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OZET

INME SONRASI GELISEN DISFAJIDE DUYUSAL STIMULASYON VE
NOROMUSKULER ELEKTRIK STIMULASYON TERAPI YAKLASIMLARININ
ETKILILIGININ KARSILASTIRILMASI

Fethiye Beyza YAZAL
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2025

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO

Bu c¢aligmanin amaci, inme sonrasi disfaji gelisen hastalarin yutma terapisinde
NMES ve duyusal stimiilasyonun bir arada uygulanmasinin, sadece duyusal
stimiilasyonun uygulanmasindan daha etkili olup olmadigini karsilastirmak ve bu
yaklasimlarin etkililigini incelemektir. Calismada, inme sonrasi disfaji tanis1 alan 20
katilimer yer almistir. Katilimeilar, terapi Oncesi ve sonrasi Videofloroskopik Yutma
Calismas1 (VFYC) ile degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak Gugging Yutma
Tarama Testi (GUSS), Disfaji Handikap Indeksi (DHI), Yeme Degerlendirme Araci
(EAT-10), Penetrasyon Aspirasyon Skalast (PAS) kullanilmistir. Bir gruba duyusal
stimiilasyon ve NMES yaklasimlar birlikte, bir gruba ise sadece duyusal stimiilasyon
uygulanmistir. Analiz i¢cin SPSS 25 paket programi, verilerin normal dagilimini
belirlemek i¢in Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk testleri, bulgularin analizi i¢in
Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri kullanilmistir. Her iki grubun
terapi Oncesi ve sonrast bulgular karsilagtirildiginda tiim 6lgeklerde anlamli bir fark
goriilse de gruplar arasindaki bulgularda EAT-10 skorlar1 hari¢ anlamli bir fark

bulunamamastir.

Anahtar Sézciikler: Inme, disfaji, yutma terapisi, noromuskiiler elektrik stimiilasyon

(NMES), duyusal stimiilasyon.



ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF SENSORY STIMULATION AND
NEUROMUSCULAR ELECTRICAL STIMULATION THERAPY APPROACHES IN
POST-STROKE DYSPHAGIA

Fethiye Beyza YAZAL
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Institution of Graduate School, June 2025

Supervisor: Ass. Prof. Eren BALO

The aim of this study was to compare the effectiveness of combined neuromuscular
electrical stimulation (NMES) and sensory stimulation in swallowing therapy for patients
with post-stroke dysphagia, versus sensory stimulation alone, and to investigate the
effectiveness of these approaches. The study included 20 participants diagnosed with
post-stroke dysphagia. Participants were evaluated with Videofluoroscopic Swallowing
Study (VFSS) before and after therapy. Gugging Swallowing Screening Test (GUSS),
Dysphagia Handicap Index (DHI), Eating Assessment Tool (EAT-10), and Penetration
Aspiration Scale (PAS) were used as materials. One group received sensory stimulation
and NMES approaches together, and the other group received sensory stimulation only.
SPSS 25 was used for analysis, Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used
to determine the normal distribution of the data, and the Mann-Whitney U test and the
Wilcoxon Signed Rank Test were used for analysis of the findings. When the findings of
both groups before and after therapy were compared, a significant difference was seen in
all scales, but no significant difference was found in the findings between the groups
except for the EAT-10 scores. In conclusion, it can be stated that both the combined
application of sensory stimulation and NMES, as well as the use of sensory stimulation
alone, are effective interventions for dysphagia following a stroke.

Keywords: Stroke, dysphagia, swallowing therapy, neuromuscular electrical stimulation
(NMES), sensory stimulation.
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1. GIRIS

Yutma, besinlerin agiza konulmasi ile mideye kadar iletilmesini i¢eren, ayni zamanda
beslenmenin saglanmasi icin gerekli olan bir fonksiyondur. Bu fonksiyonun bozulmasi
durumunda yutma giicliigii (disfaji) meydana gelir. Yutmanin oral hazirlik fazi, oral faz,
faringeal faz, 6zofageal faz olmak tlizere 4 faz1 mevcut olup bu fazlardan birinde yasanan
problem yutma giicliigline yol acabilir (Ciyiltepe, 2024). Bir¢ok hastalik sonucu
bireylerde disfaji goriilebilir. Disfaji, meydana gelis sebeplerine gére mekanik kdkenli,
norolojik kokenli, psikolojik kdkenli ve idiopatik olmak tizere 4 alt baslikta incelenebilir
(Karazeybek, 2018). Mekanik kokenli disfaji, konjenital veya edinilmis herhangi bir
yapisal problem sebebiyle yasanan disfaji tiiriidiir. Psikolojik kokenli disfaji,
psikopatolojik sebeplere dayanan disfaji tiiriidiir. Norolojik kokenli disfaji, norolojik bir
defisite veya probleme bagli gelisen disfaji tiiriidiir. idiopatik disfaji ise herhangi
mekanik, psikolojik ve nérolojik sebebi bulunmayan disfaji tiiriine denir. Norolojik
kokenli disfajiye neden olan hastaliklar, ndrolojik bir defisit sonucu olan hastaliklar
(Inme, serebral palsi vb.), kas ve sinir yapilarini etkileyen hastaliklar (Miyopati, distrofi
vb.), progresif norolojik temelli hastaliklar (Amiyotrofik lateral skleroz, demans,

parkinson vb.) ve diger norolojik kokenli olan hastaliklardir (Ciyiltepe, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gére inme, beyindeki vaskiiler yapilarda gerceklesen,
kanama veya tikanma sonucu olusan, fonksiyonel bozukluklara sebep olmakla birlikte
ani norolojik defisitlere yol agan bir durumdur (Sahan vd., 2010). Hemorajik ve iskemik
olmak iizere iki tiir inme mevcuttur. iskemik inme, tromboz veya emboli sonucu kan
akisinin tikanmasi ile ile olusurken, hemorajik inme kan damarlarinin yirtilmasi sonucu
olusur (Salman vd., 2022). Iskemik inmeler, serebrovakiiler hastaliklarin %72’sini

kapsamakla birlikte daha sik goriilen bir inme tiirtidiir (Sahan vd., 2010).

Inme sonrasinda serebral, serebellar ve beyin sap1 yapilarinda yasanan problemler
sonucu disfaji gelisebilir (Pfeiffer, 2012). Inmeli hastalarda 56-79 yas araliginda disfaji
prevalansinin %25-81 oldugu bildirilmistir (Blacquiere vd. 2013). Birgok hastaliga
sekonder olarak disfaji problemi gelisse de inmeye sahip bireylerde disfaji daha sik
goriilmektedir (Selguk, 2006). Inme hastalarinin %25-32’sinde disfaji semptomlarmin
goriildiig bildirilmis olup akut inme doneminde bu oranin %51-73’e kadar c¢iktig1
gozlemlenmistir (Mann vd., 2000). Akut inme geciren hastalar i¢in erkek cinsiyet, yas

(>70), oral ve farengeal yapilarda bozulmalar ve zayiflik disfaji i¢in risk faktorii olarak



belirtilmistir (Mann vd., 2001). Disfajiye sahip hastalarda ve bu hastalarin bakicilarinda
yasam kalitesinin, sosyal ve psikolojik anlamda kisithliklar sebebiyle azaldigi
gozlemlenmistir (Mann vd., 1999). Ayn1 zamanda disfajiye sahip bireylerin hastanede
kalig siiresinin uzamasi ve bu hastalarin bakim maliyetinin artmasi da hasta ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini azaltmaktadir (Behera vd.., 2018). Disfajinin erken
tanilanmasi durumunda, disfajinin sebep oldugu olumsuz durumlarin, bu konudaki saglik
harcamalarinin ve hastanede kalis siiresinin azaldigi goézlemlenmistir. (Martino vd.,
2000). Disfaji, akut donemdeki inmeli hastalarda iki major probleme sebep olur: Bunlar
aspirasyon pnomonisi ve yeterli beslenememeden kaynakli malniitrisyondur (Carrion
vd., 2015). Bunun yaninda dehidrasyon da inme sonrasi disfajide goriilen problemlerden
biridir. Dehidrasyon ve aspirasyon pnomonisi geciren inmeli hastalarda mortalite

oraninin yiiksek oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur (Daniel vd., 1998).

Disfajiye yonelik bircok geleneksel terapi yontemi mevcuttur. Bu terapi yontemleri
dolayli, dogrudan ve telafi edici (kompansatuar) terapi yontemleri olmak tizere tige ayrilir
(Ciyiltepe, 2024). Dogrudan terapi yontemleri, hastanin yutma kaslaria yonelik direkt
miidahaleleri icerirken; Dolayli terapi yontemleri, yutmada sorunlara sebep olabilecek
problemlere indirekt miidahaleleri igerir. Telafi edici terapi yontemleri ise hastanin
giivenli yutmay1 saglamasi i¢in gelistirilen yontemlerdir. Ayrica santral ve periferal
uyarim yontemleri de mevcuttur (Ciyiltepe, 2024). Mevcut arastirmada, inmeli hastalarda
dolayl1 terapi yontemlerinden duyusal stimiilasyon ve periferal uyarim yontemlerinden
noromiiskiiler elektrik stimiilasyon (NMES) yaklagimlarinin etkililigine odaklanilmstir.
Inme sonras1 gelisen disfaji ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bu iki terapi yonteminin hem
bagimsiz olarak hem de es zamanh olarak uygulanmasinin disfaji bulgularini azalttig
gozlemlenmistir (Lim vd., 2009; Regan vd, 2010; Byeon vd., 2016). Ayrica iki yontemin
es zamanli uygulanmasi durumunda hastalarin yasam kalitesinde goriiniir bir iyilesme

gbzlemlenmistir (Lim vd., 2009).

Bu arastirma dogrultusunda bu iki terapi yaklagiminin es zamanli uygulanmasi
incelenmistir, bagimsiz uygulanmasi ve es zamanli uygulanmasinin arasindaki fark
aragtirilmigtir. Inmeli hastalarda disfaji bulgularini azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmalar

icin yeni bir bakis a¢is1 sunmasi hedeflenmistir.



1.1. Amacg

Bu ¢alismada, inme sonrasi disfaji gelisen hastalarin yutma terapisinde duyusal
stimiilasyon ve NMES yaklagimlarinin etkililiginin incelenmesi, sadece duyusal
stimiilasyon terapisi ile hem duyusal stimiilasyon hem NMES terapisinin birlikte
uygulanmasinin etkililiginin karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirmanin hedefleri ise
inme sonras1 gelisen disfajide duyusal stimiilasyon tekniklerinin bagimsiz bir sekilde
uygulandiginda m1 yoksa ek olarak NMES esliginde uygulandiginda m1 etkili sonug

verdigini gorebilmektir.
Bu amag¢ dogrultusunda mevcut aragtirmanin arastirma sorulart soyledir:

1) Inme sonras: disfaji gelisen bireylere yonelik yapilacak duyusal stimiilasyon terapisi

oncesi ve sonrasinda bireylerin;

a. Penetrasyon-Aspirasyon Skalasindan (PAS) aldig1 puanlarda anlamli bir fark var
midir?

b. Yeme Degerlendirme Olgegi (EAT-10) puanlarinda anlamli bir farklilik var
midir?

c. Disfaji Handikap Indeksi puanlarinda anlamli bir fark var midir?
¢. Gugging Yutma Tarama Testi (GUSS) puanlarinda anlamli bir fark var midir?

2) Inme sonras1 disfaji gelisen bireylere yonelik yapilacak duyusal stimiilasyon ve NMES

terapisi Oncesi ve sonrasinda bireylerin;
a. PAS’tan aldig1 puanlarda anlamli bir fark var midir?
b. EAT-10 puanlarinda anlamli bir farklilik var midir?
c. Disfaji Handikap Indeksi puanlarinda anlamli bir fark var midir?
¢. GUSS puanlarinda anlamli bir fark var midir?

3) Iki grubun kazang skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?



1.2. Onem

Alanyazinda, inme sonrasi gelisen disfaji ile ilgili bir¢ok terapi etkililigi ¢aligmasi
mevcuttur. Mevcut ¢alismada, duyusal stimiilasyon yaklasiminda yer alan eksi bolus
yutma ve termal taktil stimiilasyon yaklasimlari, NMES yaklagimiyla hem bagimsiz hem
es zamanli olarak, inme sonras1 disfaji gelisen kisilere ilk kez uygulanmistir. Onceden bu
terapi teknikleri ile ilgili yapilmis ¢alismalardan farkli olarak daha kapsamli bir veri
toplama siireci gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma, duyusal stimiilasyon tekniklerinden eksi
bolus yutma tekniginin NMES yaklasimi ile etkililigini inceleyen Tiirkiye’deki ilk

calismadir.

Bu caligmadaki bulgular dogrultusunda, inme sonrast disfaji gelisen hastalarin
disfaji siddetinin azaltilmas: ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bu
sayede, hastalarin ve hasta yakinlarinin hem maddi hem sosyal hem psikolojik yiikiiniin
azaltilacag diisiiniilmiistiir. Inme sonrasi disfaji gelisen hastalara uygulanan yutma
terapisi yaklasimlari i¢in farkli bir alternatif sunulmustur. Gelecekte inmeli hastalarla
yapilacak olan c¢alismalarda, bu c¢alismanin diger arastirmacilara fikir sunmasi

hedeflenmistir.



2. KAYNAK BILGISi

2.1. Yutma

Yutma, beslenme acisindan biiyiik bir 6neme sahip olmakla birlikte besinin agza
konulup mideye kadar iletilmesini i¢eren fizyolojik bir siiregtir. Bu siire¢ hem istemli hem
de refleksif olarak gelisebilir. Yetigkin bir insan uyanikken dakikada 1 kez, uyku sirasinda
ise saatte 3 kez yutkunmaktadir. Yetiskin bir bireyin giinde yaklasik 700 kez yutkundugu
belirtilmistir (Ciyiltepe, 2020). Yutma bu durumlarda refleksif gelisirken, yemek yeme

esnasinda istemli gelismektedir.

Beslenme i¢in 6nemli olan yutma fonksiyonu, sadece kisinin gida alimi i¢in degil
aynit zamanda psikososyal durumu i¢in de onemlidir. Yutmada yasanan herhangi bir
problem kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Murry vd. 2020).
Yutmada problem yasayan hastalarin, ayni zamanda sosyal izolasyon, depresyon,
anksiyete gibi problemler yasadig1 da goriilmiistiir (Vesey, 2013). Bu sebeple yutmanin,

tiim acilardan hayati etkileyen dnemli bir fonksiyon oldugunu séylemek miimkiindiir.

Yutmanin hem istemli hem istemsiz (refleksif) paternleri mevcuttur. Istemli
paternlerinin gerceklestirilmesi i¢in beynin kortikal ve subkortikal yapilari; istemsiz
olarak gergeklesen paternlerinde de medulla oblongata gorev alir (Murry vd. 2020).
Yutma stirecinde orofaringeal bolgede bir¢ok kas ve sinir gorev alir. Bu yapilar Sekil 1.

ve Sekil 2.” de gosterilmistir.

Stil 55 {
oglossus Ust Faringeal Konstriktor

Stilohiyo:d Bag Buksinatér

Stilofaringeus

Glossofaringeal Sinir (CN X)

Vagzus Sinin (CN X)
Hiyoglossus
Milohyoid

Digastrik On Kisim

Orta Farmgeal Konstriktor
Ust Laringeal Sinir:
Internal Dalt
External Dah

Alt Faringeal Konstriktor

Krikotiroid
Krikofarenjiyal Kisim

Sag Rekurren Laringaal Sinir

Sekil 1. Orofaringeal kaslar ve sinirlerin anatomisi (Tiirk¢e diline ¢evrilmistir) (Murry vd., 2024)
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Sekil 2. Yutmada yer alan oral ve faringeal kaslarin anatomisi (Tiirkce diline ¢evrilmistir) (Murry vd.,

2024)

Yutma siirecinde, trigeminal (V), fasiyal (VII), glossofaringeal (1X), vagus (X),
hipoglossal (XII) olmak iizere 5 adet kranial sinir yer alir (Matsuo ve Palmer, 2008). Bu
yapilar beyin sapindaki niikleus ambiguus (IX., X. ve XI. kranial sinirler) ve niikleus
traktus solitarius (V11., IX. ve X. kranial sinirler) kisimlarindan ¢ikarak ilgili kaslara ulasir
(Kopriicii Siizer G., 2024). Bu kranial sinirlerin hasarinda bazi yutma problemleri
gozlemlenebilir. Kranial sinirlerin innerve ettigi bir¢cok kas yapis1 mevcuttur. Kranial
sinirlerin innerve ettigi kas yapilar1 ve kranial sinirlerin yutma fonksiyonundaki gorevleri

Tablo 1.” de gosterilmistir.

Tablo 1. Yutmada gérev alan kranial sinirler, kranial sinirlerin innerve ettigi kaslar ve kranial sinirin
yutma fonksiyonundaki gérevleri

Kranial Sinirler Innerve Ettigi Kaslar Kranial Sinirin Yutmadaki
Gorevleri
Trigeminal sinir (V) Mastikator kaslar Cignemenin motor ve duyu
fonksiyonlari,hiyoid kemigin ve
Milohyoid dilin elevasyonu, isitme tiipiiniin
genisletilmesi

Tensor veli palatini

Digastrik kaslariin 6n kismi




Tablo 1. (Devam) Yutmada gérev alan kranial sinirler, kranial sinirlerin innerve ettigi kaslar ve kranial

sinirin yutma fonksiyonundaki gérevleri

Kranial Sinirler

Innerve Ettigi Kaslar

Kranial Sinirin Yutmadaki
Gorevleri

Fasiyal sinir (VII)

Fasiyal kas

Stilohyoid

Digastrik kaslarinin arka kismi

Dudak kapanist ile bolus
kontroliiniin saglanmasi,
tiikiiriik salgilanmast, hiyoid ve
larinksin elevasyonu

Glossofaringeal sinir (1X)

Stilofaringeus

Duyusal olarak dilin 1/3 tat
duyusunu algilanmasi, larinksin
elevasyonu

Vagus sinir (X)

Levator veli palatini

Palatofaringeus,

Salpingo faringeus,

Intrinsik laringeal kaslar

Krikofaringeus,

Faringeal konstriktorler

Dil kaslarmin yukari ve arkaya
hareketi, yumusak damagin
hareketi, ses tellerinin
addiiksiyonu, epiglotun
inversiyonu, 6zofagus
sfinkterinin hareketi, faringeal
hareket, primer peristaltik
dalganin olugsmasi

Hipoglossal sinir (XI1)

Intrinsik dil kaslari

Hiyoglossus

Geniohyoid

Genioglossus

Stiloglossus

Tirohyoid

Dil kaslarimin hareketi, dil kokii
retraksiyonu, hyoid ve larinksin
elevasyonu

Kaynak: Kopriicti Stizer, 2024; Ciyiltepe, 2020

Bas ve boyun kaslariin, kortikal ve subkortikal yapilardan gelen afferent ve

efferent yollarin ve medulla oblangatanin koordineli c¢alismasi ile yutma islemi

gerceklesmis olur. Bu yapilarda olusan herhangi bir problem yutmanin fizyolojik siirecini

etkileyebilir. Bu sebeple, yutma isleminin giivenli bir sekilde gergeklesmesi igin bu

yapilarin diizenli ¢alismasi 6nemlidir.



2.2. Yutmanin Fizyolojik Siireci

Yutma fonksiyonu toplamda 4 fazdan olusur. Bu fazlar oral hazirlik fazi ile
baslayarak oral faz, faringeal faz ve 6zofageal faz olarak siralanir. Agza konan bolusun
mideye kadar giivenli bir sekilde iletilmesi i¢in bu fazlarin eksiksiz bir sekilde
gerceklesmesi gerekir. Fazlarin herhangi birinde bir problem gozlemlenmesi durumunda
saglikli yutma paterni gerceklesmemis olur. Ilerleyen kisimda, bu fazlarm normal

yutmada nasil gerceklestiginden bahsedilmektedir.

2.2.1. Oral Hazirhk Faz1

Oral hazirlik fazi, besinin agza konulmasi ile yutmaya hazir hale getirilmesini
iceren bir fazdir. Bu fazda besin, tiikiiriik bezlerinden gelen salgi ve ¢igneme islemi ile

yutma i¢in uygun olan doku ve sekle sahip olur (Murry vd., 2024).

Dil, sert damak, yumusak damak, ¢ene, disler, yanaklar ve dudaklar bu fazda aktif
rol oynar. Bu yapilar Sekil 3.’de gosterilmistir. Dudaklar, bolusun agizdan tagmasini
engeller. Molar disler, bolusun ¢ignenmesini ve kiiciik parcalar haline getirilmesini
saglar. Yanaklar, dudaklar ve velum bolusun arkaya iletiminde negatif basincin
olusturulmasina yardimci olur. Ayrica velum, burun boslugunu kapatarak bolusun

nazofarenkse kagmasina engel olur.

Sert damak, dil ile bolusu destekleyerek bolusun agiz i¢inde tutulmasina yardimci
olur. Dil ise besinin ag1z i¢inde hareketini ve bolusun arka bosluga iletimini saglar (Murry
vd., 2024). Bu yapilarin koordineli ¢caligmasi ile oral hazirlik faz1 ger¢ceklesmis olur. Bu
yapilarda olusacak herhangi bir motor ve duyusal becerilerde kayip, kanser oykiisii,

yapisal anomaliler vb. yutma fonksiyonunu oldukga etkiler.

Dudak Dis eti

Disler \ e \/

Sert Damak

Uvula (Kuguk Dil)
Yumusak Damak

Tonsil (Bademcik)
Retromolar Bolge

YYanak Mukozas!

Dilin On Kismi Dil Kok

Agiz Taban (Dil Alt1)

Orofarengeal yapilar kirmizi ile yazilmistir.

Sekil 3. Oral yapilarin anatomisi (http-1)
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Agza alinmis besin, salya ile ¢igneme ile yumusar. Dilin lateral hareketleri ile besin
agiz i¢inde hareket eder. Bu iglemlerden sonra besin, bolus halini alir. Hazirlanan bolus

dilin iist kismina yerlestirilir ve bir sonraki faza gegilir.

Oral hazirlik faz1 gergeklesirken bircok asamada kranial sinirler gérev alir.
Cigneme fonksiyonunun gerceklestirilmesinde V. kranial sinir gorev alirken, ¢igneme
esnasinda besinin tadi, 1s1s1, boyutu gibi duyusal bilgileri alma konusunda VII. ve IX.
kranial sinirler gorev alir. Ayrica VII. sinir dudak kapanmasini kontrol eder ve salya

tiretimini destekler (Ciyiltepe., 2020).

2.2.2. Oral Faz

Oral faz, yutma icin bir onceki fazda hazirlanmis olan bolusun oral bosluktan
faringeal bosluga iletildigi fazdir. Bu fazda bolus, dilin arka-yukari1 hareketi ile oral
boslugun arka kismina gonderilir ve bu kisimda bolus dil ve yumusak damak arasina
sikistirilir. Bu sayede solunum islemi devam ettirilmis olur (Karazeybek, 2018). Dil ile
damak arasina sikistirilmis olan bolus, velumun kapanmasi, dudaklar ve yanaklarin
negatif basinct olusturmasi ile orofaringeal bolgeye iletilir. Velumun nazofaringeal
boslugu kapatmasi sayesinde, bolusun burun bosluguna ge¢cmesi engellenmis olur

(Matsuo ve Palmer, 2008). Bolus anterior plikalari gecerek orofarenkse girer.

Onceki galismalar, yutma refleksinin bolusun anterior plikalara dokunmasi ile
aktive oldugunu belirtmektedir. Ancak son yapilan ¢alismalara goére, Videofloroskopik
Yutma Calismast (VFYC) degerlendirmesinde alinan goriintiide bolus mandibulanin
ramusunu gectiginde de yutma refleksi aktive olmaktadir (Kopriicii Siizer, 2024). Bolus,

dil kokii ile posterior faringeal duvar arasina geldigi zaman bu faz tamamlanmis olur.

Bu fazda gorev alan kranial sinirler cogunlukla X. ve XII. sinirlerdir. Dilin yukar1
ve arkaya hareketini X. kranial sinir, yutma sirasindaki diger tiim dil aktivitelerini de XII.

sinir saglar (Walton ve Silva, 2018; Ciyiltepe 2020).

2.2.3. Faringeal Faz

Faringeal faz, farinkse gonderilen bolusun 6zofagusa iletildigi fazdir. Bu fazda dil
kokd, epiglot, laringofarinks, hyoid kemik ve larinks gorev alir. Larinksin i¢inde bulunan
aritenoid kikirdaklar, vokal foldlar, yalanci vokal foldlar vb. yapilar da yutma

fonksiyonunda gorev alir. Bu yapilar Sekil 4.’de gosterilmistir.



Bir 6nceki fazdan faringeal kisma iletilmis olan bolus, dil kokii ve posterior
faringeal duvar arasina sikistirilir. Bu islem, dil kokiiniin retraksiyonu ve posterior
faringeal duvarin 6ne hareketi ile saglanir. Hava yolunun korunmasi i¢in hyoid ve larinks
es zamanli olarak yiikselir ve laringeal vestiblilii kapatir. Ayni zamanda epiglot
inversiyonu ve i¢ kisimda da vokal foldlarin addiiksiyonu gerceklesir. Bolusun 6zofagusa
giivenli bir sekilde iletilmesi i¢in bu sirada farinks de kisalir ve bolusu 6zofagusun giris

kismina tasir.

Nasal
Kavite

Nazofarenks
Oral

Kavite
Dil B
% —“m Orofarenks

“Hipofarenks
Farenks

Larinks

Sekil 4. Faringeal yapilarin anatomisi (http-2)

Bu fazda birgok kranial sinir ve C1 spinal siniri yer alir. C1 spinal siniri thyrohyoidi
uyararak laringeal elevasyonu saglar. Ayrica suprahyoid kaslara uzanan dallar1 da hyoid
hareketini saglar (Ciyiltepe, 2020). Hava yolunun giivenli bir sekilde kapatilmasi ve
hyolaryngeal ylikselisin saglanmasi i¢in V., VIL. ve IX. kranial sinirler; farinksin
kisaltilmas1 ve daralmasi, vokal foldlarin kapanmasi, primer peristaltik dalganin
baslamas1 ve 6zofagusun sfinkter kisminin agilmasi i¢in X. ve XI. sinirler gorev alir
(Sasegbon ve Hamdy, 2017; Ciyiltepe, 2020). Bolus 6zofagusun girisine yani sfinkter
kismina geldiginde de bu faz sonlanmis olur (Matsuo ve Palmer, 2008) (Sekil 5.).
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Yumusak damak,
nazal boslugu
kapatir

Dil, oral boslugu

Yiyecegin bolus
e kapatir

hali

006S acibr

U0s geri kapanir

Ust 6zofageal
sfinkter (UOS) agilir

Epiglot, larinksi
kapatir

Ozofaeus

Sekil 5. Yutmanin oral ve farengeal fazlari (Tiirkge diline ¢evrilmistir) (http-3)

2.2.4. Ozofageal Faz

Ozofageal faz, bolusun zofagusun sfinkter kismina gelmesi ile baslar. Ozofagusun
tist kismi ¢izgili, orta kismi1 hem ¢izgili hem diiz, alt kismi ise sadece diiz kaslardan olusur.
(Hennessy ve Goldenberg, 2016). Ozofagus mukoza ve submukoza yapisi sayesinde,

gelen asidik sivilardan korunur.

Ozofagus normalde kasili halde bulunur. Distan diyaframin verdigi basingla ve
icten 6zofagusun dairesel kaslarinin verdigi basingla kas tonusunu korur (Staller ve Kuo,
2013). Bolusun ilk kez yutulmasi ile primer peristaltik dalga baslar. Kasilma halindeki
0zofagus gevseyip tekrar kasilarak bolusu 6zofagus boyunca iletir (Matsuo, 2008). Bu
hareket ile bolusun mideye inme siireci baglar. Sonrasinda sekonder peristaltik dalga
meydana gelir (Matsuo, 2008). Sekonder peristaltik dalga, yutmadan bagimsiz gelisen,
6zofagusun kendini temizlemek i¢in yaptig1 bir temizleme dalgasidir. Bundan sonra gelen
peristaltik dalgalar, motilite probleminin gostergesi olabilir (Tiirkyillmaz, 2013).

Peristaltik dalgalar ile bolus 6zofagusun alt sfinkterine, sonrasinda da ise mideye iletilir.

Ozofagus, X. sinirin dallar1 ile olusan dzofageal pleksus tarafindan inerve edilir
(Hennessy ve Goldenberg, 2016). Bu pleksustan ¢ikan dallar peristaltik harekete ve

afferent duyunun alinmasina yardimeci olur.
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2.3. Yutma Bozuklugu (Disfaji)

Yutma, besinin agza konulup mideye kadar iletilmesini i¢eren davranigsal bir
stirectir. Bu siirecin bozulmasi ile yutma bozuklugu (disfaji) meydana gelir. ‘Disfaji
(dysphagia)’ kelimesi yunanca kokenli bir kelimedir. ‘Dys (zorluk)’ ve ‘phagia (yemek)’
kelimelerinin birlesimidir (Clavé ve Shaker, 2015). Disfaji bir hastalik degildir.
Genellikle bir hastaligin sebep oldugu bir semptomdur. Bu sebeple, disfajiye sahip
bireylerde kisinin tibbi tanisini bilmek disfajinin nedeninin kavranmasma daha iyi
yardimet olur. Ayrica yaglanmaya bagl kaslarin iglevlerinin azalmasi sebebiyle de disfaji

gelisebilir (Ozyalgim vd., 2022).

Disfajiye sahip bireylerde oksiiriik, ses kalitesinde diistis, salya akmasi, bogaza
yiyecek takilmasi/yapigmasi, yutarken agri1 hissetmek, kilo kaybi ve nazal/oral
regiirjitasyon gozlemlenebilir (Topbas, 2024; Martino, 2005). Disfajili bireylerde yetersiz
stvi alimi ve malniitrisyon gibi problemler de gbézlemlenmektedir (Jones vd., 2018).
Bunun yani sira disfaji, pulmoner komplikasyonlar ve mortaliteye de sebep
olabilmektedir (Martino, 2005). Yapilan calismalara gore, hastanede tan1 alan disfajili
hastalarda diger hastalara goére mortalite oranmin 1.7 kat daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Thiyagalingam vd., 2021). Bu durumda disfajinin hayati tehlikeye
sebep olabilecek bir bozukluk oldugu sdylenebilir.

Disfaji goriilme siklig1 ve prevalansi giinlimiizde tam olarak tespit edilememistir.
Onceki yapilan ¢aligmalara gore prevalansin %16 ile %22 arasinda oldugu belirtilmistir
(Eslick vd., 2008). Ancak bu yapilan caligmalar daha c¢ok yash popiilasyonla ilgili
olmustur. Bu konuda hala belirsizlik olsa da hastanede yatan hastalarin %12’sinde, evde
bakim saglanan hastalarin %30-60’1inda yutma probleminin gézlemlendigi belirtilmistir
(Topbas, 2024). Cho vd. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada hem kadinlarda hem
erkeklerde disfaji goriilme prevalansinin haftalik en az %3 oldugu gézlemlenmistir (Cho
vd., 2015). Ayn1 zamanda gastro6zofageal reflii gibi problemlerin de disfaji prevalansini

artirabilecegi belirtilmistir (Cho vd., 2015).

Disfajili hastalarin hastanede kalis siiresinin diger hastalara oranla daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (Thiyagalingam vd., 2021; Patel vd. 2018). Bu sebeple disfajili
hastalarin saglik harcamalarimin da diger hastalara gore daha fazla olabilecegi
belirtilmistir (Patel vd. 2018). Orofaringeal disfajiye sahip bireylerde yasam kalitesine
yonelik yapilan bir ¢alismaya gore disfajinin siddeti arttikca Saglikta Yasam Kalitesi
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Olgegi (Health-related quality of life - HRQoL) skorlarinda azalma gdzlemlenmistir
(Jones vd., 2018). Bunu takiben disfaji problemine sahip ve beslenirken ek destek alan
(PEG vb.) kisilerde de yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir (Vesel,

2008).

Erken tani, degerlendirme ve miidahale ile disfajide yasanabilecek olumsuz
durumlarin  en aza indirilmesi mimkiindiir. Boylelikle altin standart olan
videofloroskopik yutma ¢alismas1 ve fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi
(FEYD) erken tan1 ve miidahale i¢in 6nemlidir (Jones vd., 2018). Dogru tan1 ve miidahale
icin yutma bozuklugunun nedeni arastirilmali ve yutma bozukluguna sebep olan
hastaliklar ayrintili bir sekilde incelenmelidir. incelenen hastaliklara yonelik disfaji

bulgulart incelenip gerekli miidahaleler saglanmalidir.

2.4. Yutma Bozukluguna Sebep Olan Hastahklar

Yutma bozukluguna sebep olan hastaliklar norojenik, mekanik, psikolojik ve
idiopatik kokenli olmak iizere 4 baslikta incelenir. Bu boliimde ndrojenik kokenli
disfajiye sebep olan hastaliklar incelenmistir. Norojenik kékenli disfajiler, santral sinir
sisteminin etkilendigi norolojik hastaliklar, kas ve sinir yapilarmin etkilendigi
noromiiskiiler hastaliklar, progresif temelli kiside zamanla duyusal ve motor kayiplara
sebep olan hastaliklar ve agizdan mideye olan iletimi etkileyebilecek diger tiim norolojik
kokenli hastaliklar sonucu olusabilmektedir. Disfajiye sebep olan hastaligin dogru bir
sekilde tan1lanmasi ve disfajiye yol agan yonlerinin belirlenmesi yutma terapisinde dil ve
konusma terapistine ve diger disfaji alaninda calisan saglik personellerine destek

olmaktadir.

2.4.1. Norolojik Hastahiklar

Norolojik hastaliklar, santral sinir sisteminde yer alan yapilarin etkilenmesi
sonucunda olusur. Insan viicudundaki birgok alanda duyusal ve motor kayiplara yol
acabilir. Kisinin yiiriimesinde, hareket etmesinde, konusmasinda, yutmasinda ve ¢evreyi
algilanmasinda problemlere sebep olmaktadir. Bu problemlerin kiside yarattig1 fiziksel

kaybin disinda psikolojik, sosyal ve maddi agidan da sikintilar meydana gelebilmektedir.

Norolojik hastaliklarin i¢inde serebrovaskiiler olay (inme) ve serebral palsi gibi

hastaliklar yer alir.
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2.4.1.1. Serebrovaskiiler Olay (Inme)

Inme, beyinde tikanma veya kanama sonucu meydana gelen nérolojik bir
problemdir. Daha ¢ok hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi, atriyal fibrilasyon ve
obezite sonucu meydana gelebilir (Yildiz, 2018). Iskemik ve hemorajik olmak iizere iki
baslikta incelenir. Inme geciren hastalarda iskemik inmenin siklig1 %72 iken, hemorajik

inmenin sikliginin %28 oldugu diisiiniilmektedir (Y1ldiz, 2018).

Inme sonucunda hastalarin kas ve sinir yapisinda hasar meydana gelir. Bu hasar
duyusal veya motor fonksiyonun bozulmasina yol acabilir. Inme sonrasinda etkilenen
hemisfer alanina gére sag veya sol bolgede his kaybi (hemipleji) meydana gelebilir.
Serebellum ve beyin sapinda meydana gelen hasar da yutma fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Serebellum 6grenilmis motor hareketlerin gergeklesmesine yardimei
olur. Bu sebeple yutmanin motor fonksiyonunu etkileyebilir. Beyin sap1 ise yutma i¢in
Oonemli olan kraniyal sinirlerin ¢ekirdeklerinin bulundugu yerdir. Bu sebeple bu alanda

yasanan inme, yutma fonksiyonunu biiyiik 6l¢tide degistirebilir.

Inme sonras1 motor fonksiyonun etkilenmesi, kiside fiziksel, psikolojik, sosyal ve
finansal etki yaratabilir (Hummel vd., 2006). Bu motor fonksiyonun icinde yiiriime,
oturma, konugma, beslenme ve yutma gibi motor aktiviteler yer alir. Ozellikle beslenme

ve yutma, kisinin yasamini siirdiirmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Inme gegiren hastalarin yaklasik %45-65 inde disfaji goriildiigii gdzlemlenmistir.
Inme sonrasinda gelisen yutma problemi hayati tehdit eden hatta dliimle sonuglanabilen
ciddi bir problemdir (Lee vd., 2014). Bu sebeple inme gegiren hastalarda disfaji bulgular

dikkatle takip edilmeli ve gereken miidahale plani ¢izilmelidir.

2.4.2. Kas ve Sinir Yapilarim Etkileyen Hastaliklar

Kas ve sinir yapilarinin etkilenmesine sebep olan bir¢ok hastalik mevcuttur. Bu
hastaliklar, afferent (duyu) ve efferent (motor) alanlarinda ve kas-sinir kavsaginda
yasanan problemlere sebep olur. Bu durum kaslarda hareket kaybina ve islevsizlige yol
acabilir. Bu hastaliklara 6rnek olarak myastenia gravis, spinal muskuler atrofi, miyotonik
distrofi, dermatomiyozit-polimiyozit, fasiyes skapular humeral miiskiiler distrofi vb.
verilebilir (Willig vd., 1994). Bu hastaliklarda genellikle kas gii¢siizliigli ve his kaybi1

meydana gelmesinden 6tiirli yutmanin tiim fazlar etkilenebilir.
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Bu hastaliklarda disfaji  bulgular1 farklilik gosterir. Bazi hastalarda dil
hareketlerinde ve ¢ignemede sorun olurken bazi hastalarda ise faringeal yapilarin yetersiz
calismasindan Otiirii  bolusun st Ozogageal sfinktere iletiminde problemler
gozlemlenebilir. Genellikle bu hastalarda bolusun agizda tutulmasi, bolusun iletilmesi,
salya kontroliiniin saglanmasinda gii¢liik gézlemlenir. Ayni zamanda nazal regiirjitasyon
ve bogulma da bu hastalik gruplarinda goriilebilir (Willig vd., 1994). Bu hastaliklar
etkilenen alana gore degisiklik gosterebilir. ilerleyen kas hastaliklar1 6zofagusta motilite
problemlerine de sebep olabilir (Conklin vd., 1994). Bu hastalik grubunda yutma

terapisinin yani sira ilag tedavisi ve cerrahi oldukga etkilidir.

2.4.3. Progresif Norolojik Temelli Hastahklar

Progresif norolojik temelli hastaliklar, santral sistemi etkileyen ilerleyici bir hasar
sonucu ortaya ¢ikar. Bu hastaliklara 6rnek olarak Parkinson hastaligi, demans, Gullian
Barre sendromu, Wilson hastaligi, distoni, amiyotrofik lateral skleroz (ALS), multipl
skleroz ve ataksi verilebilir (Tosun, 2024). Bu hastaliklarda, yasanan problemler
hastaligin seyrine gore degisir. Bu sebeple bu hastaliklarin tedavisinde siire¢ digerlerine

gore daha uzun olacaktir.

Bu hastaliklardan en bilineni Parkinson hastaligidir. Parkinson hastaligi, bazal
gangliondaki substantia nigra kisminin etkilenmesi ile ortaya ¢ikan ndrodejeneratif bir
hastaliktir. Bu hastaliga sahip bireylerin %80’inden fazlasinda disfaji goriildiigi
belirtilmistir (Tosun, 2024). Parkinson hastaliginda genellikle oral faz etkilenir. Bu
hastalar, besini agiz i¢inde tutmakta, ¢ignemekte ve orofaringeal bolgeye iletmekte
problem yasayabilirler (Tjaden, 2008). Bazi hastalar faringeal fazda da problem
yasayabilir. Bunun yaninda beslenme acisindan kagik tutma, besinin voliimiinii ayarlama

ve yemek yerken postiirii koruma gibi problemler de goriilebilmektedir.

Bir diger Parkinson benzeri bulgular gosteren hastalik da demans hastaligidir.
Demansa sahip kisilerde de disfaji bulgular1 gozlemlenir. Kognitif durumun iyi olmamasi
sebebiyle besini agza koymada, hazirlayip bolus haline getirmede ve faringeal yutmay1
baslatmada problem yasarlar. Bu hastalar i¢in tiikettikleri besinlerin kivaminm

degistirmek, disfaji bulgularin1 azaltma konusunda etkili olabilir (Flynn vd., 2018).

Progresif temele sahip hastaliklardan biri de ALS hastaligidir. Bu hastalikta,
ilerleyen kas ve duyu kayb1 gozlemlenir. Bu hastaliktaki bireylerin ¢ogu disfajiden dolay1
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malniitrisyon, kilo kayb1 ve solunum problemi yasamaktadir. ALS hastalarinda disfa;ji
sebebiyle yasam kalitesi oldukca etkilenmektedir (Tabor vd., 2016). Bu tip hastalarda
tedavinin amaci, hastanin giivenli araliklarda beslenmesini saglamaktir. Multiple skleroz
da ALS gibi progresif temele sahip bir hastaliktir. Bu hastalarda da malniitrisyon,
dehidrasyon, aspirasyon pnomonisi gibi bulgular gozlemlenir (Keage vd., 2015).
Aspirasyon riski sebebiyle hayati tehlikeye sahip bir grup olarak degerlendirilmektedir.
Diger progresif hastalarda da benzer disfaji bulgular1 gozlemlenir. Progresif
norodejeneratif hastaliklarda goriilen disfaji, yasam kalitesini etkileyen miidahale

edilmesi gereken bir unsur olarak goriilmiistiir (Keage vd., 2015).

2.4.4. Yutma Bozukluguna Sebep Olan Diger Hastaliklar

Bundan dnceki boliimlerde bahsedilen hastaliklar, daha ¢ok orofaringeal disfajiye
neden olan hastaliklardir. Ancak disfajiye neden olan psikolojik ve gastrointestinal
hastaliklar da mevcuttur (Tosun, 2024). Ozofagusu etkileyen hastaliklar beslenme ve
yutma problemlerine yol acabilir. Bu hastaliklar, akalazya, zenker divertikiilii, striktiir,
timor, eozinofilik 6zofajit, 6zofagogastrik baglanti ¢ikis obstriiksiyonu, kontraktilite
eksikligi, distal 6zofageal spazm veya gastrodzofageal reflii gibi hastaliklardir (Aziz vd.,
2016). Bu hastaliklardan dolayr olusan mukozal yapida bozulma ve peristaltizmin
azalmasi ile disfaji gézlemlenebilir. Anksiyete, depresyon gibi psikolojik hastaliklarin da

disfajiye neden olma konusunda incelenmesi gerekmektedir (Tosun, 2024).

2.5. Yutma Bozukluklarinda Terapi Yontemleri

Yutma bozukluklarina yonelik bircok tedavi yaklagimi mevcuttur. Bu tedavi
yaklasimlari, farmakolojik, cerrahi ya da rehabilitatif yaklagimlar olabilir. Yapisal
bozukluklarda, konjenital bozukluklarda, psikolojik durumlarda ve rehabilitasyondan
fayda gérmeyecegi diisiiniilen kisilerde genellikle farmakolojik veya cerrahi yontemler
kullanilir. Bu gibi durumlarda dil ve konusma terapistlerinin rolii uygun diyet
modifikasyonunu saglamak, hasta ve hasta yakinlarma giivenli beslenme Onerilerini

vermektir.

Herhangi bir yapisal problemi bulunmayan ve rehabilitasyona uyum saglayacagi
diisiiniilen kisiler terapi programina dahil edilir. Hastanin etkilenen fonksiyonlarina

yonelik bir terapi plan1 hazirlanir ve buna uygun tedavi yaklagimlar1 uygulanir. Yutma
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terapisindeki uygulanan tedavi yaklagimlari geleneksel tedavi yaklasimlar, periferal

uyarim yontemleri ve santral uyarim yontemleri olarak tige ayrilir (Bengisu, 2024).

2.5.1. Geleneksel Tedavi Yaklasimlar

Geleneksel tedavi yaklagimlari iic ana baglikta incelenir. Bunlar telafi edici,
dogrudan ve dolayli yontemlerdir. Telafi edici yontemler, hastanin giivenli beslenmesini
saglamak iizere yapilan dogru postiiral yontemler, diyet modifikasyonlari ve beslenmeyi
kolaylastiric1 aperatifleri igerir. Dogrudan yontemler, hastanin etkilenen yapilarina
uygulanan direkt miidahaleleri igerir. Bu miidahaleler, kas yapilarini giiclendirmeyi,
gevsetmeyi, germeyi iceren egzersizleri, yutma refleksinin saglanmasi i¢in sinirlerin
uyariminit ve yutma manevralarini igerir. Dolayli yontemler ise hastanin yapilarinin

duyusal ve motor uyarimini saglar ve yutma islevini indirekt olarak arttir (Bengisu, 2024).
2.5.1.1. Dogrudan Terapi Yontemleri

Dogrudan yontemler orofaringeal kaslarin giiclendirilmesini ve duyusal olarak bu
yapilarin uyarilmasim igerir. Dolayli yontemlerden farki, yapilar fizyolojik olarak
degistirmesidir. Yutma manevralar1 ve yutma egzersizleri olarak ikiye ayrilir. Yutma
manevralart daha ¢ok giivenli yutmay1 saglamak amaciyla yapilirken, yutma egzersizleri

kaslarin ve duyusal hissin direkt gii¢lendirilmesini saglar. Yutma manevralarinin

uygulama sekli ve uygulama amaci ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yutma manevralar, uygulama sekli ve uygulama amaci

Yutma manevralari

Uygulama sekli

Uygulama Amaci

Eforlu yutma

Hastanin biiyiik bir lokma
yutuyormus gibi tiim dil kaslarim
kasarak yutkunmasi istenir.

Bu egzersiz, dil kdkiiniin ve
suprahyoid kaslarin ¢alismasini
saglar. Laringeal elevasyonu arttir.

Masako Dil digler arasina alinip 1sirilarak Posterior faringeal duvar ve dil
yutkunma islemi gergeklestirilir. kokiiniin giiclenmesini saglar.
Mendelsohn Yar1 yutkunma iglemi ile larinksin Hava yolunun uzun siire

elevasyonunun 3 sn korunmast
saglanir.

korunmasini ve laringeal
elevasyonun artmasini saglar.

Supraglottik yutma

Hastadan derin bir nefes almasi,
pesine nefesini tutmasi ve
yutkunmasi istenir. En sonunda ise
nefes vermeden oksiiriip tekrar
yutkunmas istenir.

Hava yolunu koruyarak aspirasyon
riskini 6nler. Bu sayede
aspire/penetre edilen materyal
varsa temizlenmis olur.
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Tablo 2. (Devam) Yutma manevralari, uygulama sekli ve uygulama amact

Stiper supraglottik yutma

Hastadan derin bir nefes almasi,
pesine nefesini tutmasi ve gii¢lii bir
sekilde yutkunmasi istenir. En
sonunda ise nefes vermeden
Oksiiriip tekrar yutkunmasi istenir.

Hava yolunu koruyarak aspirasyon
riskini 6nler. Bu sayede
aspire/penetre edilen materyal
varsa temizlenmis olur.
Vallekulada veya piriform

siniislerde kalan rezidiiniin
temizlenmesine yardimei olur.

Kaynak: Logemann, 1995; Langmore vd., 2015

Yutma terapisinde, manevralarin yaninda egzersizler de siklikla kullanilir. Tlerleyen
slirecte yutma egzersizleri sayesinde aspirasyon/penetrasyon riski en aza indirilmis olup
giivenli yutma saglanmis olur (Langmore vd., 2015). Aym1 zamanda bu egzersizler

vallekulada ve piriform siniislerde rezidii kalmasini da azaltmaktadir (Shaker vd., 2002).

Yutma egzersizlerinin uygulama sekli ve uygulama amaci ve Tablo 3’de verilmistir.

Bashk 3. Yutma egzersizleri, uygulama sekli ve uygulama amaci

Yutma egzersizleri

Uygulama sekli

Uygulama Amaci

Shaker egzersizi

Hastanin yere sirt {istii uzanip omuzlarini sabit
tutarak basini kaldirip 1 dk boyunca ayak uglarina
bakmasi istenir. Baktiktan sonra basini indirmesi
ve 1 dk dinlenmesi beklenir. Bu egzersiz 3 kez
tekrarlanir. Sonrasinda 30 kez ardisik sekilde
basini kaldirip indirmesi istenir.

Bu egzersiz suprahyoid
kaslarin giiclenmesi ve
iist 6zofageal sfinkterin
acilmasini destekler.

Direngli chin tuck
egzersizi (C-TAR)

Hastanin ¢enesi ile gégsiiniin arasina yaklagik 10-
12 cm capinda bir top yerlestirilir. Sonrasinda
basi ile chin tuck yaparak 1 dk boyunca topu
sikistirmasi, sonrasinda 1 dk dinlenmesi istenir.
Bu egzersiz 3 kez tekrarlanir. Sonrasinda 30 kez
ardisik sekilde topu sikistirip birakmasi istenir.

Bu egzersiz suprahyoid
kaslarin gliclenmesi ve
iist 6zofageal sfinkterin
acilmasini destekler.

Ekspiratuar kas
kuvvetlendirme
(EMST)

Bu egzersizde direngli bir valfe kars1 giiclii bir
ekspirasyon uygulanir. Direng agsamali olarak
arttirilip azaltilabilir.

Solunum yutma
koordinasyonunun
saglanmasina, oksiiriik
kuvvetinin ve
subglottik basincin
artirilmasina destek
olur.

Dil basing
egzersizleri

Bu egzersiz gerceklestirilirken IOPI (Iowa Oral
Pressure Instrument) kullanilabilir. Bu egzersizde
dil ile damak arasina kiiciik bir balon yerlestirilir
ve bu balonun sikistirilmast istenir. Olgiim cihazi
bu basinci 6lcerek hastaya geri bildirim verir.

Dilin kuvvetini arttirir.
Bolusun agiz iginde
daha uzun tutulmasina
ve bolusun agiz i¢i
iletimine destek olur.
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2.5.1.2. Dolayli Terapi Yontemleri

Dolayl terapi yontemleri, orofaringeal veya fasiyal bolgenin duyusal uyaranlar ile

desteklenmesi, elastikiyetinin arttirilmasi gibi yontemleri igerir.

Dil, dudak, ¢ene gibi yapilarin gii¢lendirilmesini i¢eren oral motor egzersizler,
dolayli terapi yontemlerinin i¢inde yer alir (Ciyiltepe, 2020). Boylelikle, oral bolgedeki
kaslar giiclendirilerek, bolusun hazirlanmasinda ve orofaringeal bdlgeye iletilmesinde
kolaylik saglanmis olur. Wang vd. tarafindan 2022 yilinda direngli dil egzersizlerinin oral
motor disfonksiyonuna sahip disfajili kisilerde etkisinin incelendigi bir ¢calismada basingl
dil egzersizlerinin hem oral motor fonksiyonu arttirdigi hem de faringeal motor hareketi
giiclendirdigi gozlemlenmistir (Wang vd., 2022). Aymi sekilde oral motor egzersizlere
yonelik yapilan calismalarda, bu egzersizlerin yutmanin oral fazini destekledigi

gozlemlenmistir (Hwang vd., 2019; Yosrika vd., 2023).

Bir diger dolayli terapi yontemi ise duyusal stimiilasyon terapisidir. Duyusal
stimiilasyon terapisi, termal taktil stimiilasyon, k noktas1 uyarimi, eksi/karbonatli bolus
yutma ve kinezyo bantlama gibi birgok yontemi igerir (Ciyiltepe, 2020). Bu yontemlerden
kinezyo bantlama, kisinin orofasiyal veya faringeal yapilarinin desteklenmesini ve bu
yapilarin elastikiyetinin artirilmasini  saglar. Boylelikle yutma fonksiyonunun
gelistirilmesine de destek olur. Ayrica salya kontroliiniin saglanmasina da yardimeci olur.
Yutma terapisinde faringeal bolge i¢in kullanilan kinezyo bantlama, yutma fonksiyonunu

lyilestirmesi yoniinden terapilerde kullanilabilir (Giiler vd., 2021).

Diger yontemlerden termal taktil stimiilasyon ve eksi/karbonatli bolus yutma
teknikleri de hastanin yutma islevindeki duyusal eksikligin azaltilmasini saglar. Termal
taktil stimiilasyon terapisi, yuvarlak uglu demir ¢ubuklar ile hastanin fasual arklarinin
buzlu, eksi, karbonatli veya baharath tatlarla uyarilmasin igerir (Gorsel 1.). Bu yontem
sayesinde hastanin orofaringeal yapilarindaki duyusal kayip azalir, azalan yutma refleksi
tekrardan aktive olmaya baglar. Termal taktil stimiilasyon terapisi, 6zellikle inmeli
hastalarda yutma fonksiyonunun gelistirilmesine yonelik kullanilan etkili bir terapi
yaklagimidir (Lim vd., 2009). Eksi/karbonatli bolus yutma da yine yutma fonksiyonun
tyilestirilmesinde katki saglayan bir yontemdir. Orofaringeal bolgenin sensorimotor geri
bildirimini arttirarak oral gec¢is siliresinin daha kontrollii olmasini saglar ve

aspirasyon/penetrasyon riskini azaltabilir (Lee vd., 2012).

19



Ne

Gorsel 1. Termal taktil ¢ubuk ve terapide kullanilan buz kiipleri

2.5.1.3. Telafi Edici (Kompansatuar) Teknikler

Telafi edici yontemlerden, diyet modifikasyonu hastanin dogru ve giivenli
beslenmesi i¢in énemlidir (Ozyalgin vd., 2022). Hastanin beslenecedi kivam aralig,
yapilan klinik yutma degerlendirmesi ve objektif degerlendirmeler sonucunda uzman
ekip tarafindan belirlenir. Kivam araligi belirlendikten sonra hastanin o kivam araligini
nasil tiiketecegi, tiiketecegi besinlerin dokusu, beslenme voliimii hastaya ayrintili bir
sekilde klinisyen tarafindan anlatilir. Hastanin beslenmesini kolaylagtirmak i¢in protezler,
egik uclu catal ve kasiklar, pipetli bardaklar vb. kullanilabilir (Ciyiltepe, 2020). Hastanin
bazi sivi kivamlarini tiikketmesi i¢in kivam arttiricilar kullanilabilir (Gorsel 2.), kati
gidalar tilketemeyen ve ¢igneme problemi yasayan hastalar icin de daha yumusak (Piire,

puding vb.) gidalar 6nerilebilir (Di Pede vd., 2016).

mgmuas:.:us.
ThickenuP
 ClE0

Gida ve icecek Igin Kivam At

Gorsel 2. Kivam arturicilar
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Nonoral beslenmesi diisiiniilen hastalar, alternatif beslenme yontemleri hakkinda
(PEG, NG vb.) bilgilendirilir. Nonoral beslenmesine karar verilen hastalar, uzun siireli
oral beslenememe sebebiyle agiz florasinin bozulmasi konusunda risk altinda oldugu i¢in
oral bakim ve hijyen konusunda bilgilendirilir. Aspirasyon riski bulunan hastalara
mutlaka oral hijyen bilgilendirmesi yapilmalidir. Ko6tii oral hijyen, enfeksiyona sebep
olabileceginden dolay: hastalara anlatilmasi gerekmektedir (Ney vd., 2009). Oral hijyen

icin dil temizleme aparat1 veya agiz temizleme seti kullanilabilir (Gorsel 3).

Gorsel 3. Agiz temizleme seti (Gargara, dudak nemlendiricisi, stingerli cubuk)

Yutma esnasinda aspirasyon/penetrasyon riskinden korunmasi ve bolusun agizdan
mideye daha 1yi iletilmesi i¢in baz1 postiiral teknikler kullanilir. Bu teknikler, genellikle
objektif bir yutma degerlendirmesinden sonra belirlenir. Hastaya ve etkilenim alanlarina
uygun olan postiiral teknikler hastaya ogretilir. Bu teknikler, bagin geriye yatirilmasi
(ekstansiyon), basin 6ne egilmesi (fleksiyon), basin zayif tarafa ¢cevrilmesi (rotasyon) ve
basin giiclii tarafa yatirilmasi (tilt) olmak {izere 4’e ayrilir. Bu teknikler kullanim

amaglarina gore Tablo 4.’de gosterilmistir.

Tablo 4. Postiiral teknikler ve kullanim amaclar

Postiiral Kullanim Amaclari
Teknikler

Bags1 geriye  Oral fazda yapisal veya fonksiyonel problemi olan hastalar i¢in kullanilir. Faringeal
yatirma faz1 kotii olan hastalar i¢in uygun degildir.

Basi geriye  Oral fazda yapisal veya fonksiyonel problemi olan hastalar i¢in kullanilir. Faringeal

yatirma faz1 kotii olan hastalar i¢in uygun degildir.
Basi 6ne Chin tuck olarak da bilinen bu teknik, bolus kontroliiniin saglanmasi ve bagin dne
egme egilerek hava yolunun korunmasi i¢in kullanilir.
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Tablo 4. (Devam) Postiiral teknikler ve kullanim amaglar

Basi zayif Hemiplejik hastalarda ya da tek tarafli kas gii¢siizliigii olan kisilerde kullanilir. Bu

tarafa postiir ile giiglii taraf zay1f tarafa yaklagsmis olur. Vokal fold paralizisi gibi

gevirme durumlarda da gii¢lii taraf zayif tarafa yaklastirilarak vokal fold kapanmasi ve bu
sayede hava yolu kapanmasi saglanmisg olur.

Basi giicli. Hemiplejik hastalarda ya da tek tarafli kas gii¢siizliigii olan kisilerde kullanilir.
tarafa Bagin giiclii tarafa yatirilmasi ile giiclii taraftaki yapilar, zayif taraftaki yapilart
yatirma kompanse eder. Bu sayede bolusun daha giivenli iletimi saglanir.

Kaynak: Logemann, 1995; Yildiz, 2021

Bu manevralar, yutma problemi yasayan kisilerde aspirasyon pndmonisinin

engellenmesi agisindan etkili yontemlerdir (Logemann, 1995).

2.5.2. Periferal Uyarim Yontemleri

Periferal uyarim yontemleri, kaslarin ve sinirlerin elektriksel uyarimini igeren terapi
yontemleridir. Bu yontemlerle, elektrik uyarimi verilen kasin kontraksiyonu arttirilabilir
ya da elektrik uyarmmu ile kaslarin ve sinirlerin duyusal aktivasyonu saglanabilir. Iki farkli
periferal uyarim yontemi vardir. Bunlar néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) ve

farengeal elektrik stimiilasyonu (FES) yontemleridir.
2.5.2.1. Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES)

Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES) yaklagimi, yutma terapilerinde
siklikla kullanilan bir terapi yontemidir. Kullanilan stimiilasyon cihazlar1 genellikle 4

kanall1 ve 8 elektrot ¢ikigh bir yapiya sahiptir (Gorsel 4).

NMES terapisinin amaci, hastanin kas kontraksiyonunu istemsiz bir sekilde
arttirarak kaslarin giliclenmesini, kas liflerinin ve sinirlerinin de duyusal olarak
uyarilmasini saglamaktir (Lim vd., 2009). Bu sayede, kasin tekrar aktive olmasin1 saglar

ve kasin fizyolojisini yeniden yapilandirmis olur (Bengisu, 2024).

Elektrik stimiilasyonu, elektrotlarin hastanin kas giigsiizliigiiniin bulundugu alana
baglanmas1 ile baslar. Bu elektrotlar, yutma fonksiyonunun gii¢lendirilmesi ig¢in
genellikle infrahyoid ve suprahyoid kaslara uygulanir (Gorsel 5). Bu kaslarda olusan
kontraksiyon ile laringeal elevasyon gerc¢eklesmis olur. NMES yaklasiminin, 6zellikle
inme sonrasinda disfaji gelisen kisilerde, yutma fonksiyonunu gelistirmede etkili oldugu

goriilmistiir (Park vd., 1997; Lim vd., 2009). Ayrica Parkinson hastalarina
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uygulandiginda da hastalarin yutma fonksiyonunda iyilesme ve yasam kalitesinde artis

gozlemlenmistir (Heijnen vd., 2012).

Gorsel 5. NMES elektrotlarmmin suprahyoid ve infrahyoid kaslara baglanmasi (http-4)

2.5.2.2. Farengeal Elektrik Stimiilasyonu (FES)

Farengeal elektrik stimiilasyonu, intraluminal farengeal kateter ile farengeal
kaslarin ve bu bolgedeki sinirlerin duyusal olarak uyarilmasini saglayan bir yontemdir.
Yiiksek ayarda, hafif kas kontraksiyonu da saglayabilir. Bu yontem yutma terapisinde
nadir olarak kullanilsa da yutma fonksiyonunu destekledigi diisiiniilmektedir. Ancak
yutma fonksiyonunu gelistirdigine dair kesin bir ifade kullanmak i¢in daha ¢ok ¢calismaya

ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Takeishi vd., 2018).
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2.5.3. Santral Uyarim Yontemleri

Beynin kortikal alanlarinda ve motor kortekste etkilenim olmasi sonucunda istemli
motor cevaplarin verilmesinde gecikmeler olabilir. Motor ¢iktilarda yasanan gecikmeler
kisinin fizyolojik diizenini etkileyebilir. Bu sebeple arastirmacilar, bu bolgelerin non-
invaziv uyarilmasi ile tekrardan noroplastisitenin gelisip gelismedigini incelemek i¢in
santral uyarim yontemlerini gelistirmislerdir. Inme sonras1 gelisen motor cevaplardaki
azalma sebebiyle, inmeli hastalarin ekstremitelerindeki hareket kabiliyetini arttirmak
lizere santral uyarim ydntemleri kullanilmistir (Ozcan vd., 2022). Ayrica santral uyarim

yontemleri néropsikoloji alanindaki ¢alismalarda da yer almistir (Eryilmaz vd., 2015).

Yutmanin ger¢eklestirilmesinde beynin kortikal yapilart aktif rol oynamaktadir. Bu
sebeple arastirmacilar, santral uyarim yontemleri ile beynin kortikal alanlarini uyarmanin,
yutma fonksiyonuna da etkisi olabilecegini diislinmiislerdir. Santral uyarim yontemleri,
Transkranial Manyetik Stimiilasyonu (TMS) ve Transkranial Dogru Akim Stimiilasyonu
(Transcranial Direct Current Stimulation) (tDCS) yaklasimlar1 olmak iizere iki baglik

altinda incelenir.
2.5.3.1. Transkranial Manyetik Stimiilasyonu (TMS)

Transkranial manyetik stimiilasyonu (TMS) yaklasimi, beynin kortikal alanlarinin
manyetik dalgalar ile uyarilmasimi igeren bir yaklasimdir. Beynin plastisitesini
degistirerek, yeni motor ¢iktilarin {iretmesini saglar. Korteksin motor alanlarina
yerlestirilmis olan ayarlanabilir sekiz seklindeki bir bobin kullanilir. Etkilenen hemisfere
verilen manyetik dalgalar ile bu alanin aktivasyonu saglanir. Etkilenmeyen hemisfere de
manyetik dalgalar verilerek iki hemisfer arasindaki fark esitlenebilir (Hummel vd. 2005).
TMS’nin beyin ndroplastisitesi konusunda destegi sayesinde, yutma fonksiyonuna katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Manyetik uyarim ile tekrar olusan motor c¢iktilar,
kaybedilen yutma fonksiyonunu geri getirmede yardimci olabilir. TMS’nin yutma

fonksiyonuna olumlu etkisini destekleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Yildiz, 2021).

2.5.3.2. Transkranial Dogru Akim Stimiilasyonu (Transcranial Direct Current

Stimulation) (tDCS)

Transkranial dogru akim stimiilasyonu (tDCS) yaklagimi da TMS yaklasimina
benzerdir. Bu yaklagimda da beynin motor korteks alanlari, anot ve katot elektrotlarla

dogrudan akim ile uyarilir (Eryilmaz vd., 2015). Beynin korteks alanlar1 uyarilarak motor
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cevaplarin artirilmas1 hedeflenir (Ozcan vd., 2022). Artan motor cevaplar ile kisinin kas
yapilarindaki islevsellik arttirabilir. tDCS yaklagimi, noéropsikoloji alaninda siklikla
kullanilan, uygulamasi kolay ve giivenilir bir yaklasimdir. Ayni zamanda inmeli
hastalarda iist ekstremite tedavisinde de etkili oldugu gdzlemlenmistir (Ozcan vd., 2022).

Giiniimiizde motor kortekse etkisinden 6tiirii disfaji tedavisinde de kullanilabilmektedir.

2.6. inme Sonrasi Gelisen Disfaji

Inme sonrasinda bircok fizyolojik problem yasanmaktadir. Bu fizyolojik
problemlerden bir tanesi de disfajidir. iInme sonras1 hastalarda disfaji problemi siklikla
goriiliir. Inmeli hastalarda disfaji prevalansinin %37 ila %78 oldugu diisiiniilmektedir
(Martino vd., 2005). Ayrica inme sonrasinda bireylerde disfajiden kaynakli aspirasyon
riskinin ve yetersiz beslenmenin arttigi da gdzlemlenmistir (Martino vd., 2005). Inmeli
hastalarda disfajinin ilk 3 hafta i¢inde iyilesmesi beklenir (Lee vd., 2014). Ancak bazi
inmeli hastalarda iyilesme olmaz ve pndmoni, yetersiz beslenme ve Oliimle de

sonuglanabilir (Lee vd., 2014).

2.6.1. Inme Sonrasi Gelisen Disfajide Yutma Terapisinin Onemi ve Alanyazinda

Yapilan Cahismalar

Inme sonras1 gelisen disfajiye yonelik bircok terapi teknigi mevcuttur. Mevcut
arastirmada duyusal stimiilasyon ve noromuskiiler elektrik stimiilasyon (NMES)
yaklasimlarina yer verilmistir. Bu yaklagimlarin etkililigine yonelik literatiirde yer alan

arastirmalar incelenmistir.

Park vd. (1997) tarafindan disfajiye sahip inme hastalarinda yapilan bir ¢aligmada
NMES yaklasimi kullanilmistir. Calismanin sonucunda bu hastalarin %50°sinde yutma

bozukluguna dair sorunlarin azaldig1 gézlemlenmistir (Park vd., 1997).

Freed vd. tarafindan yapilan bir calismada inme sonras1 disfaji gelisen 99 hastaya
termal taktil stimiilasyon ve NMES terapilerini uygulamis ve bu terapilerin etkililigini
kiyaslamistir. NMES uygulanan hastalarin yutmaya dair problemlerinin %98 inde, termal

taktil uygulanan hastalarin %66’sinda azalma gézlemlenmistir (Freed vd., 2001).

Blumenfeld vd. yaptig1 bir kohort ¢alismada disfajiye sahip bir grup katilimciya
noromuskiiler elektrik stimiilasyon uygulanmistir. Calismanin sonucunda elektrik

stimiilasyon yaklagiminin, geleneksel disfaji terapisinin yaklasimina gore katilimcilarin
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disfaji semptomlarini azaltma konusunda daha fazla etkili olacagi gozlemlenmistir

(Blumenfeld vd., 2006).

Lim vd. tarafindan Kore’de yapilan bir ¢aligmada disfajisi olan 28 katilimecinin bir
kismina hem NMES hem de termal taktil stimiilasyon terapileri uygulanmis, diger bir
kismina ise sadece termal taktil stimiilasyon uygulanmistir. Calismanin sonucunda
NMES ve termal taktilin birlikte uygulandigi hastalarin penetrasyon-aspirasyon

skalalarinda daha belirgin bir degisim gozlemlenmistir (Lim vd., 2009).

Lee vd. tarafindan inme sonrasi akut/subakut dénemde olan 57 katilimet ile yapilan
bir calismaya gore NMES yaklagimimin diger terapi yaklasimlari ile es zamanli
uygulanmasinin disfaji semptomlarin1 azaltma konusunda daha etkili olabilecegi

sonucuna varilmistir (Lee vd., 2014).

Byeon vd. 2016 yilinda yaptig: bir ¢calismada inmeye bagli subakut disfajisi olan
hastalarda NMES ve termal taktil stimiilasyon terapileri kiyaslanmis ve her iki terapi

yonteminin de yutma fonksiyonunu gelistirdigi gozlemlenmistir (Byeon vd., 2016).

Chen vd. tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore inme sonrasi akut
donemde olan hastalarin yutma terapisinde NMES ve termal taktil stimiilasyon
yaklasimlarinin es zamanl uygulanmasinin disfaji semptomlarin1 azaltma konusunda

etkili olabilecegi belirtilmistir (Chen vd., 2016).

Alanyazinda da goriildiigli gibi, inme sonrasi ortaya ¢ikan disfajinin yonetiminde
hem duyusal stimiilasyon hem de ndromuskiiler elektrik stimiilasyon yaklasimlari
oldukea etkilidir. Bu yaklagimlarin es zamanli uygulanmasinin da disfajiye yonelik
miidahalelerde etkili oldugu diistiniilmektedir. Mevcut arastirmalar, inme sonrasi gelisen

disfajide es zamanli uygulanan stimiilasyon terapilerinin etkililigini vurgulamaktadir.
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu c¢alisma, Ankara Etlik Sehir Hastanesinde yer alan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesinin Konusma-Yutma Rehabilitasyonu biriminde, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimi Prof. Dr. Ebru Karaca Umay esliginde ylriitiilmiistiir.
NMES uygulamasi, ilgili kurumda arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Anadolu
Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan
13.12.2023 tarihinde 667303 protokol numarali karar dogrultusunda ¢alismanin
yapilmasi kabul edilmistir (EK 1). Ayrica ¢aligmanin ad1 gecen hastanede yapilabilmesi
icin hastanenin koordinatorliik bashekimliginden ve hastane etik kurulundan da izin

alinmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu caligmada, ‘deneysel arastirma’ yonteminin ger¢ek deneme modeller grubunda
yer alan ‘Ontest-sontest kontrol gruplu model” kullanilmistir (Sahin vd., 2018). Bu
modele gore biri kontrol grubu biri deney grubu olmak iizere iki grup yansiz atamayla
belirlenir ve her iki gruptan da Ontest-sontest verileri toplanir. Bu ¢alismada, inme sonrast
disfaji gelisen hastalarin yutma terapisinde duyusal stimiilasyon ve NMES
uygulanmasinin etkililiginin incelenmesi ve sadece duyusal stimiilasyon terapisi ile hem
duyusal stimiilasyon hem NMES terapisinin es zamanli uygulanmasinin etkililiginin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Calisma kapsaminda inme sonrasi disfaji gelisen hastalar
randomize olarak deney ve kontrol grubuna atanmistir. Gruplardan on-test 6lgiimleri
alinarak 4 hafta siiren terapiler gerceklestirilmis ve terapiler sonrasinda son test dl¢timleri

alinmistir.

3.2. Katihmcilar

Bu calismaya, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri tarafindan Konusma ve
Yutma Rehabilitasyonu birimine konsiilte edilmis norojenik disfaji tanili hastalar dahil
edilmistir. Katilimcilar, iskemik inme tanisi ile hastaneye yatig yapmis, inme iizerinden
en az 1 ay1 ge¢mis, disfaji durumunu etkileyecek herhangi bir ek hastaliga sahip olmayan
(Parkinson, serebral palsi vb.), 44-85 yaslar1 arasinda 20 katilimcidan olusmaktadir. Mini
Mental Durum Testi (MMDT) 6lgeginden 24 puan ve iistii almis katilimeilar ¢alismaya
dahil edilmistir.
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Mini Mental Durum Testi, Folstein ve digerleri tarafindan 1975 yilinda gelistirilen,
dikkat, hafiza, dil, yer ve zaman oryantasyonu, hesaplama ve motor becerileri taramay1
iceren 30 puanlik bir tarama testidir (Folstein vd., 1975). Giingen ve digerleri tarafindan
hafif demansli bireylerde yapilan bir calisma ile Tiirk¢e standardizasyonu saglanmistir
(Giingen vd., 2002) (EK 2). 17 puan ve altinda olan kisiler siddetli demans, 18-24 puan
aras1 hafif demans, 24-30 puan aras1 ise normal olarak degerlendirilir. Bu ¢alismada 24
puan ve lizeri alan katilimcilar yer almistir. Okuma-yazma bilen ve bilmeyen kisiler igin
ayr1 iki Olgegi bulunur. Ertan vd. tarafindan 1999 yilinda Mini Mental Durum Testinin
okuma yazma bilmeyenlere yonelik olan dl¢eginin Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir (Ertan vd., 1999) (EK 3). Okuma yazma bilmeyen katilimcilara bu 6lgek

uygulanmistir.

Calisma oOncesinde hasta ve hasta yakinlarindan c¢aligmaya goniilli katilmak
istediklerine dair bir onam formu doldurmalar1 istenmistir. Calismaya ilk olarak 25 kisi
dahil edilmistir. Calisma siireci boyunca inme tanisina ek bir tan1 alan (Parkinson, demans
vb.) 3 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya katilan hastalardan 2’si ise saglik

problemleri nedeniyle ¢alismaya devam etmek istememistir.

Caligmaya katilan katilimcilarin sosyo demografik bilgileri hastane sisteminden
alinmistir. Katilimcilarin cinsiyeti ve inmesi iizerinden gecen siire ¢alisma Oncesinde
kaydedilmistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine dair dagilimi asagidaki Tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Tanimlayic: Ozelliklerinin Dagilimi

Duyusal Stimiilasyon + Duyusal Stimiilasyon
NMES Grubu (n=10) (n=10)
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
(n) (n)

Cinsiyet

Kadin 4 40 2 20

Erkek 6 60 8 80

inme Uzerinden Gecen Siire

1-6 Ay 7 70 7 70

6 Ayin Ustiinde 3 30 3 30
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Tablo 5. (Devam) Katilimcilarin Tammlayict Ozelliklerinin Dagilumi

Onceden Yutma Terapisi Alma

Durumu 2 20 2 20
Alds 8 80 8 80
Almadi

Tablo 5 incelendiginde duyusal stimiilasyon + NMES terapisi alan 10 katilimcidan
4’1 (%40) kadin, 6’s1 (%60) erkektir. Sadece duyusal stimiilasyon terapisi alan 10
katilimcinin ise 2’si (%20) kadin, 8’1 (%80) erkektir.

Katilimcilarin  inme iizerinden gecen siire, disfaji siddetinin ve yutma
fonksiyonlariin iyilesme durumuna gore 1-6 ay ve 6 ayin iistiinde olarak ikiye ayrilmistir
(Perry vd., 2001). inme gegiren hastalarda disfaji semptomlar1 1-6 ay igerisinde belirgin
bir sekilde gozlemlenirken 6 aydan sonra azalmaktadir (Mann vd., 1999). ilk bir ayda
iyilesmelerin gozlemlendigi akut donemdeki hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Duyusal stimiilasyon + NMES terapisi alan 10 katilimcidan 7’sinde (%70) inme
tizerinden gegen siire 1-6 ay arasinda, 3’tinde (%30) 6 ayn iizerindedir. Sadece duyusal
stimiilasyon terapisi alan 10 katilimcidan 7’°sinde (%70) inme {izerinden gecen siire 1-6

ay arasinda, 3’linde (%30) 6 ayin iizerindedir.

Katilimcilardan duyusal stimiilasyon + NMES terapisi alan 10 katilimcinin 2’si
(%20) onceden yutma terapisi almis, 8’1 (%80) Onceden yutma terapisi almamustir.
Sadece duyusal stimiilasyon terapisi alan 10 katilimcinin 2’sinde (%20) 6nceden yutma

terapisi almis, 8’1 (%80) 6nceden yutma terapisi almamaigtir.

Katilimeilarin gruplara gore yas durumlart ve MMDT puanlart Tablo 5.1°de

verilmistir.

Tablo 5. 1. Katilimcilarin Gruplara Gére Yas ve MMDT Puanlart

Duyusal Stimiilasyon + NMES Duyusal Stimiilasyon Grubu

Grubu (n=10) (n=10)

Ort. Ss Ort. Ss
Yas 66.70 7.13 66,80 10.81
MMDT Puanlari 28.10 2.42 28.40 1.83

MMDT: Mini Mental Durum Testi
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Tablo 5.1. incelendiginde duyusal stimiilasyon + NMES terapisi alan 10
katilimcinin yaglarinin ortalamasi 66.70+£7.13 (Min=51; Maks:=74) olarak bulunmustur.
Sadece duyusal stimiilasyon terapisi alan 10 katilimcinin yaslarinin ortalamasi ise

66.80+10.81 (Min=45; Maks:=82) bulunmustur.

Katilimcilarin duyusal stimiilasyon + NMES terapisi alan 10 katilimcinin MMDT
puaninin ortalamast 28.10+2.42 (Min=24; Maks:=30) olarak bulunmustur. Sadece
duyusal stimiilasyon terapisi alan 10 katilimcinin MMDT puaninin ortalamasi ise

28.40+1.83 (Min=25; Maks:=30) bulunmustur.

3.3. Veri Toplama Araclari

Bu c¢alismada toplanan veriler terapi Oncesi ve terapi sonrast seklinde
degerlendirilmistir. Terapi oncesinde her bir hasta Videofloroskopik Yutma Calismasi
(VFYQ) ile degerlendirilmistir. Caligmada kullanilan veri toplama araclari; Gugging
Yutma Tarama Testi (GUSS), Disfaji Handikap Indeksi (DHI), Yeme Degerlendirme
Araci (EAT-10), Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi (PAS)’dir.

3.3.1 Videofloroskopik Yutma Calismasi (VFYC)

Modifiye Baryum Yutma Calismasi (MBYC) olarak da bilinen Videofloroskopik
Yutma Calismas1 (VFYC) oral, faringeal ve iist 6zofageal fonksiyonunun dogrudan ve
dinamik bir goriinlimiinii saglayan radyografik bir c¢alismadir (Logemann, 1986).
Radyolog ve dil ve konusma terapisti esliginde yapilan bu ¢aligmada hastaya belirli
kivamlar (s1v1, yar1 s1vi, yari kati, kat1) opak madde esliginde (Baryum stilfat vb.) verilir
ve hastanin bu kivamlar1 yutmasi istenir. Yutma esnasinda X-ray 1ginlari ile goriintiileme
yapan bu cihaz ile hastanin yutma fonksiyonlar1 izlenir (ASHA, 2023). Mevcut
arastirmada goriintii aliman cihaz, agik videofloroskopi cihazidir. Bu ¢alismada,
arastirmaya dahil olan katilimcilarin hepsi, VFYC ile degerlendirilmis ve disfaji tanisi
hastalardir. VFYC sirasinda ‘Uluslararas1 Disfaji Diyet Standardizasyonu (IDDSI)’

kullanilarak kivamlar hazirlanmig ve degerlendirme yapilmistir.

Videofloroskopik yutma c¢alismasinin  yapildigi ortam Gorsel 6.°da  ve
videofloroskopik yutma degerlendirmesinde gézlemlenen ekran goriintiisii Gorsel 7.’de

verilmistir.
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Gorsel 7. Videofloroskopik yutma degerlendirmesinde ekran goriiniimii

3.3.1.1 Uluslararas: Disfaji Diyet Standardizasyonu (IDDSI)

Uluslararas1 Disfaji Diyet Standardizasyonu (IDDSI), sivi ve besin alimi igin
uluslararas1 bir diyet standardizasyonu olusturmak amacli 2013 yilinda gelistirilmeye
baslanan bir ¢caligmadir. 2015 yilinda yapimi tamamlanmis olsa da kivam araligini ve her
kivamin daha iyi agiklanmasi adina 2019 yilinda IDDSI tekrardan giincellenerek
giiniimiizdeki halini almistir (Cichero vd., 2020).

Toplam 0-3 kivamlari arasi igecek kivamlari, 4-7 kivamlari arasi yiyecek kivamlari

olmak tiizere 8 farkli kivam araligindan (0-7) olusmaktadir (Gorsel 8.). Mevcut
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arastirmada bu kivam araliklarindan sivi, nektar, piire, kat1 kivamlarini temsil eden IDDSI

0 (s1v1), IDDSI 2 (nektar), IDDSI 4 (piire), IDDSI 7 (kat1) kullanilmistir.

FOODS
REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

SLIGHTLY THICK

THIN

DRINKS

Gorsel 8. Uluslararasi Disfaji Diyet Standardizasyonu Girigimi (IDDSI) kivamlar (Cichero vd., 2019)
Erisim adresi: https://iddsi.org/

VFYC testi i¢in kullanilan IDDSI kivamlart soyledir:

1. IDDSI 0 kivami 20 ml su, 10 ml opak madde (Oniyonix) karigimi kullanilarak

hazirlanmstir.

2. IDDSI 2 kivami 20 ml su, 10 ml opak madde (Oniyonix) karisimina 2 6lgek kivam

koyulastirici kullanilarak hazirlanmistir.

3. IDDSI 4 kivami 2 ¢orba kasigi yogurt (20 ml) karistmima 10 ml opak madde

eklenerek hazirlanmistir.

4. IDDSI 7 kivami 1 petibor biskiivinin (4) boyutundaki kremasiz biskiivi lizerine

10 ml opak madde eklenerek hazirlanmistir.

Gortintiileme i¢cin IDDSI kivamlar1 hastaya 3 ml verilerek sunulmustur. Verilen
gidalar1 yutarken kivamlar gézlemlenmis ve her bir kivam PAS skoruna gore aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Kivam arttirict olarak ‘Resource ThickenUp Clear’
markali kivam koyulastirict kullanilmistir. Goriintiileme i¢in opak madde olarak cerrahi
ve medikal amaglh kullanilan bir iiriin olan ‘omnipaque’ isimli iyotlu madde
kullanilmistir. VFYC’de IDDSI kivamlarinin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler

Gorsel 9.°da gosterilmistir.
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Gorsel 9. VFYC de IDDSI kivamlarinin hazirlanmasinda kullanilan malzemeler

3.3.2. Disfaji Handikap Indeksi (DHI):

Disfajiyi fonksiyonel, fizyolojik ve emosyonel olmak {izere ii¢ baslik altinda
degerlendiren 25 soruluk bir 6lgektir (EK-4). Fonksiyonel kisim ‘P’ harfi, fizyolojik kisim
‘F> harfi, emosyonel kisim ‘E’ harfi ile gdsterilmistir. DHI‘nin gegerlik ve giivenirligi
Ciyiltepe vd. tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (Ciyiltepe vd., 2017). DHI*de toplam 0-
100 arasinda puan alinabilmektedir. Toplam puan 25 ve daha az ise hafif, 25-75 arasinda

ise orta, 76 ve iizeri ise siddetli yutma bozuklugu olarak yorumlanmaktadir.
3.3.3. Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi1 (PAS):

Toplam 8 maddeden olusan kisinin aspirasyon-penetrasyon durumunu belirleyen
bir skaladir (EK-5) (Binbir, 2010). Rosenbek vd. tarafindan gelistirilen bu skalada 1. skor
aspirasyon-penetrasyon yok, 2,3,4,5. skorlar penetrasyon mevcut, 6,7,8. skorlar ise
aspirasyon mevcut anlamina gelir (Tekkeli, 2020). Bu skala, ac¢ik erisimli oldugu i¢in
kullanilmasi i¢in herhangi bir izne ihtiyag¢ yoktur. Bu skala, 6ncesinden hastalara yapilmis

olan VFYC degerlendirmesinin sonucuna gore doldurulmustur.
3.3.4. Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10):

Toplam 10 soru igeren disfaji belirleme 6lgegidir. Anketteki her bir soru i¢in 0-4
arasinda puan verilmekte olup toplam puan 0 ve 40 puan arasinda degismektedir. EAT-
10 puani eger 3 puan ve lizerinde ise bu durum kisinin yutmasinin normal olmadigin

gosterir (Belafsky vd., 2008). Toplam puan 40’a yaklastik¢a disfajinin siddetinin arttig1
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anlagilir. Bu anketin Tiirk¢e’ye gecerlilik glivenilirlik calismasi Demir ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (Demir vd., 2016) (EK 6).

3.3.5. Gugging Yutma Tarama Testi (GUSS):

Akut disfajisi olan hastalarda disfaji siddetini ve aspirasyon durumunu
degerlendiren bir yutma tarama testidir (EK 7). Diger yutma testlerinden farki, direkt
yutma degerlendirmesi ve indirekt yutma degerlendirmesi olmak {izere iki boliimden
olusmasidir. Indirekt degerlendirmede hastanin uyaniklik durumuna, istemli oksiiriik
ve/veya bogaz temizlemeye ve tiikiirik yutmasina (yutma, salya vb.) bakilir. Direkt
degerlendirmede ise yar1 kati, sivi ve kat1 kivamlar ile yutma, ses degisimi, salya vb.
degerlendirilir. Her bir asamada 5 puan alinir. Toplam 0-9 arasi1 puan alan kisiler agir
disfaji ve yiliksek aspirasyon riskine sahip, 10-14 puan arasi alan kisiler orta derecede
disfaji ve aspirasyon riskine sahip, 15-19 puan alan kisiler hafif disfaji ve aspirasyon
riskine sahip, 20 puan alan kisiler ise normal yutmaya sahip olarak degerlendirilir (Umay
vd., 2018).

3.4. Terapi Prosediirii

Bu ¢alismada randomize olarak belirlenmis bir deney ve bir kontrol grubu olmak
tizere iki hasta grubu yer almistir. Terapi siireci baslamadan once iki gruptan On-test
6l¢timleri alinmistir. Kontrol grubuna sadece duyusal stimiilasyon tekniklerinden Termal
Taktil Stimiilasyon (TTS) ve eksi bolus yutma teknigi uygulanmistir. Deney grubuna ise
hem TTS ve eksi bolus yutma hem de NMES terapi yaklagimlar1 uygulanmistir.
Calismanin toplam 4 hafta slirmesi planlanmis olup, her iki grupta bulunan hastalara bir
hafta i¢inde toplam 2 seans uygulanmistir. Calisma boyunca bir hastaya toplam 8 seans
terapi yapilmistir. Seanslar ortalama 45 dakika slirmiistiir. Terapi siireci bittikten sonra

hastalardan son-test 6lglimleri alinmistir.
3.4.1. Termal Taktil Stimiilasyon (TTS) Prosediirii

Termal Taktil Stimiilasyon (TTS), yutmanin baslangici sayilan fausial arklarin
oldugu bolgenin eksi, soguk, baharatli vb. farkli tat bilesenleri ile uyarilmasini i¢eren bir
duyusal stimiilasyon yaklasimidir (Ciyiltepe, 2020). Bu uygulama, hastalarin faringeal
fazinin daha hizli ger¢eklesmesini ve yutma refleksinin daha hizli uyarilmasini saglayan
bir tedavi yaklasimidir (Kesik vd., 2020). Hastalara, buz kiipleri ile hazirlanmis -1 C ile

3 C aras1 soguk su ile metal bir gubuk kullanilarak bu islem yapilmistir. Buzlu suda

34



bekletilen metal ¢ubuklar ile sag ve sol fausial arklarin her biri, C seklinde yukaridan
asagiya dogru olacak sekilde 5’er defa (2,5 tur) uyarilmistir. Bu uygulama, toplam 10 set
gerceklestirilmistir.

3.4.2. Eksi Bolus Yutma Prosediirii

Eksi bolus yutma, duyusal stimiilasyon amaciyla kullanilan ve yutma refleksinin
daha hizli tetiklenmesine sebep olarak yutma refleksi geciken hastalarin yutma
aktivitesini daha hizli gerceklestirmesine imkan saglayan bir uygulamadir (Logemann
vd., 1995; Palmer vd., 2005). Eksi tat olusturularak hazirlanan bolusun hastaya tek
seferde yutturulmasini igeren bir terapi yaklasimidir (Ciyiltepe, 2020). Mevcut ¢alisma
kapsaminda yiiriitiilen terapilerde hastalara eksi bolus hazirligt i¢in 50 ml su 50 ml eksi
stvi (limon suyu) kullanilarak 100 ml hacmindeki karton bardaklara eksi bolus
hazirlanmistir (Palmer vd., 2005). Hastalara 3 ml eksi bolus verilerek hastanin tek seferde
yutmast istenmistir (Mulheren, 2015). Bu uygulama prosediirii 3 er set, her sette 5 er
tekrar ile olusturulmustur. Her set arasinda hastanin yutma apnesini tolere etmesi

acisindan yaklasik 1 dk dinlenmesi istenmistir.
3.4.3. Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyon Prosediirii:

Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyon Prosediirii-NMES, kas kontraksiyonunu
arttirmak i¢in motor esik diizeyine uygun elektrik uyarimi yapilmasini igeren bir terapi
yaklagimidir (Binbir, 2010). Orofarengeal kaslarin ¢alistirilmasi ve hyolaryngeal

elevasyonun artirilmasina yardimei olur (Karazeybek, 2017).

Mevcut aragtirmada ‘Vitalstim Plus’ cihazi kullanilmigtir. Uygulama 6ncesinde
hastane bashekimligi tarafindan uygulama yeterlilik diizeyini saglayan bir egitim
alinmistir. Kullanilan cihaz 4 kanall1 8 elektrot ¢ikish bir yapiya sahiptir. Dalga formu,
sabit parametreler ve 100 ms ara faz araligina sahip iki fazdan olugmaktadir. Kanal modu
es kasilmay1 saglar ve 57 saniyelik uyarim, 1 saniyelik dinlenmeyi igerir. Saniyede 80
atim ve 2 saniyelik ramp siiresine sahiptir. Cihazdan elektrik stimiilasyonunun ne kadar
sireyle, kac mA verilecegi ayarlanir (Binbir, 2010). NMES teknigi uygulanirken
caligmada yer alan hastalarin suprahyoid kaslarina her seans ortalama 25 dk siireyle 5 ila
10 mA elektrik uyarimi saglanmigtir. Uygulama oncesi elektrodun yapistirildigr bolge

steril edilmistir.
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Elektrotlar iki fazl1 yapiya sahiptir. Hastalara elektrot, cihazda yer alan ‘Placement
2a’ kismindaki ‘Channel 1’ seklinde yerlestirilmistir. Bu sayede elektrot, hyoid kemigin
iistlinde yatay bir sekilde konumlandirilmistir (Gorsel 10).

Gorsel 10. NMES terapisinde elektrotlarin yerlesimi

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in ilk olarak Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk
test degerleri incelenmistir. Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk testlerinden elde
edilen degerler verilerin normal dagilim gostermedigini gostermistir. Ayrica veri normal
dagilip dagilmadigini belirlemek icin histogram grafikleri de incelenmis ve grafiklerin
normal dagilim ozellikleri gostermedigi belirlenmistir. Bundan dolayr bu ¢alismada
parametrik analizler yerine parametrik olmayan (non-parametrik) analiz yontemleri
kullanmilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bulgularin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda .05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmistir.

Calisma gruplarinin baslangi¢ donemindeki (6n-test) disfaji skorlar1 (EAT-10,
GUSS, DHI, farkli IDDSI kivamlarindaki PAS) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Her bir ¢alisma grubunda (Duyusal Stimiilasyon + NMES ve Duyusal
Stimiilasyon), terapi oncesi ve sonrasi donemdeki disfaji skorlarinda (EAT-10, GUSS,
DHI, farkl1 IDDSI kivamlarindaki PAS) istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup

olmadigin1 snamak amactyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri yapilmistir.
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Duyusal Stimiilasyon + NMES uygulanan grup ile Duyusal Stimiilasyon uygulanan
grubun terapi sonucunda elde ettikleri iyilesme miktarlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin olup olmadiginmi sinamak amaciyla, EAT-10, GUSS, DHI ve farkli IDDSI
kivamlarindaki PAS skorlar1 i¢in hesaplanan kazang skorlar1 (son-test degerlerinden 6n-
test degerleri ¢ikartilarak veya tam tersi iyilesme yoniine gore) iizerinden Mann-Whitney

U testleri yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgular1 ve bu bulgulara ait istatistiksel analiz sonuglari

yer almaktadir.

4.1. Deney ve Kontrol Gruplaria Uygulanan Olceklerin Betimsel Istatistikleri

Tablo 6 incelendiginde, ¢alismada her bir grup icin kullanilan 6lgeklerin 6n-test

degerlerine iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 6. Olgeklerin On Test Degerlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Grup Olcekler N Ort. SS. Medy  Min. Maks.
an

Duyusal EAT-10 6n test 10 1380 623 1250 500  27.00

ztli/lmEﬁslasy"“ * GUSS én test 10 1370 241 1400 900  16.00
PAS(IDDSIO)6ntest 10 290 057 300 200 400
PAS(IDDSI2)éntest 10 230 082 200 100 400
PAS(IDDSI4)6ntest 10 200 000 200 200  2.00
PAS(IDDSI7)éntest 10 270 067 300 200 400
DHI 6n test 10 3120 1016 3200 2000  50.00

Duyusal EAT-10 6n test 10 870 316 800 500  14.00

Stimiilasyon 51599 61 test 10 1090 370 1200 400  14.00

PAS (IDDSI 0) 6ntest 10 280 063  3.00 200 4.0
PAS (IDDSI2)6ntest 10 230 048 200 200  3.00
PAS (IDDSI4)6ntest 10 240 032 200 200 3.0
PAS (IDDSI 7)6ntest 10 250 071 200 200  4.00
DHI 6n test 10 2480 915 2600 1000  42.00

Duyusal stimiilasyon terapisi ve NMES uygulanan grup i¢in elde edilen bulgulara
gore EAT-10 6n test puanlarinin ortalamasi 13.80 olup, standart sapmasi 6.23'tiir. Puanlar

5.00 ile 27.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 12.50 olarak belirlenmistir.

GUSS 06n test puanlarinin ortalamasi 13.70, standart sapmasi 2.41'dir. Puanlar 9.00
ile 16.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 14.00 olarak bulunmustur.

PAS (IDDSI 0) 6n test puanlarinin ortalamasi 2.90, standart sapmasi 0.57'dir.
Puanlar 2.00 ile 4.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 3.00'dir. IDDSI 0
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kivaminda, 10 katilimcidan 2’sinde (%20) sadece vallekulada rezidii, 7’sinde (%70)
vallekulada ve piriform siniislerde rezidii, 1’inde (%10) ise vallekulada, piriform
siniislerde ve vokal foldlarda rezidii gézlemlenmistir. PAS (IDDSI 2) 6n test puanlarinin
ortalamasi 2.30, standart sapmasi 0.82'dir. Puanlar 1.00 ile 4.00 arasinda degismekte olup,
medyan degeri 2.00'dir. IDDSI 2 kivaminda, 10 katilimcidan 1’inde (%10) rezidi
gozlemlenmemis, 6’sinda (%60) sadece vallekulada rezidii, 2’sinde (%20) vallekulada
ve piriform siniislerde rezidii, 1’inde (%10) ise vallekulada, piriform siniislerde ve vokal
foldlarda rezidii gozlemlenmistir. PAS (IDDSI 4) 6n test puanlarinin ortalamasi 2.00,
standart sapmasi 0.00'd1ir. Puanlar 2.00 ile 2.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri
2.00'dir. IDDSI 4 kivaminda, 10 katilimcinin 10’unda (%100) sadece vallekulada rezidii
gozlemlenmistir. PAS (IDDSI 7) 6n test puanlarinin ortalamasi 2.70, standart sapmasi
0.67'dir. Puanlar 2.00 ile 4.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 3.00'dir. IDDSI
7 kivaminda, 10 katilimcidan 4’iinde (%40) sadece vallekulada rezidii, 5’inde (%20)
vallekulada ve piriform siniislerde rezidii, 1’inde (%10) ise vallekulada, piriform

siniislerde ve vokal foldlarda rezidii gézlemlenmistir.

DHI 6n test puanlarmin ortalamasi 31.20, standart sapmasi 10.16'dir. Puanlar 20.00
ile 50.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 32.00'd1r.

Duyusal stimiilasyon terapisi uygulanan grup i¢in elde edilen bulgulara gore ise
EAT-10 6n test puanlarinin ortalamasi 8.70 olup, standart sapmasi 3.16'dir. Puanlar 5.00
ile 14.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 8.00 olarak belirlenmistir.

GUSS 6n test puanlarinin ortalamasi 10.90, standart sapmasi 3.70'tir. Puanlar 4.00

ile 14.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 12.00 olarak bulunmustur.

PAS (IDDSI 0) 6n test puanlarinin ortalamasi 2.80, standart sapmasi 0.63'tiir.
Puanlar 2.00 ile 4.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 3.00'dir. IDDSI 0
kivaminda, 10 katilimcidan 3’iinde (%30) sadece vallekulada rezidii, 6’sinda (%60)
vallekulada ve piriform sintislerde rezidii, 1’inde (%10) ise vallekulada, piriform
siniislerde ve vokal foldlarda rezidii gézlemlenmistir. PAS (IDDSI 2) 6n test puanlarinin
ortalamasi 2.30, standart sapmasi 0.48'dir. Puanlar 2.00 ile 3.00 arasinda degismekte olup,
medyan degeri 2.00'dir. IDDSI 2 kivaminda, 10 katilimcidan 7’sinde (%70) sadece
vallekulada rezidli, 3’liinde (%30) vallekulada ve piriform siniislerde rezidii

gozlemlenmistir. PAS (IDDSI 4) 6n test puanlarinin ortalamasi 2.10, standart sapmasi
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0.32'dir. Puanlar 2.00 ile 3.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 2.00'dir. IDDSI
4 kivaminda, 10 katilimcidan 9’unda (%90) sadece vallekulada rezidii, 1’inde (%10)
vallekulada ve piriform siniislerde rezidii gézlemlenmistir. PAS (IDDSI 7) 6n test
puanlarmin ortalamasi 2.50, standart sapmasi 0.71'dir. Puanlar 2.00 ile 4.00 arasinda
degismekte olup, medyan degeri 2.00'dir. IDDSI 7 kivaminda, 10 katilimcidan 6’sinda
(%60) sadece vallekulada rezidii, 3 linde (%30) vallekulada ve piriform siniislerde rezidii,
I’inde (%10) ise vallekulada, piriform siniislerde ve vokal foldlarda rezidii

gbzlemlenmistir.

DHI On test puanlarmin ortalamas1 24.80, standart sapmasi 9.15'tir. Puanlar 10.00
ile 42.00 arasinda degismekte olup, medyan degeri 26.00'd1r.

Tablo 7 incelendiginde, ¢alismada her bir grup i¢in kullanilan 6l¢eklerin son test

degerlerine iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 7. Olgeklerin Son Test Degerlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Grup Olgekler N ort. SS. Medya  Min. Maks.
n

Duyusal EAT-10 son test 10 150 1.27  2.00 0.00 4.00

Stimiilasyon

+ NMES GUSS son test 10  18.40 1.35  19.00 16.00 20.00
PAS (IDDSI 0) son test 10 1.80 0.63  2.00 1.00 3.00
PAS (IDDSI 2) son test 10 1.20 042 1.00 1.00 2.00
PAS (IDDSI 4) son test 10 1.10 032 1.00 1.00 2.00
PAS (IDDSI 7) sontest 10  1.70 0.67  2.00 1.00 3.00
DHI son test 10 9.0 5.42  10.00 2.00 18.00

Duyusal EAT-10 son test 10 1.60 1.35 1.00 0.00 4.00

Stimiilasyon
GUSS son test 10 17.60 2.07 18.00 14.00 20.00
PAS (IDDSI 0) son test 10 1.80 042  2.00 1.00 2.00
PAS (IDDSI 2) son test 10 1.30 0.48 1.00 1.00 2.00
PAS (IDDSI 4) son test 10 1.30 0.48  1.00 1.00 2.00
PAS (IDDSI 7) son test 10 1.90 099 200 1.00 4.00
DHI son test 10  8.00 499  6.00 2.00 18.00

40



Duyusal stimiilasyon terapisi ve NMES uygulanan grup i¢in elde edilen bulgulara
gore EAT-10 son test puanlarinin ortalamasi 1.50, standart sapmasi ise 1.27'dir. Puanlar

0.00 ile 4.00 arasinda degisiklik gdstermekte olup, medyan degeri 2.00'd1r.

GUSS son test puanlarinin ortalamasi 18.40, standart sapmasi1 1.35'tir. Puanlar

16.00 ile 20.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri 19.00'dur.

PAS (IDDSI 0) son test puanlarinin ortalamasi 1.80, standart sapmasi 0.63'tiir.
Puanlar 1.00 ile 3.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri 2.00'dir. IDDSI
0 kivaminda, 10 katilimcidan 3’tinde (%30) rezidii gozlemlenmemis, 6’sinda (%60)
sadece vallekulada rezidii, 1’inde (%10) vallekulada ve piriform siniislerde rezidii
gbzlemlenmistir. PAS (IDDSI 2) son test puanlarinin ortalamasi 1.20, standart sapmasi
0.42'dir. Puanlar 1.00 ile 2.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri
1.00'dir. IDDSI 2 kivaminda, 10 katilimcidan 8’inde (%80) rezidii gézlemlenmenmis,
2’sinde (%20) sadece vallekulada rezidii gézlemlenmistir. PAS (IDDSI 4) son test
puanlarinin ortalamasi 1.10, standart sapmasi1 0.32'dir. Puanlar 1.00 ile 2.00 arasinda
degisiklik gdstermekte olup, medyan degeri 1.00'dir. IDDSI 4 kivaminda, 10 katilimcidan
9’unda (%90) rezidii gozlemlenmemis, 1’inde (%10) sadece vallekulada rezidii
gozlemlenmistir. PAS (IDDSI 7) son test puanlarinin ortalamasi 1.70, standart sapmast
0.67'dir. Puanlar 1.00 ile 3.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri
2.00'dir. IDDSI 7 kivaminda, 10 katilimcidan 4’iinde (%40) rezidii gdzlemlenmemis,
5’inde (%50) sadece vallekulada rezidii, 1’inde (%10) vallekulada ve piriform siniislerde

rezidii gézlemlenmistir.

DHI son test puanlarmin ortalamasi 9.40, standart sapmasi 5.42'dir. Puanlar 2.00 ile

18.00 arasinda degisiklik gdstermekte olup, medyan degeri 10.00'dur.

Duyusal stimiilasyon terapisi uygulanan grup icin elde edilen bulgulara gore ise
EAT-10 son test puanlariin ortalamasi 1.60, standart sapmasi ise 1.35'tir. Puanlar 0.00

ile 4.00 arasinda degisiklik gdstermekte olup, medyan degeri 1.00'dir.

GUSS son test puanlarinin ortalamasi1 17.60, standart sapmasi 2.07'dir. Puanlar

14.00 ile 20.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri 18.00'dir.
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PAS (IDDSI 0) son test puanlarinin ortalamasi 1.80, standart sapmasi 0.42'dir.
Puanlar 1.00 ile 2.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri 2.00'dir. IDDSI
0 kivaminda, 10 katilimcidan 2’sinde (%20) rezidii gozlemlenmemis, 8’inde (%80)
sadece vallekulada rezidii gozlemlenmistir. PAS (IDDSI 2) son test puanlarinin
ortalamasi 1.30, standart sapmasi 0.48'dir. Puanlar 1.00 ile 2.00 arasinda degisiklik
gostermekte olup, medyan degeri 1.00'dir. IDDSI 2 kivaminda, 10 katilimcidan 7’sinde
(%70) rezidii gozlemlenmemis, 3’linde (%30) sadece vallekulada rezidii gézlemlenmistir.
PAS (IDDSI 4) son test puanlarinin ortalamasi 1.30, standart sapmasi 0.48'dir. Puanlar
1.00 ile 2.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri 1.00'dir. IDDSI 4
kivaminda, 10 katilimeidan 7’sinde (%70) rezidii gézlemlenmemis, 3’{inde (%30) sadece
vallekulada rezidii gozlemlenmistir. PAS (IDDSI 7) son test puanlarinin ortalamasi 1.90,
standart sapmas1 0.99'dur. Puanlar 1.00 ile 4.00 arasinda degisiklik gostermekte olup,
medyan degeri 2.00'dir. IDDSI 7 kivaminda, 10 katilimcidan 4’tinde (%40) rezidii
gozlemlenmemis, 4’tinde (%40) sadece vallekulada rezidii, 1’inde (%10) vallekulada ve
piriform siniislerde rezidi, 1’inde (%10) ise vallekulada, piriform siniislerde ve vokal

foldlarda rezidii gézlemlenmistir.

DHI son test puanlarinin ortalamast 8.00, standart sapmasi 4.99'dur. Puanlar 2.00

ile 18.00 arasinda degisiklik gostermekte olup, medyan degeri 6.00'dir.

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Terapi Oncesi Skorlar

Calisma gruplarmin dn-test disfaji skorlart (EAT-10, GUSS, DHI, farkli IDDSI
kivamlarindaki PAS) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Gruplarin baslangi¢ 6zelliklerine

iliskin Mann-Whitney U test bulgular1 Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8. Terapi Oncesi Skorlarin Gruplara Gére Karsilastinlmasina Iliskin Mann-Whitney U Testi
Sonucglart

Degisken  Grup n  Ortalama Sira U z p
EAT-10 Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 13.25 22.50 -2.092 .035
Duyusal Stimiilasyon 10 7.75
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Tablo 8. (Devam) Terapi Oncesi Skorlarin Gruplara Gore Karsilastirilmasina Iliskin Mann-Whitney U
Testi Sonuglar

GUSS Duyusal Stimillasyon - NMES 10 12.80 27.00 -1.790 .089
Duyusal Stimiilasyon 10 8.20
PAS Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 10.95 45.50 -0.404 739
(IDDSI 0)
Duyusal Stimiilasyon 10 10.05
PAS Duyusal Stimillasyon + NMES 10 10.30 48.00 -0.179 912
(IDDSI 2)
Duyusal Stimiilasyon 10 10.70
PAS Duyusal Stimiilasyon - NMES 10  10.00 45.00 -1.000 739
(IDDSI 4)
Duyusal Stimiilasyon 10 11.00
PAS Duyusal Stimiilasyon - NMES 10 11.40 41.00 -0.755 .529
(IDDSI 7)
Duyusal Stimiilasyon 10 9.60
DHi Duyusal Stimiilasyon - NMES 10 12.15 33.50 -1.252 .105
Duyusal Stimiilasyon 10 8.85

Mann-Whitney U testi sonuclar: gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmigtir.
Anlaml sonuglar kalin yazilmistir. NMES = Néromuskiiler Elektrik Stimiilasyon. PAS = Penetrasyon-
Aspirasyon Skalasi; IDDSI = Uluslararasi Disfaji Diyeti Standardizasyon Girigimi kivam kodlart (0 = Sivi,
2 = Nektar, 4 = Piire, 7 = Kati).

Tablo 8 incelendiginde, analiz sonuglari, Duyusal Stimiilasyon + NMES ve
Duyusal Stimiilasyon gruplar1 arasinda EAT-10 baslangic skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir (U = 22.50, z = -2.092, p = .035). Duyusal
Stimiilasyon + NMES grubunun ortalama EAT-10 sira degeri (13.25), Duyusal
Stimiilasyon grubunun ortalama sira degerinden (7.75) daha yiiksektir. Bu durum, tedavi
oncesinde Duyusal Stimiilasyon + NMES grubundaki katilimcilarin EAT-10 6lgegine
gore disfaji semptomlarinin Duyusal Stimiilasyon grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha siddetli oldugunu diisiindiirmektedir (Yiiksek EAT-10 skoru disfaji

siddetini artigin1 gosterir).

GUSS baslangi¢ skorlar1 (U= 27.00,z= -1.790, p= .089) ve DHI baslangi¢
skorlar1 (U = 33.50, z = -1.252, p = .218) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ortalama sira degerleri GUSS i¢in Duyusal Stimiilasyon

+ NMES grubunda 12.80, Duyusal Stimiilasyon grubunda 8.20; DHI i¢in ise Duyusal
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Stimiilasyon + NMES grubunda 12.15 ve Duyusal Stimiilasyon grubunda 8.85'tir. Farkli
IDDSI kivamlarindaki baglangi¢c PAS skorlari incelendiginde, IDDSI 0 (U = 45.50, z = -
0.404, p =.739), IDDSI 2 (U = 48.00,z = -0.179, p = .912), IDDSI 4 (U = 45.00,z = -
1.000, p = .739) ve IDDSI 7 (U = 41.00, z = -.755, p = .529) kivamlarinin higbirinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Terapi Sonrasi1 Skorlari

Her bir ¢alisma grubunda (Duyusal Stimiilasyon + NMES ve Duyusal Stimiilasyon),
terapi oncesi ve sonrasi dénemdeki disfaji skorlarinda (EAT-10, GUSS, DHI, farkl
IDDSI kivamlarindaki PAS) istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup olmadiginm
sinamak amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testleri yapilmistir ve sonuglar1 Tablo 9°da
gosterilmistir.

Tablo 9. Calisma Gruplarinda Terapi Sonrasi Doneme Yonelik Olgiimlerin Karsilastiriimasina Iliskin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglart

Degisken Grup n Negatif Pozitif Esit z p
Sira Sira Sira

EAT-10 Duyusal Stimiilasyon 10 10 0 0 -2.807 .005

+ NMES

Duyusal Stimiilasyon 10 10 0 0 -2.809 .005
GUSS Duyusal Stimiilasyon 10 0 10 0 -2.814 .005

+ NMES

Duyusal Stimiilasyon 10 0 10 0 -2.823 .005
PAS Duyusal Stimiilasyon 10 9 0 1 -2.887 .004
(IDDSI0)  + NMES

Duyusal Stimiilasyon 10 9 0 1 -2.887 .004
PAS Duyusal Stimillasyon 10 9 0 1 -2.887 .004
(IDDSI12) +NMES

Duyusal Stimiilasyon 10 9 0 1 -2.887 .004
PAS Duyusal Stimillasyon 10 9 0 1 -3.000 .003

(IDDSI4)  +NMES

Duyusal Stimiilasyon 10 8 0 2 -2.828 .005

44



Tablo 9. (Devam) Calisma Gruplarinda Terapi Sonrast Déneme Yonelik Olgiimlerin Karsilastirimasina
Hliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Degisken Grup n Negatif Pozitif Esit z p
Sira Sira Sira

PAS (IDDSI17)  Duyusal 10 7 0 3 -2.456 .014
Stimiilasyon +
NMES
Duyusal 10 6 0 4 -2.449 .014
Stimiilasyon

DHIi Duyusal 10 10 0 0 -2.807 .005
Stimiilasyon +
NMES
Duyusal 10 10 0 0 -2.809 .005
Stimiilasyon

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar: gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
belirlenmistir. Anlamli sonuglar kalin yazilmugtir. NMES = Néromuskiiler Elektrik Stimiilasyon. PAS =
Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi; IDDSI = Uluslararast Disfaji Diyeti Standardizasyon Girisimi kivam
kodlart (0 = Sivi, 2 = Nektar, 4 = Piire, 7 = Kat1).

Tablo 9 incelendiginde, Duyusal Stimiilasyon + NMES uygulanan grupta yapilan
analizlere gore EAT-10 skorlarinda 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir diisiis bulunmustur (z = -2.807, p = .005, p<.05). Bu bulgu, grubun
terapi sonrasinda disfaji semptomlarinda anlamli bir azalma yasadigin1 gostermektedir.
Sira dagilimlarina bakildiginda, 10 katilimemin tamaminin EAT-10 skorlarinda azalma
yoniinde degisim gosterdigi (iyilesme), hi¢bir katilimcinin skorunda artis veya esitlik

olmadig1 goriilmiistiir.

GUSS skorlarinda 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir artig bulunmustur (z = -2.814, p = .005, p<.05). Bu bulgu, Duyusal Stimiilasyon +
NMES uygulanan grubun yutma fonksiyonunda belirgin bir iyilesme oldugunu
gostermektedir. Sira dagilimlarina bakildiginda, 10 katilimcinin tamamimin GUSS
skorlarinda artis yoniinde degisim gosterdigi (iyilesme), hi¢bir katilimcinin skorunda

diisiis veya esitlik olmadig1 goriilmiistiir.

PAS skorlar1 IDDSI kivamlarina gore incelendiginde, Duyusal Stimiilasyon +
NMES grubunda tiim kivamlarda istatistiksel olarak anlamli diislisler (iyilesme)
gbzlemlenmistir. IDDSI 0 (Sivi) i¢in yapilan analiz anlamli sonu¢ vermistir (z = -
2.887,p= .004, p<.05); bu kivamda 9 katilimcinin skorunda diisiis yasanirken, 1
katilimecinin skoru ayni kalmistir. Benzer sekilde, IDDSI 2 (Nektar) i¢in de anlamli bir
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iyilesme kaydedilmistir (z = -2.887, p = .004, p<.05), burada da 9 katilimcida diisiis ve 1
katilimcida esitlik goriilmiistiir. IDDSI 4 (Piire) kivaminda da anlamli diisiisler tespit
edilmistir (z= -3.000, p= .003, p<.05); bu kivamda 9 katilimcida skor diiserken, 1
katilimcinin skoru degismemistir. Son olarak, IDDSI 7 (Kati) kivami i¢in de anlamli bir
tyilesme raporlanmistir (z = -2.456, p= .014, p<.05); 7 katilimcinin skorunda diisiis
yasanirken, 3 katilimcinin skoru esit kalmigtir. Tim PAS kivamlarinda, hicbir

katilimcinin skorunda artis (kotiilesme) gézlenmemistir.

DHI skorlarinda 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis bulunmustur (z = -2.807, p =.005 p<.05). Bu bulgu, Duyusal Stimiilasyon + NMES
uygulanan grubun disfajiye bagli handikap diizeyinde anlamli bir azalma yasadigini
gostermektedir. Sira dagilimlarina bakildiginda, 10 katilimcmnin tamammmin DHI
skorlarinda azalma yoniinde degisim gosterdigi (iyilesme), higbir katilimecinin skorunda

artis veya esitlik olmadig1 gorilmiistiir.

Sadece Duyusal Stimiilasyon uygulanan grupta yapilan analizlere gére EAT-10
skorlarinda on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
bulunmustur (z = -2.809, p = .005, p<.05). Bu bulgu, grubun terapi sonrasinda disfaji
semptomlarinda anlamli bir azalma yasadigin1 gostermektedir. Sira dagilimlarina
bakildiginda, 10 katilimcinin tamaminin EAT-10 skorlarinda azalma yoniinde degisim
gosterdigi (iyilesme), higcbir katilimcinin skorunda artis veya esitlik olmadigi

gorilmiistiir.

GUSS skorlarinda 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir artts bulunmustur (z= -2.823,p= .005 p<.05). Bu bulgu, grubun yutma
fonksiyonunda belirgin bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Sira dagilimlarina
bakildiginda, 10 katilimcinin tamaminin GUSS skorlarinda artis yoniinde degisim
gosterdigi (iyilesme), hicbir katilimcmnin skorunda diisiis veya esitlik olmadigi

goriilmiistiir.

PAS skorlar1 IDDSI kivamlarina goére incelendiginde, Duyusal Stimiilasyon
grubunda tim kivamlarda istatistiksel olarak anlamhi disiisler (iyilesme)
gozlemlenmistir. IDDSI 0 (Sivi) i¢in yapilan analiz anlamli sonu¢ vermistir (z = -
2.887,p= .004, p<.05); bu kivamda 9 katilimcinin skorunda diisiis yasanirken, 1
katilimcinin skoru ayni kalmistir. Benzer sekilde, IDDSI 2 (Nektar) i¢in de anlamli bir
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tyilesme kaydedilmistir (z = -2.887, p = .004, p<.05), burada da 9 katilimcida diisiis ve 1
katilimcida esitlik goriilmiistiir. IDDSI 4 (Piire) kivaminda da anlamli diisiisler tespit
edilmistir (z = -2.828, p= .005, p<.05); bu kivamda 8 katilimcida skor diiserken, 2
katilimcinin skoru degismemistir. Son olarak, IDDSI 7 (Kat1) kivami i¢in de anlamli bir
tyilesme raporlanmistir (z = -2.449, p= .014, p<.05); 6 katilimcinin skorunda diisiis
yasanirken, 4 katilimcinin skoru esit kalmigtir. Tim PAS kivamlarinda, hicbir

katilimcinin skorunda artis (kotiilesme) gézlenmemistir.

DHI skorlarinda &n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis bulunmustur (z = -2.809, p = .005). Bu bulgu, Duyusal Stimiilasyon uygulanan
grubun disfajiye bagli handikap diizeyinde anlamli bir azalma yasadigin1 géstermektedir.
Sira dagilimlarina bakildiginda, 10 katilimemin tamammmin DHI skorlarmda azalma
yoniinde degisim gosterdigi (iyilesme), hi¢bir katilimcinin skorunda artis veya esitlik

olmadig1 gorilmiistiir.

4.4. Kazang¢ Skorlarimin Calisma Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Duyusal Stimiilasyon + NMES uygulanan grup ile Duyusal Stimiilasyon uygulanan
grubun terapi sonucunda elde ettikleri iyilesme miktarlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin olup olmadigini smnamak amaciyla, EAT-10, GUSS, DHI ve farkli IDDSI
kivamlarindaki PAS skorlari i¢in hesaplanan kazang skorlar1 (son-test degerlerinden 6n-
test degerleri ¢ikartilarak veya tam tersi iyilesme yoniine gore) izerinden Mann-Whitney

U testleri yapilmustir.

Gruplarin kazang skorlar1 arasindaki farka iliskin Mann-Whitney U testi bulgulari
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Kazang Skorlarinin Calisma Gruplarina Gore Karsilagtirilmasina Iiskin Mann-Whitney U
Testi Sonuglar

Degisken Grup n  Ortalama U z p
Sira
EAT-10 Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 13.45 2050 -2.240 .023
Duyusal Stimiilasyon 10 7.55
GUSS Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 8.15 26.50 -1.795 .075
Duyusal Stimiilasyon 10 12.85
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Tablo 11. (Devam) Kazang¢ Skorlarimin Calisma Gruplarina Gére Karsilastirilmasina Iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

PAS (IDDSI0) Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 10.55 4950 -0.054 .971
Duyusal Stimiilasyon 10 10.45

PAS (IDDSI 2) Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 10.55 4950 -0.054 .971
Duyusal Stimiilasyon 10 10.45

PAS (IDDSI 4) Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 11.00 45.00 -0.610 .739
Duyusal Stimiilasyon 10 10.00

PAS (IDDSI 7) Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 11.60 39.00 -0.934 .436
Duyusal Stimiilasyon 10 9.40

DHi Duyusal Stimiilasyon + NMES 10 12.65 2850 -1.633 .105
Duyusal Stimiilasyon 10 8.35

Mann-Whitney U testi sonuglar: gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.
Anlamli sonuglar kalin yazilmistir. NMES = Néromuskiiler Elektrik Stimiilasyon. PAS = Penetrasyon-
Aspirasyon Skalasit; IDDSI = Uluslararasi Disfaji Diyeti Standardizasyon Girisimi kivam kodlart (0 = Sivi,
2 = Nektar, 4 = Piire, 7 = Katy).

Tablo 10 incelendiginde, EAT-10 kazang skorlar1 karsilastirildiginda, Duyusal
Stimiilasyon + NMES ve Duyusal Stimiilasyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (U= 20.50,z= -2.240,p = .023, p<.05). Duyusal
Stimiilasyon + NMES grubunun ortalama EAT-10 kazang sira degeri (13.45), Duyusal
Stimiilasyon grubunun ortalama sira degerinden (7.55) anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Bu bulgu, Duyusal Stimiilasyon + NMES grubunun, sadece Duyusal Stimiilasyon

uygulanan gruba kiyasla EAT-10 6lgegine gore disfaji semptomlarinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazla iyilesme sagladigin1 gostermektedir.

GUSS kazang skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (U= 26.50,z = -1.795, p= .075). Duyusal Stimiilasyon grubunun
ortalama GUSS kazang sira degeri (12.85), Duyusal Stimiilasyon + NMES grubunun
ortalama sira degerinden (8,15) daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak

anlaml diizeye ulasmamustir.

PAS kazang skorlar1 IDDSI kivamlarina gore incelendiginde, hi¢bir kivamda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. IDDSI 0 (U =

49,50, z = -.054, p = .971), IDDSI 2 (U = 49.50, z = -0.054, p = .971), IDDSI 4 (U =
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45.00, z = -0.610, p = .739) ve IDDSI 7 (U = 39.00, z = -0.934, p = .436) kivamlarindaki
kazang skorlar1 agisindan iki grup istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Bu bulgu, her
iki terapinin yutma giivenligi iizerindeki iyilesme miktarlar1 agisindan (PAS skorlarina

gore degerlendirildiginde) anlaml1 diizeyde farkli olmadigini géstermektedir.

DHI kazang skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (U = 28.50,z = -1.633,p= .105). Duyusal Stimiilasyon + NMES
grubunun ortalama DHI kazang sira degeri (12.65), Duyusal Stimiilasyon grubunun
ortalama sira degerinden (8.35) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildir. Bu, iki
terapinin disfajiye bagli handikap diizeyindeki iyilesme miktarlar1 agisindan benzer

oldugunu diistindiirmektedir.
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5. TARTISMA

Mevcut arastirmada, inme sonrast disfaji tanis1 alan kisilerde duyusal stimiilasyon
ve NMES yaklagimlariin etkililigi incelenmistir. Sadece duyusal stimiilasyon uygulanan
grupla her iki terapi yaklasiminin es zamanl uygulandigi grubun disfaji semptomlari
arasinda farkin olup olmadigi arastirilmistir. Terapi oncesinde her iki gruba da EAT-10,
DHI, GUSS &lgekleri uygulanmis ve VFYC ile denenen kivamlar PAS skoru ile

degerlendirilmistir.

5.1. Duyusal Stimiilasyon Yaklasimlarinin Etkililigi

Duyusal stimiilasyon yaklasimi, genis bir terapi yelpazesini i¢eren, birden fazla
farkli teknikle uygulanabilen ve amaci sinir ve kaslarin duyusal aktivasyonunu arttirmak
olan bir terapi yaklagimidir. Duyusal stimiilasyon yaklasiminda, soguk, sicak ve eksi
tatlar kullanilabilir veya taktil (dokunsal) yontemlerle etkilenen boélgeye uyarilabilir.
Mevcut ¢alismada, her iki gruba da duyusal stimiilasyon yaklasimlarindan termal taktil
stimiilasyon ve eksi bolus yutma yaklasimi kullanilmistir. Sadece termal taktil ve eksi
bolus yutma yaklasiminin uygulandigi grupta GUSS ve PAS skorlarinda anlamli bir fark
gdzlemlenmistir. Ayrica katilimeilarin doldurdugu EAT-10 ve DHI 6l¢eklerinde anlaml
bir diigiis elde edilmistir. NMES yaklasiminin yani sira sadece duyusal stimiilasyon
yaklagimlariin da disfaji semptomlarini azaltma konusunda yeterli olduguna yonelik

calismalar mevcuttur (Chen vd., 2019; Cola vd., 2021).

Cola vd. tarafindan inmeli hastalarda NMES ile termal, taktil ve tat stimiilasyonu
yaklasimlariin etkililiinin incelendigi bir ¢alismada bir gruba sadece termal, taktil ve
tat stimiilasyonu, diger gruba da bu terapiye ek NMES terapisi uygulanmistir. Termal
taktil ve tat stimiilasyonunun tek basina uygulandigi grubun PAS skorunda belirgin bir
iyilesme gozlemlenmistir (Cola vd., 2021). NMES grubu ile kiyaslandiginda, disfaji
bulgularini azaltma konusunda yakin bir sonug elde edilmistir. Mevcut ¢alismada yer alan
sadece termal taktil stimiilasyon ve eksi bolus yutma terapisi uygulanan grubun da PAS
skorlarinda da anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Bu sebeple sadece duyusal
stimiilasyon yaklagiminin bile inmeli hastalardaki penetrasyon ve aspirasyon durumunu
azaltma konusunda etkili oldugu sdylenebilir. Chen vd. tarafindan yapilan benzer bir

calismada ise sadece sicak-soguk termal stimiilasyon uygulanan grup ile NMES esliginde
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bu terapiyi alan grubun bulgularinda benzerlik oldugu gézlemlenmistir (Chen vd., 2019).

Bu bulgular da, mevcut ¢alismadaki bulgular ile uyumludur.

Byeon vd. yaptig1 bir ¢calismada inme sonrasi disfaji tanis1 alan 55 katilimcidan bir
gruba NMES diger gruba termal taktil oral stimiilasyon yaklagimlari uygulanmistir
(Byeon vd., 2016). Terapi oOncesi ve sonrasi bulgular VFYC protokolii ile
degerlendirilmistir. NMES grubunda VFYC bulgularina gore disfaji semptomlarinda
daha fazla azalma gozlemlenmis olsa da sadece termal taktil uygulanan grubun da disfaji
semptomlarinda belirgin 6l¢iide azalma gbzlemlenmistir. Mevcut ¢alismada da sadece
duyusal stimiilasyon uygulanan grubun PAS ve GUSS skorlarinda terapi dncesi ve sonrasi

anlamli bir fark gozlemlenmistir.

Diger duyusal stimiilasyon caligmalarina bakildiginda ise Hanafy vd. (2021)
tarafindan 60 inmeli katilimec1 ile yapilan bir ¢alismada termal taktil stimiilasyon
yaklagiminin etkililigi arastirilmistir (Hanafy vd., 2021). Yapilan ¢aligmada, termal taktil
stimiilasyonun tek basina uygulandiginda dahi inmeli hastalarda yutma fonksiyonunu
arttirdig1 gézlemlenmistir. Mevcut arastirmada, sadece duyusal stimiilasyon terapisi alan
gruba termal taktilin yaninda eksi bolus yutma yaklasimi da uygulanmistir. Yapilan
calisma ile benzer bulgular elde edilse de eksi bolus yutma tekniginin de disfaji

bulgularini etkilemis olma olasilig1 dikkate alinmalidir.

Rosenbek vd. 22 inmeli hastayla yaptigi bir ¢alismada katilimcilara termal
stimiilasyon terapisi uygulanmis ve katilimeilarin yutma siiresi incelenmistir. Bulgular
sonucunda, inmeli hastalarin yutma siiresinde azalma gozlemlenmistir (Rosenbek vd.,
1996). Serebrovaskiiler inmeye sahip kisilerde yapilan bir caligmada da ayni sekilde
termal stimiilasyonun faringeal gecis siiresini azalttig1 gozlemlenmistir (Ibrahim, 2015).
Faringeal gecis siiresinin (yutma siiresinin) kisa olmasi yutma fonksiyonunun iyi
oldugunu gostermektedir (Rosenbek vd., 1996). Bu bulgular, mevcut arastirmadan elde

edilen bulgularla benzer olmasa da mevcut ¢calismadaki bulgular1 desteklemektedir.

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda, inmeli hastalarda uygulanan disfaji terapisinde
sadece duyusal stimiilasyon yaklagimlarinin uygulanmasinin, disfaji semptomlarin
azaltma konusunda yeterli olabilecegi gdzlemlenmistir. Mevcut calismada yer alan eksi
bolus yutma yaklagimina yonelik literatiirdeki calismalar, inmeli hastalarda oral ve

faringeal transit siiresini azalttigin1 ve yutma fonksiyonunu gelistirdigini belirtse de bu
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yaklasimin terapi etkililigine dair yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir (Matos vd.,
2025).

5.2. NMES ve Duyusal Stimiilasyon Yaklasimlarinin Es Zamanh Uygulanmasinin
Etkililigine Yonelik Yapilan Calismalar

Inmeli kisilerdeki disfaji problemine ydnelik yapilan ¢alismalarda, hem duyusal
stimiilasyon yaklasiminin hem NMES yaklagimimin yutma fonksiyonunu iyilestirmek
acisindan etkili oldugu gézlemlenmistir (Byeon vd., 2016). Mevcut arastirmada, inmeli
kisilerde bu iki yontemin birlikte uygulandiginda yutma fonksiyonunu nasil etkileyecegi
arastirilmistir. Mevcut ¢alismada, hem NMES ve duyusal stimiilasyon yaklagimlarinin
birlikte uygulandigi grupta hem de sadece duyusal stimiilasyon yaklagiminin uygulandigi
grupta terapi dncesi ve sonrasi elde edilen DHI, EAT-10, PAS ve GUSS skorlarinda
anlamli bir fark gdzlemlenmistir. Olceklerden elde edilen bulgulara gore, her iki grubun
da disfaji semptomlarinda belirgin bir azalma gézlemlenmistir. Ancak gruplar arasinda,
Olgeklerden elde edilen skorlar karsilagtirildiginda EAT-10 hari¢ anlamli bir fark
gozlemlenmemistir.

Literatiirde yer alan c¢alismalar, NMES yaklasiminin diger yaklasimlarla birlikte
uygulandiginda yutma fonksiyonunu gelistirmek konusunda daha etkili oldugunu
savunmaktadir (Bengisu vd., 2024, Freed vd., 2001; Lim vd., 2009, Lee vd.,
2014). Ancak bazi ¢alismalar ise bu durumun tam tersini desteklemektedir (Chen vd.,
2019; Cola vd.,2021).

Lim vd. (2009) tarafindan inme tanis1 almig 28 katilimci ile yapilan bir ¢alismada,
bir gruba sadece termal taktil stimiilasyon diger bir gruba da termal taktil stimiilasyona
ek olarak NMES yaklagimi uygulanmistir (Lim vd., 2009). Tiim katilimcilarda, sivi
(IDDSI 0) ve yari kat1 (IDDSI 4) kivamlara verilen PAS skorlarinda belirgin bir azalma
gozlemlenmistir. Bu bulgular, mevcut ¢alismadaki bulgularla ortiismektedir. Lim vd.
calismasinda NMES ve termal taktil yaklagiminin birlikte uygulandigi grupla sadece
termal taktil stimiilasyon yaklagiminin uygulandigi grup arasinda sivi ve yart kati
kivamlara verilen PAS skorlarinda anlamli bir fark gézlemlenmistir. Ancak mevcut
calismada, gruplar arasinda sivi ve yart katt kivamlara verilen PAS skorlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Bu bulgular, mevcut ¢alismanin
bulgular1 ile uyumlu degildir. Bunun sebebi, uygulanan terapi yonteminin dozu ve

uygulama siiresi olabilir. Mevcut ¢alismada, katilimcilar haftada 2 seans terapi alirken
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yapilan ¢alismada katilimcilar haftada 5 seans terapi almistir. Uygulanan terapi sikligi,
calismadaki bulgular1 etkilemis olabilir. Ayn1 zamanda, Lim vd. yaptig1 ¢alismada
katilimcilardan terapi 6ncesi ve sonrasinda yutma fonksiyonlarina dair memnuniyetlerini
1’den 10’a kadar puanlamalar1 istenmistir. Bunun sonucunda, her iki gruptan da terapi
sonrasinda terapi Oncesine gore daha yliksek sonuglar elde edilmistir. Mevcut ¢caligmada
ise katilimcilarin yutma fonksiyonlarina dair problemleri subjektif olarak degerlendiren
EAT-10 ve DHI 6lgekleri kullanilmistir. Her iki grubun da EAT-10 ve DHI 6lgeklerinden
elde edilen puanlarda anlamli bir fark gozlemlenmistir. Bu sebeple, mevcut ¢alismadaki
bulgular ile bu bulgularin birbirini destekledigi sdylenebilir. Lim vd. yaptig1 ¢alismada,
katilimcilarin - yutma fonksiyonlarina dair memnuniyet puanlar1i gruplar arasi
karsilastirildiginda NMES terapisinin uygulandigi gruptan daha yiiksek puanlar elde
edilmistir. Mevcut ¢alismada ise gruplar arasindaki kazang skorlar1 karsilagtirildiginda
EAT-10 skorlarinda anlamli bir fark gdzlemlenmis olsa da DHI skorlarinda anlamli bir
fark gozlemlenmemistir. Bu sebeple, bazi bulgular mevcut ¢alismay1 desteklese de bazi
bulgularim mevcut ¢alismadaki bulgular ile uyumlu olmadigi sdylenebilir. Bu durumun
kullanilan o6lgeklerin subjektif diger bir ifadeyle kisiden kisiye degisebilen 06z
degerlendirme aracglart olmastyla ilgili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Lee vd. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada subakut inmeli bir gruba sadece
termal taktil stimiilasyonu da igeren geleneksel yutma terapisi yaklagsimlari diger bir gruba
da bu yaklasgimlara ek olarak NMES yaklasimi uygulanmistir. VFYC den elde edilen
bulgular FOAS ile degerlendirilmistir. NMES yaklagiminin uygulandigi grubun disfaji
semptomlarinda diger gruba gore daha fazla iyilesme gzlemlenmistir. Mevcut ¢aligmada
ise, VFYC sonrast GUSS ve PAS skoru ile degerlendirilen gruplarin arasinda kazang
skoru agisindan anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Bu bulgular, yapilan ¢alismadaki
bulgular ile drtiismemektedir. Bunun sebebi de, uygulanan diger terapi yaklagimlarinin
elde edilen bulgular1 etkilemesi olabilir.

Bengisu vd. (2024) tarafindan inmeli hastalarda NMES, tDCS ve geleneksel yutma
terapilerinin (termal taktil stimiilasyon, ice chips vb. duyusal stimiilasyon terapileri dahil)
etkililiginin incelendigi bir ¢aligmada dort grup olusturulmus, birinci gruba sadece
geleneksel yutma terapisi, ikinci gruba geleneksel yutma terapisi ve tDCS, tigilincii gruba
geleneksel yutma terapisi ve NMES ve son gruba da bu fi¢ terapi birlikte uygulanmistir.
VFYC degerlendirmesine gore sivi, yumusak kati ve katt kivamlar denenmis, terapi

oncesi ve sonrasinda bu kivamlar GUSS ve PAS’a gore degerlendirilmistir. NMES ve
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geleneksel yutma terapilerinin birlikte uygulandiglr grupta sadece geleneksel yutma
terapisi uygulanan gruba gore sivi ve yumusak kati kivamlarindaki PAS skorlarinda
anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Mevcut c¢alismada elde edilen bulgulara
bakildiginda, IDDSI 0 (s1v1) ve IDDSI 4 (yumusak kat1) kivamlarindaki PAS skorlarinda
gruplar arasindaki kazang skorlarinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu bulgular,
mevcut calismadan elde edilen bulgular ile uyumludur. GUSS skorlarina gore
incelendiginde, NMES ve geleneksel yutma terapilerinin birlikte uygulandigi grupta diger
gruba gore anlaml bir fark gozlemlenmistir. Mevcut ¢alismada ise gruplar arasindaki
kazang skorlarina bakildiginda GUSS skorlarinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu
bulgular, mevcut ¢alismadaki bulgularla uyumlu degildir. Bunun sebebi termal taktil
stimiilasyona ek uygulanan geleneksel terapi yaklasimlari olabilir. Ayrica terapinin
uygulama siiresi ve siklig1 mevcut aragtirmadakinden farklidir.

Cola vd. yaptig1 bir ¢alismada inme sonrasi disfaji tanis1 almis katilimcilarin bir
kismina termal, taktil ve tat stimiilasyonu yaklasimi, diger kismina da ayn1 yaklagima ek
olarak NMES yaklagimi uygulanmistir. Katilimeilarin disfaji durumu terapi oncesi ve
sonrasinda posterior oral dokiilme (Posterior Oral Spillage - POS) protokoliine gore
Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (FEYD) ile degerlendirilmistir. Bu
protokol, yutmadaki penetrasyon, aspirasyon ve faringeal rezidii durumunu
degerlendirmektedir (Cola vd., 2021). Degerlendirme esnasinda IDDSI 0, IDDSI 1 ve
IDDSI 2 kivamlar1 kullanilmistir. Yapilan calisma sonucunda her iki grubun da
penetrasyon-aspirasyon durumunda bu kivamlarda azalma oldugu gézlemlenmistir.
Mevcut arastirmada ise, her iki grubun PAS skorlarinda terapi oncesi ve sonrasinda
anlamli bir fark gozlemlenmistir. Bu bulgular, mevcut c¢aligmadaki bulgular
desteklemektedir. Cola vd. yaptig1 ¢alismada her iki grubun penetrasyon ve aspirasyon
durumlarn karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark goézlemlenmemistir.
Mevcut arastirmada da benzer sekilde gruplar arast kazang skorlar1 karsilagtirildiginda
PAS skorlarinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu bulgu da mevcut ¢alismadan
elde edilen bulgular ile uyumludur.

Chen vd. yaptig1 calismada, inme sonrasi disfaji gelisen kisilerden bir gruba NMES
yaklasimi bir gruba soguk-sicak termal uyarim yaklagimi ve son gruba da her iki terapi
yaklasimi es zamanli uygulanmistir (Chen vd., 2019). Her ii¢ grubun da disfaji

semptomlarinin azaldigr gozlemlenmistir. Ancak iki terapi yaklagiminin es zamanli
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uygulandig1r grupla diger gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu
calismadaki bulgular da mevcut ¢alismadaki bulgulari desteklemektedir.

Literatiirde yer alan NMES ve duyusal stimiilasyonun kullanildig: diger ¢calismalara
bakildiginda, Giileg vd. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada inmeli 37 hasta {i¢ gruba
ayrilmistir. Bir gruba geleneksel yutma terapisi (termal taktil stimiilasyon yaklasimi
dahil) ve NMES, bir gruba kinezyo bantlama ve geleneksel yutma terapisi, son gruba da
bu ii¢ terapi yontemi birlikte uygulanmistir. Gruplar arasinda terapi etkililigine yonelik
bir fark gézlemlenmemistir. NMES ve geleneksel yutma terapisi alan grubun EAT-10 ve
PAS skorlarinda anlamli bir fark elde edilmistir. Mevcut c¢alismadaki bulgularla
karsilastirildiginda, arastirmada yer alan grupla benzer olan NMES ve duyusal
stimiilasyon terapisi alan grubun da EAT-10 ve PAS skorlarinda anlamli bir fark
gozlemlenmistir. Bu sebeple, NMES’in eslik ettigi terapi yaklasimlarinin inmeli
hastalardaki disfajiye yonelik sikayetleri, penetrasyon ve aspirasyon durumlarini azaltma
konusunda etkili oldugu sdylenebilir. Ancak yapilan ¢aligmadaki diger geleneksel yutma
terapisi yaklagimlarinin da bu durumu etkilemis olmas1 muhtemeldir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, mevcut arastirmadaki bulgulari
destekler nitelikte olan ¢alismalarin yani sira bunun aksini savunan g¢alismalarin da
oldugu goriilmiistiir. Bulgulardaki farkliligin sebebi, terapilerin uygulama dozundaki ve
siirecindeki degisiklikler, uygulayan terapistin mesleki tecriibesi, uygulanan ortamin
islevselligi ve katilimcilarin fiziksel, sosyal ve duygusal durumlarindaki farkliliklar
olabilir. Katilimcilar ayn1 tan1 grubuna sahip de olsa, bulunduklar1 ¢evre ve terapiye
gosterdiklert uyum kisiden kisiye gore degisebilmektedir. Ayrica uygulanan olgeklerin
parametreleri de birbiriyle tamamen ayni1 degildir. Bu sebeple, uygulanan terapilerin
oncesinde ve sonrasinda toplanan verilerde farkliliklar olabilir. Tiim bu durumlar g6z
Oniine alindiginda, inmeli hastalarda NMES yaklasiminin diger yaklagimlarla es zamanh

uygulandiginda daha etkili oldugunu sdylemek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC, ONERILER ve SINIRLILIKLAR

Disfaji, kiginin yutma fonksiyonunu yerine getirmesini saglayan yapilarin
etkilenmesi sonucu olusan bir bozukluktur. Yapilan ¢alismada, inme tanisi iizerinden en
az 1 ay gecmis disfajisi olan 20 katilimc1 yer almistir. Bu katilimcilar, deney ve kontrol
grubu olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna sadece duyusal stimiilasyon
yaklasimlar1 uygulanirken, deney grubuna duyusal stimiilasyon yaklasimlart ile NMES
uygulanmistir. Hastalarin biligsel durumunu degerlendirmek i¢in MMDT uygulanmuistir.
Calismaya katilmayr kabul eden kisilerden 6n test olarak EAT-10 ve DHI 6lceklerini
doldurmasi istenmis ve sonrasinda GUSS tarama protokolii uygulanmigtir. Uluslararasi
Disfaji Diyet Standardizasyonu (IDDSI)’na gore belirlenen IDDSI 0 (siv1), IDDSI 2
(nektar), IDDSI 4 (piire) ve IDDSI 7 (kati) olmak iizere 4 kivam VFYC ile
degerlendirilmis, bulgular PAS skoru ile yorumlanmigtir. Toplam 4 hafta, haftada 2’ser

seans olmak iizere hastalara toplam 8 seans yutma terapisi uygulanmastir.

Terapilerin sonunda ayn1 oOlgekler son test olarak uygulanmistir. Bulgular
sonucunda, her iki grubun ilk test ve son test puanlarinda anlamli bir fark
gozlemlenmistir. Hem duyusal stimiilasyon grubunda hem de NMES’in es zamanh
uygulandig1 grupta GUSS skorlarinda yiikselis, PAS skorlarinda diisiis gézlemlenmistir.
Bu durum, calismaya katilan tiim inmeli hastalarin disfaji semptomlarinda iyilesme
oldugunu gdstermektedir. Bunun yaninda DHI ve EAT-10 skorlarinda her iki grupta da
diisiis gozlemlenmistir. Boylelikle tiim katilimcilarin disfajiye dair sikayetlerinde azalma

oldugu soylenebilir.

Mevcut calismada, duyusal stimiilasyon grubu ve duyusal stimiilasyona ek
NMES’in uygulandigi1 grubun arasinda kazang skorlar1 agisindan EAT-10 skorlar1 harig
anlaml bir fark gozlemlenmemistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde benzer
sonuglar elde edilmis olsa da bunun aksini savunan ¢alismalar da mevcuttur. Giincel
literatiirdeki caligmalarda, NMES yaklagimi ortak bir protokole gore uygulanmamistir.
Bu uygulama farkliliklari, elde edilen bulgular etkilemis olabilir.

NMES yaklasiminda kullanilan cihazlarin her terapi merkezinde bulunmamasi ve
NMES’in maddi acidan kolay ulasilabilir bir terapi yaklasimi olmamasi sebebiyle dil ve
konusma terapistleri tarafindan siklikla tercih edilmemektedir. Mevcut calisma, dil ve

konusma terapistlerine yutma terapisi agisindan bu sayede farkli bir alternatif sunmustur.
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Eksi bolus yutma yaklasimi, ilk kez inmeli hastalara NMES esliginde uygulanmistir. Bu

sayede, inme sonrasi disfaji terapisine yonelik giincel literatiire katki saglanmistir.

Literatiirdeki ¢alismalar ve mevcut ¢aligma birlikte incelendiginde, inme sonrasi
disfaji gelisen kisilerde hem NMES yaklasiminin hem duyusal stimiilasyon yaklagiminin
penetrasyon ve aspirasyon durumlarmi azalttigi, yutma fonksiyonunu gelistirdigi
gdzlemlenmistir. Inmeli hastalarda terapi etkililifine yonelik yapilan calismalarin
cesitliligi arttikca hem terapistlerin ig ylikii azalacak hem de hastalarin tedavi siiresi
kisalacaktir. NMES yaklagiminda kullanilan cihazlarin maliyetinin yiiksek olmas1 ve bu
terapinin uygulandigi merkezlerin yeterli olmamasi sebebiyle bu yaklasim siklikla
uygulanamamaktadir. Mevcut ¢alismada, NMES’in eslik ettigi grup ile sadece duyusal
stimiilasyon terapisi uygulanan grup arasinda kazang skorlari1 agisindan anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. Bu sebeple, bu cihazin terapi maliyetini (elektrod vb.)
karsilayamayacak olan merkezlerdeki terapistlerin disfajili hastalarda NMES yaklasimini
tercih etmesi gerekmeyebilir. Gelecekte, NMES ve duyusal stimiilasyon yaklagimlarinin
birlikte uygulanmasina yonelik yapilan calismalarda, daha genis popiilasyonlarin

kullan1lmas: giincel literatiire daha fazla katki saglayacaktir.

Calismada yer alan smurliliklara bakildiginda, katilimer sayisinin literatiirdeki
caligmalarda yer alan katilimci sayisindan daha az oldugu diisiiniilebilir. Mevcut
calismada yer alan terapi yaklasimlarinin etkililigini evrene genellemek i¢in daha fazla

katilimciya ihtiyag olabilir.

Caligmada yer alan tiim 6lgekler arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulanmustir.
Bu durum arastirmacinin ¢alismaya kor olmasini engellemistir. Ancak VFYC’de denenen
kivamlar konuda uzman profesor doktor unvanli bir hekime damigilarak yorumlanmais,
bulgular bu dogrultuda degerlendirilmistir. Calismada herhangi bir yanlilik olmamasi

sebebiyle degerlendirme bu sekilde yapilmistir.

Diger bir siirhilik ise calismada yer alan katilimcilarin uzun dénemde yutma
fonksiyonunun degerlendirilmemis olmasidir. Ilerleyen siiregte yutma fonksiyonunun
seyrinin nasil olacagini bilmek ¢alismadaki terapi etkililigini gérmek agisindan 6nemlidir.
Diger bir sinirlilik ise ¢aligmada sadece iskemik inmeli grubun yer almasidir. Gelecekteki
caligmalarda, farkli inme gruplarina aymi terapi yaklasimlari uygulanarak literatiirii

destekleyici yeni bulgular elde edilebilir.
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NMES yaklagimi igin, uluslararast kabul goren bir protokoliin gelistirilmesi
ilerleyen vadede arastirmacilara kolaylik saglayacaktir. Bu sayede, literatiirdeki terapi
etkililigine yonelik yapilan caligmalar daha giivenilir bir sekilde karsilagtirilacaktir.
Giincel literatiirdeki calismalar, inmeli hastalarda eksi bolusun yutma fonksiyonunu
destekledigini savunsa da (Gilingor vd., 2017, Mulheren vd., 2016) buna yonelik yapilan
calisma sayisi oldukca azdir. Gelecekte, inmeli hastalara yonelik yapilacak ¢alismalar bu

tarz yaklasimlarin etkililigine odaklanabilir.

Calisma sonucunda, inmeli hastalara uygulanan yutma terapisi yaklagimlarina yeni
bir bakis acis1 kazandirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin, giincel literatiirde
onemli bir yer edinecegi, gelecekteki arastirmacilara yeni fikirler sunacagi ve klinik

pratikte kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ek-2: Mini Mental Durum Testi

MINi MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamin Ady, Soyad : Tarih: f

Puan:

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi wil igerisindeyiz? Hangi dlkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kagi? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binamin kagine: katindasiniz?

Kayit Hafizasi ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim i ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayiniz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire tammr.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 qikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65, Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )

Biraz dnce tekrar ettifiniz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordiifiiniiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn sire tammr.) Her yamt 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size soyleyvecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tanimir) Dogru yanit 1 puan

*  Simdi sizden bir sey yapmamz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi vapin.
"Masada duran kigidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”

(20 sn siire tammr.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bhir ciimle gasterecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin.
Bir Kifida "GOZLERINIZI KAPATIN" vazip hastaya gisterin. Do@iru vamt 1 puan

+  Simdi verecegim kagida akhmza gelen anlaml bir cimleyi yazin. Dogru yamt 1 puan

*  Size gisterecegim geklin aymsim gizin;
[ Asafidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yamt 1 puan

Toplam Puan :

/



Ek-3: Egitimsizler icin Mini Mental Durum Testi (MMDT-E)

MMSE-E

-EGITIMSIZLER iCiN MiNi MENTAL DURUM TESTI-

Adi-Soyadi: Tarih :
Yas: Meslek:
Egitim (yil): Dominant &l:
TOPLAM PUAN
YONELIM
LAMAN MEKAN
il Ulke
Ay : Kent
Su anda giiniin hangi bblGmii: Semt
Giin Bina
Mevsim Kat
KAYIT
Mavi Sahin Lale
DIKKAT

Haftann ginlerini geriye dofru sayar mismiz? (Ornegin PAZAR'dan Snee CUMARTESI gelir, andan &nee e gelir? Devam
edin [Denefin taplam 5 gind sirasiyla dogru saymas: gerekin, her dogru gin igin 1 puan verilir)

HATIRLAMA

Mavi

Sahin

Lale




Ek-3: (Devam) Egitimsizler i¢in Mini Mental Durum Testi (MMDT-E)

DiL
*ADLANDIRMA

Kalem Saat

*TEKRARLAMA
“0 gelmis olsaydi ben de giderdim™

*ANLAMA
Kagidi sag/sol elinize alin, Ortadan ikiye katlayin, Ayaginizin dibine birakin.

simdi evinizle ilgili birsey séyleyin (30 sn sire tarnir, anlamb bir cimle igin 1 puan verilir)

Simdi yizime bakin ve yaptigimin aynisini yapin (Kendi gozlerinizi kapatin)
[Dagru islarm igin 1 puan verin)

GORSEL MEKANSAL I:’

KOPYA




Ek-4: Disfaji Handikap Indeksi (DHI)

DiSFAJI HANDIKAP iNDEKSI (DHI)

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

Higbir zaman

|Ara sira

Her zaman

1P. Stv1 igtigimde oksiirliriim (su, ¢ay, kahve, gibi).

2P.Kat1 yiyecekler yedigimde oksiiriiriim (s1v1

haric).

3P.Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri yutarken su igmem gerekir.

SP. Yutamadigimdan dolayi kilo kaybettim.

1F.Yutamadigimdan dolay1 bazi yiyecekleri

yemekten kaginirim.

2F. Yemek yemeyi kolaylastirmak igin yeme
seklimi degistirdim (kiiglik yudumlarla su igmek,
tatli kasig1 ile gorba igmek gibi).

1E. Toplum iginde yemekten utaniyorum.

3F.Eskisine gore daha uzun siirede yemek yiyorum.

4F. Yutamadigimdan dolay: daha kiiciik/ az
porsiyonlarda yemek yiyorum.

6P. Bir lokmay iki li¢ kerede yutmam gerekir.

2E. Her istedigimi yiyemedigim i¢in sinirleniyorum.

3E. Yemek yemekten eskisi kadar keyif almiyorum.

SF. Yutma sorunuma bagli olarak
sosyallesemiyorum.




Ek-4: (Devam) Disfaji Handikap Indeksi (DHI)

6F. Yutamadigim i¢in yemekten kagiiyorum.

7F. Yutamadigimdan dolay1 daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolay1 gerginim.

SE. Yutma sorunumdan dolay1 kendimi engelli
hissediyorum.

6E. Yutma sorunumdan dolay1 kendime kiziyorum.

7P. ilaglarimi yutamryorum.

7E. Yutamadigim igin tikanmaktan ve nefesimin

durmasindan korkuyorum.

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

gibi).

OF. Yutamadigimdan yiyeceklerin kivamini (piire,
muhallebi kivami gibi) degistirdim.

8P. Yutkunurken bogulacakmis gibi hissediyorum.

OP. Yuttuktan sonra yiyecegi Oksiirerek disari
cikarryorum.

Liitfen yutma gii¢liigiiniizle ilgili olan siddet seviyesini isaretleyiniz.

HAFIF ORTA

SIDDETLI




Ek-5: Penetrasyon Aspirasyon Skalasi

Penetrasvon/Aspirasvon Skalasi

Skor

Tamm

Penetrasyon veya aspirasyon yok

Kontrast havayoluna girmez

Penetrasyon 2 Kontrast vokal foldlann tizerinde kalacak sekilde
havayoluna girer, rezidii kalmaz.
3 Kontrast vokal foldlann tizerinde kalacak sekilde
havayoluna girer, giriilebilen rezidii meveuttur.
4 Kontrast vokal foldlarla temas halindedir, rezidii kalmaz
5 Kontrast vokal foldlarla temas halindedir, goriillebilen
rezidii mevcuttur
Aspirasyon ] Kontrast glottis1 gecer, gériilebilen subglottik rezidii
yoktur.
7 Kontrast glottisi gecer, hastanin cevabina ragmen
goriilebilen subglottik rezidii mevcuttur,
8 Kontrast glottisi gecer, gariilebilen subglottik rezidii

mevcuttur, hasta cevabi yoktur.




Ek-6: Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10)

YEME DEGERLENDIRME ARACI (EAT-10)
TARIH:
BOY: KIiLO:

BESLENME SEKLIi:

Liitfen kisaca yutma bozuklugunu tanimlayniz.

Asagidaki durumlar sizin i¢in ne olciide sorun yaratiyor?

Uygun cevaplari daire icine aliniz. Problem yok: 0

Siddetli problem: 4
Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim. 0 1 2 3 4
Yutma problemim nedeniyle digsarida yemege 0 1 2 3 4
gidemiyorum.
S1vi besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum. 0 1 2 3 4
Kat1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum. 0 1 2 3 4
Haplar1 yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum. 0 1 2 3 4
Yutarken agr1 hissediyorum. 0 1 2 3 4
Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki 0 1 2 3 4
etkiliyor.
Yutarken yemekler bogazima yapistyor/takiliyor. 0 1 2 3 4
Yemek yerken oksiiriiyorum. 0 1 2 3 4
Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor. 0 1 2 3 4
Toplam EAT-10 puan1 (0-40) :




Ek-7: Gugging Yutma Tarama Testi

GUSS (Gugging Yutma Tarama Testi)

1- &N ARASTIRMA/INDIREKT YUTMA TESTI Evet Hayir
A-UYANIELIE 1 1]
[Hasta en az 15 dakika wyanik olmalidir)
g-OrsUrlK VE/VEYA BOGAZI TEMIZLEME 1 0
(istemili Sksirik! Hasta ikl kez oksirmeli veya bogazim temizlemeli)
C-TOxUROK YUTMA
C1-Yutrma Basarils 1 1]
2-Agin sabyalafodan salyanin digan akmnas) o 1
03-5es defisiklifiBofiuk, kabalagmis, slanmig, zayf sas, o 1
kendi tlkanigo ile bofulma)
Toplam 5]
1-4: Daha farla aragtirma®
5:Direkt yutrma testi ile devam et.
*: Videofloroskopik veya fiberoptik endoskopik deferlendirme [FED)
2- DIREKT YUTMA TESTI 1 2 3
Yar Kati* Smn® Katr*
YUTMA
¥tms miinekin degil [ [ [
Gerikmly ywtma 1 1 1
(=2 di) (=alld =10 dk)
Hasardi vute ] b 2
ISTEMSIE OKSTRIK
(vutms dnee, senra ve sirasimda-Skva kadar)
Var [} [ ] [ ]
ok 1 1 1
SALYA
Var L] [ ] 1]
Yok 1 i i
SES DEGISIMI
{best fineesl dinle, sonrasisds O demeli
Var (] L] L]
Yok 1 1 1
14 daha faela aragirma 14 daba fazls aragtrma 14 daha fazls arastirma
5: SIVIYA geg 5: KATIYA geg 5: NORMAL
Toplarm [15]
TOTAL SKOR |0-20)

Materyal: su, iy kagg, kalinlagting, ekmek

® ¥an kat: 173, 1/2 kabnlagtinlimg su ilk denemede, Sayet semptom yoksa 3-5 gy kagu@ werilir. 5. ¢y kapig
sonras) degedendir.

*Sni: 3, 5, 10, 20 ml su verilic eger semptom yoksa 50 ml ile devam edilir. Herhangi bir sesiyede semptom
giirdilirse test somlandinir.
*Kat: Klinik alarak: kuru ekmek,  FED; renkli snrya batiradmieg kurw ekmek loullanir.
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