlılığın aracı 

rolünün incelendiği çalışmanın da olduğu 

saptanmıştır (43). Bir sağlık kuruluşunda yapılan 

çalışmada örgütsel sessizlik ve unutkanlığın 

çalışanların güçlendirme özellikleri üzerinde 

örgütsel çevikliğin etkisi incelenmiştir. Örgütsel 

çevikliğin personel güçlendirme, unutma ve 

örgütsel sessizlik üzerinde etkisinin olduğu, sağlık 

yöneticilerinin günümüz dinamik ortamına uyum 

sağlamaları için örgütsel çeviklik kavramının 

önemini saptamalarını, bu kavramın unutma ve 

personelin geliştirilmesi konusunda önemli bir 

unsur olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

vurgulanmıştır (44). Diğer bir çalışmada, 

entelektüel sermayenin hemşirelerin iş performansı 

üzerindeki etkisinde örgütsel çevikliğin aracı rolü 
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araştırılmıştır. Buna göre örgütsel çevikliğin 

hemşirelerin iş performansını iyileştirmede ve 

hastanenin entelektüel sermayesini güçlendirmede 

önemli bir faktör olabileceğini göstermiştir (45). 

Bu çalışmalara ek olarak hastanelerin çevikliğinin 

değerlendirilmesinde (35), sağlık hizmetlerini 

iyileştirmek için performans analizinde (46), bilgi 

teknolojilerinin tedavi süreciyle entegrasyonunda 

(47, 48, 49), öğrenen organizasyonlar oluşturmada 

(50), kariyer hedeflerini belirlemede (51) örgütsel 

mükemmelliğe ulaşma üzerindeki etkisinde (52), 

kurumsal başarıyı artırmadaki rolünde (53), iş 

zenginleştirme (54), bireysel güçlendirme (55) 

arasındaki ilişkiyi belirlemede kullanılmıştır. 

Suudi Arabistan'daki kamu hastanelerinin 

inovasyon yeteneklerinin örgütsel çeviklik ve 

performans üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir 

(56). Örgütsel çevikliğin hastanelerin akreditasyon 

derecesi ile pozitif ilişkisi göz önünde 

bulundurulduğunda, yöneticilerin örgütsel 

çevikliği artırmak için akreditasyon sürecindeki 

uygulamalarını güçlendirilmesine daha fazla önem 

vermesi ve standartlar ile düzeltici önlemlerin 

alınmasının gerekli olduğunu belirtmişlerdir (57). 

İstanbul’daki özel hastanelerde ele alınan 

araştırmada, vizyoner liderliğin örgütsel çeviklik 

üzerindeki rolü ortaya koyulmuştur (58, 59). Bir 

hastanenin yoğun bakım ünitesinde yapılan 

araştırmada, hastane liderlerinin yüksek 

performanslı çalışma alanlarında örgütsel 

çevikliğin rolü ve bunun sağlık personeli açısından 

memnuniyet durumu üzerindeki etkisi analiz 

edilmiştir (60). Hemşireler arasında örgütsel 

dayanıklılık ve çevikliğin bir belirleyicisi olarak 

bilgi yönetimi incelenmiştir. Sonuç olarak her üç 

değişken arasında anlamlı ve pozitif yönde ilişkinin 

olduğu sonucuna varılmıştır (61).  

VUCA Dünyasında Örgütsel Çeviklik 

Bilgi ve teknoloji alanında yaşanılan değişimler, 

salgın hastalıklar, hızlı bir şekilde değişen iç ve dış 

müşteri talepleri, yeni pazarlara girilmesi ve 

ekonomik dalgalanmalar öngörülemezlik, 

belirsizlik ile kararsızlık durumlarını beraberinde 

getirmiştir (62). Küresel düzeyde yaşanılan bu 

değişim ve gelişmelere ayak uydurabilmek ve 

kurumların faaliyetlerine devam ettirebilmeleri için 

son dönemlerde yeni bir kavram olarak ortaya 

çıkan VUCA yaklaşımının benimsenmesi önem arz 

etmektedir.  
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1987 yılında Bennis ve Nannus tarafından ortaya 

atılan VUCA kavramı; değişkenlik (volatility), 

belirsizlik (uncertainty), karmaşıklık (complexity) 

ve muğlaklık (ambiguity) bileşimleri çerçevesinde 

ele alınmaktadır (63). VUCA; bir pazarın, 

endüstrinin ya da örgütün değişim hızını, 

büyüklüğünü, niteliğini ve hacmini belirten 

değişkenlik (volatility); gelecekte yaşanılması 

muhtemel sorunların ve durumların 

öngörülemezliğini ifade eden belirsizlik 

(uncertainty); önemli görülmesi gerekilen birbirine 

bağımlı çok sayıda faktörün olması karmaşıklık 

(complexity) ve olayların gerçekliğinin net olarak 

görülememesi adı verilen muğlaklık (ambiguity) 

boyutlarından oluşmaktadır (64).  

Aslında kavram, ilk olarak Amerika Birleşik 

Devletleri Ordusunda Soğuk Savaş döneminde 

askeri birlik liderlerinin karşılaştığı genel 

durumları, koşulların değişkenliğini, belirsizliğini 

ve karmaşıklığını anlatmak için kullanılmıştır (65). 

Daha sonraki süreçlerde VUCA kavramı finans, 

sağlık ve eğitim vb. olmak üzere çok çeşitli 

alanlarda kullanıldığı görülmüştür.  

Örgütsel çeviklik karmaşıklığın, değişkenliğin, 

muğlaklığın ve belirsizliğin yaşandığı VUCA 

ortamında kurumlara avantaj kazandırmakta, 

kurumun performansını (müşteri memnuniyeti, 

gelir, kar seviyesinde artış vb.) olumlu yönde 

etkilemekte ve iç (hissedar, çalışan) ile dış 

(müşteri, rakip vb.) müşteriler ile ilgili süreçlerde 

sürekli bir şekilde cevap vermede etkili olmaktadır 

(66). Pazarın arz ve ihtiyaçları çerçevesinde 

hizmetlerini ve süreçlerini değiştirebilmeleri ve 

beklenmedik ve karmaşık koşullara etkili bir 

şekilde cevap verebilmeleri için sağlık 

kurumlarının çevik örgüt yapısına sahip 

olmalıdırlar. Bu açıdan sağlık kurumlarının 

çevrelerinde yaşanılan değişimlere ve beklenmedik 

olaylara tepki vermeleri ve karşılaştıkları durumlar 

karşısında esnek ve hızlı hareket etme kabiliyetinde 

bulunmaları için VUCA kavramını ele almaları 

gerekmektedir. 

Sonuç olarak, günümüzde sağlık kurumlarının 

varlığını sürdürebilmeleri, rekabet şartlarına uyum 

sağlayabilmeleri ve sürdürebilirliğini korumaları 

çevik organizasyon yapısıyla mümkün 

olabilmektedir. Öngörülemeyen gelecek olarak 

adlandırılan VUCA dünyasında belirsizliklerle 

mücadele edebilen kurumlar ve örgüt yapıları 

faaliyetlerini sürdürebilmektedir. Bu açıdan bu 
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ortamda esnek ve hızlı bir şekilde hareket edebilen 

çevik örgütler dinamik değişimlere ayak 

uydurabilecek, proaktif davranışlar sergileyecek ve 

belirsizlik yaşanılan ortamlarda faaliyetlerini güçlü 

bir şekilde yerine getirecektir. 

 

SONUÇ 

Sağlık kurumları; sağlık hizmetlerini başarılı bir 

şekilde sunan ve matris örgüt yapısına sahip 

organizasyonlardır. Tıp ve teknolojide yaşanan 

ilerlemeler, örgütlerin çevrelerinde meydana gelen 

karmaşıklık ile belirsizliklerle karşı karşıya 

kalmaları ve hastaların tanı ile tedavilere verdikleri 

tepkiler çevik örgütlerin önemini ortaya çıkarmıştır 

(60). Sağlık kurumlarının dinamik, sürekli, yüksek 

teknolojili, çevresel değişikliklere adapte olan, 

gelişmeleri takip eden bir yapıya bürünmeleri 

örgütsel çeviklik kavramıyla mümkün olmaktadır. 

Bu stratejiyi uygulayan sağlık kurumlarında; artan 

hasta memnuniyetine, iyileşen hasta sayısına, 

düşük hastane kalış süresine, doğru tanı ve tedavi 

işlemlerine, verimli ve etkin şekilde sunulan sağlık 

hizmetlerine ile azalan tedavi maliyetlerine neden 

olmaktadır. Örgütsel çeviklik, sağlık kurumlarının 

tümünü ele alacak şekilde planlanmalı ve 

yürütülmelidir. Sağlık yöneticilerinin kavramı 

doğru bir şekilde inceleyip, etkileyen unsurları 

belirleyip, arttırıcı uygulamaları ele alınmalıdır. 

Ayrıca sağlık sektöründe örgütsel çeviklik ile ilgili 

çalışmaların daha fazla yapılması önerilmektedir. 

Ek olarak örgütsel çevikliğe sahip sağlık 

kurumlarının çevrelerinde yaşanan değişimlere 

tepki vermelerinin kolaylaşması, rekabet gücünün 

artması ve kurumsal açıdan sürdürülebilirliğinin 

sağlanması için VUCA kavramının önemini 

anlamalı ve kurumun VUCA dünyasına ayak 

uydurabilmelerini sağlayacak yeni yöntemlerin 

belirlenmesi ile uygulanması tavsiye edilmektedir. 
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Şekil 1. Örgütsel Çeviklik Kavramsal Modeli 

Kaynak: Zhang ve Shafi  (2000) 
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DERLEME 

Ameliyat Sonrası Dönemde Uykusuzluğun Yönetiminde Işık ile İlgili Yapılan Girişimlerin Gözden 

Geçirilmesi 

Fatma GÜNDOGDU1, Nastaran DELJAVAN2 

ÖZ 

Hastalarda, ameliyat sonrası dönemde, anksiyete, cerrahi infalamatuvar yanıt, genel anestezi, ağrı, klinik ortamdaki gürültü ve ışık gibi çevresel 

nedenlere bağlı olarak uykusuzluk görülebilmektedir. Uykusuzluk iyi yönetilemezse hastaların ameliyat sonrası iyileşme süreci olumsuz 

etkilenebilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrası dönemde uykusuzluğun yönetimi önemlidir. Uykusuzluğun yönetiminde ise farmakolojik 

yöntemler sınırlı olup gevşeme teknikleri, müzik, aromaterapi, kulak tıkacı, göz maskesi kullanımı, gürültünün azaltılması, psikolojik destek ve 

eğitim stratejileri gibi nonfarmakolojik yöntemlerden yararlanılması önerilmektedir.Bununla birlikte ameliyat sonrası dönemde sağlıklı bir uyku 

için sirkadiyen ritmin korunması önemlidir ve ışık faktörü, sirkadiyen ritmin korunmasında en önemli faktörlerden birisidir. Bu derlemenin amacı 

ameliyat sonrası dönemde uykusuzluğun yönetiminde göz maskesi kullanımı, sabah parlak ışık uygulaması ve hasta odasının sirkadiyen ritme 

uygun aydınlatılmasına yönelik ışık ile ilgili yapılan araştırmaların gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Yapılan gözden geçirme sonucunda, göz 

maskesi kullanımı, parlak ışık uygulaması, sirkadiyen ritme göre hasta odası aydınlatmalarına yönelik girişimlerin postoperatif dönemde 

uykusuzluğun yönetiminde faydalı olabileceğine ilişkin araştırmaların bulunduğu ancak bu alana yönelik kapsamlı araştırmaların yapılması 

gerektiği sonucuna varılmıştır.    

 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrası Dönem; Işık; Uykusuzluk  

 

A Review of Light-Related Interventions in the Management of Insomnia in the Postoperative 

Period 

 Fatma GÜNDOGDU1, Nastaran DELJAVAN2 

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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GİRİŞ 

Uyku yaşamı sürdürmek, sağlığı korumak ve 

iyileşmek için gereklidir. Amerikan Uyku Tıbbı 

Akademisi ve Uyku Araştırmaları Derneği’nin 

sağlıklı bir yetişkin için önerilen uyku miktarı 

konusundaki konsensus raporunda, yetişkinlerde 

optimal sağlığı desteklemek için 7-9 saatlik uyku 

süresinin ideal olduğuna yönelik fikir birliğine 

varıldığı belirtilmiştir (1). Uykuya dalmada 

ve/veya uyanmada zorluk yaşama, gece uyku 

esnasında istemeden sık sık uyanma, uykudan 

sonra kendini dinlenmiş hissetmeme, gündüz 

uyuklama ve gündüz işlev bozuklukları kötü uyku 

kalitesi göstergeleridir. Ameliyat sonrası dönem ise 

sağlıklı bir uykunun gerçekleştirilmesini 

engelleyen ve uykusuzluğun yönetilmesini 

gerektiren birçok faktörü barındıran bir dönemdir.  

Anksiyete, cerrahi inflamatuar yanıt, genel 

anestezi, cerrahinin türü ve büyüklüğü, cerrahiye 

bağlı gelişen ağrı, ameliyat öncesi var olan uyku 

bozuklukları, yorgunluk ve cerrahi girişime bağlı 

enfeksiyon, bulantı-kusma, vb. diğer yan etkilerle 

birlikte, klinik ortamdaki gürültü ve ışık gibi 

çevresel faktörler, ameliyat sonrası dönemde 

uykusuzluk görülme sıklığını ve şiddetini artıran 

başlıca risk faktörleridir (2,3,4). Ayuse ve ark.’nın, 

genel anestezinin ameliyat sonrası dönemdeki uyku 

bozukluklarına etkisine yönelik, 1.044 hastayla 

yaptıkları, altı klinik araştırmayı değerlendirdikleri 

çalışmalarında, genel anestezinin, ameliyat sonrası 

dönemde uyku veya sirkadiyen döngüdeki 

değişikliklere bağlı olarak uyku bozukluklarına 

neden olabileceğini belirlemişlerdir (5). Yapılan 

başka bir çalışmada, artroplasti cerrahisi yapılan 

hastalarda, ameliyat öncesi Pitsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi ile uyku kalitesi değerlendirrilmiş 

ve  7 puan ve altında olanlar uyku kalitesi iyi, 7 

puan üzeri olanlar uyku kalitesi kötü olan grup 

olarak belirlenmiştir. Uyku kalitesi iyi olan hasta 

grubu ile  uyku kalitesi kötü olan hasta gruplarının 

ameliyat sonrası uyku kaliteleri karşılaştırıldığında, 

ameliyat öncesi uyku kalitesi iyi olan hastaların, 

ameliyat sonrası uyku kalitelerinin daha iyi olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca ameliyat sonrası yaşanılan 

ağrı ve anksiyetenin ameliyat sonrası uyku 

bozuklukları ile ilişkili risk faktörleri olduğu 

belirlenmiştir(3).    

Ameliyat sonrası yaşanılan uykusuzluk ise, cerrahi 

iyileşmenin gecikmesine, deliryum gibi bilişsel 
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fonksiyon bozukluklarına, ameliyat sonrası ağrı 

hassasiyetinin artmasına ve kardiyovasküler 

olayların yaşanmasına neden olabilmektedir (6,7). 

Total diz artroplastisi yapılan 994 hastadan oluşan 

prospektif kohort bir çalışmada ameliyat öncesi 

uyku kalitesi puanı ile ağrı, ve yatış süresi ile ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Ameliyat öncesi  daha iyi bir 

uyku kalitesinin ağrıyı ve analjezik kullanımını ve 

yatış süresini azaltabileceği belirtilmiştir  (8).  Yine   

ameliyat sonrası kronik ağrıda ameliyat öncesi 

uyku bozukluğunun (kötü uyku 

kalitesi/uykusuzluk) etkisini değerlendiren bir 

sistematik gözden geçirme ve meta-analizde, 

ameliyat öncesi uyku bozukluğunun ameliyat 

sonrası kronik ağrının gelişimine ve şiddetine 

olumsuz katkıda bulunduğunu göstermiştir (9). Bu 

nedenle uykusuzluğun ameliyat sonrası yönetimi 

için ameliyat öncesi değerlendirilmesi ve 

uykusuzluğun önlenmesine yönelik girişimlere 

ameliyat öncesi başlanması önemlidir (8).  

AMELİYAT SONRASI UYKUSUZLUĞUN 

YÖNETİMİNDE FARMAKOLOJİK VE NON 

FARMAKOLOJİK GİRİŞİMLER 

Uykusuzluğun yönetimi için farmakolojik 

yaklaşımlar sınırlıdır. Bu nedenle ameliyat sonrası 

uykusuzluğun yönetimi için farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yaklaşımların birlikte 

kullanılması uykusuzluğun yönetiminde daha etkin 

olabilir. Deksmedetomidin, zolpidem (10), 

melatonin (11) kullanılması, cerrahi sonrası 

hızlandırılmış iyileşme (ERAS) protokolü ve 

bilişsel davranış terapisi (10) uygulaması, çevresel 

gürültü ve ışık seviyelerinin kontrolü cerrahi 

sonrası uykusuzluğun yönetiminde önerilen 

farmakolojik ve non-farmakolojik yaklaşımlardır. 

Hu ve arkadaşlarının yoğun bakım ünitelerinde 

uykusuzluğu önlemeye yönelik nonfarmakolojik 

girişimlerin etkisini değerlendirdikleri Cochrane 

incelemesinde, yoğun bakım ünitesindeki 

yetişkinlerde uykuyu teşvik etmek için non-

farmakolojik girişimlerin (müzik, gevşeme 

teknikleri, ayak masajı, akupresüre, gürültü ve ışığı 

azaltmaya yönelik girişimler) kullanımına ilişkin 

mevcut kanıtların kalitesinin düşük ya da çok 

düşük olduğu belirlenmiştir (12). Kanıt kalitesi 

düşük olmasına rağmen, kulak tıkacı veya göz 

maskesi ya da her ikisinin kullanımının uyku ve 

deliryum insidansı üzerinde yararlı etkileri 

olabileceğine dair kanıtlar olduğu görülmüştür 

(12).  Gevşeme teknikleri, müzik, aromaterapi, 
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kulak tıkacı, göz maskesi kullanımı, gürültünün 

azaltılması, psikolojik destek ve eğitim stratejileri 

gibi girişimler ameliyat sonrası dönemde uyku 

kalitesini iyileştirmede etkili olabilecek non 

farmakolojik yaklaşımlardır (13, 14, 15, 16).   

Uykusuzluğun Yönetiminde Sirkadiyen Ritim 

ve Işık Düzenlemesine Yönelik Girişimler 

Vücudun biyolojik saati olarak nitelendirilen 

sirkadiyen ritim, fizyolojik, biyolojik, kimyasal ve 

davranışsal ritimlerin 24 saatlik zaman dilimi 

içerisinde tekrar etmesiyle oluşan bir döngüdür. 

Sağlıklı bir uyku için sirkadiyen ritmin korunması 

önemlidir. Sirkadiyen ritimin bozulmasına neden 

olabilecek en önemli etken ise ışıktır. Tamamen 

karanlık bir ortam uyku için idealdir ve uyku için 

mavi ışıktan kaçınılması gerekmektedir 

(17).  Geceleri fazla ışığa maruz kalma melatonin 

salınımını baskılayarak uyku uyanıklık 

döngüsünün bozulmasına (18) ve cerrahi sonrası 

hastaların uykusuzluk yaşamasına neden olabilir. 

Mason ve ark. laboratuvar çalışmasında, sağlıklı 

yetişkinlerde loş ışıklı (<3 lx) ortama göre uyku 

sırasında bir gece orta düzeyde (100 lx) ışığa maruz 

kalmanın gece kalp atış hızını artırdığını, kalp hızı 

değişkenliğini azalttığını (daha yüksek 

sempatovagal denge) ve ertesi sabah insülin 

direncini artırdığını saptamışlardır (19).  

Gece Işığa Maruziyetin Azaltılması/Önlenmesi 

Gece melatonin salınımı için karanlık bir ortam 

gerekir.  Sirkadiyen ritim uyku bozukluğu ve 

nöropsikiyatrik tanısı olan hastalarda, uykuyu 

iyileştirmeye yönelik ışık müdahalelerinin, uyku 

kalitesi, süresi ve zamanlaması üzerindeki etkisinin 

incelendiği meta analizde, akşam ışığa maruziyetin 

azaltılmasıyla, toplam uyku süresinde daha fazla 

artışın olduğu saptanmıştır (20). Yoğun bakım 

ünitesinde ışığı azaltmaya yönelik göz maskesi ve 

gürültüyü azaltmaya yönelik kulak tıkacı 

kullanımının uyku kalitesine etkisinin 

değerlendirildiği 13 çalışmadan toplam 797 

hastanın dahil edildiği meta analizde, tek başına 

kulak tıkacı kullanımının uyku kalitesi üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığını, tek başına göz 

maskesi (1,2 ya da 3 gece) kullanımının uyku 

kalitesi üzerinde önemli bir etkisi olduğu ve hem 

kulak tıkacı hem de göz maskesi (1,2 ya da 3 gece) 

kullanımının uyku kalitesi üzerinde en büyük etki 

boyutuna sahip olduğu kanıtlanmıştır (21). Kalp 

damar cerrahisi olan hastalarda, 21.00-07.00 

saatleri arasında sadece üç gece göz maskesi 
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kullanımının uyku kalitesi üzerine orta düzeyde 

olumlu etkisi olduğu bulunmuştur (22, 23).  

Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) hastalarında “karanlık 

gece müdahalelerinin” (göz maskesi veya mavi 

ışık filtreli gözlükler veya azaltılmış ünite 

aydınlatması, gürültünün azaltılması, ilaç verme 

saatlerinin düzenlenmesi, tıbbi ekipmanların 

sesinin azaltılması vb.)  uyku kalitesi ve gündüz 

uykululuğu üzerindeki etkisine dair kanıtların 

değerlendirildiği meta analizde ise 12 randomize 

kontrollü çalışma ve bir yarı deneysel çalışmadan, 

altı çalışmanın göz maskesi ve kulak tıkacı 

müdahalesi içerdiği saptanmıştır. Meta analiz 

sonucunda aydınlatmayı azaltma ve göz maskesi 

kullanımı gibi uygulamaların, uyku kalitesini 

önemli ölçüde arttırdığına ilişkin kanıtlar elde 

edilmekle birlikte bu alana yönelik acil olarak daha 

kapsamlı çalışmaların yapılması gerektiği 

belirtilmiştir (24).  

Işık tedavisinin uyku problemleri üzerine etkisinin 

değerlendirildiği başka bir meta analizde, ışık 

tedavisinin genel olarak uyku problemlerinde, 

özellikle sirkadiyen sonuçlar ve uykusuzluk 

semptomları üzerinde küçük ile orta düzeyde etkili 

olduğu belirtilmiştir (25). Göz maskesi ve kulak 

tıkaçlarının uyku üzerine etkisine yönelik yapılan 

19 çalışmanın değerlendirildiği sistematik 

derlemede, ortamdaki gece ışığını ortadan 

kaldırmayı amaçlayan göz maskelerinin uyku 

kalitesini ve uyku süresini artırdığı belirlenmiştir 

(26).  Hu ve ark.’nın planlı bir kalp ameliyatı 

geçiren ve Kardiyak Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesi'nde (KCYBÜ) en az 2 gece kalması 

beklenen hastaların KCYBÜ'de ameliyat sonrası 

gecelerde 30 dakikalık rahatlatıcı müzikle birlikte 

kulak tıkaçları ve göz maskesi kullanımının uyku 

derinliği, uykuya dalma, uyanmalar, uyandıktan 

sonra tekrar uykuya dalma ve genel uyku 

kalitesinde etkili olduğunu bulmuşlardır 

(27).  Ancak gece melatonin seviyeleri ve kortizol 

seviyesi üzerindeki herhangi bir etki olmamasının, 

ameliyatın zamanlaması, ilaç kullanımı ve bireysel 

farklılıklar gibi çeşitli faktörler tarafından 

maskelenmiş olabileceğini bu nedenle daha büyük 

ölçekli çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu 

belirtmişlerdir (27).   

Gündüz Parlak Işığa Maruziyetin Arttırılması 

Yine sağlıklı sirkadiyen ritmi teşvik etmek ve 

tutarlı bir uyku-uyanıklık döngüsünün 

desteklenmesi için sabah ışığından yararlanmaya 
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olanak sağlayan parlak ışık tedavisinin, endojen 

melatonin salınımını baskılayarak etki ettiği 

düşünülmektedir (28). Parlak ışık tedavisi sabah 

uykudan uyanmaya yardımcı olarak, doğal 

sirkadiyen ritmi koruma veya eski haline getirmeyi 

amaçlar (29). Demansı olan 1012 yaşlı kişiyi 

içeren toplam 18 randomize kontrollü çalışmanın 

incelendiği meta analizde ışık tedavisinin gece 

uyanmalarını önemli ölçüde azalttığı, uyku 

kalitesini küçük ile orta düzeyde bir etkiyle 

artırdığını saptamışlardır (30). Cerrahiden bir gün 

sonra ventilatörden çıkarılan özofajektomi 

hastalarında, dört gün boyunca günde iki saat 

parlak ışık uygulamasının, uyku-uyanıklık 

döngüsünü iyileştirdiği saptanmıştır (31). Başka bir 

çalışmada ameliyat sonrası cerrahi yoğun bakım 

ünitesinde, üç gün boyunca hastalara sabahları 

9.00-11.00 saatleri arası iki saat uygulanan parlak 

ışık tedavisinin (5000 lx 1.40 m'lik bir mesafeyi 

koruyacak şekilde uyarlanmış parlak ışık 

ekipmanıyla 30-45°'lik bir pozisyonda) uykusuzluk 

şiddetini azalttığı, deliryum üzerine önleyici bir 

etkisi olduğu saptanmıştır (32). Yakın zamanda 

postoperatif ameliyat sonrası deliryumu önlemek 

için uyku teşviki ve sirkadiyen ritme yönelik 

müdahale stratejilerini değerlendiren 

mevcut randomize klinik araştırmaların 

değerlendirildiği sistematik değerlendirme ve meta 

analiz sonucunda uyku teşviki ve sirkadiyen ritmi 

düzenlemeye yönelik parlak ışık tedavisi ile ilgili 

üç çalışmayı analiz etmişlerdir. Analiz sonucunda 

ameliyat sonrası zamanlı parlak ışık maruziyetinin 

uykuyu iyileştirmekle birlikte, deliryumu 

önlemede yardımcı olabileceğini belirtmişlerdir 

(33).  

Sirkadiyen Ritme Uyumda Aydınlatmanın 

Mimari Olarak Düzenlenmesi 

Ameliyat sonrası dönemde gece ışığın azaltılması 

için göz maskesi kullanma ya da karanlıktan 

yararlanmanın ve sabah uyanıklığa yardımcı olmak 

için parlak ışığın kullanımı uykusuzluğun 

önlenmesinde etkili olan girişimler olduğu 

görülmüştür. Binaların ışıklandırmasının 

sirkadiyen ritme uygun şekilde yapılmasının da 

gece uykuya dalma, uyku bölünmelerinin 

önlenmesi ve sabah uykudan uyanma ve gündüz 

uyanık kalmaya yardımcı olarak uykusuzluğu 

önleyebileceği düşünülmektedir. Anitha 

Vijayalakshmi ve Nesasudha'ya göre, bir hasta 

odasındaki iyi tasarlanmış aydınlatma sadece 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-clinical-trial
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hastaların psikolojisini olumlu yönde etkilemekle 

kalmaz, aynı zamanda sağlık durumlarının 

iyileşmesini de etkiler (34). İç mekan hava kalitesi, 

doğal havalandırma ve doğal ışık dahil olmak üzere 

sağlık hizmetlerinin kalitesini ve hasta sağlığını 

etkileyen çeşitli faktörler olduğunu belirtmektedir. 

Bu faktörler hasta merkezli bakım için çok 

önemlidir. Doğal ışık, insan davranışını ve ruh 

halini etkilediği ve bilişsel süreçler üzerinde 

doğrudan ve dolaylı bir etkiye sahip olduğu için 

özellikle önemlidir (35). Bu bağlamda, Ferrante ve 

Villani Roma'daki Policlinico Universitario di Tor 

Vergata'nın göğüs ve kalp damar cerrahisi 

bölümündeki iki hasta odasında doğal ışık 

kalitesini etkileyebilecek tüm önemli değişkenleri 

değerlendirmiştir. Sonuç, hasta sayısı ve pencere 

yönü gibi faktörlerin tasarım stratejilerini nasıl 

etkileyebileceğini ve bitmiş tasarımın kalitesini 

nasıl tahmin edebileceğini göstermektedir. Tek 

yataklı ve güneye bakan pencereli odanın refah 

parametreleri açısından kontrolü, iki yataklı ve 

doğuya bakan pencereli odaya göre daha kolaydır; 

bu odada parlama sorunu yaşanmakta ve 

mahremiyet ile doğal aydınlatma arasında bir 

denge kurulamamaktadır. Tasarım öncesi ve 

sonrası koşulların karşılaştırılması, kaplama 

malzemelerinin, aydınlatma renginin ve 

mekanların insancıllaştırılmasının, optimum 

aydınlatma konforu koşulları ve hastaların stres 

seviyelerinin azaltılması için çok önemli olduğunu 

göstermektedir. Sağlık hizmeti ortamlarının 

tasarımı, hem hastalar hem de personel için klinik 

sonuçları ve güvenlik koşullarını iyileştirmek için 

psikososyal özellikleri dikkate almalıdır (35). 

Acosta, Leslie ve Figueiro ışığın uyku, ruh hali ve 

uyanıklığı düzenleyen sirkadiyen ritimlerimiz 

üzerindeki etkisi yoluyla insan sağlığını ve refahını 

nasıl etkilediğini tartışmaktadır. Karşılaştırılabilir 

bir miktar, spektrum, dağılım, süre ve zamanlama 

sağlayan gün ışığına veya elektrikli aydınlatmaya 

erişim olmadan, insan sağlığı ve refahı tehlikeye 

girebilir (36). Acosta ve ark. pencere boyutu, yüzey 

yansıması ve mobilya yerleşimi gibi mimari ve 

tasarım özelliklerinin sirkadiyen uyaran 

seviyelerini etkilediğini tartışmaktadır. Bu 

bağlamda, çeşitli gün ışığı stratejilerini analiz 

etmek için tipik bir hastane odasına benzer sanal bir 

oda ele alınmıştır. Termal ve görsel rahatsızlık 

yaratmadan hastanın uyku kalitesini artırmak için 

bir hasta odası için uygun pencere boyutunu 
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bulmak amacıyla bu oda için farklı pencere 

boyutları kullanılarak çeşitli gün ışığı 

simülasyonları yapılmıştır. Sonuç olarak, 

Londra'da %30 ve %60 pencere/cephe oranı, yılın 

%75'i boyunca cepheye yakın bölgede ve odanın 

ortasında hedef sirkadiyen uyarana ulaşmak için 

yeterlidir. Madrid'de ise %40'a eşit veya daha 

yüksek bir pencere/cephe oranı, yılın %90'ında 

odanın orta bölgesinde istenen sirkadiyen uyaran 

kriterini sağlamaktadır (36). Ayrıca, Iwamoto ve 

ark. istatistiksel testler kullanarak her mevsim ve 

oda yönünde pencereli ve penceresiz hastane 

yataklarındaki ışık yoğunluğunu karşılaştırmıştır. 

Penceresiz hastane yataklarının pencereli hastane 

yataklarına kıyasla önemli ölçüde daha düşük ışık 

yoğunluğuna maruz kaldığı bulunmuştur. 

Penceresiz yataklarda gündüz ışık seviyelerinin 

azalması, muhtemelen sirkadiyen yanlış hizalanma 

ve melatonin seviyelerinin azalması nedeniyle 

deliryum, uyku bozuklukları, depresif ruh hali ve 

artan düşme gibi olumsuz hastane içi sonuç riskini 

artırabilir (37). 

Amerika Birleşik Devletleri'nin Kuzeybatı Pasifik 

bölgesindeki dört hastanede, medikal cerrahi 

ünitesi hemşirelerinin hasta odası aydınlatmasıyla 

ilgili sorulara verdikleri yanıtların sistematik bir 

nitel analizini yapmıştır. Çalışma, hasta 

odalarındaki hem baş üstü hem de görev 

aydınlatması üzerindeki kontrolün hemşireler için 

çok önemli olduğunu ve "en iyi" aydınlatma 

özellikleri arasında kabul edildiğini ortaya 

koymuştur. Gün ışığı da hasta odalarındaki 

aydınlatma ile ilgili en iyi tasarım özellikleri 

arasında sayılmıştır (38). McCunn ve ark. hastalar 

için ek karartma özelliği ve ek ışık kaynakları 

sağlamanın hasta odalarında aydınlatma 

kontrolünü iyileştirebileceğini öne sürmektedir. 

Işığın izinsiz girişi hemşireler için bir sorun olarak 

bildirilmiştir ve bu durum, pencere gölgeliklerinin 

ve hasta odalarının dışındaki ışık kaynaklarının 

kullanıcıları nasıl etkilediğine daha fazla dikkat 

edilmesi gerektiğini düşündürmektedir (38). 

Vethe ve ark. yaptıkları çalışmada, bir hastane 

ortamında aydınlatmayı değiştirmenin uyku ve 

sirkadiyen sistem üzerinde yararlı bir etkiye sahip 

olabileceğini göstermişlerdir. Akşam mavisi 

tükenmiş ışık ortamı ile yapılan aydınlatmanın, 

normal ışıklandırma ile yapılan aydınlatma ile 

karşılaştırılan bu çalışmada, normal ışıklandırmaya 

göre akşam, mavisi tükenmiş ışıklandırma da 
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melatonin seviyesinin daha az (%15) baskılandığı, 

toplam uyku süresi 8,1 dakika daha fazla uzadığı, 

hızlı göz hareketi uykusunun (REM uykusu) 13,9 

dakika daha uzun olduğu, nörobilişsel uyarılmanın 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. Vethe ve ark’nın 

yaptıkları bu çalışma hastanelerin sirkadiyen ritim 

ilkelerine göre tasarlanmasının uygulanabilirliğini 

ve uykusuzluğu önlemeye yönelik faydalarını 

göstermesi açısından önemli bir çalışma olduğu 

söylenebilir.  Bu bağlamda uyku ortamındaki 

gereksiz ya da uygun olmayan ışığın ortadan 

kaldırılması ya da en aza indirilmesi için hastaneler 

tasarlanırken sirkadiyen ritmin devamlılığına göre 

aydınlatmaların göz önünde bulundurulmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir (39).  

SONUÇ 

Günümüzde bilimsel ve teknolojik gelişmeler 

sayesinde oldukça büyük ve komplike cerrahi 

girişimleri sık yapılır hale gelmiştir. Ameliyat 

sonrası dönemde hastaların olası 

komplikasyonların önlenmesi ya da azaltılması, 

hastanın normal hayata uyumlandırması için 

hekim, hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog 

gibi sağlık profesyonellerinin multidisipliner 

olarak birlikte çalışması önemlidir. Cerrahi 

hemşirelerinin, ameliyat öncesi hasta eğitiminde, 

hastanın ameliyata hazırlanmasında, ameliyat 

sürecinde ve ameliyat sonrası olası 

komplikasyonların azaltılmasında ve cerrahi 

iyileşmenin hızlandırılmasında önemli rolleri 

bulunmaktadır. Bu roller kapsamında hastaların 

ameliyat sonrası uykusuzluğunun önlenmesi ya da 

azaltılmasında, uykusuzluğa neden olan 

semptomların önlenmesinde ve sirkadiyen ritmin 

devamlılığının sağlanmasında uykuya dalmayı 

kolaylaştıracak gevşeme, aromaterapi gibi 

egzersizler ve melatonin baskılanmasını önleyen 

göz maskesi kullanımı, sabah uyanmayı 

kolaylaştıracak parlak ışık uygulaması cerrahi 

hemşirelerinin sağlık ekibiyle birlikte yapabileceği 

girişimler bulunmaktadır (40). Uykusuzluk üzerine 

etkinliği kanıtlanmış göz maskesi kullanımı, ışığın 

kapatılması gibi girişimler, sabah uygulanan parlak 

ışık uygulaması maliyeti yüksek olmayan, herhangi 

bir eğitim ya da zaman gerektirmeyen girişimlerdir. 

Hemşireler bu girişimlerin cerrahi kliniklerde ve 

yoğun bakım ünitelerinde kullanımının 

yaygınlaştırılması için hasta savunuculuk rollerini 

kullanabilirler.  
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Ayrıca, hasta odasının düzeni ve tasarımının, 

ameliyat sonrası dönemde hastanın ruhsal 

durumunu etkileme de çok önemli bir rol oynadığı 

tartışılmazdır. Odadaki yapay ve doğal 

aydınlatmanın tasarımına dikkat etmek özellikle 

önemlidir. Uyku bozuklukları ve uykusuzluktan 

kaçınmak için aydınlatma türü, rengi, pencere 

boyutu ve yönü hastanın sirkadiyen ritmi ile 

uyumlu olmalıdır. Çünkü uygun aydınlatma 

tasarımı hastaların kendilerini daha rahat ve 

gevşemiş hissetmelerine yardımcı olabilir ve bu da 

iyileşme süreçlerini destekleyebilir. Bu doğrultuda 

hasta odasının sirkadiyen ritme uygun yapay ve 

doğal aydınlatmasına yönelik ilgili mimarlık, iç 

mimarlık gibi meslek grupları ile iş birliği 

yapılabilir. Dolayısıyla, sağlık ekibi ve mimarlık 

gibi mesleklerle iş birliği, ameliyat sonrası 

dönemde uykusuzluğu azaltmak için hasta 

odalarına uygun aydınlatma tasarlamanın etkili bir 

yolu olabilir. 
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DERLEME 

Tüple Beslenme Desteği Alan Hastalarda Beslenme Bakım Süreci 

Sevgi KAYAHAN 1, Eda KÖKSAL 2  

ÖZ 

Enteral beslenme yöntemlerinden biri olan tüple beslenme desteğinin ana hedefi malnütrisyonun önlenmesi veya tedavi 

edilmesidir. Oral beslenme desteğine yanıt vermeyen şiddetli iştah kaybı, yutma problemleri olan ya da cerrahi işlem 

geçirmiş hastalarda yaygın olarak tüple beslenme desteği kullanılmaktadır. Standartlaştırılmış bir Beslenme Bakım 

Süreci, eleştirel düşünmeyi teşvik ettiği, güvenli, etkili beslenme bakımı sağladığı, bakımın sürekliliğini ve tedavinin 

koordinasyonunu basitleştirdiği için önemlidir. Tüple beslenme desteğinde, klinik nütrisyon alanında çalışan birçok 

diyetisyen küresel olarak standartlaştırılmış bu beslenme bakım sürecinin adımlarını tam olarak uygulamaktadır. Bu 

derlemede tüple beslenme desteği alan hastaların takibinde Beslenme Bakım Sürecinin pratik uygulamadaki adımları 

ele alınmıştır.  

  

Anahtar Kelimeler: Beslenme desteği; Enteral beslenme; Malnütrisyon  

 

 

Nutritional Care Process in Patients Receiving Tube Feeding 

Sevgi KAYAHAN 1, Eda KÖKSAL 2  

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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GİRİŞ 

Malnütrisyon; besin alımındaki veya 

kullanımındaki yetersizliğe bağlı olarak vücut 

bileşimindeki (yağsız vücut kütlesinde ve vücut 

hücre kütlesinde azalma) değişim sonucu, fiziksel 

ve mental fonksiyonlarda azalmaya neden olan, 

hastalık varlığında klinik sonucu bozan bir durum 

olarak tanımlanmaktadır (1). Malnütrisyonun 

türüne bağlı olarak, inflamasyonun eşlik ettiği 

malnütrisyonda, dinlenme enerji harcaması 

yükselmekte, glukoneogenez artmakta albumin 

üretimi azalırken pozitif akut faz reaktanlarının 

üretimi artmaktadır. Bu durum, yüksek inflamatuar 

yanıt ile birlikte ağırlık kaybına, beden kütle 

indeksinde, kas kütlesinde azalmaya ve dolaylı 

olarak fonksiyon kaybına neden olmaktadır. 

Katabolik inflamatuar cevaplarla seyreden; kanser, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı, konjestif kalp 

yetmezliği, inflamatuar bağırsak hastalıkları, 

kronik böbrek hastalığı gibi hastalıklar 

inflamasyonun eşlik ettiği hastalıkla ilişkili 

malnütrisyona örnek verilebilir. Özellikle yoğun 

bakım ünitelerinde sık karşılaşılan akut bir hastalık, 

travma veya büyük bir cerrahi girişim sonrası 

yüksek stres altında yüksek proinflamatuar sitokin 

aktivitesinin olduğu besin depolarının hızla 

tükendiği durumlar ise akut malnütrisyona örnek 

olarak verilebilir (1, 2). İnflamasyonun eşlik 

etmediği malnütrisyonda ise dinlenme enerji 

harcaması azalırken viseral proteinler 

korunmaktadır (3). Nörodejeneratif hastalıklar, 

anoreksiya nervoza, kısa bağırsak sendromu bu tür 

malnütrisyona örnek olarak gösterilebilir. 

Malnütrisyon, özellikle hücre aracılı bağışıklığı 

olumsuz yönde etkilediği için dolaylı yoldan 

enfeksiyona yatkınlığın artmasına neden 

olmaktadır (1). Hastalardaki malnütrisyonun 

yüksek mortalite, morbidite ve hastanede kalış 

süresinin uzaması ile ilişkili olduğu (2, 3) bununla 

birlikte dolaylı yoldan tedavi maliyetlerinin 

artmasına da neden olduğu saptanmıştır (4). 

Hastanede yatan hastaların yaklaşık üçte birinin 

hastaneye yatış esnasında malnütrisyonlu olduğu 

veya malnütrisyon riski altında olduğu 

bildirilmiştir (5).  Farklı tanı kriterleri ve tarama 

araçlarının kullanımına göre hastalardaki 

malnütrisyon prevalansı %20-%50 arasında 

değişmektedir (6). Ağız yoluyla yeterli besin 

alımını sürdüremeyen ağır malnütrisyonlu veya 
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malnütrisyon açısından yüksek risk taşıyan 

hastalarda mortalite, morbidite ve malnütrisyon 

riskinin azaltılması veya tedavi edilmesi amacıyla 

öncelikli olarak tüple enteral beslenme desteği 

önerilmektedir (7). 

Tüple Beslenmede Beslenme Bakım Süreci 

Tüple beslenme desteği, oral beslenme desteğine 

yanıt vermeyen, şiddetli iştah kaybı, yutma 

problemleri olan hastalarda enerji ve besin 

ögelerinin alımının sağlanması için 

kullanılmaktadır. Nörolojik hastalıklar, travma, 

onkolojik hastalıklar yaygın olarak kullanıldığı 

durumlardır. Fizyolojik olarak daha uygun olan bu 

yöntemin bağışıklığı destekleyen bağırsak 

bütünlüğünün sağlanmasında da önemli bir işlev 

gördüğü bildirilmiştir (7).   

Tüple beslenmede beslenmenin kısa veya uzun 

vadeli olmasına göre beslenme şekli 

değişmektedir. Dört haftadan kısa süreli beslenme 

için nazoenterik yöntemler (nazogastrik, 

nazoduodenal ve nazojejunal) tercih edilirken daha 

uzun süreli beslenme gerektiğinde, Perkütan 

Endoskopik Gastrostomi (PEG) ya da Cerrahi 

Gastrostomi gibi farklı yöntemler kullanılmaktadır. 

Gastrik beslenmenin tolere edilmediği 

belirlendiğinde veya hastanın aspirasyon için 

yüksek risk altında olduğu durumlarda post-pilorik 

beslenme yöntemine geçilmesi önerilmektedir (8, 

9). Yüksek çıkışlı gastrointestinal fistüller, barsak 

tıkanıklıkları, mezenter iskemi gibi enteral erişim 

yolunun sağlanamadığı durumlarda tüple enteral 

beslenme yerine parenteral yoldan beslenme 

desteğinin tercih edilmesi gerektiği bildirilmiştir 

(10). Ayrıca yaşamın sonunda olan yada bu 

yöntemle tıbbi beslenme tedavisi almak istemeyen 

hastalarda artan ajitasyon, kısıtlama zorunluluğu 

gibi nedenlerle de tüple beslenmenin kontrendike 

olduğu bildirilmiştir (7).  

Beslenme Bakım Süreci (Nutrition Care Process-

NCP) diyetetik uzmanlarının beslenme ile ilgili 

sorunları ele almak, güvenli, etkili ve kaliteli 

beslenme bakımı sağlamak için kullandıkları 

sistematik bir problem çözme yöntemi olarak 

tanımlanmıştır (11). Bu model, Beslenme 

Değerlendirmesi, Beslenme Teşhisi, Beslenme 

Müdahalesi, Beslenme İzlemi olarak dört temel 

adımdan oluşmaktadır. Bu süreci desteklemek ve 

terminolojiyi standartlaştırmaya yardımcı olmak 

için Beslenme Bakım Süreci Terminolojisi de 

geliştirilmiştir (12, 13). Bu terminolojinin 
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geliştirilmesindeki temel amaç, ortak bir iletişim ve 

dokümantasyon kullanımının sağlanmasıdır. Akut 

bakım ortamında, standartlaştırılmış bir 

terminolojinin kullanımı, sağlık çalışanlarının 

hasta bakımındaki rolüne ilişkin, hem bilgi hem de 

kişisel farkındalıklarını arttırmaktadır. Bu ortak 

dilin ve dokümantasyonun klinik uygulamadaki 

işlevselliği dışında beslenme ve diyetetik 

araştırmalarında da fayda sağlayacağı 

düşünülmektedir (11). 

Beslenme Değerlendirmesi  

Bu sürecin ilk adımı olarak tanımlanan beslenme 

değerlendirmesinden önce beslenme yetersizliği 

riski altında bulunan hastaları belirlemek için 

çeşitli tarama araçlarının kullanılması 

önerilmektedir. Beslenme taraması, hastanın 

beslenme durumunun hızlı ve basit bir şekilde 

belirlenmesi için kullanılan önemli bir araçtır. 

Taramanın hastanın yatışından sonraki ilk 24 saat 

içinde yapılması önerilmektedir (14). Avrupa 

Klinik Beslenme ve metabolizma Derneği 

(European Society For Clinical Nutrition and 

Metabolism- ESPEN) genellikle hastanede yatan 

hastalarda Nütrisyon Risk skoru (NRS-2002)’yi 

(15), Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi, 

Malnütrisyon Tarama Aracı (Malnutrition 

Screening Tool- MST)’nın kullanılmasını 

önermektedir (16). Benzer değişkenlerin 

kullanıldığı ve sıkça kullanılan daha birçok 

onaylanmış tarama aracı mevcuttur (17).  

Beslenme değerlendirmesi, beslenme ile ilgili 

sorunların nedeni hakkında karar vermek için veri 

toplama, doğrulama ve yorumlamaya yönelik 

sistematik bir süreç olarak görülmektedir. Bu 

değerlendirme hastanın mevcut sağlık durumu ve 

kanıta dayalı kılavuzlarda önerilen yöntemler göz 

önünde bulundurularak yapılmalıdır. Beslenme 

değerlendirmesi, elde edilen bilgiler ile ideal 

hedefler arasında karşılaştırma yapılmasını 

gerektirmektedir (11). Enteral yoldan tüple 

beslenme desteğine ihtiyaç duyan hastalar, tarama 

esnasında, beslenme ihtiyaçlarını oral yoldan 

yeterli düzeyde karşılayamayan malnütrisyonlu 

veya malnütrisyon riski altında olan hastalar olarak 

değerlendirilmektedir. Çeşitli hastalıklarda ve bazı 

klinik durumlarda tedavinin bir parçası olarak 

uygulanmaktadır. Yetersiz oral besin alımı olan 

veya oral beslenmenin mümkün olmadığı 

malnütrisyonlu ya da malnütrisyon riski altındaki 

hastaların klinik seyrini ve prognozunu 
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iyileştirmek için kullanılmaktadır (18).  Örneğin 

baş boyun kanserlerinde majör ablatif veya 

rekonstrüktif cerrahi geçiren hastalarda intraoral 

veya faringeal onarım nedeniyle oral yolun 

kullanılmaması önerilmektedir. Kanserde cerrahi 

operasyonlardan sonra erken dönemde (24 saat 

içinde) yeniden beslenmeye başlamanın hasta 

sonuçlarını iyileştirdiği gösterilmiştir (19). Bu 

amaçla yetersiz beslenme açısından özellikle 

yüksek risk taşıyan hastalara tüple beslenme 

desteği önerilmektedir (20, 21). Tüple enteral 

yoldan beslenmenin hedefleri; beslenmeyi 

sürdürme yoluyla hastalığın seyrini iyileştirme, 

komplikasyonları önleme, tedavi süresini kısaltma, 

yaşam kalitesi ve yaşam süresi açısından hastanın 

prognozunu iyileştirmektir (18). 

Beslenme riski olan hastalar tespit edildikten sonra, 

yetersiz beslenmenin tipini ve derecesini 

belirlemek için daha ayrıntılı bir beslenme 

değerlendirmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 

değerlendirme; beslenme öyküsü, klinik muayene, 

antropometrik ölçümler, biyokimyasal testler, 

işlevsel değerlendirme ve mümkünse vücut 

kompozisyonunu ölçmek gibi yöntemleri 

içermelidir (16, 22). Bu bağlamda malnütrisyonun 

tanısına yönelik tüm sağlık çalışanları tarafından 

basit ve kolayca uygulanabilen yaklaşımlar 

konusunda uluslararası bir birliktelik 

sağlanabilmesi amacıyla, Malnütrisyonda Küresel 

Liderlik Girişimi (Global Leadership Initiative on 

Malnutrition-GLIM) 2018 yılında klinik 

beslenmede malnütrisyon için ortak tanı kriterleri 

belirlemiştir. Bu kriterlerde malnütrisyonun daha 

spesifik olarak teşhisini sağlamak için iki aşamalı 

olarak bir değerlendirme tasarlanmıştır. İlk aşama 

yukarıda belirtildiği gibi taramayı, ikinci aşama ise 

fenotipik ve etiyolojik kriterlere göre 

değerlendirmeyi içermektedir. Fenotipik kriterler; 

istemsiz ağırlık kaybı, düşük BKİ ve azalmış kas 

kütlesi olarak; etiyolojik kriterler ise besin 

alımında azalma ve artmış inflamasyon olarak 

belirlenmiştir. Fenotipik ve etiyolojik kriterlerden 

en az bir kritere sahip olma malnütrisyon tanısı için 

gerekmektedir (23). Beslenme değerlendirmesi, 

yalnızca bir kez veri toplamak şeklinde 

olmamalıdır hastanın sürekli yeniden 

değerlendirilmesini ve analizini de içeren, dinamik 

bir süreç olarak düşünülmelidir. Değerlendirme, 

Beslenme Bakım Süreci’nin bir sonraki adımında 

beslenme tanısı için temel oluşturmaktadır (11).  
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Beslenme Tanısı 

Bakım sürecinin ikinci adımıdır. Beslenme 

tanılarının adlandırılması olarak da ifade edilebilir. 

Beslenme teşhisi, bir beslenme ve diyetetik uzmanı 

tarafından beslenme müdahalesi yoluyla ele 

alınacak beslenme sorununu tanımlanması olarak 

değerlendirilebilir (24). Mevcut bir beslenme 

sorununun oluşumunu, riskini veya gelişme 

potansiyelini tanımlamaktadır, hastalıklardaki tıbbi 

teşhis ile karıştırılmamalıdır. Problem ve 

etiyolojinin belirlenmesinin ardından beslenme 

teşhisi açık bir şekilde ifade edilmelidir (11). 

Örneğin tüple beslenme desteğine ihtiyacı olan 

hastalar malnütrisyonlu veya malnütrisyon riski 

altında olan hastalardır. Yetersiz besin alımı, çeşitli 

fizyolojik veya tıbbi nedenlerden 

kaynaklanabilmektedir. En yaygın olanları kronik 

nörolojik hastalıklar (parkinson hastalığı 

amiyotrofik lateral skleroz vb.), serebrovasküler 

kazalar veya baş ve boyun kanserleri gibi 

durumlardır. Beslenme tanısı koyulurken yutma 

mekanizmasının işlevinin geçici veya kalıcı bir 

şekilde bozukluğu ile tetiklenebilen disfaji göz 

önünde bulundurulmalıdır (7). Yetersiz alım, 

demans, mekanik ventilasyon, hepatik veya 

ensefalopati nedeniyle azalan bilinç seviyesinden 

veya önemli ölçüde değişen zihinsel durumdan da 

kaynaklanabilmektedir. Bu durumda “yetersiz 

besin alımı”, “sarkopeni” veya ”şiddetli 

malnütrisyon” gibi tanılardan yola çıkarak 

beslenme müdahalesinin planlanması 

önerilmektedir.  

Beslenme Müdahalesi 

Beslenme Bakım Sürecinin üçüncü adımıdır. Bu 

adımda hastanın beslenme ihtiyaçları beslenme 

tanısına göre belirlenmektedir. Plan yapılırken 

kanıta dayalı kılavuzlardan ve mevcut literatürden 

yararlanılması önerilmektedir. Beslenme 

müdahalesi planlanırken aile veya bakıcı işbirliği 

de kilit unsurlardan biridir. Her beslenme teşhisi 

için hasta odaklı beklenen sonuçlar belirlenmelidir 

(11). 

Beslenme Yolu ve Beslenme Şekli 

Hastanede yatan hastalarda enteral beslenmeye 

başlamak için ilk erişim aracı olarak bir nazogastrik 

beslenme yolu seçilebilir. Mideye yerleştirilen tüp 

radyolojik olarak doğrulanmalıdır. Gastrik 

beslenmenin tolere edilmediği durumlarda, akut 

pankreatitte, yüksek aspirasyon riski olan 

hastalarda post pilorik beslenme düşünülebilir. 4 
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haftadan uzun süre enteral beslenme gerekeceği 

tahmin ediliyorsa, perkütan endoskopik 

gastrostomi veya perkütan endoskopik jejunostomi 

tüpü yerleştirilmesi önerilmektedir (25). 

Beslenme şeklinin seçimine, hastaların klinik ve 

fonksiyonel durumlarına, tüpün yerleşim yerine, 

hastanın tolerans durumuna, bireyin yaşam tarzına, 

göre karar verilmektedir. Yoğun bakım 

hastalarında ya da jejunostomiden beslenen 

hastalarda genellikle infüzyon pompasıyla sürekli 

beslenme tercih edilirken, evde beslenen bakım 

hastalarında,  gastrik yoldan beslenen bazı 

hastalarda genellikle aralıklı beslenme veya bolus 

beslenme tercih edilmektedir.  

Sürekli infüzyonla beslenme, beslenme ürününün, 

sabit hızda 24 saat boyunca verilmesidir. Aralıklı 

beslenme ise ürünün 3-6 defa 20-60 dakikalık 

süreler içinde pompa veya enjektörle verilmesidir. 

Bu aralıklı beslenme 4-10 dakikada enjektör veya 

yerçekimine bağlı çalışan setlerle verilirse buna 

bolus beslenme ismi verilmektedir. Yapılan 

çalışmalara göre kan şekerinin yüksek olduğu 

durumlarda ve diyarede sürekli infüzyonla 

beslenmenin daha olumlu sonuçlar sağladığı 

bildirilmiştir (26, 27). Gastrointestinal yolun 

işlevsel olmadığı durumlarda (ileus, 

gastrointestinal fistüller, mezenter iskemi) enteral 

yol kullanılmamalıdır (7). 

Zamanlama 

Tüple enteral yoldan beslenme desteği müdahalesi 

düşünüldüğünde öncelikle hastanın hemodinamisi 

göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin 

hipotansiyonu mevcut olan bir hastayı beslemek 

bağırsak kan akışını kısıtlayacağından iskemik 

komplikasyonlara yol açabilmektedir. Ortalama 

arter basıncının 60 mm Hg ve altında olduğu 

durumlarda, laktat seviyesinin yükselme 

eğiliminde olduğu durumlarda ve yüksek dozlarda 

vazopressör kullanıldığında enteral yoldan 

beslenme desteğine başlanması önerilmemektedir. 

Bunun yanında beslenme devam ederken bu gibi 

durumlar gelişirse enteral beslenmenin 

durdurulması önerilmiştir (28). 

Hemodinamik instabilite dışında tüple enteral 

beslenmede zamanlama konusunda araştırmaların 

çoğu erken enteral beslenmeyi önermektedir. 

Örneğin şiddetli akut pankreatitli hastalarda erken 

enteral beslenmenin mortaliteyi ve cerrahi 

müdahale ihtiyacını azalttığı bildirmiştir (29, 30). 

Baş boyun kanserli hastalarda kanser tedavisi 
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başlamadan önce tüple beslenme desteğine 

başlamanın ağırlık kaybını önlemesi, hastaneye 

yatışların azalması, yaşam kalitesinin azalması gibi 

olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir (31).  

Enerji- Protein Hedefleri ve Hacim 

Enerji gereksinimlerini belirlemek için indirekt 

kalorimetre altın standart olsa da birçok merkezde 

özellikle yoğun bakım dışındaki kliniklerde 

kullanımının pratik olmaması ve ulaşımının zor 

olması nedeniyle yaygın olarak 

kullanılmamaktadır. İndirekt kalorimetrenin 

mevcut olmadığı durumlarda genellikle ağırlığa 

dayalı formüller kullanılmaktadır. Bunlardan 

bazıları “Harris–Benedict, Penn State, Mifflin-St 

Jeor, Schofield, Ireton–Jones” denklemleridir (32).  

Belirlenen denklemlerin doğruluk oranları, indirekt 

kalorimetre ile ölçülen değerlerin %40- %70 i 

arasında sonuçlar vermektedir (33). Günlük klinik 

uygulamada ise, yaygın olarak günde 25-30 kcal/kg 

şeklinde hesaplama yapılmaktadır (5). 

Protein hedefi açısından ise günde 1.2–1.5 g/kg'lık 

yüksek protein alımının, böbrek yetmezliği olan 

hastalar hariç hastanede tedavi gören yetişkin 

hastalarda klinik sonuçları iyileştirdiği 

gösterilmiştir (5). Travma veya büyük yaraları olan 

yanıklı hastalarda protein ihtiyacı daha da yüksek 

olabilmektedir (34). Pratikte zor olsa da protein 

gereksinimleri 24 saatlik idrar toplanarak “Protein 

gereksinimi g/gün=[idrar üre azotu+4) × 6.25]” 

nitrojen dengesi hesaplama yöntemiyle de 

belirlenebilir (28). 

Yeniden beslenme (refeeding) sendromu, elektrolit 

bozuklukları, solunum sıkıntısı ve gastrointestinal 

toleransla ilgili soru işaretleri olan hastalarda 

enteral beslenmeye çok yavaş başlanması ve 

sürekli infüzyon şeklinde devam ettirilmesi 

önerilmektedir (trofik besleme,10–20 mL/saat) 

(28). 

Beslenme Ürünü Seçimi 

Beslenme ürünleri; standart, peptid bazlı, 

bağışıklığı modüle edici veya hastalığa özgü 

ürünler olmak üzere çeşitli formülasyonlarda 

üretilmektedir. Standart ürünler genellikle 1-2 

kkal/mL arasında farklı konsantrasyonlardadır. 

Maltodekstrin, soya proteini izolatları, veya 

kazeinatlar, kanola, aspir veya soya fasulyesi yağı 

içermektedirler. Aromalı veya aromasız çeşitleri 

mevcuttur. Standart beslenme ürünleri genellikle 

yüksek miktarlarda protein içermezler, bu nedenle 

yüksek protein ihtiyacı olan hastalarda yüksek 
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proteinli ürünler veya ilave protein modülleri 

kullanılması gerektiği bildirilmiştir (7).  

Peptid bazlı ürünler ise sindirim emilim bozukluğu 

olan, küçük zincirli peptidler ve orta zincirli yağ 

asidi içeren ürünlerdir. Bağışıklığı modüle eden 

ürünler ise ilave antioksidanlar, arginin, glutamin, 

ve balık yağı içermektedirler. Bu tür ürünlerin 

yoğun bakımda, travma ve cerrahi operasyon 

geçirmiş hastalarda, hastanede kalış süresinin, 

enfeksiyon oranlarının ve mekanik ventilasyona 

bağlı kalma süresinin azalmasını sağladığı 

bildirilmiştir (7, 25).  Bununla birlikte yoğun 

bakımda septik hastalarda hemodinamik stabiliteyi 

kötüleştiren nitrik oksit üretimine katkısı nedeniyle 

arjinin kullanımında dikkatli olunması gerektiği 

saptanmıştır (25). Kılavuzlarda hastalığa özgü 

ürünlerin rutin kullanımı ise önerilmemektedir (25, 

35).  

Beslenme İzlemi ve Değerlendirmesi 

Beslenme Bakım Sürecinin dördüncü adımı 

beslenme izlemi ve değerlendirmesidir. İzlemin ve 

değerlendirmenin amacı, beslenme bakımında 

hedeflere veya istenen sonuçlara ulaşılıp 

ulaşılmadığının belirlenmesi olarak da 

nitelendirilebilmektedir. Hastanede yatan 

hastalarda antropometrik ölçümler ve laboratuvar 

testleri izlem ve değerlendirmede sıklıkla 

kullanılmaktadır (11) . 

Tüple beslenen hastanın izleminde ise bunların 

yanında hastanın semptomları ve klinik durumu da 

mutlaka izlenmeli ve değerlendirilmelidir. Örneğin 

gecikmiş mide boşalması tüple beslenmede bulantı 

ve kusmaya neden olabilmektedir. Bazı 

aneljezikler, antikolinerjiklerin yanında, pankreatit 

veya gastrointestinal hastalıklar bulantı kusmaya 

neden olabilmektedir. Böyle bir durumda düşük 

yağlı ve düşük lifli ürünlerin kullanımı mide 

boşalmasının gecikmesinde etkili olabilmektedir. 

Ayrıca bolus beslenme yerine sürekli infüzyona 

geçilmesi, infüzyon hızının geçici bir süre 

azaltılması, bunlardan fayda sağlanamazsa 

prokinetik ajanların kullanılması önerilmektedir 

(25).  

Enteral yoldan tüple beslenme desteğinde 

beslenmenin tolerasyonunu değerlendirmek için 

sıklıkla gastrik reziduel volüme bakılmaktadır. 

Bunun ölçümü iki şekilde yapılabilmektedir. 

Birincisi mide içeriğinin bir enjektörle geri 

çekilmesi, diğeri mide seviyesinde 

konumlandırılan bir drenaj torbasının bağlanması 
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şeklindedir. Aspirasyon riskinin azaltılması için 

200-500 mL aralığındaki değerlerde önlemler 

alınmalıdır. Farklı merkezlerin farklı protokolleri 

olmakla birlikte genellikle gastrik rezidüel volüm 

için 500 mL sınır olarak kabul edilmiştir. Bunun 

üzerindeki rakamlarda, kusma ve belirgin 

abdominal distansiyon mevcut ise enteral 

beslenmenin kesilmesi önerilmektedir (7, 25). 

Reflü ve aspirasyon riskini azltmak için hastaların 

yatak başının mümkünse 30-45 derece 

yükseltilmesi gerektiği de bildirilmiştir (36, 37). 

Tüple enteral beslenmede bağırsak 

fonksiyonlarının izlenmesi de önerilmektedir. 

Diyare, günde 3-5’ten fazla veya hacim olarak 750 

ml’nin üstünde dışkılama olarak tanımlanmaktadır 

(38). Osmolaritesi yüksek olan ilaçlar, antibiyotik 

kullanımı, inflamatuar bağırsak hastalıkları, 

hipoalbuminemi gibi durumlar yaygın olarak 

diyareye neden olmaktadır. Mevcut bir diyare 

durumunda öncelikle gaita kültürünün 

değerlendirilmesi “Clostridium Difficile”in 

dışlanması önerilmektedir (39). Yetersiz sindirim 

ve emilim bozukluğundan şüphelenilen 

durumlarda peptid bazlı formüllerin kullanımı da 

önerilmektedir (25). Hastaların hareket 

kısıtlılıkları, yetersiz beslenme ve bazı narkotik 

ilaçlar konstipasyona neden olabilmektedir. Diyare 

ya da konstipasyon durumlarında hemen 

beslenmenin kesilmesi yerine öncelikle altta yatan 

sebebe yönelik çözümler geliştirilmesi 

önerilmektedir (25). Sebebe bağlı olarak hem 

çözünür hem çözünmez lif karışımı içeren 

formüller ishal veya konstipasyonda faydalı 

olabilmektedir (40).  

Tüple enteral beslenmenin izleminde vücut 

ağırlığı, vücut kompoziyonu (yağsız kütle veya kas 

kütlesi) takibi, hidrasyon durumu (aldığı çıkardığı 

sıvı takibi) serum prealbumin, sodyum potasyum 

ve serum kreatinin parametrelerinin de düzenli 

aralıklarla takibi yapılmalıdır (7, 41).  

Dokümantasyon/Belgeleme 

Tüm bu süreçler adım adım takip edilirken hastanın 

verilerinin kaydedildiği ve belirli aralıklarla 

gözden geçirilip işlendiği ve bir sonraki başvuruda 

kullanılmak üzere beslenme bakım ve desteğinin 

devamlılığının sağlanmasına yönelik bir izlem 

dokümantasyonu oluşturulması son derece 

önemlidir. Verilerin özellikle tarih göz önünde 

bulundurularak kaydedilmesi önerilmektedir (15). 

Yurt dışında bu dokümanların standardize edilmesi 
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ve kalitesini değerlendirilmesi amacıyla Beslenme 

Bakım Süreci’nin dört adımını içerecek şekilde 

denetim araçları geliştirilmiştir. Bu sistemde 

diyetisyen belgelerinin kalitesini değerlendirmek 

için geçerli bir denetim aracı olan Diet-NCP-Audit 

kullanımı önerilmiştir (42). Bu araç, dilin netliğini 

ve notların yapısını değerlendirmek için 

tasarlanmıştır. Araç, 14 madde içermektedir ve 

maddeler 0'dan 1'e kadar puanlanarak toplam 26 

puandan oluşmaktadır. Sonuçlar toplam puana göre 

A düzeyi yüksek puan (20-26 puan), B düzeyi orta 

puan (13,5–19,5 puan) ve C düzeyi düşük puan (0-

13 puan) şeklinde yorumlanmaktadır. 

SONUÇ  

Beslenme Bakım Süreci, özellikle tüple beslenme 

desteği verilen hastalarda diyetisyenlere beslenme 

bakımını bilimsel ve bütünsel olarak yönetme 

konusunda yardımcı olabilecek bir modeldir. Bu 

hastaların yönetiminde, tüple beslemeye başlama 

zamanı, beslenme yeri, başlama hızı, ilerletme 

rejimi, formül ve komplikasyon riski dahil olmak 

üzere çeşitli faktörler dikkate alınmalıdır. Hastanın 

dikkatli ve kapsamlı değerlendirmesi, beslenme 

açısından eksiksiz ve klinik olarak uygun olan 

beslenmenin güvenli bir şekilde verilmesi 

gerekmektedir. Standartlaştırılmış bir Beslenme 

Bakım Süreci, eleştirel düşünmeyi, güvenli, etkili 

beslenme bakımı sağlamaktadır. Tüm bu süreçler 

adım adım takip edilirken hastanın verilerinin 

kaydedildiği ve belirli aralıklarla gözden geçirilen 

bir dokümantasyonun geliştirilmesi de son derece 

önemlidir.  
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