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1. OZET

1.1. Tiirkce Ozet

FiZiK TEDAVi VE REHABILTASYON SERVISINDE YATAN
HASTALARIN DiSFAJi PREVALANSI

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Zehra AYCAN
Damismani: Prof. Dr. Mehmet Ugur CEVIK
IL.Damsman: Dog. Dr. Miige Miizeyyen CIYILTEPE

Anabilim Dal: Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali

Amacg: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servislerinde yatan hastalarin disfaji prevalansini
tespit etmektir. Ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servislerinde Dil ve Konusma
Terapistlerinin gerekliligini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Demografik bilgileri alinip ¢calismaya dahil edilmeye uygun goriilen
hastalara Eating Assessment Tool-1 (EAT-10) ve Disfaji Handikap indeksi (DHI) anketleri
uygulanmistir. EAT-10 anketinden 3 ve iizeri paun alan hastalara Voliim Viskozite Yutma
Testi (V-VST) testi uygulanmistir. Veriler Microsoft Excel 2010 programu ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismaya 21°si erkek, 30’u kadin 51 hasta alinmistir. Hastalar 21 yas —90 yas
araligindadir. Hastalarm 24’1 norolojik, 27’si ortopedik tani ile serviste yatmaktadir. 2 hasta
PEG ile beslenmektedir. 40 hasta EAT-10 anketinde 3 puan alt1 almis ve yutma islemlerinin
giivenli oldugu saptanmistir. 9 hastaya V-VST testi uygulanmis ve degisen parametreler,
hacim ve kivamlarda yutma giivenliginin bozuldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Calismaya katilan 51 hastanin 11°ine disfdaji tanis1 konmustur. Bu hastalarin 9°u
kadn, 2’si erkektir. 10’u ndrolojik, 1’1 ortopedik tani ile serviste yatmaktadir. Fizik tedavi ve

rehabilitasyon servisi disfaji prevalans1 %21.5 olarak saptanmugtir.

Anahtar Sozciikler: disfaji, fizik tedavi, prevalans, yatan hasta, yutma



1.2. Abstract

DYSPHAGEAL PREVALANCE OF THE PATIENTS IN THE PHYSICAL
TREATMENT AND REHABILTATION SERVICE

Student’s Surname and Name: AYCAN Zehra

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Mehmet Ugur Cevik

2" Advisor of Thesis: Assoc. Prof. Miige Miizeyyen CIYILTEPE
Department: Speech and Language Therapy

Aim: It was aimed to determine the prevalence of dysphagia in patients hospitalized in the
physical therapy and rehabilitation service of a hospital in this study.

Material and Method: The data were collected in physical therapy and rehabilitation service
in Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital The data were collected via EAT-10
and DHI questionnaires. V-VST test was applied if the participants got 3 or more points from
EAT-10. Microsoft Excel 2010 analysis program was used for the other necessary analyzes.

Results: A total of 51 participants, 21 men and 30 women, were included in the study.
Patients were between the ages of 21 and 90. 24 of the patients were hospitalized with
neurological diagnosis and 27 of the patients were in the hospital with orthopedic diagnosis. 2
patients were fed with PEG. 40 patients scored less than 3 points on the EAT-10 questionnaire
and swallowing procedures were found to be safe. V-VST test was applied to 9 patients and it
was seen that swallowing safety was impaired in changing parameters, volume and
consistency.

Conclusion: Dysphagia was diagnosed in 11 of total 51 participants. 9 of these participants
were female and 2 are male. The prevalence of physical therapy and rehabilitation service
dysphagia was found to be 21.5%.

Key Words: dysphagia, physical rehabilitation, prevalence, hospitalized patient, swallowing



1. GIRIS VE AMAC

Yutma eylemi heniiz anne karnindayken baglayan ve yasamsal faaliyetlerimizi devam
ettirebilmek i¢in gerceklestirdigimiz kompleks bir davranigtir. Yasamsal oldugu kadar
besinlerden aldigimiz lezzet ve keyif, bir seyler yemek ve igmek bahanesiyle olusturdugumuz
sosyal ortamlar agisindan da yasam kalitemizin {izerinde biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenlerle
yutma islemindeki herhangi bir bozulma 6liimle sonuglanacagi gibi, bireyin yasam kalitesini
de olumsuz yonde ciddi olarak etkilemektedir. Yasamsal riskleri bulunmasi ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle yutma bozuklugunun tanilanmasi ve rehabilite

edilmesi biiylik dnem tagimaktadir.

Disfaji; 65 yas ve lizerinde enfeksiyona baglh 6liim 5. sirada, 85 yas ve iizerinde ise 3. sirada
yer almaktadir (1). Disfajiye, disfajinin bir¢cok hastaliga, hasara, patolojiye eslik eden bir
semptom olmas1 nedeniyle genis bir yelpazede rastlanmaktadir. Serebrovaskiiler olaylar,
motor-ndron hastaliklar, genetik bozukluklar, kanserler, otizm, dudak damak yarikliklar1
disfajiye siklikla rastlanan alanlardir. Disfajinin degerlendirilmesi genellikle Kulak Burun
Bogaz hekimi ve Dil ve Konusma terapisti tarafindan yapilsa da eslik ettigi hastaliga, hasara
bagli olarak degerlendirme ekibine farkli uzmanlk alanlar1 eklenmektedir. Diinyada ve
iilkemizde yasalarla belirlenmis olmak tlizere degerlendirme sonrasinda disfaji terapisi Dil ve
Konugma Terapistleri tarafindan yapilmaktadir. “22 Mayin 2014 tarihli Saglik Meslek
Mensuplari Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gorev
Tamimlarina Dair Yonetmelik geregi: Ilgili uzman tabip tarafindan yénlendirilen ve dil,
konusma, ses ve yutma patolojisi olan hastalarin, kendi alani ile ilgili

degerlendirmesini, tedavi ve rehabilitasyon planlamasint yapar ve uygular.” (2)

Dil ve Konusma Terapisinin heniiz iilkemizde yeni sayilabilecek bir meslek olmasi ve
terapist sayisinin az olmast; disfajinin herhangi bir hastaliga, hasara eslik etmesinden dolay1
tedavide 2. planda kalmasi nedenleriyle yutma bozuklugu olan hastalarin disfaji

rehabilitasyonu eksik ve yetersiz kalmaktadir.

Bu caligmanin amaci; disfajinin ciddi sonuglar1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi, disfaji
rehabilitasyonunun eksik ve yetersiz olmasi ve disfaji rehabilitasyonuna kars1 farkindaligin
diisiik olmasi durumlarinin géz oniinde bulundurularak; hastanelerde disfaji tanili vakalarin

bulunma olasiliginin  yiiksek oldugu diisliniilen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon



Servislerindeki disfaji prevelansini testip etmek ve bu birimlerdeki Dil ve Konugsma

Terapistinin gerekliligini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yutma Nedir?
Bas ve boyun bolgesindeki kaslarin, kemiklerin, kikirdak yapilarin, sentral ve periferal sinir

sisteminin koordineli ¢alismasi sonucu istemli,refleksif ve istemsiz hareketlerden olusan

kompleks bir davranistir (1-4).

Yutma davranisi fetusta ilk olarak 10 haftalikken farengeal yutkunma olarak gozlenir. Daha
sonra 18-24 haftalikken oral fazda emme hareketi ortaya ¢ikar. Fetus 34 haftalik oldugunda

ise fonksiyonel anlamda yutma davranisini gerceklestirir (3)

Yenidogan bebeklerde yutma mekanizmasinda rol alan yapilar anatomik olarak
yetiskinlerden farklilik gosterdigi icin yutma isleminde farkliliklar gozlenir. Bebek
beslenmesine yardimci olacak 3 refleksle dogar. Arama refleksi bebe§in meme ucunu
bulmasini saglar. Emme refleksi giiclii bir refleksif harekete sebep olarak bebegin kavradigi
meme ucunda siitli almasm saglar. Yutma refleksi tetiklendiginde agza dolan siit yutulur

3.4).

Eriskin yutmasma gecene kadar bebekte enfantil yutma gozlenir. Enfantil yutma farkli
yaslarda farkli asamalardan gegerek yetiskin yutmasina doniisiir. Dogum sonrasi donemde
dil diger organlara gore daha biiyiiktiir. Bebeklerin dislerinin olmadigi bu donemde biiytlik
olan dil agiz i¢indeki bosluklar1 doldurmakta ve yutma esnasinda gerekli kenetlenmeyi
gerceklestirmektedir. Meme ucunu silindirik kavrayan dil, basinci 6nce agzin 6niinde daha
sonrada arkasinda olusturarak siitlin agizdan bogaz kismina gegmesini saglar. Farengeal fazda
bebek beslenme ve solunum islemlerini beraber yliriitiir; iki yutkunma bir nefes alma
prensibiyle calisan mekanizmaya sahiptir. Bu donemde dudak hareketleri dil hareketlerinden
daha yogundur. Gelisimle birlikte dudaktaki hareketler azalirken dilin hareketliligi atar. Siit
dislerinin siirmesi ve ¢ignemeden sorumlu kaslarin gelisimiyle beraber bebekler tamamlayici
ve cignenebilir tamamlayici besinler alirlar. 1 yagindan itibaren bebeklerdeki yutma yetiskin
yutmasina benzemeye baslar. Cocuk 6 yasina geldiginde ise yetiskin yutmasini tam anlamiyla

gerceklestirir (4-6).

Saglikli bir birey yas, tiikiiriik bezi faaliyeti gibi degiskenlerden etkilenmekle beraber giin
icinde uyanikken dakikada iki; uyurken dakikada bir kez yutkunur. Beslenme amagl yutmalar

5



da diisliniildiigiinde yaklasik olarak bir giinde 2400 kez yutma islemi gergeklestirilmektedir
4).

Glin i¢inde bu siklikla gerceklestirilen ve yasami idame ettirmek ic¢in sart olan yutma
isleminden beyinde sorumlu olan alanlar; orta korteks, sensorimotor korteksin anterioru, pons,
medullada 4. ventrikiil diizeyinde ilgili merkezler, mezensefalon ve supramediiller yapilardir.
5., 7., 9. ve 10. kranial sinirler yutmada afferent iletimden sorumluyken; 5., 7., 9., 10. ve 12.

kranial sinirler de efferent iletimden sorumludur (4,7).

Yutma islemi gidanin dudaklardan baslayip, 6zefagusun alt sfinkterinde biten ve refleksin
tetiklenmesinden itibaren 1-2 saniyeyi alan bir siireci kapsamaktadir. Bu siire¢ smnirlar1 birbiri

icine girmekle beraber ii¢ fazda incelenir (5).
2.2. Yutma Isleminin Fazlar

2.2.1 Oral faz
Yutmanin istemli tek fazidir. Gidalar dil ucuyla alindiktan sonra iki durum s6z konusudur;

cigneme gerektiren bir besinse dnce ¢ignenir daha sonra farinkse gonderilir. Eger ¢ignenecek
bir besin degil, sivi bir gida ise de direkt farinkse gonderilir. Cigneme safhasindan sonra her
ikisi de ayni yolu izleyecegi i¢in alman gidanin ¢ignenen bir besin oldugu diisiiniilerek
anlatilacaktir. Bu fazda en aktif rolii dil oynar. Agza alinan besin dilin hareketleriyle azi
dislerinin arasina itilir. Cigneme kaslarinin esliginde disler tarafindan 6giitiilen besin tiikiiriik
ile de karisarak bolus haline gelir. Dil ucunun yukar1 kalkmasiyla bolus dil sirtina alinir ve
dilin ¢esitli hareketleriyle arkaya dogru itilerek dilin arkasma ulagmasi saglanir. Simdiye
kadar istemli olan bu siire¢;burada bolusun 6n plikalara temasi ile yutma refleksi tetiklenmis
olur ve yutmanin durdurulmasi miimkiin olmaz. Dil kokiiniin kalkmasiyla bolus farinkse

itilmis olur (5,6,9).

2.2.2. Farengeal faz
Yutmanin en kompleks evresidir. Solunum ve yutmanin ortak yapilar1 kullanmasindan 6tiirii

bu asamada hava yolunun korunmasi biiylik 6nem tagir. Oral fazin aksine istemsiz gercgeklesir.
Oral fazin bitmesiyle yutma refleksinin tetiklenmesi sonucu baglar. Dil kdkiiniin yukar1 dogru
oldugu bu fazda farenks duvar1 da dil kokiine dogru kasilir. Hiyoid kemik yukar1 ve ileri doru
hareket eder. Bu durumda bolusa basing uygulanmis olur ve bolus iist sfinktere dogru hareket
eder. Nazal kaviteyi korumak i¢in bu asamada velum arkaya hareket eder ve nazofarenks
kapanir. Hiyoid kemigin one ve yukar1 hareketi larenkste de ileri ve yukar1 bir hareket saglar,

ses kivrimlar1 birbirine yaklasir. Larenks bu hareketi gerceklestirirken epiglot da asag1 iner ve
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ses kivrimlarmin iizeri kapanwr. Bu sayede hava yolu korunur. Larenksin kismi yer
degistirmesi sonucu olusan boslukta iist sfinkter kaslar1 kasilir ve iist sfinkter agilarak bolus
girisi i¢in uygun hale gelir. Buraya kadarki islemler sirasiyla ve ortalama 1-2 saniyede
gerceklesir. Bolusun biiyiik oldugu durumlarda ise biitiin islemler ayn1 anda gergeklesir ve

stire uzar. Farengeal fazda solunum yaklasik 1-1,5 sn boyunca durur (5,6,11).

2.2.3. Ozefagus faz
Bolusun iist 6zefagealsfinkterden ge¢mesi ile baslar.Bolus peristaltik dalgalarla ve yer

cekiminin de etkisiyle mideye dogru hareket eder. Bu fazin baslamasiyla dil, hiyoid kemik,
larenks, farenks kaslar1 ve velum eski pozisyonlarma donerler ve dinlenme durumuna

gecerler. Ozefageal faz 8-15 sn siirer (5,6,11).

2.3. Yutma Bozuklugu Nedir?
Yutmada gorev alan anatomik yapilarin bir ya da birden ¢ogunda meydana gelen anatomik

ya da fizyolojik bozulma ya da aksamalardan kaynaklanan yutma isleminin giiclesmesi ya da
hayati risk olusturacak etkilere sahip olmasi durumudur. Cogunlukla baska bir hastaligin
semptomu olarak ortaya c¢ikar. Problem oral faz, farengeal faz ya da ozefageal fazlardan

birinde veya hepsinde gozlenebilir (4,6,11).

Bu fazlarda gézlenebilecek yutma bozukluklari:
Oral Faz Bozukluklar1

e Agiz boslugu duvarlarmin tam olmamasi (fasial sinir paralizisi, damak-dudak
yariklari, travmatik, iyatrojenik)

o Mastikator adale patolojileri (trigeminal sinir patolojileri, kas hastaliklari, miyozitler,
tetani, tetanoz)

e Dis eksiklikleri

o Ust ve alt ¢ene kiriklar1

e Yanak,dil ve orofarinksteki agrili nedenler(gingivit, stomatit, glossit, tonsillit,
peritonsiller abse, retrofarengeal abse)

e Dil adalelerinde ve dil motor sinirlerindeki bozukluklar ( N. hypoglossus felci,
progressif bulber paralizi, amyotrofik lateral skleroz, poliyomiyelit, sifiliz )

o Dudaklar1 kapayamama, orbikularis oris zayiflig1

o Tek-cift tarafli yanak gerginliginde azalma, fasiyal paralizi

e Agiz duyusunun azalmasi



e Agiz kurulugu

e Yeme hareketini baglatmada gecikme

o Dilin hareket ve esgiidiim islevinde azalma

e Agiz kenarindan siv1 veya yiyecek artiklarmin akmasi, dudak ve yanak olugunda artik

e Yanak olugunda artik, yanaklarin sik 1sirilmasi

e Dudak ve/veya yanak oluklarinda artik, lokma olusturmada giigliik, farinkse iletimde
zorluk ve farinkse kagirma, dil-yanak 1sirma

o Kuru ve ¢atlak dil, dudak ve yanak olugu ile damakta yapiskan artik birikimi

e Yiyecegin agizda kalmasi

e Lokma olusturamama (4,6,11)
Faringeal Faz Bozukluklar1

e Yutmanin farinks evresinde gecikme veya baglamama

e Velofarengeal islevde azalma, faringeal kaslarda zayiflik

e Farinks duvarinin kasilmasinda azalma, krikofaringeal hipertonisite
e Farinks duvarinda tek tarafl paralizi

o Hiyoid harekette azalma

o Epiglottik islev bozuklugu, laringeal kapanmada azalma

e Vallekula ve piriform siniislerin dolmasi

e Nazal rejurjitasyon, agizdan farinkse yiyecegin zorla gecirilmesi

e Vallekula veya piriform siniislerin dolmasi

o Paralizili tarafin vallekula veya piriform siniislerinde artik birikimi
e Larinks yiikselmesinde azalma

e Aspirasyon

e Larinksin 6ne ve yukari hareketinde azalma

e Larinks kapanmasinda yetersizlik

o Oksiirme, 6giirme, yutmadan sonra 1slak, nefesli, hiriltili ses

o Oksiirme, 6giirme, yutmadan sonra 1slak, nefesli, hiriltili ses

o Videofloroskopi ile gozlenebilir Penetrasyon, aspirasyon, epiglottis altinda, piriform

siniislerde artik (4,6,11)

Ozofagial Evre Bozukluklar1



o Ozefagus sfinkterlerine bagli motor orijinli yutma giicliikleri (akalazya,diffiiz
Ozefageal spazm,siddetli akalazya, skleroderma, dermatomiyozit)

o Ozefagus hernileri (kayan hiyatal herniler, paradzefageal hiyatal herniler ve mikst tip)

o Gastroozefageal reflii

o Ozefagus divertikiilleri

o Ozefagus kimyasal yaniklar

o Ozefagus sekil bozuklugu (perde, halka ve benzer sekil bozuklugu)

e Yabanci cisimler

o Konjenital ve edinsel fistiiller

Ozefagus tiimor, kist ve varisleri (4,6,11)

2.3.1. Penetrasyon: Farengeal fazda bolusun vokal foldlarin seviyesine inmesidir.

2.3.2. Aspirasyon: Bolusun vokal foldlarin altina ge¢mesidir. Bu durumda hastada aspirasyon
ponomonisi goriiliir.

2.4. Beslenme yollari
2.4.1. Oral beslenme

Vakanin giin i¢inde ihtiya¢ duydugu gidalar1 bagka bir yonteme gerek kalmadan agizdan

almasidir.

2.4.2. Nazogastrik (NG) tiip ile beslenme
Oral alimin miimkiin olmadig1 durumlarda burundan mideye inen bir sonda ile beslenmenin

gergeklestirilmesidir. 6 hafta gibi kisa siireli durumlarda tercih edilir.

2.4.3. Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
En az 4 hafta oral alimin yetmedigi ya da tamamen durduruldugu durumlarda karin

bolgesine yerlestirilen bir tlip yardimiyla besinlerin mideye verilmesine denir. Uzun siire

kullanima uygundur. PEG takiliyken oralden besin almaya devam etmekte miimkiindiir (4).

2.4.4. Perkiitan endoskopik jejunostomi (PEJ)
Beslenme tiipiiniin ince bagirsaga takilarak beslenmenin bu yolla saglanmasidir.

2.4.5. Parenteral nutrisyon (PN)
Gastrointestinal sistemin kullanilamadig: hastalarda kalori ve azot ihtiyacmni karsilamak i¢in

verilen yogun beslenme destegidir. Santral veya periferal vendz yolu kullanilarak nutriisyon

gerceklestirilir.



2.3. Yutmanin Degerlendirilmesi
Yutma islemi istemli ve istemsiz hareketlerden olusan karmasik bir siiregtir. Bu siirecte

dogru ve ayrmntili bir degerlendirme; problemin hangi basamak ya da basamaklarda oldugu ve

terapinin planlanmasi acisindan biiyiik onem tagimaktadir.

2.3.1. Anemnez
Hastanin genel durumu hakkinda ilk izlenimleri edinmek, saglik dykiisiinii 6grenmek ve

hastanin sikayetlerini tam olarak anlamak agisindan anemnez alinmasi 6nemlidir. Terapistin
disfajinin boyutu, olas1 sebepleri ve etkiledigi faz ya da fazlar hakkinda 6n bilgi edinmesini
saglar. Bu sayede yapilacak testler ve izlenecek degerlendirme basamaklar1 hakkinda fikir

edinilmis olunur (11).

2.3.2. Fiziki muayane
Anemnez alindiktan sonra hastaya oral-motor muayene, kraniyal sinir muayenesi, refleks

degerlendirmesi ve goniometrik 6lciim, servikal oksiiltasyon yapilabilir (9).

2.3.3. Laboratuar testleri
Disfaji siiphesi olan hastalarin hem aletsel degerlendirmeye uygunlugunu saptamak hem de

disfaji tanis1 koyma agisindan anlamli olabilecek laboratuar testleri yapilabilir. Bunlar
arasinda viicut kitle indeksi (VKI), protrombin zamani1 (PT), solunum hiz1 degeri (RR), tam
kan sayimi1 (CBC), hidratasyon ve elektrolit degerleri, perifer O2 saturasyon (SpO2) degerleri
sayilabilir (10).

2.3.4. Tarama testleri
Smirli bilgi vermesinin yani sira tarama testleri hizli ve gilivenilir sonuglar verdigi i¢in disfaji

degerlendirmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Tiirk¢e standardizasyonu yapilmis, gegerliligi ve

giivenilirligi kanitlanmis bazi tarama testleri:

2.3.4.1. Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (Eating Assessment Tool- EAT-10)
EAT-10, en sik kullanilan tarama anketlerindendir. Basit ve kolay bir sekilde uygulanabilir

ve puanlanabilmektedir. 10 sorudan olugmaktadir. 0-40 aras1 puanlanmaktadir. 3 ve tlizeri

puan alan hastalar yutma ag¢isindan riskli kabul edilmektedir (12).

2.3.4.2. Disfaji Handikap indeksi (DHI)
DHI yutma degerlendirme aketi 25 sorudan olusmaktadir. Minimum 0 ile maksimum 100

puan aras1 puanlanmaktadir. Yutmay1 fonksiyonel olarak degerlendiren sorularin yaninda F,

fizyolojik olarak degerlendiren sorularin yaninda P ve emosyonel olarak degerlendiren
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sorularin yaninda E yazmaktadir. 0-25 puan arasi hafif disfaji, 25-75 puan arasi orta disfaji ve

76 puan lizeri siddetli disfaji olarak yorumlanmaktadir (6).

2.3.4.3. Multiple Sklerozda Disfaji Degerlendirme Olcegi ( Questionnaire for the
Assessment of Dysphagia in Multiple Sclerosis-DYMUS)
Multiple Skleroz tanili hastalarda yutmay1 degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. 10

sorudan olugsmakta ve 10 lizerinden puanlanmaktadir. Katilar1 ve sivilar1 degerlendirmeye
yoneliktir. 1 puan disfajinin varligma isaret ederken 3 ve {lizeri puan yutma bozuklugunun

ciddi oldugunu gostermektedir (11).

2.3.4.4. The M.D. Anderson Disfaji Envanteri
Bas ve boyun cerrahisi sonrasi disfaji varliginin yasam kalitesi tizerindeki etkisini

Olemektedir. 20 sorudan olusan anket genel (G), emosyonel (E), fonksiyonel (F), ve fiziksel
(FI) skalalar icermektedir (11).

2.3.4.5. Massey Yatak Basi Degerlendirme (Massey YBD)
14 maddeden olusan test ile yutmada gorevli kaslarm motor fonksiyonlar1 ve yutmayla

iligkili refleksler degerlendirilir (11).

2.3.4.6. Gugging Swallowing Screen Test- GUSS Yutma Taramasi
Uyaniklik, salya ve 0ksiiriik gibi durumlar degerlendirildikten sonra; yar1 kati, sivi, kati

olmak tizere ii¢ farkli kivamda yutma denemeleri yapilir. Saglikli yutmalar tam
puanlandirilmak suretiyle 20 puan normal yutmay1, 15-19 puan hafif disfajiyi, 10-14 puan
orta ve 0-9 puan siddetli disfajiyi isaret eder (11).

2.3.4.7. Yale Yutma Testi
3 Oz Su Yutma Testi olarak da bilinen Yale Yutma Testinde hastanin kognitif durumlari,

orofasial motor kontrolii ve su yutma yetenegi degerlendirilir. Degerlendirmede bardak ya da
pipetle hastadan araliksiz su yutmasi istenir. Hastanin araliklarla i¢gmesi, ya da suyu
bitirememesi ve yutma esnasinda aspirasyon belirtileri ( 6kstiriik, bogulma, 1slak ses)

gdstermesi yutma terapisti tarafindan takip edilir ve degerlendirilir (11).

2.3.4.8. Voliim Viskozite Yutma Testi (V-VST)
Nektar, siv1 ve puding kivamlari artan bolus hacmiyle (5 ml, 10 ml, 20 ml) degerlendirilir.

Degerlendirme esnasinda okstiriik, labial sizint1, bozulmus oral kontrol, oral veya farengeal
kalinti, ¢oklu yutma, ses kalitesinde degisiklik ve oksijen satlirasyonunda %3 ve iizeri diisme

bulgularindan bir ya da birden fazlasmin gézlenmesi disfajiyi isaret eder (11).

11



2.3.5. Aletsel Degerlendirme
Yutma degerlendirmesinde objektif veriler elde etmek ve ayirici tani koyabilmek amaciyla

aletsel degerlendirmesen yararlanir. Fiberoptik endoskopik yutma ¢alismasi (FEYC),
Modifiye baryumlu yutma ¢alismas1 (MBYC), Yiiksek ¢ozliniirliiklii manometre (YCM),
Ultrasonografi (USG), Elektromiyografi (EMG) yararlanilabilecek aletsel
degerlendirmelerdendir. Fiberoptik endoskopik yutma c¢alismasi ve Modifiye baryumlu yutma

calismasi en sik kullanilan aletsel degerlendirme araclarindandir (11).

2.3.5.1. Fiberoptik endoskopik yutma ¢calismas1 (FEYC)
FEYC, diger adiyla FEES” (Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing), esnasinda

hasta klinik koltugunda ya da yatis pozisyonunda olabilir. FEYC i¢in gerekli olan en temel
arag¢ gereg fiberoptik nazofarengoskop ve tasmabilir 151k kaynagidir. Temel cihaza kamera ve
farkli ekipmanlar eklenebilmektedir. islem endoskopi skobunun nazal kaviteden girmesiyle
baslar. 1cc yesil ya da mavi renkteki siviy1 hastadan agzina alip 4-5 saniye bekledikten sonra
yutmasi istenir. Daha sonra 3 cc ve 30 cc miktarlarindaki sivilarla da deneme yapilabilir. Ayni
protokol piire ve kat1 kivamlarinda da uygulanir. FEYC esnasinda velofrengeal yapilari ve
fizyolojisini, farengeal yapilar1 ve fizyolojisini, larengeal yapilar1 ve fizyolojinini
degerlendirmek miimkiindiir. FEYC yutkunma esnasinda aspirasyon, penatrasyon ve rezidi
hakkinda ayrmtili bilgi vermektedir. Hizli uygulanabilmesi,aninda bilgi vermesi ve islem
esnasinda tekrarlara olanak tanimasi acisindan oldukga avantajli bir degerlendirme yontemidir

(13).

2.3.5.2. Modifiye baryumlu yutma ¢ahismas1 (MBYC)
Degerlendirme videofloroskopi 6zelligi olan bir rontgen cihazi ile yapilmaktadir. Hastalar

0zel ¢ekim sandalyesine oturtulabilecegi gibi, tekerlekli sandalyenin girecegi C-Kollu bir
rontgen cihazi da kullanilabilir. Islem esnasinda hastalarin takma dis/protezleri takili
olmalidir. Goriintiiler; anterior-posterior, lateral projeksiyonlarda ve normalde yemek yerken
kulland1g1 pozisyonda alinir. Yutma denemelerine elma piiresine 3-5 ml yiiksek dansiteli kalin
baryum eklenerek baslanir. Kat1 denemeleri i¢in baryumlu kurabiye kullanilabilmektedir.
Ince baryum kullanilan sivi denemeleri 1cc, 3cc ve Sce miktarlarinda asamali olarak
uygulanir. ilag yutma konusunda sikayeti olan hastalar igin degerlendirmeye ici baryum
doldurulmus kapsiil eklenir. Farengeal ve larengeal fazlarla birlikte oral faz ve subglottik
bolge hakkinda da es zamanl bilgi vermesi agisindan olduk¢a avantajlidir. Ayn1 zamanda
MBY(C degerlendirme esnasinda hasta i¢in uygun manevraya karar verme olanagi da

vermektedir (14).
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2. GEREC VE YONTEM

“Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde Yatan Hastalarin Disfaji Prevalansi” adli
calisma igin Istanbul ilindeki Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Servisi secilmistir. Servis; 52 yatak, 2 tane Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon salonu ve 1 Dil ve Konusma Terapisi Unitesini icermektedir. Hastalar
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hekimleri, Fizyoterapistler, Dil ve Konusma Terapisti,
Ergoterapist ve Fizyoterapi Teknikerlerinden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan

tedavi ve rehabilite edilmektedir.

Veri toplamaya baslanmadan 6nce Dicle Universitesi Etik Kurulu onami-386 (Ek1)
almmistir. Her hastaya sozlii agiklama yapilmis, s6zli onami1 alinmis ve yazili onam (Ek2)
okutulup yazili onam almmistir. Yazili onamin bir niishas1 da hastaya ya da bakicisina

verilmistir.

5 Ekim-25 Aralik 2020 tarihleri arasinda verilerin toplamasi planlandi. Secilen
hastanenin yonetiminden bu siire zarfinda veri toplanmasi i¢in izin alindi. Etik Kurul
Basvurusunda hasta sayisi 80 olarak belirlenmis fakat 2020 yilinda mevcut pandemi
nedeniyle hastaneye yatis miktar1 her odada bir hasta olacak sekilde yariya indirildigi i¢in
belirlenen siirede toplamda 52 hastaya ulagilmistir. 5 Ekim-25 Aralik 2020 tarihleri
arasinda yatan hastalarm tamami taranmis, ¢aligmaya katilma kriterlerine uyan 51 hastanin

verisi toplanmustir. 1 hasta 18 yas alt1 oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.
Gozlemsel ¢alisma olan bu ¢aligma analitik arastirmaya kesitsel arastirma 6rnegidir.

2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Her yas grubu caligsmaya dahil edildi.

¢ Cinsiyet dagilimi 6nemsenmedi.

e Nazogastrik (NG), Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG), Perkiitan
Endoskopik Jejunostomi (PEJ) ve Parenteral Niitrisyon (PN) ile beslenen
hastalar yatak bas1 yutma degerlendirmesi yapilmadan disfaji tanili kabul
edilecektir.

2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
¢ Bilinci kapal1 hastalar ¢aliymaya dahil edilmedi.
e Agir enfeksiyonlu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
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2.3. Veri toplama

Hastalar caliyma hakkinda bilgilendirilip sézlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra,
hastalarin demografik bilgilerini igeren Hasta Tanima Formu (Ek3) dolduruldu. Hastanin
adi, yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, sikayetleri, serviste aldigi tedaviler ve beslenme yolu
bilgilerini igeren bu form ile hasta hakkinda ilk bilgiler edinildi. Hasta Tanima Formunda
beslenme yolu i¢in NG, PEG, PEJ veya TPN kullanimlarindan herhangi birisi var ise hasta
disfaji tamili kabul edilip geri kalan protokoller uygulanmadan degerlendirme
sonlandirilmistir. Oral alim1 olan hastalar da ise ilk olarak EAT-10 Yutma Fonksiyonu
Tarama Testi (Ek4) formu hastaya anlatildi, sorular tek tek yoneltildi ve her soru i¢in 0-4
puan arasi artan siddet ile sikdyetine puan vermesi istendi. Akabinde Disfaji Handikap
Indeksi (Ek5) formu da hastaya anlatildi, sorular tek tek yoneltildi ve her soru icin “higbir
zaman- ara sira- her zaman” seklinde kendisi i¢in uygun olan cevabi vermesi istendi.

Hastanim yonlendirmesi ile EAT-10 ve DHI formlar1 dolduruldu.

EAT-10 formunda 3 puan ve iizeri alan hastalara Voliim Viskozite Yutma Testi (V-VST)
protokolii uygulandi. V-VST testi uygulamasi esnasinda suyu puding ve nektar kivamina
getirmek i¢in gam bazli kivam koyulastirict toz kullanildi. Kullanilan KK toz suya tat,
renk veya koku vermemekte sadece kivamini degistirmekte. Iceriginde; maltodekstrin,
ksantan gam, potasyum kloriir bulunmakta. Hazirlanan kivamli sular1 hastalara dogru 6l¢ii
ile vermek icin siringa kullanilmistir. Kandaki satiirasyon Ol¢iimii icin Pulse marka
parmak tipi oksimetre oksijen ve nabiz Olger cihazi kullanilmistir. Yutma seslerini

dinleyebilmek i¢in Thinklabs Rhythm marka dijital elektrronik steteskob kullanilmistir.
24. Uygulama

V-VST uygulamasi kapsaminda;

e Hasta dik oturur pozisyonda, sirti sabit ve ayaklar1 yere degecek sekilde
konumlandirilda.

e Parmak oksimetresi sag el basparmaga takild1 ve satiirasyon dl¢limii verileri teste
baslanmadan 2 dakika 6nce not edildi.

e Bir masa iizerinde 3 ayr1 bardaga 100 ml su konuldu.

e Bir bardaktaki su 3 6l¢cek kivam koyulastirict toz ile puding kivamina getirildi.

e Diger bardaktaki su 1 dlgek kivam koyulastirici toz ile nektar kivamina getirildi.
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2.5.

Ucgiincii bardaktaki suyun kivamma dokunulmad.

Test baslamadan 1 dakika dncesinde kivamlar ayarlandi.

Yutma denemelerine 5 ml nektar kivamui ile baglanildi.

Terapist, siringaya 5 ml nektar kivamli su alarak hastanin oniine ve ayni hizada

3

konumlanir. Terapist her islem Oncesi hastaya “ simdi agzina bir miktar sivi
verecegim, siviyl agzma al, bekle, yut dedigim zaman yut.” yodnergesini verir.
Bolusu siringa araciligi ile hastanin oral kavitesine bosaltir, 1-2 saniye icinde
hastaya “yut” komutunu verir. Yutkunma tamamlandiktan sonra terapist hastadan
nefes alip vermesini ister. Yutkunma esnasinda ve sonraki 1 dakika i¢indeki oral
akinti, oral ve farengeal kalint1, 6ksiirlik, tekrarli yutma, 1slak-boguk ses, oksijen
satiirasyonu durumlar1 izlenir ve veriler Voliim Viskozite Yutma Testi (V-VST)
(Ek6) formuna not edilir. Bu islem her yutma denemesi i¢in tekrar uygulanir.

Nektar kivaminda 5 ml den sonra 10ml ve 20 ml yutma denemeleri yapilir. Nektar
kivaminda artan miktardaki denemelerde gilivenli yutma elde edilmis ise sivi
kivamdaki denemelere gecilir; ardindan puding kivamindaki denemeler yapilir.

Eger yutmanin giivenligi bozulmus ise sivi kivamda yutma denemeleri yapilmaz,

puding kivamina gegilir.

Veri analizi

Hastalarm demografik bilgileri, EAT-10 verileri, DHI verileri ve V-VST verileri

Microsoft Excel 2010 programu ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 51 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %41,1°1 erkek, %58,8’1 kadmn idi. Cinsiyet
dagilim grafigi asagidadir;

Sekil 1. Hastalarin cinsiyet agilimi grafigi

Hastalardan yas1 en kiigiik olan 21 yasinda, en biiyiik olan 90 yasindaydi. En kalabalik yas
grubu ise 60-79 yas araligindaki hastalardi. Yas dagilim grafigi asagidadir;

Yas dagilim grafigi

30

20

10 - M Yas grafigi

20-3940-5960-7980-99

Sekil 2. Hastalarin yas dagilimi grafigi

Hastalarin %47’s1 ndrolojik taniyla, %52,9’u ortopedik taniyla yatmaktaydilar. Tan1 dagilim
grafigi asagidadur;

Tani dagilim grafigi

29

27
21 -

Norolojik Ortopedik

Sekil 3. Hastalarin tan1 dagilimi grafigi
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Norolojik tanilar arasindan en c¢ok karsilasilan tanilar hemipleji ve spastik hemiplejiydi.
Ortopedik tanilarda ise siklikla karsilasilan tanilar lumbosakral plexus ve servikal disk
bozukluklariydi. Calismaya alinan biitlin hastalarin tanilarma asagidaki tabloda yer

verilmistir;

Tablo 1. Hastalarin tanilar1 ve hasta sayisi tablosu

TANI HASTA SAYISI
monondropatiler 1
lumbar ve diger intervertebral disk bozk. 2
eklem agrisi 2
koksartroz 2
spastik tetrapleji 3
servikal disk bozk. 5
kemik ve tendon implantlar1 2
multiple skleroz 1
lumbosakral pleksus bozk. 6
intervertebral disk bozk. 2
guillain-barre sendromu 1
ortopedik eklem implanti 3
omuz darbe sendromu 2
rotator kuf sendromu 1
tetrapleji 1
spastik parapleji 1
intervertebral disk bozk. 2
spastik hemipleji 5
parapleji 2
hemipleji 5
travmatik beyin hasari 1
polindropatiler 1
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Bu tanilar haricinde hastalarda ayn1 zamanda; Astim, Hipertansiyon, Kolesterol, Hipertiroidi,

Parkinson, KOAH, Diyabet, Hepatit-B tanilar1 da bulunmaktadir.

Yatmakta olan 51 hastanin %19,6’s1 fizik tedaviyle birlikte dil ve konusma terapisi
almaktaydi. Bu 10 hastanin tamami1 norolojik tanili hastalardi. Ortopedik tani ile yatan higbir

hasta Dil ve Konusma Terapisi destegi almamaktaydin.

DKT

H Dil ve Konuma
Terapisi
alanlar

H Dil ve Konuma
Terapisi
almayanlar

Sekil 4. Dil ve konugma terapisi alanlar/ almayanlar grafigi

Hastalardan demografik bilgileri alindiktan sonra c¢aligmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan hastalara EAT-10 yutma degerlendirme anketi ve DHI anketi uygulanmistir. EAT-10
40 puan iizerinden, DHI 100 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Hastalarin her iki ankete
verdigi cevaplar uyumluydu. Ayni 33 hasta her iki anketten 0 puan aldi. EAT-10 anketinden
en yiiksek puan olan 27 puani alan hasta; DHI anketinden de en yiiksek puan olan 88 puani

almustir.

EAT-10 anketinden 3 puan ve iizeri alan hastalar yutma giivenligi acgisindan riskli kabul
edilecegi icin V-VST degerlendirmesine alimmasi planlanmisti. Bu durumda O puan alan 33
hasta, 1 puan alan 2 hasta, 2 puan alan 5 hasta; toplamda 40 hasta disfaji agisindan riskli
goriilmemis ve V-VST degerlendirmesi yapilmanustir. Ayn1 40 hasta DHI anketine de
uyumlu cevap vermis; 33’ 0 puan, 2’si 2puan ve 5’1 4 puan almistir. 2 hasta da daha 6nce
yutma bozuklugu sikdyetlerinin oldugunu ama gectigini belirtmislerdir. Bu hastalardan biri 52
yasinda kadin hastadir ve Guillain-Barre Sendromu tanisi ile servise yatisi yapilmistir.
Hastaligin basinda yutma ile ilgili problemleri olan hasta daha sonrasinda iyilestigini ve
herhangi bir sikayetinin olmadigini belirtmistir. Diger hasta servise spastik parapleji tanisi ile
yatan 61 yas kadin hastadir. Ayni1 zamanda bobrek CA mevcuttur. Ismn tedavisi sonras1 20 giin
boyunca yutma problemleri yasadigmi, daha sonrasinda diizeldigini belirtti. EAT-10 ve DHI
anketleri puan tablolar1 agagidaki gibidir;
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Tablo 2. EAT-10 puan tablosu

EAT-10 alinan puanlar  Puanlari alan hasta

sayisi
0 puan 33 hasta
1 puan 2 hasta
2 puan Shasta
6 puan 2 hasta
7 puan 2 hasta
10 puan 2 hasta
11 puan 1 hasta
24 puan 1 hasta
27 puan 1 hasta

Tablo 3. DHI puan tablosu

DHi alinan puanlar Puanlari alan hasta
sayisi

0 puan 33 hasta
2 puan 2 hasta
4 puan 5 hasta
12 puan 1 hasta
14 puan 1 hasta
16 puan 2 hasta
20 puan 2 hasta
22 puan 1 hasta
36 puan 1 hasta
88 puan 1 hasta
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Disfaji handikap indeksi puan dagiliminda hastalarda fizyolojik etkilenmenin fonksiyonel ve

emosyonel etkilenmeden nispeten daha fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 4. DHI-P puan tablosu

DHi-P alinan puanlar ~ Puanlari alan hasta

sayisi
0 puan 33 hasta
2 puan 7 hasta
4 puan 1 hasta
6 puan 2 hasta
8 puan 4 hasta
14 puan 1 hasta
36 puan 1 hasta

Tablo 5. DHI-F puan tablosu

DHi-F alinan puanlar  Puanlari alan hasta

sayisi
0 puan 35 hasta
2 puan 6 hasta
6 puan 5 hasta
14 puan 1 hasta
16 puan 1 hasta
32 puan 1 hasta

Tablo 6. DHI-E puan tablosu

DHi-E alinan puanlar  Puanlari alan hasta

sayisi
0 puan 42 hasta
2 puan 2 hasta
6 puan 2 hasta
8 puan 2 hasta
20 puan 1 hasta
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Calismaya dahil edilen 51 hastanin 40’1 disfaji acisindan riskli goriilmemistir. Yeme-yutma
bozuklugu durumlarinda NG, PEG, PEJ, TP gibi beslenme yollar1 kullanildig1 i¢in PEG ile
beslenen 2 hasta disfajili kabul edilmistir. 9 hastaya da V-VST protokolii uygulanmustir.

H V-VST
yapilanlar

M V-VST
yapilmayanla
r

Sekil 5. V-VST yapilan/ yapilmayan grafigi

Degerlendirmeler sonucu hastalarin %21,5’ine disfaji 6n tanis1 konmustur. Bu hastalardan
sadece 1 tanesi ortopedik tanilidir; o tan1 da eklem agrisidir. Diger 10 hasta norolojik tanili
hastalardir. Bunlarin 4’ii hemipleji, 3’l spastik hemipleji, 1’1 parapleji, 1’1 travmatik beyin

hasari, 1’1 de polindropati tanili hastalardir.

Norolojik tanili hastalar

M Disfaji var

M Disfaji yok

Sekil 6. Norolojik tanili hastalarda disfaji dagilimi grafigi

Calismaya dahil edilip disfaji 6n tanis1 alan hastalarin en kiigligi 25, en biiyiigi 78
yasindaydi.
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Disfaji

50

40 +
30 +
20 - W Disfaji

10 A

Disfaji var Disfaji yok

Sekil 7. Disfaji dagilim grafigi

Calismaya alman 51 hastanin 24’i norolojik tanihidir. Bu hastalarin %54,1°1 erkek, %45,8’1
kadindir. Disfaji tanist alan hastalarin %90,9’u norolojik tanilidir ve bu hastalarin %81,8’1
kadmn, %18,1°1 erkekti. Norolojik tanili hastalarin kadm erkek hasta sayilar1 yakinken disfaji

tanis1 alan hastalarda kadin sayisinin bu denli yiiksek olmasi diistindiiriictidiir.

Disfaji-cinsiyet
dagilimi
10
8
6
B Disfaji-
4 Cinsiyet
dagihmi
2 |
O T 1
Kadin Erkek

Sekil 8. Disfaji-cinsiyet dagilim grafigi

11 hastanin %72,7°si hastanede yattiklar1 siire boyunca fizik tedaviyle birlikte dil ve

konugma terapisi destegi de almaktayda.
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Disfaji-DKT

10

o N B O
1

Dil ve Konusma  Dil ve Konusma
Terapisi alan Terapisi almayan

M Disfaji-DKT

Sekil 9. Disfaji-DKT dagilim grafigi

2.6. V-VST Verileri

Hastalarin V-VST degerlendirmeleri sonuglar1 asagidadir;

Tablo 7. Hasta A.I. V-VST testi sonug tablosu

Al Oksiiriik ~ Ses Satiirasyon  Salya
degisikligi
Sivi Gecti Gecti Kaldi(5-10- Kald1(20
20ml) ml)
Nektar Gecti Gecti Gecti Kald1(20
ml)
Puding Gecti Gecti Kaldi(20ml) Kald1(20
ml)

Oral

kalint1

Gecti

Gecti

gecti

Coklu
yutma

Gecti

Kald1(20
ml)

Gecti

Farengea

| kalint1

Gecti

Gecti

Gecti
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Tablo 8.

Hasta A.S. V-VST testi sonug tablosu

A.S. Oksiiriik ~ Ses Satiirasyon  Salya Oral kalmt1 ~ Coklu Farengeal
degisikligi yutma kalint1
Sivi Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Gecti Kaldi(10- Gecti
20ml) 20ml)
Nektar  Gecti Gecti Gecti Kaldi(20ml) Kaldi(20ml) Kaldi(20ml) Kaldi(20ml)
Puding Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Kaldi(20ml) Kaldi(20ml) Kaldi(20ml)
20ml)
Tablo 9. Hasta H.K. V-VST testi sonug tablosu
H.K. Oksiiriik ~ Ses Satiirasyon  Salya Oral kalinti1  Coklu Farengeal
degisikligi yutma kalmt1
Sivi Gecti Gecti Gecti Gecti - Gecti Kaldi(10- Kaldi(10-
20ml) 20ml)
Nektar  Gegti Gecti Kaldi(20ml) Gegti Kaldi(20ml) Kalds gecti
Puding Gecti Gecti Kaldi(20ml) Gecti Kaldi(20ml) Kaldi(20ml) Kaldi(20ml)
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Tablo 10. Hasta K.A. V-VST testi sonug tablosu

K.A. Oksiiriik ~ Ses Satiirasyon Salya Oral Coklu Farengeal
degisikligi kalmt1 yutma kalint1
Stvi Yapilmad: Yapilmad: Yapilmad: Yapilmad: Yapilmad: Yapilmad: Yapilmadi
Nektar Kaldi(10- Kaldi(10- Kald1 Kaldi Kaldi(10-  Kaldi Kaldi(10-
20ml) 20ml) 20ml) 20ml)
Puding Kaldi(10- Kaldi(10- Kaldi Kald1 Kaldi(10- Kald1 Kaldi(10-
20ml) 20ml) 20ml) 20ml)

Tablo 11. Hasta S.C. V-VST testi sonug tablosu

S.C. Oksiiriik Ses Satiirasyon Salya Oral Coklu Farengeal
degisikligi kalmt1  yutma kalmnt1

Sivi Kaldi(20ml) Gecti Gecti Kaldi(10- Gegti Gecti Gecti
20ml)

Nektar Kaldi(20ml) Gegti Gecti Kaldi(10- Gecti Gecti Gegcti
20ml)

Puding  Gegti Gecti Gecti Kaldi(10- Gecti Kaldi(20ml) Gegti
20ml)
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Tablo 12. Hasta M.M.A. V-VST testi sonug tablosu

M.M.A.  Oksiiriik ~ Ses Satiirasyon  Salya Oral kalinti1 ~ Coklu Farengeal
degisikligi yutma kalint1

Sivi Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Kaldi(20ml) Kaldi(10- Gegti
20ml) 20ml)

Nektar Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Kaldi(20ml) Kaldi(10- Gegti
20ml) 20ml)

Puding Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Kaldi(20ml) Kaldi(10- Gecti
20ml) 20ml)

Tablo 13. Hasta A.T. V-VST testi sonug tablosu

A.T. Oksiiriik ~ Ses Satiirasyon Salya Oral kalint1  Coklu Farengeal
degisikligi yutma kalmnt1
Sivi Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Gecti Kaldi(10- Gecti
20ml) 20ml)
Nektar  Gecti Gecti Gecti Kaldi(20ml) Kaldi(20ml) Kaldi(20ml) Gegti
Puding Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Kaldi(10- Gecti Gegcti
20ml) 20ml)
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Tablo 14. Hasta B.G. V-VST testi sonug tablosu

B.G. Oksiiriik ~ Ses Satiirasyon Salya Oral kalmti  Coklu Farengeal
degisikligi yutma kalint1
Sivi Gecti Gecti Gecti Gecti  Gecgti Gecti Gecti
Nektar  Gecti Gecti Gecti Gegti  Kaldi(20ml) Kaldi(20ml)  Gecti
Puding Gecti Kaldi(20ml)  Gecti Gecti  Kaldi(10- Kaldi(10- Gecti
20ml) 20ml)
Tablo 15. Hasta H.H.E. V-VST testi sonug tablosu
HH.E. Oksiiriik Ses Satiirasyon  Salya Oral kalint1  Coklu Farengeal
degisikligi yutma kalmt1
Sivi Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Kaldi(20ml) Kaldi(20ml) Gecti
20ml)
Nektar  Gecti Gecti Gecti Kaldi(20ml)  Gecti Kaldi(20ml) Gegti
Puding Gecti Gecti Gecti Kaldi(10- Gecti Kaldi(20ml) Gegti
20ml)
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5. TARTISMA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servislerinde yatan hastalarin norojenik ya da ortopedik
hastalik tanilaria bagli olarak bas-boyun bolgelerindeki kaslarda ve/veya sinir yapilarinda ve
bu yapilarin isleyis siireclerinde meydana gelen bozulmalar dogal olarak yutma fonksiyonunu
etkileyebilmektedir. Normal yaglanma siireclerinde bile kaslarda meydana gelen
disfonksiyonlar sonucu yeme-yutma faaliyetlerinde yavaslama gdzlenebilmektedir (16). FTR
servislerinde orta-ileri yas grubu hastalarm c¢ogunlukta oldugu disiiniildiiglinde, bu
servislerde disfajiyle karsilasmak kacinilmaz hale gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci;
disfajinin ciddi sonuglar1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkisi, disfaji rehabilitasyonunun eksik
ve yetersiz olmasi ve disfaji rehabilitasyonuna kars1 farkindaligin diisiik olmasi durumlarinin
g6z Oniinde bulundurularak; hastanelerde disfaji tanili vakalarin bulunma olasiligmin yiiksek
oldugu diisiiniilen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servislerindeki disfaji prevalansini testip

etmek ve bu birimlerdeki Dil ve Konusma Terapistinin gerekliligini ortaya koymaktir.

Tirkce alanyazinda disfaji prevalansi ile 1ilgili yapilmig herhangi bir ¢alisma ile
karsilagilmamistir.  Yabanci literatiirde ise genellikle hastalik bazli disfaji prevalansi
bakilmistir; “MS’de disfaji prevalansi”, “SP’de disfaji prevalansi1”, “strok hastalarinda disfaji
prevalansi” gibi. Yatan hastalarda ve yashi bakim evlerinde de yapilan prevalans ¢alismalar1
bulunmaktadir. Ama spesifik olarak FTR servislerinde yapilmig bir disfaji prevalansi

calismasi ile karsilasilmamustir.

Milewskaa ve ark.; 2020’ de 47’si kadin, 25’1 erkek toplam 72 multiple skleroz ve devic
sendrom tanili hastada disfaji prevalansi bakmistir. Calismada DYMUS, EAT-10 ve SDQ
anketleri kullanilmistir. Disfaji riski %37,5 olarak belirlenmistir (17). Bizim ¢alismamizda
belli hasta gruplar1 segilmemistir ve anket olarak DHI VE EAT-10 uygulanmistir. Anketlere
ek olarak hastalara V-VST degerlendirmesi de yapilmistir. Saptanan %21,5 disfaji prevalansi
bu caligmaya gore diisiiktiir. Bunun da ¢alismamizin spesifik bir hasta grubuna yapilmamis

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Spronk ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 bir ¢aliymada hastanede yatan hastalarin disfaji
prevalansma bakmislardir. Caligmaya 2 ayr1 merkezde yatan 205 hasta dahil edilmistir.
Degerlendirme amaciyla EAT-10, V-VST ve submandibuler yiizey elektromiyografisi
(SEMG) araglar1 kullanilmistir. Calisma esnasinda hemsirelerin disfaji farkindaligina da

bakilmistir. Disfaji prevalansi %30.7 olarak saptanmis, hemsirelerin disfaji farkindaliginin
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disiik oldugu belirtilmistir (18). Bizim ¢alismamizda SEMG degerlendirme araci
kullanilmamistir ve diger meslek gruplarmin farkindaligina bakilmamistir. Cilinkii amag Dil ve

Konugma Terapisi meslek grubunun ihtiyacini ortaya koymaktir.

Bir diger ¢calisma 2019°da Arigitave ark. tarafindan geriatrik bakim hastanesinde yapilmstir.
Orofarengeal disfaji yayginligina bakilan ¢aligmaya 98’1 erkek, 102’si kadin 200 hasta dahil
edilmistir. Degerlendirmede Mininutrisyon Degerlendirme (MNA), EAT-10, V-VST araclar1
kullanilmistir. EAT-10 anketinden 3 ve iizeri puan alan 84 hastaya V-VST testi uygulanmistir
ve %28,5 yayginlikla disfaji bulgular1 saptanmistir. Norojenik tanili hastalarda yayginligin
daha fazla oldugu belirtilmistir. Disfaji teshisi konan hastalari %50,9’unda yetersiz beslenme
saptanmustir. Disfaji 6ykiisii olanlarin %37'sinde uygunsuz tedavi aldiklar1 belirtilmistir (19)
Calismamizla benzer olan bu ¢alisma, sonuglar1 agisindan da olduk¢a benzerdir.bu ¢alismada
yetersiz beslenme ve uygunsuz tedavi oranlar1 da saptanmustir. Calismamiz disfaji yaygimnlig:
acisindan ve genel hasta gruplari arasinda norolojik tanili hastalarda daha sik disfajiyle

karsilagilmasi agisindan bu ¢calismayla benzer sonuglara sahiptir.

Calismamiz alanyazindaki caligmalardan farkli bir birimde yapilmis olmakla birlikte, bu
calismalarla benzer veri toplama metotlar1 kullanildigr ve uyumlu sonuglar elde edildigi

goriilmektedir.

Calismamizda hastalarm V-VST degerlendirme sonuglari EAT-10 ve DHI anketlerindeki
sikayetleriyle uyumludur. Yalnizca hasta A.l. tarama anketlerinde yiiksek puan almis, yiiksek
siddette disfaji olabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat V-VST degerlendirmesindeki sonucu hafif
disfajiyle uyumludur. 5 hastada fasiyel paraliz mevcuttu. Bu hastalarda yutma giivenligini
tehdit eden aspirasyon riskiyle karsilagilmamistir. Fakat oral faz evrelerinde yiiksek siddetli

bozulma saptanmistir.

Hastalarin okstiriik, ses degisikligi, satiirasyon, farengeal kalint1 parametrelerinde giivenligin
az etkilendigi, bozulmalarin az oldugu tespit edilmistir. Salya akintisi, oral kalint1 ve ¢oklu
yutma parametrelerinde ise etkilenme yiiksek orandadir ve birgok hastada bozulma

saptanmuistir.

En giivenli kivamin puding kivami oldugu goézlenmistir. Kivam koyulastikca yutma
giivenligi de artmaktadwr. Hacim arttikca yutma giivenligi bozulmaktadir. Daha kiiglik

hacimlerin yutma giivenligi daha yliksektir.
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Calismamizda informal degerlendirme araclar1 kullanilmigtir. Bu nedenle sessiz aspirasyon ve
benzeri durumlar tespit edilememis olabilir. Disfajide aletsel degerlendirmeler objektif ve
daha dogru bilgiler vermektedir. Bu yiizden yapilacak benzeri bir calismada aletsel

degerlendirme kullanilmasi1 durumunda prevalansin farkli ¢itkmasi beklenebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %41,1°1 erkek, %58,8°1 kadindir. 51 hastanin 24’i ndrolojik
tanilidir. Disfaji tanist alan hastalarm da %90,9’u nérolojik tanilidir. Norolojik tanili
hastalarin da %354,1°1 erkek, %45,8’1 kadindir. Goriildigii gibi ¢aligmaya dahil edilen
hastalarin kadin ve erkek hasta sayilar1 yakindir. Disfajinin yogunlukta goriildiigii nérolojik
tanil1 hasta grubunun da erkek ve kadin hasta dagilimi dengelidir. Ama disfaji 6n tanis1 almis
hastalarin  %81,8’1 kadn, %18,1°1 erkekti. Kadin ve erkek hasta gruplar1 arasinda bu kadar
yiiksek fark beklenmemekteydi. Bu sonu¢ kadinlarin disfaji agisindan erkeklere gore daha
riskli grupta yer aldiklarina dair siiphe uyandirmaktadir. Yapilacak benzer bir ¢aligmada hasta

sayis1 yiiksek tutularak bu durum daha genis 6rneklemde incelenebilir.
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6. SONUC

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Servisinde 5 Ekim- 25 Aralik 2020 tarihleri arasinda yatan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan toplamda 51 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin 21°si erkek, 30’u kadmndir.
Hastalar 21-90 yas araliginda olup, ¢ogunlugu 60-69 yas araligindadir. 24’1 norolojik tanili,
27’s1 ortopedik tanilidir.

2 hasta daha 6nceden yutma bozuklugu sikayetlerinin oldugunu ve gectigini belirtmistir.
Yatan hastalardan 2 tanesi PEG ile beslenmektedir. 9 hastanin EAT-10 ve DHI anket
sonuglarma gore yutma gilivenligi agisindan riskli olduklar1 saptanmis ve V-VST protokolii
uygulanmistir. Oral ve farengeal fazlarda farkli siddetlerde etkilenmeler tespit edilmistir.
Salya akintisi, coklu yutma ve oral kalint1 parametrelerinin yogunluklu etkilenen parametreler
oldugu gozlenmistir. Bolus hacmi artik¢a gilivenligin bozuldugu, artan bolus kivaminin ise

daha giivenli oldugu saptanmaistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda 51 hastanin 11 tanesine disfaji 6n tanis1 konmustur. Yani
incelenen Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisinde yatan hastalarin disfaji prevalansi %21.5
olarak bulunmustur. Bu hastalarin 9’u kadin, 2’si erkektir. 10’u norolojik tani ile 1’1 ortopedik

tan1 ile yatmaktadir. Norolojik tanili hastalarin %40’ 1 disfaji tanis1 almistir.

Bu ¢alismanin amaci FTR servislerinde yatan hastalarin disfaji prevalansini 6lgmek ve Fizik
tedavi ve rehabilitasyon servislerinde yutma terapileri yapacak Dil ve Konusma Terapistlerine
ihtiya¢ olup olmadigini tespit etmekti. Disfaji prevalansinin %21 olarak tespit edilmesi FTR
servislerinde yutma terapilerine ihtiyaci olan azimsanamayacak miktarda hastanin oldugunu
kanitlamaktadir ve bu birimlerde yutma terapileri yapacak Dil ve Konugma Terapistlerine

ihtiyac oldugu goriilmektedir.
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Ek 2

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu katildigmiz ¢alisma bir yiiksek lisans tezi olup, tezin ad1 “FIZIK TEDAVI VE
REHABILITASYON SERVISINDE YATAN HASTALARIN DISFAJI PREVALANSI”
olarak belirlenmistir.

Bu arastirma se¢ilmis bir fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde yatan hastalarin yutma
fonksiyonlar1 a¢isindan degerlendirilip, disfaji prevalansinin saptanmasini amaglamaktadir.

Bu calismada fizik tedavi ve rehabilitasyon servisine yatan hastalarin tibbi bilgileri ilgili
hekimi ve/veya hemsiresi tarafindan alinacaktir. Hastanin demografik bilgileri alinacaktur.
Ardindan EAT-10 yutma fonksiyonlar1 tarama testi hastaya uygulanacaktir. Tarama testinden
3 ve lizeri puan alan hastaya yatak basi degerlendirmesi yapilacaktir. Degerlendirme araci
olarak Voliim Viskozite Yutma Testi (V-VST) kullanilacaktir. Bu kapsamda hastaya 3 farkl
kivamda; nektar, bal ve puding kivamlarinda 3 farkl miktar verilecektir; 5 ml, 10 ml ve 20
ml. Hastaya icirilmek ve yedirilmek maksadiyla su kullanilacaktir. Bal ve puding
kivamlarinin elde edilebilmesi amaci ile kivam koyulastirict kullanilacaktir. Bu uygulamalarin
hepsi hastanin yatagi baginda yapilacaktir. Yatak basi yutma degerlendirmesi esnasinda
verilen besin bogaziniza kagabilir, cigerinize kagabilir, siddetli dksiiriige ve bogulma hissine
neden olabilir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu ¢alismaya sadece bir defa dahil
edileceksiniz; ikinci bir degerlendirme ya da siireli takip olmayacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir, ayrica bu arastirma kapsamindaki
degerlendirme i¢in sizden higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir
duruma yol agmayacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayr:

“FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON SERVISINDE YATAN HASTALARIN
DISFAJI PREVALANSI” adh ¢alisma hakkinda arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili sekilde
bilgilendirildim. Olas1 riskler hakkinda bilgilendirildim. Aklima gelen tiim sorular1
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Caligmaya katilma mecburiyetimin olmadigini, istemedigim takdirde
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verilerimin ¢aligmada kullanilmayacagini ve istedigim anda ¢alismadan ¢ikabilecegimi
biliyorum. Kisisel bilgilerimin alinmasini, bana yatak basi yutma degerlendirmesi
yapilmasini, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisline yetki verilmesini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar yapan
arastirmacinin,

Adi-Soyadz: Adi-Soyadr:

Tel. : Tel. :

Tarih ve imza: E-mail:

Tarih ve Imza:

Gorevi:
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Ek 3

“FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON SERVISINDE YATAN HASTALARIN
DISFAJI PREVALANSI” baslikl1 tez i¢cin HASTA TANIMA FORMU:

HASTANIN:

Adr: Soyadi:

Yast: Cinsiyeti:

Servis: Kat/Oda
Numarast:

Tanisi: Yatis Siiresi:

Sikayetleri:

Kullandig Ilaglar:

Ek hastaliklari:

Ameliyat Oykiisii:

Suan gordiigii tedaviler:

Beslenme yolu (Oral, NG, PEG, PEJ, TNP):
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Ek 4

EAT-10:

Yutma Fonksiyonu Tarama Testi

SOYADI: ADI:

AMAC:

EAT-10 yutma problemlerini 6lgmeye yardimci olur.

CINSIYET : YAS: TARIH:

Tedavi segenekleri icin doktorunuzla konusmaniz sizin igcin énemli olabilir.

A. TALIMATLAR:

Puanlari kutulara yazarak her bir soruyu cevaplayiniz.

Asagidaki problemleri hangi diizeyde yasiyorsunuz?

1)Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim.

0 = Problem yok

1

2

3

4 = Siddetli problem D
2)Yutma problemim nedeniyle disarida
yemege gidemiyorum.

0 = Problem yok

1

2

3

4 = Siddetli problem D

3)Sivi besinleri yutarken asiri ¢caba sarf
ediyorum.

0 = Problem yok

1

39

2
3
4 = Siddetli problem D

4)Kati besinleri yutarken asiri ¢caba sarf
ediyorum.

0 = Problem yok

1

2

3

4 = Siddetli problem D
5)Haplari yutarken asiri ¢aba sarf ediyorum.
0 = Problem yok

1

2

3

4 = Siddetli problem D

6)Yutarken agri hissediyorum.



0 = Problem yok
1
2
3

4 = Siddetli problem D

7)Yutma durumum yemek yemekten aldigim
zevki etkiliyor.

0 = Problem yok

1

2

3

4 = Siddetli problem D

8)Yutarken yemekler bogazima
yapisiyor/takiliyor.

0 = Problem yok

1

2

3

4 = Siddetli problem D
9)Yemek yerken oksiriyorum.
0 = Problem yok

1

2

3

4 = Siddetli problem D

10)Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor.
0 = Problem yok

1
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3

4 = Siddetli problem D



B. PUANLAMA:

Puanlari toplayip sonucu kutulara yaziniz. D D
Toplam EAT-10 puani (en fazla 40 puan)
C. BIR SONRAKI ADIM:

Toplam EAT-10 puani 3 ve Uzeri ise yutma ile ilgili problemleriniz olabilir. EAT-10 sonuglarini
doktorunuzla birlikte degerlendirmenizi 6neririz.

Referans: Eat-10’un gegerliligi ve glivenilirligi gosterilmitir.

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ. Validity and Reliability of the Eating
Assessment Tool (EAT-10). Annals

of Otology Rhinology & Laryngology 2008;117(12):919-924.

© Nestec 2009 www.nestlenutrition-institute.org
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Ek 5

DiSFAJi HANDIKAP iNDEKSI

Liitfen yutma sorununuzla ilgili asagida yer alan maddelerden size en uygun olani

isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Ara sira

Her
zZzaman

1P. Siviigtigimde oksuriirim (su, cay, kahve gibi).

2P. Kati yiyecekler yedigimde oksiririm (sivi harig).

3P. Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri yutarken su igmem gerekir.

5P. Yutamadigimdan dolayi kilo kaybettim.

1F. Yutamadigimdan dolayi bazi yiyecekleri yemekten kaginirim.

2F. Yemek yemeyi kolaylastirmak icin yeme seklimi degistirdim
(kticlk yudumlarla su igmek, tath kasigi ile corba igmek gibi).

1E. Toplum iginde yemekten utaniyorum.

3F. Eskisine gore daha uzun siirede yemek yiyorum.

4F. Yutamadigimdan dolayi daha kuiglik/az porsiyonlarda yemek
yiyorum.

6P. Bir lokmayi iki ti¢ kerede yutmam gerekir.

2E. Her istedigimi yiyemedigim icin sinirleniyorum.

3E. Yemek yemekten eskisi kadar keyif alamiyorum.

5F. Yutma sorunuma bagli olarak sosyallesemiyorum.

6F. Yutamadigim icin yemekten kaginiyorum.

7F. Yutamadigimdan dolayi daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolayi gerginim.

5E. Yutma sorunumdan dolayi kendimi engelli hissediyorum.

6E. Yutma sorunumdan dolayi kendime kiziyorum.

7P. ilaglarimi yutamiyorum.

7E. Yutamadigim icin tikanmaktan ve nefesimin durmasindan
korkuyorum.

8F. Yutma sorunumdan dolayi baska sekilde beslenmeliyim.
(mideden ya da damardan beslenme gibi.)

9F. Yutamadigimdan yiyeceklerin kivamini (ptire, muhallebi kivami
gibi) degistirdim.

8P. Yutkunurken bogulacakmis gibi hissediyorum.

9P. Yuttuktan sonra yiyecegi okstirerek disari ¢ikariyorum.
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Ek 6

DEGLUTITION of variable CONSISTENCY and VOLUME (V-VST)

Sa02 95% (si<92%: STOP)
SAFETY
NEKTAR LIQUID PUDDING
5ml 10 20 5ml | 10 20 ml 5ml | 10 20
ml ml ml ml ml
Cough
Voice modified
Sa02 drop >3%
EFFICACY
NEKTAR LIQUID PUDDING
5ml 10 20 5ml | 10 20 ml 5ml | 10 20
ml ml ml ml ml
Drooling
Oral residue
Multiple deglutitions
Pharyngeal residue
CONCLUSION Normal Safety altered: Efficacy altered:
RECOMMANDATIONS
5ml | 10 20
ml ml
None: Nectar
Investigation to be planned: Liquid
Adapt textures and volumes: Pudding
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