T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

COVIiD-19 GECIREN KiSILERDE ENTUBASYONA BAGLI OLUSAN YUTMA
BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Melisa Kiibra CICEK

. DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Selim UNSAL

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah

Dil ve Konusma Terapisi Programi

ISTANBUL, 2023



T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi

COVIiD-19 GECIREN KiSILERDE ENTUBASYONA BAGLI OLUSAN YUTMA
BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Melisa Kiibra CICEK

. DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Selim UNSAL

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah

Dil ve Konusma Terapisi Program

ISTANBUL, 2023



T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

TEZ ONAY SAYFASI

OGRENCI ADI -SOYADI  Melisa Kiibra CICEK

OGRENCI NUMARASI 202102015

PROGRAM ADI Dil ve Konusma Terapisi Programi
Istanbul Atlas UniVerSitesi ..........eueeneeneenie e Anabilim Dalinda
................................................................................... tarafindan hazirlanan
adli tez ¢aligmasi jiiri tarafindan.....................oo tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: ...../ A
Jiiri Uyesinin Unvam, Ada, Calistign Kurum Imzas1
Soyadi

Istanbul Atlas Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca bu tez jiiri tarafindan onaylanmis ve Enstitli Yonetim Kurulu karariyla kabul

edilmistir.

Lisanstistii Egitim Enstitiisti Miidiiri



BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bulgularin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu g¢alisma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler igin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; c¢alismanin Istanbul Atlas
Universitesinde kullanilan “bilimsel intihal tespit program1” ile tarandigimi ve Ongériilen

standartlar1 karsiladigin1 beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Melisa Kiibra CICEK



ITHAF

Bu calismayi1 tez yazim siirecimde maalesef kaybettigim ve heniiz 14 haftalik olan bebegime
armagan ediyorum.



BUTCE DESTEKLERI

COVIiD-19 GECIREN KiSILERDE ENTUBASYONA BAGLI OLUSAN YUTMA
BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Bu tez ¢alismasi i¢in herhangi bir kurumdan biitce destegi alinmamustir.



TESEKKUR

Yiiksek lisans siirecimin bagindan itibaren bilgi ve birikimleri ile beni aydinlatan ve tez

siirecimde daima yanimda olan, beraber calismaktan keyif aldigim Dr. Selim UNSAL’a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi birikimi ve klinik deneyimini esirgemeyen, kendisinden

cok sey 0grendigim degerli hocam Dr. Merve SAVAS’a,
Her zaman yanimda olan ve destegini esirgemeyen kiymetli esim Oguzhan CICEK e,

Beni biiyiiten, bu yasa getiren ve tiim egitim hayatimin destek¢isi olan, canimdan ¢ok sevdigim

annem Seyhan OZDEMIR e,

Yanimda olamasa da benimle daima gurur duydugunu bildigim babam Abdulkadir

OZDEMIRe,

Sonsuz bir giiven ve destekle arkam1 dondiiglimde orada olan bagsta canim ablam Elif Duygu
EROL olmak iizere kardeslerim Hamza Bugra OZDEMIR, Ecemnur OZDEMIR ve Mirag
Burak OZDEMIR’e

Kiymetli esimi yetistiren, aileye dahil oldugumdan beri beni kendi kizlar1 gibi goren ve babalik
duygusunu bana yeniden yasattiran (kayin)babam Durmus CICEK ve (kaym)annem Sehnaz

CICEK e sonsuz tesekkiir ederim.

Kasim 2023 Melisa Kiibra CICEK

Vi



ICINDEKILER

| (O (0N 7N ORI
OV TN 4 N ) S

N O D) 3 S0 3 S I
BUTCE DESTEKLERI SAYFASL.....ccccuituiuiiienenennennennenn.
| () 1\10] D) 5Q 1 B9 ) 2 S
SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LISTESI.....................

ABSTRACT cuttitiieteterteretnemiessesnsesesssssssnsessenssnssnsennens
1. GIRIS VE AMAG .cuniinieniiiiiieeeietenenenneserncsnenennenn

2. GENEL BILGILER ....cccccituiiiuiitineririneeenneeenneeeneeeennnns
2.0 COVID-19 o,
2.2. MEKANIK VENTILASYON VE ENTUBASYON .........ccocovviiieiinnnn,
2. 3. Y UT M A e
2.3.1. Yutmanin Fizyolojisi ......oouiiuiiiiiiiii i
232, Yutmanin Fazlart ... ...,
2.3.2.01.0ral Faz ..o
232.1.1.0ral Hazirhik Fazi ... i,
2.3.2.1.2.0ral Gegis FazZl ...oovviiii e,

2322 Farengeal Faz ...
2.3.2.3.020fagal FAZ .......oivniiii i,
2.3.3. YUtMA ANAtOmiST ....ouvirientiiiii et eiieeeeienaans
2.3.3.1. Oral BOIge ANAtOMIST .. ...euuiueiniiiiitiiniiit ettt
2.3.3.2. Farenks ANatOmiST ......c.viiuiiiiiiiiiaite ettt e et e e
2.3.3.3. Ozofagus ANatomisi ................ceeevueeineiineeinnnnnn.
234, Yutma Kaslart ...
2.3.5. Yutmanin Noral Kontrolii ............oooiiiiiiiiie e
2.3.6. Yutma BozuKIugu ..o
2.3.7. Yutma Degerlendirmesi ...........ocovvviiiiiiiiiiiniinniannnn.
2.3.8. Konusma Sesi Uretimi/FONasyon .....................ooeeoeeeerereeieeesesenessenns
2.3.8.1. SOIUNUM SISTEM .utiitt et eree e
2.3.8.2. Larenks ANAtOMIST ...ouueenrttenteetteente et enteeenenieeenieeesreeeseeessnreeeneeeas

Vii



2.3.8.3. Artikiilasyon/Rezonans Sistemi ............ccceviviiiniiinieninniieneeneeeneen . 43

2.3.9. Yutma ve Fonasyon Ortak Yapilart ............c.ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen, 44
3. GEREC VE YONTEM.....cuttuiuniuienineneeneneencrrmencnceeeneences 46
3.1. ARASTIRMANIN MODELI ......ooiiiiiii e, 46
3.2. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI ........oooiviiiiiiiiieieiiie e 46
3.3. CALISMANIN EVRENI ..........oooiiiiiiiiiii e 4B
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI ........ooiiiiiiiiiiiiiii e, 47
3.4.1. Demografik Bilgi Formu ... 47
3.4.2. Mini Mental Durum TestiMMSE) ........oooiiiiiiiiiiiee, 47
3.4.3. Yeme Degerlendirme Aract(EAT-10) .....coovviiiiiiii e, 48
3.4.4. Gugging Yutma Taramasi(GUSS) .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 48
3.4.5. Yutma Yasam Kalitesi Anketi(SWAL-QOL) ........coooiiiiiiiiiiiiiii, 49
3.5. VERILERIN TOPLANMASI ......oiiiiiiiiiii e 50
3.6. VERILERIN ANALIZI ........ccooiiiiiiiiiiiii e B()
4. BULGULAR. ... iiitiiiiiiiittttiteeeeceeeencsceccssssssssecsssnnsssccns 51
S5.TARTISMA. ..cuiiiiiiiiiineeceteessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 61
5.1 TARTISMA ..o 61
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGL. ... couiuiinti i, 69

5.3, SONUC . ...ttt eeeeeeeeeeeeeieeeesieisieennn 10
54, ONERILER ..ot T

6. KAYNAKLAR ...coiiiiiiiiiiiiineteereeeennemmecnnsceaascccnnnsenncennn 72
TEKLER ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeteiatenstammasesnscsnsssnssnneniimmmmmn 83
EK1: INTIHALRAPORU..........coiviiiiiiiiiiiiie e 83
EK2:  TEZKONUSUEKLER..............coviiiieseeeeeeeeeeeeeneseneeeenenienenn. 8
EK 2.1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ..................... 84
EK 2.2  DEMOGRAFIK BILGIFORMU ............ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiin, 86
EK 2.3: MINI MENTAL DURUM TESTI-EGITIMLILER ICIN(MMSE) ......87
EK 2.4: MINI MENTAL DURUM TESTI- EGITIMSIZLER ICIN(MMSE-E). 88
EK 2.5 YEME DEGERLENDIRME ARACI(EAT-10) ..........ccoevvviinnn.n. 89
EK 2.6: GUGGING YUTMA TARAMA TESTI(GUSS) .....ccovvviiniininnnn., 90
EK 2.7: YUTMA YASAM KALITEST ANKETI(SWAL-QOL) .................. 91
EK3: ETIKKURUL ONAYL. .. ..ottt 98
R0 Y./ €1 D000 I 1S 99

viii



SIMGE/SEMBOL VE KISALTMALAR LIiSTESI

VKI Viicut Kiitle Indeksi

IMV Invaziv Mekanik Ventilasyon
NIMV Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon
YBU Yogun Bakim Unitesi

UOS Ust Ozofageal Sfinkter

NTS INiikleus Traktus Solitarius

DSG Dorsal Swallowing Group

VSG 'Ventral Swallowing Group

NA Nucleus Ambigus

MMSE Mini Mental Durum Testi

VKi Viicut Kitle Indeksi

DDK Disdiadokokinezi

EAT-10 Yeme Degerlendirme Araci-10
GUSS Gugging Yutma Taramasi
SWAL-QOL [Yutma Yasam Kalitesi Anketi
ARDS Akut Solunum Sikintist Sendromu
VDS Videofloroskopik Disfaji Skoru




SEKIL VE RESIMLER LIiSTESI

SAYFA NO
Sekil 2.2.1 Pozitif Basingli Ventilasyonun Etki Mekanizmas .............................. 5
Sekil 2.2.2 Non-invaziv Mekanik Ventilasyonda En Sik Kullanilan Maskeler ............ 6
Sekil 2.2.3 Hemipron Pozisyonunda Invaziv Mekanik Ventilasyon Destegi Verilen
HaS A ... e 7
Sekil 2.3.2.1.1 Oral Yutma Tipleri. A. Tipper Yutma. B. Dipper Yutma .................. 10
Sekil 2.3.2.2.1 Bolusun Ilerlemesi Sirasinda Dil, Yumusak Damak, Larenks ve Farenks
Pozisyonlars (A-F) ..o 13
Sekil 2.3.3.1.1 Yumusak Damak ve Sert Damak Olusturan Yapilar ........................ 17
Sekil 2.3.3.1.2 Dilin Ekstrensek ve Intrensek Kaslart .............cocoveeuiiiiiiinieinin, 18
Sekil 2.3.3.2.1 Farenksin Boliimleri: Nazofarenks, Orofarenks, Larengofarenks ......... 19
Sekil 2.3.3.2.2 Farenks Boltimleri-Posterior Detaylt GOrtintim .................ooeeeineee. 20
Sekil 2.3.3.3.1 Ozofagusun Anatomik Uzanimi ve Komsuluklart ........................... 21
Sekil 2.3.5.1 Yutmanin Noroanatomik Modeli ..., 25
Sekil 2.3.5.2 Medulla Oblangatada Bulunan Yutma Merkezi Patern Jeneratorleri ........ 26
Sekil 2.3.8.1 Fonasyon Déngiisii A. Ustten Goriiniim. B. Coronal Goriiniim. ............. 34
Sekil 2.3.8.2 Normal Fonasyon Donglisti-Endoskopik Goriinim ........................... 35
Sekil 2.3.8.2.1 Larenks ANatOmiSl .........c.uuiiiuuiiiiiit ittt e eie e eieeenns 36
Sekil 2.3.8.2.2 Larengeal Vestibiil — Superior GOrtiintim ..............cccooveiieiinieneninnn. 37
Sekil 2.3.8.2.3 Larenks Kikirdak ve Baglart .................coooiiiiiiiiiiii i, 38
Sekil 2.3.8.2.4 EPIZIOtHIS . ..vtniiti ettt e 39
Sekil 2.3.8.2.5 Tiroid Kukirdak ........ ..., 40
Sekil 2.3.8.2.6 Krikoid Kikirdak ........ ..o 40
Sekil 2.3.8.2.7 Aritenoid Kikirdak .......... ..o 41
Sekil 2.3.8.2.8 Larenks Kaslart ............cooooiiiiiii e, 42
Sekil 2.3.8.2.9 Larenks Kaslar1 — Superior GOrtinlim .............c..ooovviiiiiiiiiininnnn 43
Sekil 2.3.8.3.1 Ses Yolunu Olusturan Yapilar ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn, 44
Sekil 4.1 Toplam Eat-10 ve Toplam Guss Puanlarinin Gruplar Arasi Karsilagtirmast ... 53
Sekil 4.2 Burden ve Food Selection Alt Boyutlarinin Karsilastirmast ...................... 56
Sekil 4.3 Eating Duration ve Eating Desire Alt Boyutlarinin Karsilagtirmast ............. 56
Sekil 4.4 Fear ve Sleep Alt Boyutlarinin Karsilagtirmast ..............ccoooeviiiiiiiin.n. o7
Sekil 4.5 Fatigue ve Communication Alt Boyutlarinin Karsilagtirmasi ..................... 57
Sekil 4.6 Mental Health ve Social Alt Boyutlarinin Karsilagtirmast ........................ 58



TABLOLAR LIiSTESI

SAYFA NO
Tablo 2.3.4.1 Yutma Kaslar1, innervasyonlar1 ve Fonksiyonlart ............................. 22
Tablo 2.3.4.1 Yutma Kaslari, innervasyonlar1 ve Fonksiyonlari(devam) ................... 23
Tablo 2.3.6.1 Yutma Bozukluguna Neden Olan Durumlar ......................ooooin 28
Tablo 4.1 Entiibe Edilen ve Edilmeyen Bireylerin Yas ve VKi’lerinin Aritmetik
L0721 15 T 1) [ 51
Tablo 4.2 Entiibe Edilen Gruptaki Bireylerin Hastane Yatis ve Entiibasyon Siirelerinin
L0 721 -1 1T 1) R 52
Tablo 4.3 Entiibe Edilen ve Edilmeyen Kisilere Uygulanan EAT-10 Anketinin Toplam
Puanlarinin Karsilastirmast .........oooiiiiiii e 52
Tablo 4.4 Entiibe Edilen ve Edilmeyen Kisilere Uygulanan GUSS Anketinin Toplam
Puanlarinin Karsilastirmast ..........o.ooiiiiiii i 52
Tablo 4.5 Entiibe Edilen ve Edilmeyen Kisilere Uygulanan SWAL-QOL Anketinin Alt
Boyutlariin Kargilagtirmast ..........ooooiiiiii e 54
Tablo 4.6 SWAL-QOL, EAT-10 ve GUSS Anketlerinin 50 Yas Alt1 ve 50 Yas Ustii
Olan Bireylerden Elde Edilen Puanlarinin Karsilagtirmast ................c.oooiiiiiini 59
Tablo 4.7 SWAL-QOL, EAT-10 ve GUSS Anketlerinin 50 Giinden Az ve 50 Giinden
Cok Entiibe Edilen Bireylerden Elde Edilen Puanlarinin Karsilagtirmast .................. 60

Xi



OZET

Cicek, M. K. (2023). Covid-19 Gegiren Kisilerde Entiibasyona Bagli Olusan Yutma
Bozuklugunun Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu arastirmanin amaci invaziv mekanik ventilasyon yontemi ile entiibe edilen kisilerde

entiibasyonun yutma yapilarina zarar verip vermedigini ortaya koymaktir.

Calismaya COVID-19 teshisi alip entiibe edilmis 10 birey (X erkek, Y kadin) ile COVID-19
teshisi alip entiibe edilmeden tedavi gormiis 15 birey (X erkek, Y kadin) dahil edildi. Entiibe
edilen katilimcilarin yas ortalamasi 55,22+22 iken entiibe edilmeyen katilimcilarin yas
ortalamasi ise 52,11£11’dir. Tim katilimcilar Eating Assessment Tool (EAT-10), The Gugging
Swallowing Screen (GUSS) ve Swallow Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL) ile
degerlendirildi. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak analiz edildi.

Calismamizda entiibe edilen gruptaki kisilerin EAT-10 degerleri entiibe edilmeyenlerin EAT-
10 degerleri arasinda anlamli farklilhik (p=0,001) elde edildi. Entiibe edilen grubun GUSS
Olceginden aldig1 puan ile entiibe edilmeyen grubun aldig1 puan arasindaki fark ¢ok az olmasina
karsin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0,027) saptandi. Entiibe edilen ve edilmeyen
gruplar arasinda SWAL-QOL anketinin "Communication" alt boyutu (p=0,326) hari¢ tiim alt
boyutlarinda (“Burden” p=0,009, “Food Selection” p=0,009, “Eating Duration” p=0,044,
“Eating Desire” p=0,039, “Fear” p=0,002, “Sleep” p=0,008, “Fatigue” p=0,000, “Mental
Health” p=0,003, “Social” p=0,027) anlaml1 farklilik saptandi.

Elde edilen bulgulara gére COVID-19’a bagli olarak invaziv mekanik ventilasyon ydntemi ile

entiibe edilen bireylerde yutma bozuklugu gelisme ihtimali vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Disfaji, Entiibasyon, EAT-10, GUSS, SWAL-QOL.
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ABSTRACT

Cicek, M. K. (2023). Evaluation of Swallowing Disorder Due to Intubation in People with
Covid-19. Master’s. Istanbul Atlas University Postgraduate Education Institute, Department of

Speech and Language Therapy, Istanbul.

The aim of this study was to determine whether intubation damages swallowing structures in

patients intubated with invasive mechanical ventilation.

The study included 10 individuals (X male, Y female) who were diagnosed with COVID-19
and intubated and 15 individuals (X male, Y female) who were diagnosed with COVID-19 and
treated without intubation. The mean age of intubated participants was 55.224+22 years, while
the mean age of non-intubated participants was 52.11+11 years. All participants were evaluated
with the Eating Assessment Tool (EAT-10), The Gugging Swallowing Screen (GUSS) and
Swallow Quiality of Life Questionnaire (SWAL-QOL). The findings were statistically analyzed.

In our study, a significant difference (p=0.001) was obtained between the EAT-10 values of the
intubated group and the EAT-10 values of the non-intubated group. Although the difference
between the GUSS scale score of the intubated group and the non-intubated group was very
small, a statistically significant difference (p=0.027) was found. There was a statistically
significant difference between the intubated and non-intubated groups in all sub-dimensions of
the SWAL-QOL questionnaire ("Burden™ p=0.009, "Food Selection” p=0.009) except for the
"Communication" sub-dimension (p=0.326), "Eating Duration" p=0.044, "Eating Desire"
p=0.039, "Fear" p=0.002, "Sleep” p=0.008, "Fatigue™ p=0.000, "Mental Health" p=0.003,
"Social" p=0.027) were significantly different.

According to the findings, swallowing disorder is likely to develop in individuals intubated with
invasive mechanical ventilation method due to COVID-109.

Key words: COVID-19, Dysphagia, Intubation, EAT-10, GUSS, SWAL-QOL.

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siire icerisinde diinya
genelinde yayilim gosteren koronaviriis hastaligi diger adiyla Covid-19, basladig: tarihten bu
yana 750 milyondan fazla kisiyi etkilemistir. Hayvanlar arasinda yaygin olarak bilinen bu viriis
kismen de olsa insanlar1 da etkileyebilmektedir. Solunum sikintist ile hastaneye bagvuran
vakalarin Cin’deki bir deniz liriinleri marketi ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Burada satilan
tiriinlerin tiiketilmesi ile viriis insanlara tesir etmis ve ¢esitli yollar (6ksiiriik, hapsirma, temas
vb.) ile kisa siirede insanlar arasinda yayginlasmistir. Koronavirlis hastaligi, bulasiciliginin
oldukca yiiksek olmasi sebebi ile World Health Organisation (WHO) tarafindan Uluslararasi
Onem Arz Eden Halk Saghg Acil Durumu olarak ilan edilmistir. {lk arastirmalar viriisiin
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
koronaviriislerinin  yapisina benzer oldugunu gostermistir. Koronaviriis hastaliginin
semptomlari kigiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenligin sebebinin bireylerin
yasl, cinsiyeti ve genel saglik durumlar gibi etmenlerden biri ya da birkaci olabilir. Bazilarinin
belirtileri hafif grip benzeri gogiis agrisi, oksiiriik, ates, kusma, halsizlik, bas agris1 seklinde
seyrederken bazilarinda ise akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), aritmi ve sok
gozlenebilmektedir. Bireylerde gelisen bu solunum sikintisinin siddetlenmesi ve viicudun
oksijen ihtiyacinin karsilanamamasi ile hastane yatislar1 ger¢eklesmektedir. Bu tablonun da
agirlasmasi ile bireyler mekanik ventilasyon yontemi yardimiyla desteklenirler. Mekanik
ventilasyon iki sekilde hastalara uygulanabilir: Non-invaziv (NIMV) ve Invaziv (IMV). NIMV
yontemleri viicudun igerisine herhangi bir miidahale olmadan kisilere oksijen destegi
saglanmasini icerir. NIMV yontemleri arasinda maske, nazal kaniil say1labilir. invaziv mekanik
ventilasyon ise viicudun igerisine olan girisimler ile oksijen desteginin saglanmasini ifade eder.
Tiip yardimi ile ag1z icerisinden veya boyun bolgesinden girilerek akcigerlere ulasilir ve tiip
icerisinden hava akisi ile ventilasyon saglanmis olur. Bu invaziv yontem esnasinda bireylerin
yutma yapilarina temas kaginilmazdir. Entlibasyon yontemi ve siiresi yutma yapilarina verilen

hasar1 etkilemektedir.



Mekanik ventilasyon, bireylerin oksijen ihtiyaglarin1 kendilerinin karsilayamadigi
durumlarda, viicuda gereken oksijeni saglayabilmek amaciyla cesitli cihazlardan yardim
alinmasin1 kapsar. Bu oksijen destegi, kisi kendi oksijenlenmesini saglayana dek devam eder.
Kisilerin mekanik ventilasyona ihtiyacina karar verilirken belirli parametrelere bakildig1 gibi,
kisilerin cihazdan ayrilmasi i¢in de bu parametreler sik sik degerlendirilir. Ayrica mekanik
ventilasyonun uygulama yontemlerinden hangisinin hastaya uygun olup olmadigi, durumun
aciliyeti, oksijen seviyesi, kisinin uygunlugu gibi parametrelerce belirlenir. Mekanik
ventilasyondaki temel amag kisiye gerekli oksijeni vererek hayati fonksiyonlarin devamini
saglamaktir. Solunum sikintisinin derecesine bagli olarak mekanik ventilasyonun tipine karar
verilir. Akciger hasari gelisecek kadar siddetli solunum sikintisi yagayan kisilerde IMV yontemi
tercih edilir. invaziv mekanik ventilasyonda, oral endotrakeal entiibasyonun yutma yapilarina
temast ve kullanilmayan kaslarin giicliniin azalmasi sonucunda, uzun doénemde yutma
bozuklugu olusabilir. Entiibasyona bagli gelisen ve extiibasyon sonrasi ortaya ¢ikan yutma
bozukluguna extiibasyon sonrasi disfaji (postextubation dysphagia-PED) denir. Bazi bireylerde
herhangi bir tedavi gerekmeksizin kendiliginden iyilesme goézlenebilir. Bunun sebebinin
entiibasyon siirecinde viicudun yabanci maddeye kars1 gelistirdigi reaksiyonlarin bu yabanci
maddenin ortadan kalkmasi ile son bulmasi oldugu diistiniilmektedir. Bazilarinda ise yogun
bakimda kalma siiresine bagli olarak entiibasyonun bu yapilarina uzun siireli temasina bagl
kalict hasarlarin olusmasindan kaynakli iyilesme siiresi uzamakta ve hatta bu siirecte tedavi
ihtiyaci olugsmaktadir. Kendiliginden iyilesme gdstermeyen ve tedavi edilmeyen extiibasyon
sonrasi disfaji, ileri boyutta aspirasyona ve hava yollarmin tikanmasi nedeniyle 6liime kadar

gidebilir.

Yutma, besinlerin agizdan alinip mideye tasinmasi olayini ifade eder. Yutma olay: ¢esitli
kas gruplarinin koordineli calismasini gerektiren karmasik bir siirectir. Istemli olarak baslatilan
bu hareket refleksif olarak devam eder ve sonucunda besin mideye ulastiginda yutma eylemi
gergeklesmis sayilir. Yutmanin bazi kaynaklara gore Oral Faz, Farengeal Faz ve Ozofageal Faz
olmak {iizere li¢; baz1 kaynaklara gore ise Oral Hazirlik Fazi, Oral Gegis Fazi, Farengeal Faz ve
Ozofageal Faz olmak iizere dort fazdan olusur. Bu fazlardan herhangi birinde yasanan
aksakliktan kaynakli bireylerde yutma sorunu ortaya ¢ikabilir. lyilesme saglanmaz ve sorun
ileri seviyelere ulasirsa bireylerde beslenememe (malniitrisyon) sonucu ciddi hasarlar ortaya
¢ikar. Bu hasarlardan en 6liimciil olani aspirasyon yani hava yollarina yabanci bir cisim kagmast
yolu ile havayollarinda meydana gelen tikanmalardir. Solunum, insanlarin yasamak i¢in yerine

getirilmesi gereken en hayati fonksiyondur. Solunum yoluyla viicudumuzun temel ihtiyaci olan
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oksijen alinir. Daha sonrasinda bu oksijen kan yoluyla viicudumuzun tiim bolgelerine iletilir.
Boylelikle gerekli enerji liretilir ve sistemler dogru bir sekilde ¢alisir. Bu oksijenin herhangi bir
sebeple viicuda aliminin engellenmesi sonucu dokulara oksijen ulasamaz ve 4 dakika gibi ¢ok
kisa bir siirede doku Oliimii anlamima gelen nekroz baslar. Oksijenlenme acil bir sekilde
saglanamaz ise oksijensiz kalma siiresine bagli olarak kalict hasarlar olusabilir. Bu sebeple
yutma bozuklugu sonucu gelisebilecek aspirasyonun dnlenmesi i¢in entiibasyondan ayrilan
bireylere yutma egitimi ve bu bireylerin yutma kaslarmi gelistirmek i¢in egzersizler

onerilmelidir.

Bu calismanin amact COVID-19 gegiren kisilerin maruz kaldig1 entlibasyonun yutma
yapilarina zarar vererek yutma bozuklugu olusturup olusturmadigini ortaya koymaktir.
Bireylerin entiibasyon protokoliine dahil edilmesi oldukca ciddi bir karardir. Entiibasyonda
kaldiklar1 siire ve genel saglik durumlarma bagli olarak bireylerde olusabilecek problemler
yutma bozuklugu yani disfaji ile smirli degildir. Bu bireylerin hayatlarina eski yasam
kalitesinde devam edebilmesi dil ve konusma terapistlerinin gorevlerinden biridir. Entiibasyon
sonrast yutma bozuklugu yasayan bireylerin saptanmasi1 ve proflaktik olarak g¢aligmalarin
uygulanmasi hastane yatis siirelerini kisaltmakla beraber tekrar hastaneye bagvurma oranlarini
azalmay1 amacglamaktadir. Bu kapsamda entiibasyonun yutma yapilarina verdigi hasari ortaya

koyacak daha kapsamli ve giincel ¢aligmalara ihtiyag vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

Ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun neden oldugu yeni koronaviriis
hastaligi (COVID-19), hafif gripten siddetli pndmoniye ve akut solunum sendromuna kadar
degisen semptomlarla karakterize klinik bir sendromdur (Ciotti ve dig., 2019). Cin halk sagligi,
klinik ve bilimsel topluluklarinin ilk tepkisi, hastaligin tanimlanmasin1 ve enfeksiyonun
epidemiyolojisinin ilk kez anlagilmasini kolaylastird1 (Perlman, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salgmini uluslararasi dneme sahip olan halk saglig
acil durumu ve ardindan kiiresel bir pandemi olarak duyurdu. Viriisiin kiiresel pandemi ilan
edilmesinin asil nedeni temas yolu ile hizlica yayilim gostermesidir. Viriisiin insanlarda siklikla
ve periyodik araliklarla gozlenmesinin muhtemel sebepleri; viriisiin genis yayilim gostermesi,
viriisiin insan ve hayvan tiirleri arasinda ge¢isinin miimkiin olmas1 ve koronaviriisiin genetik

materyalinin siirekli degigsmesidir (Chilamakuri ve Agarwal, 2021)

Su anda, SARS-CoV-2'nin kesin bulagma mekanizmasi hala tam olarak
anlasilamamistir. Damlacik yoluyla insandan insana bulasma, hassas bir popiilasyonda ana
bulagsma yoludur (Ciotti ve dig., 2019). Klinik 6zellikler hafif hastaliktan siddetli veya 6liimciil
hastaliga kadar degismektedir (Umakanthan ve dig., 2020). COVID-19 semptomlar1 klinik
olarak 3 ana grupta siniflandirilmaktadir: hafif ila orta siddette hastalik, siddetli hastalik, kritik
hastalik. Hafif ila orta siddette seyreden hastalik grubunda pnomoni gozlenebilir veya
gozlenmeyebilir. Siddetli seyreden hastalik grubunda dispne, solunum sikliginin dakikada
30’un istiine ¢ikmasi, satlirasyonun %93’lin altina inmesi gibi semptomlar gozlenmektedir.
Kritik seyreden hastalik grubunda solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ islev
bozuklugu/yetmezligi gozlenmektedir. COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalan hastalarin
gosterdigi tipik semptomlar; ates, kuru oksiirtik, nefes darligi, kas agrisi, yorgunluk, normal
veya artmig 16kosit sayis1 ve pndmoninin radyolojik bulgusudur (Chilamakuri ve Agarwal,
2021). Bunun yani sira asemptomatik tasiyicilarin hastaligi bulastirma riski goz ardi

edilmemelidir. COVID-19 enfeksiyonunun kiiresel yayilimindan viriis tasidig1 bilinmeyen ve



asemptomatik tasiyict olan bireyin sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Hastalik siddetinin
artmasi ve hastalarda gozlenen tablonun agirlamasi ile hastalarda Akut Solunum Sikintisi

Sendromu gelisebilir ve hastalar mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyabilirler (Frajkova ve dig.,
2020).

2.2. MEKANIK VENTILASYON VE ENTUBASYON

Solunum yetmezligi, yeterli gaz aligverisinin siirdiiriilememesi olarak tanimlanir ve
arteriyel kan gazi gerilimlerindeki anormallikler ile karakterize edilir (Thorax, 2002). Solunum
yetmezligi olan hastalarda hipoksemi ve/veya hiperkapni medikal tedavi ile kontrol altina
alimamadiginda, hastanin ventilasyonunun desteklenmesi gerekmektedir (Liesching ve dig.,
2003; Thorax, 2002; Mehta ve Hill, 2001). Medikal tedavinin etkisi beklenirken, hastanin
solunumu desteklemek i¢in pozitif basingli ventilasyon, noninvaziv ya da invaziv olarak
uygulanabilir (Karakurt, 2011). Mekanik ventilasyon, oksijenlenmesi yeterli olmayan
hastalarda, hastanin kendi solunum fonksiyonlar ile yeterli oksijenlenme saglanana kadar, bu
fonksiyonun cihaz araciligl ile disaridan saglanmasidir. Gliniimiizde mekanik ventilasyon
ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve ev gibi degisik ortamlarda cesitli amaglarla
kullanilmaktadir (Ak ve Yildiz, 2018). Pozitif basingli ventilasyon, pozitif basing kullanilarak
havanin alveollere kadar ulagsmasi ve buradan da digsar1 atilmasini saglamaktir. Pozitif
ventilasyon, alveollerin yiizey alanini arttirarak gaz degisiminin iyilestirilmesini, daha iyi
ventilasyon saglayarak karbondioksit atiliminin arttirilmasini, solunum kaslarina binen yiikii

azaltarak inspirasyon kaslarinin dinlendirilmesini saglar (Karakurt, 2011).
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Sekil 2.2.1 Pozitif Basingli Ventilasyonun Etki Mekanizmasi (Karakurt, 2011)



NIMV tedavisi hastaya endotrakeal entiibasyon yapilmadan, nazal veya tiim yiizii
kaplayan maske yardimi ile daha onceden belirlenmis diizeylerde basingli ventilasyon
desteginin saglandig1 bir yontemdir. Seg¢ili hasta gruplarinda bu yontemin kullanilmasi ile
IMV’da gézlenen bir¢ok komplikasyonun gelismesi dnlene bilmektedir. Hastalar bu tedavide
daha konforlu olup, yemek yeme, i¢gme, iletisim, ilaclar1 agizdan alabilme, sedasyona gerek
duymama, balgam ¢ikarabilme, anksiyetenin daha az olmasi gibi avantajlara sahiptirler (Duran,
2010).

-l

Sekil 2.2.2 Non-invaziv Mekanik Ventilasyonda En Sik Kullanilan Maskeler (Duran, 2010)

NIMV’un uygulanmasi i¢in bilincin agik, dksiiriik refleksinin ve yutma fonksiyonunun
yeterli, klinik durumunun stabil ve maske-yiiz uyumunun oldugu durumlar gézetilir (Karakurt,
2011). NIMV, entiibasyonun yerine degil, entiibasyonu 6nlemek i¢in uygulanan bir tedavi
yontemidir ve NIMV i¢in uygun olmayan veya NIMV’un basarisiz oldugu hastalarda
entiibasyonun geciktirilmemesi gerekmektedir (Solunum Sistemi Hastaliklar1, 2010). Invaziv
mekanik ventilasyon (IMV)’un uygulanabilmesi i¢in hastalarin entiibe edilmesi gerekmektedir
(Oz ve Koksal, 2006; Karakurt, 2007). Saglik uzmaninmn endotrakeal tiip veya trakeostomi
tiiplini kisinin nefes borusuna yerlestirmesine entiibasyon denir (Tobin ve Manthous, 2017).
Ancak endotrakeal entiibasyon iist solunum yolu travmasi, nazokomiyal pndmoni ve siniizit
gibi morbidite riski tasir. Ek olarak, endotrakeal entiibasyon, yogun bakim {iinitesinde ve
hastanede kalig siiresini uzatabilir, ¢linkii ventilasyondan ayrilmak ve komplikasyonlarin
tedavisi icin ek siire gerekebilir (Liesching ve dig., 2003). IMV i¢in yogun bakim kosullar
gereklidir. Hastanin siklikla sedasyonu gereklidir. Sekresyonlar1 aspire edilmelidir. Oral
beslenemeyecegi i¢in parenteral ya da enteral beslenmesi saglanmalidir. Hasta konusamadigi

i¢in gevre ile iletisimi bozulabilir ve anksiyetesi artabilir (Karakurt, 2011).



Sekil 2.2.3 Hemipron Pozisyonunda Invaziv Mekanik Ventilasyon Destegi Verilen Hasta (Demirel
Kaya ve dig., 2020)

Yogun Bakim Unitesinde (YBU) ventile edilen hastalarin entiibasyonu ve ekstiibasyonu
risksiz iglemler degildir ve morbidite ve mortalite ile iliskilendirilebilir. Entiibasyon islemi
yogun bakimda acil durumlarda siklikla gerekli olur. Entiibe edilecek bireylerin fiziksel
durumlarina gore entiibasyon riskli bir islem olabilir. Entiibasyonun yapildigi ortam ve
entiibasyonu yapacak saglik personelinin bilgisi ve yetkinligine bagl teknik ozellikler de
entiibasyonun zor olmasina ve olumsuz sonuglanmasina sebep olabilir. Buna bagli olarak
hastalarda c¢esitli komplikasyonlar gelisebilir. Zor hava yolu tanimini dogrulamak ig¢in
genellikle {i¢ basarisiz entiibasyon veya iki basarisiz laringoskopi girisimi gerekir. Bunlar
yogun bakimdaki entiibasyonlarin %10-20'sini olusturabilir ve morbidite artistyla iliskilidir.
Diger bir risk donemi ise yaklasik %10 oraninda basarisiz olan ve kotii prognozla
iligskilendirilen ekstiibasyondur. Ekstiibasyon, hastalarin mekanik ventilasyondan basarili bir
sekilde ayrilmasimin ardindan gelir, ancak bazen spontan solunumun yeniden saglanmasi
yalnizca tiiplin yerinde olmasiyla miimkiindiir. Ekstiibasyon basarisizligi, tiipiin

¢ikarilmasindan sonraki 48 saat i¢cinde yeniden entiibasyon ihtiyaci olarak tanimlanir ve ayirma



konusundaki en son fikir birligi, basariy1 ekstiibasyondan sonraki 48 saat boyunca mekanik
yardimin olmamasi olarak tanimlar. Ekstiibasyon sonrasi noninvaziv ventilasyonun (NIMV)
gelistirilmesinin de bu tanimlara dahil edilmesine ihtiya¢ vardir. Aslinda NIMV, ekstiibasyon
sirasinda ayirmaya yardimci olarak veya ekstiibasyon sonrasi ortaya ¢ikan akut solunum
yetmezliginde koruyucu veya iyilestirici bir tedavi olarak kullanilabilir (Quintard ve dig.,
2017). Ekstiibasyon basarisizlig1 riskinin artmasi ile iliskili faktorler sunlardir: ileri yas (>70),
ekstiibasyon Oncesi ventilasyon siiresi, anemi, ekstiibasyon sirasinda hastalifin siddeti,
ekstiibasyon sonrasi yar1 yatar pozisyon, siirekli intravendz sedasyon kullanimi, yogun bakim

tinitesi disina ulagim ihtiyact, planlanmamis ekstiibasyonlar (Artime ve Hagberg, 2014).

2.3. YUTMA

2.3.1. Yutmamn Fizyolojisi

Ik yutma hareketleri intrauterin 12-16. haftalarda amniotik s1vinin yutulmas ile baslar.
Emme refleksi ise intrauterin 17. haftadan sonra gelisir ve gebeligin son haftasinda olgunlasir.
Emme ve yutma koordinasyonu ise intrauterin 33. haftadan sonra gelismeye baslar. Yutma

refleksi spontan bir olaydir, yasam boyu devam eder (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Bireylerin yasamlarin1 devam ettirebilmesi i¢in temel ihtiyaclardan biri beslenmedir.
Yasamin ilk yillarindan 6liime kadar gecen siirede bireyler genel sagliklarini koruyabilmek
adina beslenme olayin1 gerceklestirmelidirler. Beslenme olayinin temelinde ise ‘yutma eylemi’
bulunmaktadir. Yutma ardisik bir seri hareketten olusur. Birka¢ saniye icinde gelisen bu
hareketler istemli ve refleksif planlanmis motor bir davranistir. Insanda yutma istege baglh
yutma ve spontan tiikiiriik yutma olarak iki sekilde olur. Uyanik olunan zaman dilimleri i¢in
bireyin spontan yutma orani dakikada 1 yutma olarak gozlenmekte, uyku sirasinda saatte
yaklasik ii¢ kez, giin i¢cinde de 500-700 kez goézlenmektedir. Yutma siklifi yemek yeme
sirasinda daha da artmaktadir (Pediatriden Geriatriye Yutma Bozukluklari, 2020). Yutma
eylemi, orofarenks bolgesine yiyecek veya sivi girisinden sonra duyusal sinirlerin uyarmasiyla
baglar. Yutma sirasinda farenks, larenks ve yemek borusunda meydana gelen cizgili kas
kasilmasinin modeli ve zamanlamasi, beyin sapinda ndral devreler aginda {iretilir. Burada
afferent sinir glossofarengeal sinirdir. Glossofarengeal sinir bilgiyi nucleus solitarius yoluyla

farenks, larenks ve damagin kontroliiniin saglandigi motor ¢ekirdekleri barindiran nucleus



ambigusa iletir (Gray’s Anatomy, 2016). Bu eylem i¢in 25’ten fazla kas ¢iftinin iki tarafl
koordinasyonunu gerektiren bir néromuskuler stire¢ devreye girer (Dziewas ve dig., 2021).
Yetigkinlerde yutma eylemi, komut iizerine gerceklestirilen kati veya sivi gidalarin
yutulmasi eylemi ile ilgilidir. Yutma eyleminin taniminin yapilabilmesi i¢in bu siire¢ temelde
dort asamaya ayrilmistir: Oral Hazirlik Asamasi, Oral Gegis Asamasi, Farengeal Asama,
Ozofageal Asama (Bazi kaynaklara gore oral hazirlik ve oral gecis tek bir asama olarak
degerlendirilmektedir.). Bu siire¢ sivi gidalarin yutulmasini agiklamak i¢in uygun olsa da katilar
icin durum boyle degildir. Burada uygun sekilde islenmis yiyecekler, yutma islemi baslayana
kadar asamalar halinde orofarenks ve vallekulaya iletilir. Oral ve farengeal asamalar kati
gidalarin yutulmasi esnasinda oOrtiisiir, ancak tiikiiriik ve sivi gidalarin yutulmasi esnasinda daha
az Ortlisme gozlenir. Bu nedenle sivi gidalarin yutulmasini tarif ederken oral hazirlik ve oral
gecis asamalarindan bahsetmek miimkiin iken kat1 gidalarin yutulmasim tarif ederken bu pek

miimkiin olmaz (Gray’s Anatomy, 2016).

Ug agamali sirali bir modelle tanimlanan normal yutma bolusunun konumuna baglh
olarak oral, farengeal ve 6zofageal faz olarak siniflandirilmistir. Oral faz, oral hazirlik ve oral
gecis fazi olarak iki asamada incelenebilmektedir. Bu dort asamali model besinlerin
yutulmasini tanimlar. Bolusun bir kism1 orofarenkse gegerken kalan kismi ise agiz boslugunda
cignenmeye devam edebilir. Bu fazlarin kesin sinirlarinin belli olamamasi sebebiyle iki asama
arasinda Ortiismeler olabilmektedir. Besin islenmesi modelinde orofarenkse gida nakli ve bolus

olusumunu yeterince tanimlayamadigi i¢in kullanimi tercih edilmemektedir (Ertekin, 2011).

2.3.2. Yutmanin Fazlari

2.3.2.1. Oral Faz

Yutmanin ilk asamasi oral asamadir. Bu asama kapsaminda yiyecek 6n dislerde kesilir
ve ¢ignenmek lizere arka dislere taginir. Bu asamalardan gegen yiyecekler daha kiiclik parcalara
ayrilmig olur ve artik yutaga dogru yonlendirilebilecek bolus kivamina gelir (Yutma
Bozukluklarinda Tan1 ve Tedavi, 2021). Oral faz, oral hazirlik faz1 ve oral gegis fazlarinin

birlesimini kapsar.

Oral Hazirlik Fazi
Oral hazirlik fazinda yiyecek agiz i¢ine alinir ve bir dizi islem yardimiyla bolus haline
getirilerek yutmaya hazirlanir. Bolus agiz veya dil yiizeyinin tabaninin 6n kismiyla st dis

arkinin ¢evreledigi sert damak arasinda tutulur. Bu agiz i¢i pozisyonuna “tipper” denilir.



Saglikli bireylerdeki bolusu tutma sekli genelde “tipper” pozisyonudur. Yash bireyler ise
bolusu ¢ogunlukla agiz tabanina konumlandirir. Bu pozisyonda normal yutma agamasi olarak

kabul edilir ve “dipper” olarak isimlendirilir (Yutma Bozukluklarinda Tan1 ve Tedavi, 2021).

A B

Sekil 2.3.2.1.1 Oral Yutma Tipleri. A. Tipper Yutma. B. Dipper Yutma. (Dodds ve dig., 1989).

Orbicularis oris kasinin kasilmasi sonucu dudaklar sikica kapanir. Cigneme kaslarmin
kasilmasiyla beraber ¢enenin kapanisi gergeklesir. M. buccinator kontraksiyonu sayesinde
yanak dislere dogru bastirilir ve yanak ve disler arasinda yer alan bosluklarda yiyecegin birikimi
engellenir. Mandibula’y1 hareket ettiren kaslarin kasilmasi ile bolus dil ve disler arasindaki
bosluga diiser. Dil, bolusu tekrar disler iizerine yonlendirir. Tiikiiriik bezlerinden agiz
bosluguna salgilanan tiikiiriik, yiyecegi bolusa doniistiirmektedir. Yiyecekler parcalanir ve
yutmay1 kolaylastirmak i¢in tiikiiriikk salgilariyla kivami diizenlenir. Bu esnada bireyler
burundan nefes almaya devam ederler yani hava yolu agikligi devam etmektedir. Larenks ve
farenks dinlenme pozisyonundadir. Yumusak damak, palatoglossal ve palatofaringeal arklarin
kasilmasiyla dilin arka ucu ile temas eder. Bu agiz boslugunun orofarenkse kapatilmasini saglar.
Bunun amaci agizda yer alan yiyeceklerin orofarenks ve havayoluna kagarak aspire edilmesini
onlemektir. Dilden ve yanaklardan gelen duysal girdi, oral hazirlik fazinda uygun bolusun
hazirlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Daha fazla ¢ignenme ihtiyaci doguran besinler (elma, ayva
gibi) ¢ignenirken dil ve yumusak damak posterior temasinda bir miktar ac¢iklik meydana

gelebilir. Bu agiklik sayesinde bolusun arkada toplanmasina izin verilir (Logemann, 2007).
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Oral Gecis Faz

Swvilar oral hazirlik fazi olmadan direkt oral gecis fazi ile baslarlar. Oral bolge kaslari,
dil, dudaklar ve yanaklar igilen s1viy1 orta hatta tutmak i¢in ¢alisirlar. Bolus yutmak i¢in uygun
hale gelince dilin orta hattina alinir. Dilin {ist dislerin hemen arkasindaki sert damagin alveolar
sirtina dokunabilmesi i¢in, intrinsik kaslar ve genioglossus’un kontraksiyonuyla dil ucu yukari
kalkar. Dilin kenarlar1 yan dislere temas eder. Dilin arka ucu asagiya dogru bastirilarak agiz
boslugunun arkasi agilir. Hyoid kemik yiikselir ve bunun sonucunda agiz tabaninda yiikselme
gozlenir. Es zamanl olarak dil yiizeyi de onden arkaya dogru yiikselme gosterir ve boylece
bolus ve s1vi orofarenkse dogru yavas yavas yonlendirilir. Bolus dilin arka kismina ulastiginda
yumusak damak yukari kalkar. Yumusak damagi yukari kaldiran kaslar levator ve tensor
palatini kaslaridir. Bu sayede nazofarenks kapanarak nazal kagis Onlenir. Oral fazin
tamamlanmasi, bolusun anterior tonsiller plikay1r gectiginde yutmanin tetiklenmesiyle olur

(Palmer ve Matsuo, 2008).

Yiyeceklerin lezzetinin alinmasi, besin aromasinin dil ve ¢ene hareketleri ile burun
bosluguna hava pompalamasiyla nazal kompresorlere ulagsmasi sonucu gerceklesir. Yutma
tetiklenme noktas1 ileri yaslarda dil kokiiniin ortasina kadar inebilmektedir. Yutma
tetiklenmesinin gecikmesi patolojik bir bulgudur. Bu gecikme agik olan hava yoluna kagisa
sebep olur. Bu tetiklenme dil ve orofarenksteki mekanoreseptorlerin, beyin sapinda niikleus
traktus solitariusa duysal girdi saglamasi ve bu bilginin niikleus ambigusa iletilerek farengeal
motor yutmanin baslamasi ile oldugu diisiiniilmektedir. Damak kaslarmin zayifliginda veya
yartk damak gibi yapisal anormalliklerdeyse yiyeceklerin nazofarenkse ve burun bosluguna

geri kagmasina neden olabilir (Logemann ve dig., 2002).

2.3.2.2. Farengeal Faz

Farengeal faz bir dizi ardisik olaydan olusur. Bu fazda bolusun yutaktan yemek borusuna
gecer. Bu gecis sirasinda hava yolu ve nazofarenkse besin kagisi olmamasi i¢in korunur.
Farengeal faz, yutma refleksinin tetiklenmesi ile baslar (Yutma Bozukluklarinda Tani ve
Tedavi, 2021). Istemsiz olarak gerceklesen ve yutkunmanin en kritik asamasi olan bu faz,
farenksin bir hava kanalindan bir besin kanalina doniismesini igerir. Hava yolu, yutma sirasinda
hyolarengeal yilikselme ile aspirasyondan korunur ve bolus hipofarenksten gecerken hava akisi

kisa siireligine duracak sekilde solunum ritmi sifirlanir (Gray’s Anatomy, 2016).
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Farengeal faz velofarengeal kapanma ile baglamaktadir. Yumusak damak yukari ve
arkaya dogru hareket ederek nazofarenksi kapatir. Bu sayede bolusun nazofarenkse ve buruna
kagis1 engellenir. Ayn1 zamanda bolusun asag1 dogru itilmesi i¢in basing saglanmis olur (Palmer
ve Matsuo, 2008). Etkin olmayan velofarengeal kapatma, gidanin nazal regiirjitasyonuna neden
olabilir (Gray’s Anatomy, 2016). Velofarengeal kapanmasinin yutmanin tamamlanmasi i¢in
kapak gibi olmasina gerek yoktur. Larenks ve hyoid kemigi yukar1 6ne hareket ettiren digastrik
kasin anterior lifleri, mylohyoid, geniohyoid, stylohyoid ve tirohyoid kasilmasidir (Palmer ve
Matsuo, 2008). Yukar1 hareket etmesiyle hava yolu girisi kapanirken one hareket sonucunda

ise 6zofageal sfinkterin agilmasi tetiklenir (Yutma Bozukluklarinda Tani ve Tedavi, 2021).

Gergek vokal kordlar hava yolunun kapanmasinda ilk 6nce kapanan yapilardir. Daha
sonra yalanci vokal kordlar aritenoid kikirdaklarin hareketiyle kapanir. Larenks 6ne ve yukari
hareket ederek epiglottisi asag1 dogru kivirir ve hava yolunun kapanmasi gerceklesir. Bolus
baskis1 sonucunda istirahatte kontraksiyon halinde bulunan krikofarengeal kas gevser. Bolus,
sfinkteri gectigi zaman kas tekrar kasilir. Bolusun son kismi dil kokiinii gectiginde, dil kokii
arkaya ¢ekilir ve farenksle temas eder. Bolusun farenkse yonlenmesi amaciyla gerekli basinci
olusturmak i¢in sirastyla {ist, orta ve alt farengeal konstriiktorler ¢alisir. Hem kati1 hem de sivi
bilesenler igeren jel veya lapa tiire sahip yiyecekler, yutma aktivitesi baglamadan Once
hipofarenkse girebilir. Ayrica sert kati yiyeceklerde, yutulmadan once orofarenks veya

vallekulalarda toplanir (Manekar, 2015).
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Sekil 2.3.2.2.1 Bolusun Ilerlemesi Sirasinda Dil, Yumusak Damak, Larenks ve Farenks Pozisyonlari
(A-F) (Freitas ve dig., 2012)

2.3.2.3. Ozofageal Faz

Ucgiincii veya dzofagus asamas, iist dzofagus sfinkterinin gevsemesinin bolusun yemek
borusuna girmesine izin vermesinden sonra baslar. Bu gercek bir peristaltik harekettir; bolusun
oniindeki kas gevsemesi ve ardindan bolusun arkasindaki daralma onu mideye dogru hareket
ettirir. Ozofagus kas sisteminin ardisik kasilma dalgalari artik bolusu alt 6zofagus sfinkterine
dogru iter ve bu da bolusu mideye kabul etmek i¢in anlik olarak ag¢ilir. Yutmanin yemek borusu
asamas1 diger asamalara gore ¢ok daha degiskendir ve 8 ile 20 saniye arasinda siirer (Gray’s

Anatomy, 2016).

Aspirasyonun sebeplerinden biri de iist 6zofageal sfinkterin bozulmasi olarak sayilabilir
Piriform siniislerde ve hipofarinkste yiyecek kalmasi aspirasyon riskini arttirir. Krikofarinks
kasmin gevsemesi, suprahyoid kaslarinin kasilmasi ve bolusun olusturdugu mekanik basing

sfinkterin agilmasinda etkilidir (Yutma Bozukluklarinda Tan1 ve Tedavi, 2021).
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Gergek peristaltik hareketler otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir ve 6zofagusun
torasik kismindaki peristaltik hareketler gercek peristaltik hareketlerdendir. Bolusu igeren ilk
gevseme dalgasinin ardindan olusan ve bolusu iten bir kasilma dalgasi, peristaltik dalgayi
olusturur. Yer cekimi bu hareketi dik pozisyonda iken desteklemektedir. Ozofageal fazin
baslamastyla beraber hyoid kemik asag1 dogru cekilir, epiglottis orijinal konumuna geri doner
ve tensOr ve levator palatin kaslar1 gevseyerek yumusak damagin agilmasi saglanir (Yutma

Bozukluklarina Tan1 ve Tedavi, 2021).

Yutma aktivitesinin saglikli bir bigimde gergeklesmesi i¢in ¢igneme, solunum ve yutma
fonksiyonlar1 arasinda koordinasyonun olmasi gerektirir. Yutma aktivitesi genellikle
solunumun inspiratuar fazinda baglar. Yutma aktivitesi esnasinda solunum durur ve yutmanin
tamamlanmasiyla beraber durmus olan solunum ekspiratuar faz ile devam eder. Ekspiratuar faz,
solunum yolundaki herhangi bir kalintinin temizlenmesine yardimci olabilir. Aspirasyonu
onleyen bu mekanizma, koruyucu bir mekanizma gorevi goriir (Klahn ve Perlman, 1999). Kati
besinler ¢ignenirken solunum ritmi degisir ve bu besinlerin yutulmasi sirasinda daha uzun apne
doénemi gozlenebilir. Yasin ilerlemesiyle beraber yutma sirasinda bazi minér degisikliklerin
olugsmas1 normal kabul edilir. Yaslilarda gozlenen dis kayiplari, ¢igneme isleminin daha uzun
olmasima sebep olabilir. Kikirdak yapilarin zamanla esnekligini kaybederek sertlesmesi ve
ossifikasyonlagmasi (kemiklesmesi) hareketlerin araligini kisitlar. Yaslanma ile beraber larenks
alt seviyelere iner ve 70 yasinda bir bireyde C7 vertebranin hizasinda bulunabilir. Yaslanma ile
beraber boyun hareketlerinin kisitlanabilir. Bunun sonucunda farengeal konstriiksiyonda
zayiflama gozlenebilir. Bu gibi sebepler sonucunda yutma yolunu temizlemek i¢in yutma

aktivitesi birkag kez tekrarlanabilir (Manekar, 2015).

Yutma fonksiyon bozuklugunun sebepleri arasinda yutma aktivitesindeki anatomik veya
noral bir bozukluk yer alabilmektedir. Merkezi norolojik bozukluklar, normal bir yutma
anatomisine sahip bireylerde dahi yutmay1 etkileyebilmektedir. Yutma bozukluklarinin sonucu
olarak bireylerde aspirasyon pnomonisi, yetersiz beslenme (malniitrisyon) gibi belirtiler
gozlenebilir. Yutma bozukluklarinin teshisi ve tedavi edilmesinde yutma mekanizmasini
kontrol eden faktorlerin ayrintili bir sekilde anlasilmasi yardimci olacaktir (Yutma

Bozukluklarinda Tan1 ve Tedavi, 2021).
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2.3.3. Yutma Anatomisi

Yutma eylemi temelde kortikal bolgeden idare edilen ve gerceklesmesi i¢in kemik, kas
ve noral yapilarin da koordinasyonunu gerektiren ayn1 zamanda soluk alma ve konusma gibi
eylemlerle de baglantili néro-sensdrimotor bir siireci ifade eder. Bu siiregte gorev alan yapilar
sunlardir: Agiz boslugu, disler, tiikiiriik bezleri, yiiz kaslari, mandibula, maksilla, sert damak,
farengeal bosluklar, larenks, hyoid kemik, servikal omurlar, boyun bolgesi kaslari, temporal
kemigin styloid ve mastoid ¢ikintilari, kranial sinirler. Besinlerin ¢ignenmesi ve yutulmasini
saglayan tiim bu anatomik olusumlar olduk¢a koordineli bir sekilde ¢alisir. Bu yapilarin her biri
hem stabilizasyonu saglayarak hem de aspirasyon riskine karst hava yollarinin korunmasina
katki saglayarak agizdan alinan yiyeceklerin bolus kivamina getirilip mideye giivenli bir sekilde

iletilmesinde 6nemli role sahiptirler.

2.3.3.1. Oral Bélge Anatomisi

Oral kavite (agiz boslugu) anatomik bir boslugu simgeler ve smirlari sunlardir: 6n
bolgede vermillion hatti (list ve alt dudaklarin mukoza ve cilt birlesim hatt1), arka bdlgede
isthmus faucium, alt bolgede agiz tabani, iist bolgede sert damak ve yan bdlgede ise yanak
mukozasi. Oral kaviteyi orofarenksten ayiran sinirlar; yan tarafta anterior tonsil plikalari, st
tarafta superior tonsil kutuplari seviyesinden gecen hayali c¢izgi ve alt tarafta sulcus

terminalis’in olusturdugu isthmus fauciumdur.

Oral kavite agiz kapali iken tist ve alt dis arkuslari tarafindan iki béliime ayrilmaktadir:
Vestibulum oris (oral kavite girisi-6n boliim), cavum oris propria (esas agiz boslugu-arka
boliim) denir. Mandibula ramusu ile son molar dig arasinda kalan retromolar trigon agiz kapali
iken bu iki boslugu birbirine baglayan bolgedir. Oral kavite bir bosluk olmasina ragmen,

anatomik olarak homojen bir bolge degildir ve bir¢ok alt anatomik bolgeyi icermektedir.
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Bu alt anatomik bolgeler:

. Alt ve iist dudak mukozasi

. Yanak mukozasi

. Digetleri ve disler (iist ve alt dis arkuslar)
. Sert damak

. Yumusak damagin bir kismi1

. Dil korpusu

. Ag1z taban1 ve

. Retromolar trigon’dur.

Oral kavitenin temel fonksiyonu, yeterli bir ¢igneme i¢in uygun ortam hazirlamaktir

(http://kbb.uludag.edu.tr/oralkavite-anatomi.htm, Erisim Tarihi: 4 Eyliil 2023).

Dudaklar orbicularis oris kasi1 ve submukozadan olusmaktadir. Orbicularis orisin

kasilmastyla dudaklar bir sfinkter gibi kapanir. Bu sayede bolus oral kavite icerisinde tutulur.

Yanaklar, buccinator kas, parotis kanali, bukkal ve molar bezler, damarlar, sinirler,
lenfatikler, yag ve mukozadan olusur. Bu yapilar agiz boslugunun yan duvarlarini olusturur ve
dudaklar ile biitiinlesik yapilardir. Buccinator kas lifleri ile orbicularis oris kas lifleri birbirini
desteklemektedir. Buccinator kasi, ¢igneme esnasinda kasilarak yanaklarin diglere bastirilmasi

ve gerdirilmesini saglar ve bu sayede yanaklar ve disler arasinda yiyecek birikmesini engellenir

Agi1z ve burun bosluklarin1 birbirinden ayiran sert damagin anterior kismi maxillar,
yumusak damaga tutunma alani saglayan posterior kismi palatin kemiklerden olusur. Alveolar
ark, sert damagin ag1z ylizeyinin 6niinde ve yaninda yer alir. Mukoza ile kapli olan ve palatin
aponevroz (tensor veli palatini kasinin tendonu), tat tomurcuklari, mukoza bezleri ve kaslardan
olusan yumusak damak, nazofarenksi orofarenksten ayirir. Palatin aponevrozu, uvula kaslarini
cevrelemek icin orta hatta ayrilir. Yiiksekte olan yumusak damak, passavant'in sirtiyla temas
ederek yutma sirasinda farengeal isthmusu kapatir. Bu, nazofarenksi orofarenksten ayirir ve
bdylece nazal yetmezligi onler. Yumusak damak depresyonu, orofarengeal istmusu kapatir
(Arinci ve Elhan, 2001).
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Os maxillare

Os palatina
Yumusak damak
Palatine

Foramen cecum
Os hyoideum Lig. hyoepigla ,‘A

ORI

Sekil 2: Yumusak Ve Sert Damak Olusturan Yapilar (Putz ve Pabst, 2006)

Vocal fold

Cartilage thyroid
Cartilage Cricoidea

Sekil 2.3.3.1.1 Yumusak Damak ve Sert Damak Olusturan Yapilar (Yutma Bozukluklarinda Tam ve
Tedavi, 2021)

Dil, oral kavitenin tabanini olusturan ve iizerinde bulunan tomurcuklar sayesinde tat
almaya da yarayan Kasli bir yapidir. Dilin yutmanin oral fazindaki 6nemi biiyiiktiir (Yutma
Bozukluklarinda Tan1 ve Tedavi, 2021). Hareketli ve fonksiyon agisindan daha 6nemli olan ve
kaslardan olusan dil govdesi, dilin 2/3 6n kismin1 olusturur ve oral kavitede bulunur. Hareketsiz
olan ve daha ¢ok lenfoid dokudan olusan dil kokii, dilin 1/3 arka kismini olusturur ve
orofarenkste bulunur. Bu iki boliimii ayiran yapi ters V seklindeki sulcus terminalis’tir. Dil
govdesi, dil ucu, iki dil kenar1, yukarida sert damaga dogru bakan bir dorsal yiiz ve asagida agiz
tabanina dogru bakan bir ventral ylizden olugmaktadir. Tat duyusu i¢in Ozellesmis tat
tomurcuklar1 dilin dorsal yliziinde bulunmaktadir. Tat duyusu gibi, artikiilasyon, ¢igneme ve
yutma fonksiyonlari da dilin temel gérevleri arasindadir. Dilin bu gérevleri yerine getirebilmesi
icin gereken hareket yetenegini, dilin ekstrinsik (dilin disinda baslayip, dile uzanan) ve intrinsik
(dilin i¢inde baslayip, i¢inde sonlanan) kaslari saglar. Bu kaslarin innervasyonu 12. kafagifti
olan nervus (n.) hipoglossus tarafindan saglanir (http://kbb.uludag.edu.tr/oralkavite-
anatomi.htm, Erisim Tarihi: 4 Eylil 2023). Dilin arka 1/3’tinden genel duyuyu n.

17


http://kbb.uludag.edu.tr/oralkavite-anatomi.htm
http://kbb.uludag.edu.tr/oralkavite-anatomi.htm

glossopharyngeus alirken 6n 2/3’iinden genel duyuyu n. mandibularis’in dallarindan biri olan
n. lingualis alir. Dilin arka 1/3’tinden 6zel duyuyu yine n. glossopharyngeus alirken 6n
2/3’linden 6zel duyuyu n. facialis’in bir dali olan chorda tympani alir. N. vagus'un dali olan n.
laringealis superior epiglottis ¢evresinden duyuyu alir (Yutma Bozukluklarinda Tani ve Tedavi,
2021).

Sekil-5a: Dilin ekstrensek kaslar Sekil-5b: Dilin intrensek kaslar

Sekil 2.3.3.1.2 Dilin Ekstrensek ve Intrensek Kaslari (http://kbb.uludag.edu.tr/oralkavite-anatomi.htm,
Erisim Tarihi: 4 Eyliil 2023).

Cignemede disler onemli rol oynar. Gidalar1 6giitmek i¢in gerekli mekanigi saglayan
disler, alt ve iist olacak sekilde maksilla ve mandibulada at nali seklindeki alveolar proseslere

gomiiliidiir.

Agiz bosluguna salgilanan tiikiirik mindér ve major tiikiirik bezleri tarafindan
olusturulur. Minor tiikiiriik bezleri, dil ve yanaklarin submukozal ve mukozal tabakasinda yer
alir. Mindr bezler dogrudan veya kiiglik kanallar vasitasiyla agiz bosluguna mukus salgilar

(Yutma Bozukluklarinda Tani ve Tedavi, 2021).

Agiz tabani, esas olarak U seklindeki mandibula ile hyoid kemik arasinda gergin bir

sekilde diyafram gibi uzanan mylohyoid kas tarafindan olusturulur.

Mandibula, oral kaviteyi 6n-alt ve yandan ¢evreleyen en dnemli rijit yapilardan biridir.
Embriyolojik olarak 2 ayr1 kemikten olusup, yaklasik 1 yasinda bu 2 kemigin birlesmesi ile tek

kemik halini alir.
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Cene eklemi olarak da bilinen temporamandibiiler eklem, temporal kemikte yer alan
fossa mandibularis ve mandibula {izerindeki kondiler ¢ikinti arasindaki eklemdir.
Temporamandibiiler ekleminin temel gorevi ¢igneme olmakla beraber artikiilasyonda 6nemli
rolii oynamaktadir. Cigneme kaslar1 temelde dort adettir: temporalis superfacialis kasi, masseter
kasi, piterigoideus lateralis kas1 ve piterigoideus medialis kasi. Cigneme kaslarinin tamaminin
motor innervasyonunu yapan sinir 5. Kafacifti olan n. trigeminus’un 3. dali olan nervus
mandibularis ile saglanmaktadir (http://kbb.uludag.edu.tr/oralkavite-anatomi.htm, Erisim
Tarihi: 4 Eylil 2023).

2.3.3.2. Farenks Anatomisi

Farenks, solunum ve siv1 ve katilarin sindirimi olmak {izere iki 6nemli ancak ayr1 islevi
olan kasli bir odaciktir. Yutma islemi sirasinda farenksin kendisini bir solunum organindan
besin tagima organina yeniden yapilandirmasi gerekir (Sasegbon ve Hamdy, 2017). Farenks
superiorda kafa tabanindan baglar ve inferiorda C6 seviyesinde 6zofagus ile devam eder. Yarim
silindir seklinde bir yapidir (Yutma Bozukluklarinda Tan1 ve Tedavi, 2021). Farenks, sirasiyla
nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks yoluyla nazal, oral ve laringeal bosluklarin arkasinda

yer alir ve bunlarla iletisim kurar (Gray’s Anatomy, 2016).

Soft palate

N " Nasopharynx
Hard palate \ /
( Uvula
\ Oropharynx
Epiglott ; \
* - — Laryngopharynx
Larynx \ ,\
Trachea " \I ,}
—
-
\ ==
Esophagus
\
- Nasal cavity
- Oral cavity Q

L
Larynx

) ‘ J
U

Sekil 2.3.3.2.1 Farenksin Boliimleri: Nazofarenks, Orofarenks, Larengofarenks (Sasegbon ve Hamdy,
2017)
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Fig. 34.1 The nasopharynx, oropharyr and laryngopharyny, exposed by cutting the median pharyngesl raphe and reflecting the constrictor muscies
leraly on either side, posterior view

Sekil 2.3.3.2.2 Farenks Boliimleri-Posterior Detayli Goriiniim (Gray’s Anatomy, 2016)

Farenksin en iist kismin1 nazofarenks olusturur ve burun boslugunun arkasinda bulunur.
Nazofarenks yumusak damagimn arka kenar1 hizasi ile kafa iskeleti tabani arasinda bulunur.
Orofarenks, farenksin oral kavite arkasindaki bolgesidir. Bu bolge yumusak damak ile hyoid
kemik ve epiglottisin iist kenar1 arasinda kalir. On tarafta bulunan isthmus faucium orofarenksi
ag1z bosluguna baglayan agikliktir. Orofarenksin arka bolgesi C2 ve C3 omurgalarina denk
gelmektedir. Dilin arka {igte birini (lenfoid doku, lingual tonsiller), palatin tonsiller, yumusak
damak, orofarengeal mukoza ve konstriiktor kaslari igerir. Yan duvarinda arcus palatoglossus
ile arcus palatopharyngeus, ikisi arasinda ise, tonsilla palatina bulunur. Laringofarenks veya
hipofarenks, hyoid kemik smirindan baslar ve C6 omurgasinin alt kenarina kadar uzanir.
Asagida 6zofagus ile devam eder. Farenksin ii¢ konstriiktor kasi ve ii¢ tane de komsu yapilardan
(m. stylopharyngeus, m. salpingopharyngeus ve m. palatopharyngeus) gelen kasi vardir.

Longitudinal uzanan internal kaslar, konstriiktor kaslarin i¢ tarafindan uzanirlar. Sirkiiler
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uzanan konstriiktor kaslar eksternal kaslar olarak bilinir. Farenksin eksternal kaslari, birbirine
geemis durumda alt ucu kesik kiilahlar seklindedir. Bu kaslar yutma esnasinda sirastyla {ist
bolgeden alt bolgeye dogru kasilmalar yaparak bolusu 6zofagusa dogru iletirler (Yutma
Bozukluklarinda Tan1 ve Tedavi, 2021) .

2.3.3.3. Ozofagus Anatomisi

Yemek borusu(6zofagus), farenks ile mideyi birbirine baglayan yaklasik 25 cm
uzunlugunda kasli bir tiiptiir. Boyunda, krikoid kikirdagin alt kenar1 ve altinci servikal
vertebra(C6) hizasinda baglar. Biiyiik ol¢iide vertebral kolonun 6nilinden superior mediastene
iner. Ozofagusun servikal kismi rekiirren laringeal sinirler ve alt tiroid arter gevresindeki

sempatik pleksus tarafindan innerve edilir (Gray’s Anatomy, 2016).

Sekil 2.3.3.3.1 Ozofagusun Anatomik Uzanimi ve Komsuluklar1 (Yutma Bozukluklarinda Tani ve
Tedavi, 2021)

Distan ice dogru dort katmandan olusan yemek borusunun katmanlari su sekilde
siralanir: Dis fibroz tabaka, Kas tabakasi (farenksin alt konstriiktor kasinin devami ola ig
sirkiiler tabaka ve dis longitudinal kas tabakasi), Submukozal tabaka (kan damarlari, sinirler,
mukoza bezleri), I¢ mukozal tabaka. Ozofagus *un 1/3 iist kisminin rengi, tamaminin ¢izgili kas
liflerinden olugsmasindan kaynakli daha kirmizidir. 1/3 orta bélimiinde hem ¢izgili hem de
cizgisiz kas lifleri yer almaktadir. 1/3 alt boliimi ise yalnizca ¢izgisiz kas liflerinden
olusmaktadir. Bunun sonucunda yutulan bolus iist boliimden hizlica asagi bolime inerken
asagidaki hareketi daha yavas gerceklesmektedir (Yutma Bozukluklarinda Tani ve Tedavi,
2021).
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Ust dzofageal sfinkter (UOS), m. krikopharingeus tarafindan olusturulur. Yutma, istifra

etme (kusma) ve gegirme disinda 6zofagusu kapali tutan kas m. cricopharngeus kasidir. UOS’in

innervasyonu pleksus faringealis tarafindan saglanir. Bazi ¢alismalar, m. cricopharngeus,

Ozellikle yutma esnasinda n. rekiirren laringeal ve n. laringealis superior tarafindan ¢ift

innervasyona sahip oldugu sdylemektedir (Prades ve dig., 2009). Alt 6zofagus sfinkteri

anatomik olarak iyi bir yap1 degildir. Bu bolge daha ¢ok 6zofagus alt ucunda 2-4 cm'lik bulunan

artmis basing bolgesi alanidir. Yutma sirasinda bu sfinkterin gevsemesiyle besinlerin mideye

girmesine izin verilir (Arinci ve Elhan, 2001).

2.3.4. Yutma Kaslan

Yutma fonksiyonu, hizli ve koordinasyonu iyi olan kaslarin hareketleri ile basarili bir

sekilde gerg¢eklesmektedir (Jean, 2001). Tablo 2’ de yutma fonksiyonunda gorevli kaslar ve

birincil fonksiyonlari listelenmistir (Elmali, 2022).

Tablo 2.3.4.1 Yutma Kaslar1, Innervasyonlar1 ve Fonksiyonlar1 (Elmali, 2022)

Kategori Kaslar Innervasyon Fonksiyon
Vi Orbikularis Oris Fasiyal Sinir Agz1 kapatir ve dudaklar biizer.
iz = . .
Kaslar Buksinator Fasiyal Sinir iﬁt(::lagl dislere dogru bastirarak gidayi disler arasina
Masseter Trigeminal Sinir Mandibulayi yukari kaldirir ve agzi kapatir.
Ciz Temporal Trigeminal Sinir Mandibulay1 yukari kaldirir ve agzi kapatir.
igneme : —— — - X
Kailarl Lateral Pterygoid | Trigeminal Sinir Mandibulayi kars: tarafa iter ve agz1 acar.
. . . . - Mandibulay1 yukari kaldirir ve agz1 kapatir.
Medial Pterygoid | Trigeminal Sinir Mandibulayi kendi tarafina ¢eker.
. - Dil kokiinii yukari ve arkaya dogru geker.
Palatoglossus Hipoglossal Sinir Palatoglossal arklari orta hatta hareket ettirir.
D'Im. ) Stiloglossus Hipoglossal Sinir Dili yukari ve arkaya dogru ¢eker.
Ekstrinsik - - — P -
Kaslart Hiyoglossus Hipoglossal Sinir Dili agagiya dogru geker.
Kondroglossus Hipoglossal Sinir Dili agagiya dogru ¢eker.
Genioglossus Hipoglossal Sinir Dili disariya ve asagiya dogru geker.
Superior . - Dili kisaltir. Dilin ucu ve kenarlarini yukari dogru
N Longitudinal Hipoglossal Sinir kivirarak dilin iist ylizliniin konkavlagsmasini saglar.
DIIIF] " Inferior Hinoalossal Sinir Dili kisaltir. Dilin ucunu asagiya kivirarak dilin iist
Eltrllnm Longitudinal Pog yiizliniin konveks olmasini saglar.
aslari - — -
Transvers Hipoglossal Sinir Dili daraltir ve uzatir.
Vertikal Hipoglossal Sinir Dili diizlestirir ve genisletir.
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Tablo 2.3.4.1 (devam) Yutma Kaslari, Innervasyonlar1 ve Fonksiyonlari (Elmali, 2022)

Tensor Veli

Trigeminal Sinir

Yumusak damag1 yukar1 kaldirir ve gerer.

(Krikofarengeus
Kasi)

Vagal Sinir

Yumusak | Palatini
Damak Levator Veli . <
Kaslart Palatini Vagal Sinir Yumusak damag1 yukar1 kaldirir.
Uvula Vagal Sinir Uvulay1 yukari kaldirarak geri geker.
Superior
Farengeal
Konstriiktorler Sfinkter fonksiyonunu goriirler. Yutma sirasinda
Medial Farengeal | Vagal Sinir farengeal kontraksiyonlarla besinlerin 6zofagusa
Konstriiktorler iletilmesini saglarlar.
Farenks Inferior Farengeal
Kaslart Konstriiktorler
Stilofarengeus Glossofarengeal Sinir Konusma ve yutma sirasinda farenksi yukari kaldirir.
Salfingofarengeus | Vagal Sinir Konusma ve yutma sirasinda farenksi yukari kaldirir.
Palatofarengeus Vagal Sinir Yu}ma islemi sirasinda farenksi yukari, 6ne ve ige
dogru geker.
On Karmn: Trigeminal . W . o .
8 . O_n_ A Mandibula sabit ise hyoid kemigi yukari, hyoid
CigRLrikus - kemik sabit ise mandibulay1 agag1 ¢eker
Alt Karin: Fasiyal Sinir Y1 asagl gexet.
. . : . Ag1z dosemesini yukari kaldirir. Dili sert damaga
. . | Mylohyoid Trigeminal Sinir
Suprahyoid ylohy g yakinlastirir.
kaslar Hyoid kemigi ve larenksi 6ne ¢ekerek farenksten
; . . .- uzaklastirir. Gidalarin solunum yoluna kagmasini
SRphiyoid Hipoglgg=al Sinig engeller. Hyoid kemik sabit ise mandibulay1 agag1
ceker.
Stilohyoid Fasiyal Sinir Hyoid kemigi yukar1 ve arkaya ceker.
Sternohyoid Ansa Servikalis(C1- Yutma sirasinda yukari ¢ekilen hyoid kemigi asagi
C3) geker.
. . Sternotiroid Ansa Servikalis(C1- Yutfna ve konugma sirasinda yukari ¢ikan larenksi
Infrahyoid C3) asag1 ceker.
Kaslar . . C1 Hyoid kemigi asag1 ¢eker. Hyoid kemik sabit ise
Tirohyoid - - )
Hipoglossal Sinir larenksi yukar ¢eker.
Omohyoid ég)s a Servikalis (C1- Hyoid kemigi asag geker.
Transvers . . . N
Aritenoid Vagal Sinir Rima glottisi kapatir ve havayolunu korumay1 saglar.
L k Lateral Vagal Sinir Rima glottisi kapatir ve havayolunu korumay1 saglar
Kar?n S Krikoaritenoid g & P Y Y1 sagiar.
aslart — - P X — o
Tiroaritenoid Vagal Sinir Epiglottisi asagi ¢ekerek larenks girisini kapatir.
Posterior - . .
Krokoaritenoid Vagal Sinir Rima glottisi agar.
Ust Ozofageal i . .
) Sfinkter Glossafarengeal Sinir Nefes alma sirasinda hgvanln 6zofagusa girmesini
Ozofagus onler. Havayoluna aspirasyon olmamasi igin

0zofagus igeriginin farenkse geri akigini onler.

23




2.3.5. Yutmanin Noral Kontrolii

Yutma, sivilarin ve yiyeceklerin dudaklardan mideye giivenli ve etkili bir sekilde
tasinmasi i¢in hem kortikal hem de beyin sap1 bolgelerinin koordinasyonunu gerektiren, farkli
sekilde dagilmis bir sinir agin1 igeren duyusal-motor bir eylemdir (Rommel ve Hamdy, 2016).
Yutma fonksiyonunun kortikal aktivasyonu, istemli parmak hareketi gibi motor aktivitelerden
daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni yutmanin baslatilmasi ve siirdiiriillmesi i¢in
birgok karmasik diizenleme gerektirmesidir (Elmali, 2022). Yutma fonksiyonu doért asamada
tamamlanan, dinamik, sensorimotor bir siirectir: Oral hazirlik fazi, Oral gecis fazi, Farengeal
faz ve Ozofageal faz. Oral hazirlik faz1 ve oral gegis faz1 istemli olarak kontrol edilirken,
farengeal ve 6zofageal fazlar istemsiz kontrol altindadir. Yutma fonksiyonunun kontroliinde
birgok merkezi sinir sistemi bolimii gorev alir. Bu merkezi sinir sistemi boliimleri, beyin
sapindan serebral kortekse kadar farkli seviyelerden olusmaktadir. Beyin sap1 yutma merkezi,
Merkezi Patern Jeneratorleri (MPJ)’ni igermektedir ve noral kontrol sisteminin merkezinde yer
almaktadir. Bu merkez, kontroliin ilk seviyesini temsil eder. Ikinci seviyede bazal gangliyonlar,
serebellum, talamus, hipotalamus ve amigdala gibi subkortikal yapilar yer almaktadir. Ugiincii
seviyede ise kortikal yutma merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerin koordineli ¢alismasi

sonucunda yutma giivenli ve etkin olarak tamamlanir (Elmali, 2022).

Yutmada gorevli kortikal bolgelerin aktivasyonu, besinlerin tadinin alinmasi ve
yutulmast disinda baska uyaranlar ile de gergeklesebilmektedir. St-Onge ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, besin ve besin dist maddeleri gorsel ve taktil uyaran ile aktive olan
kortikal bolgeler ile karsilagilmistir. On iki farkli besini gérerek ve bu besinlere gozleri bagh
bir sekilde dokunarak singulat girus, superior temporal girus, hipokampus, parahippokampal
girus ve insulanin uyarildigini1 bulmuslardir. Hipokampus ve parahippokampal girus besinin
tadinin, gorselinin ve taktil duyusunun hafizada yer edinmesiyle uyarildigini, superior temporal
girusun besinlerin gorsel ve taktil duyusunun hafizadan getirilen tat duyusu ile birlestirilip

yorumlandigini gosterir (Elmali, 2022).

Daniels ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ndroanatomik yutma modeli, yutmanin
sinirsel kontroliiniin karmagikligin1 6rneklemektedir. Bu model fonksiyonel goriintiileme,
lezyon semptom haritalamasi ve hayvan calismalarindan elde edilen kanitlara dayanmaktadir.
Model, yutmanin, cesitli subkortikal ve beyin sap1 bolgeleriyle inen ve ¢ikan beyaz madde

yollart araciligtyla iletisim kuran, bilateral duyusal ve motor kortikal bolgelerden olusan
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karmagik, dagitilmis, hiyerarsik olarak organize edilmis bir sinir agi tarafindan aracilik

edildigini vurgulamaktadir (Wilmskoetter ve dig., 2020).

Lateral and Medial
Premotor Cortex

- I
- |

T

Limbic System |- 4 Basal Ganglia

e -

1
1
1
-: =1 Thalamus
1

Primary and Secondary
Sensory Cortex

Primary Motor
Cortex

|
- - -

I

I

1

1

Cerebellum
Ponto-Medullary

Swallowing Center

Sekil 2.3.5.1 Yutmanin Noroanatomik Modeli (Wilmskoetter ve dig., 2020).

Yutkunmanin orofarengeal fazi i¢in yutma kontrolii, afferent sistem (kortikal ve
subkortikal alanlar ve orofarengeal afferentler), beyin sap1 yutma merkezi (ndronlar arasi ag
paterni jeneratorleri) ve efferent sistem (motor néronlar) tarafindan yonetilir. Orofarengeal
bolgelerden gelen afferentler, supramediiller yapilara ve medulla oblongataya yansitilarak
farengeal yutma fazinin istemli modiilasyonunu ve baslatilmasini ve istemsiz yonlerini
miimkiin kilar. Otonom sinir sistemi, materyalin agizdan par¢alanmasina yardimci olmak igin
tiikiiriik salgilanmasinda rol oynar. Serebral korteks, periferdeki dis uyaranlara yutma tepkisini
diizenleyen primer sensorimotor korteks, insula ve talamus gibi ¢esitli beyin yapilariyla birlikte
yutmanin kontroliine biiylik 0Olgiide katkida bulunur. Farengeal asama, hava yolunun
kapanmasi, farengeal peristalsizm ve yutulan gidanin gegisi i¢in UOS agilmasindan olusan yar1
otomatik farengeal tepkiye aracilik eden somatik ve otonom sinir sistemleri tarafindan yonetilir

(Rommel ve Hamdy, 2016).

Oral kavite, larenks ve farenkste yutma esnasinda agza alinan besinin 6zelliklerini
tanimlayan ¢ok sayida duyusal reseptor bulunmaktadir. Mekanoreseptorler (hareketle ilgili
uyarilar), kemoreseptorlere (tatla ilgili kimyasal uyarilar), termoreseptdrler (besinin 1s1s1 ile
ilgili uyarilar), nosiseptorler ve proprioseptorler bu bolgedeki duyularin saglikli bir sekilde {ist

merkezlere iletilmesini saglar (Humbert ve dig., 2009). Bu duyusal reseptorleri i¢eren sisteme
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“afferent sistem” adi verilir. Afferent sistem, yutma ile ilgili uyarilari tastyan ilk sistemdir
(Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, syf. 651). Trigeminal, fasiyal, glossofarengeal ve vagal sinirler
vasitastyla yutma fonksiyonunun duyusal bilgileri beyin sapina tasmir. Trigeminal sinir ile
tasiman duyu lifleri trigeminal duyu kompleksine ulasir. Fasiyal, glossofarengeal ve vagal
sinirler ile tasman duyu lifleri ise, yutmay1 baglatan ve fasilite eden tiim afferent liflerin
sonlandig1 ana niikleus olan, niikleus traktus solitariusa (NTS) ulasir (Steele ve Miller, 2010).
NTS i¢inde ve ¢evresinde bulunan Dorsal Swallowing Group-DSG ve niikleus ambigusun (NA)
hemen {izerindeki Ventral Swallowing Group-VSG yutma kaslarinm1 kontrol eden motor
noronlarin ritmik uyarilmasini organize eder (Ertekin ve Aydogdu, 2003). DSG’nin uyarilmasi,
kranial sinirler vasitasiyla taginan ve periferden alinan duyusal girdiler ve istemli yutma
esnasinda serebral korteksten gelen girdiler tarafindan saglanir. DSG ve VSG arasindaki
sinaptik yollar ile bu yapilar arasinda uyarilar gonderilmesi saglanir (Jean, 2001). VSG;
trigeminal, fasiyal ve hipoglossal sinir motor niikleuslari, NA ve ansa servikalisi (C1-C3

servikal sinirler) uyararak yutma ile ilgili kaslarin tetiklenmesini saglar.

. Medulla oblongatada bulunan yutma merkezi patern jeneratorleri. Dorsal yutma grubu (Dorsal Swallowing
Group-DSG) niikleus traktus solitarius (NTS) iginde ve ¢evresinde; ventral yutma grubu (Ventral Swallowing Group-VSG)
niikleus ambigusun (NA) hemen iizerinde yer alir. Trigeminal sinir (V), fasiyal sinir (VII), vagal sinir (X), hipoglossal sinir

(XII), ansa servikalis (AS).

Kortikal - e ' Periferal
. Girdiler

Girdiler
NIS
DSG
Vi VSG
va -
\i - AS ’
NA
Yutma Kaslan Ozofagus

Sekil 2.3.5.2 Medulla Oblangatada Bulunan Yutma Merkezi Patern Jeneratorleri (Elmali, 2022)

Sonug olarak basarili bir yutma fonksiyonunun olusmasi igin hizli ve koordinasyonu

kuvvetli kas hareketleri gerekmektedir (Jean, 2001).
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2.3.6. Yutma Bozuklugu

Besinlerin agizdan mideye ulasmasi siirecinde meydana gelen aksamalarin tamami
“Yutma Bozuklugu’ olarak degerlendirilir. Yutma bozuklugu tip dilinde ‘dysphagia (disfaji)’
olarak bilinir. ‘Dysphagia’ kelimesi Yunanca gii¢liik manasina gelen ‘dys’ ve yemek manasina
gelen ‘phagia’ kelimeleri birlestirilerek tiiretilmistir, Tiirk¢eye de bu kelimenin adaptasyonu ile

sokulmustur. Tiirk¢e karsilik olarak yutma giicliigii veya yutkunma giicliigii olarak gevrilebilir.

Genel olarak yutma giicliigii belirtileri artmis kas tonusu, irritasyon, beslenme esnasinda
azalmis uyaniklik seviyesi, besin reddi, agizdan besin tagmasi, 6&lin siiresinin uzamasi, ¢gigneme
problemi, dkslirme, beslenme esnasinda 6giirme, kusma, gozlerde sulanma, yutma sonrasinda
kalinti, yutma solunum koordinasyonunda bozulma, 1slak ses, nazal geri kagis, yetersiz kilo
alimi, dehidratasyon, tekrarlayan akciger enfeksiyonu vb. olarak sayilabilir (Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon, 2017). Disfaji cesitli ndrolojik hastaliklarla (Inme, Parkinson, Hungtinton
Korea, Amniyotrofik Lateral Skleroz-ALS) ve yapisal anormallikler ile ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunun yaninda fizyolojik yaslanma ile beraber oral, farengeal ve 6zofageal yapilardaki
anatomik ve fizyolojik degisimlerle de meydana gelebilen bir semptomdur. Bas ve boyun
kanseri hastalarinda tani siireci, tedavi siireci ve tedavi sonrasi siireclerde farkli derecelerde
yutma problemi gozlenebilmektedir. Kanser tedavisi oncesi, kanser dokusunun yarattigi etki
sonucu yutma fonksiyonunu olumsuz etkilenebilirken, tedavi siireci ve sonrasinda ise kansere
yonelik yapilan tedavilerin yarattigi etkiler dolayisi ile sekonder olarak yutma bozuklugu ortaya
cikabilmektedir. Normal fizyolojik yaslanma siireci sonucunda yutmay1 olusturan yapilarda
cesitli derecelerde fizyolojik degisimler meydana gelir. Bu degisimlerden kaynakli oral iletim
hizinda yavaglama, yutma refleksinin tetiklenmesinde gecikme, kalinti olusumu, penetrasyon
ve sessiz aspirasyon gozlenebilir. Yash bireylerin yutma islevi geng bireylere gore daha uzun
olmaktadir ve bu soruna UOS agilmasindaki problemler de eklenebilir. Tablo 2.3.6.1 *de

disfajiye neden olan durumlar belirtilmistir (Sevim ve dig., 2021).
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Tablo 2.3.6.1 Yutma Bozukluguna Neden Olan Durumlar (Sevim ve dig., 2021)

Disfajiye Neden Olan Durumlar

A. Noromuskiiler Nedenler B. Yapisal Nedenler
Inme Orofarengeal Tiimorler
Parkinson Zenker Divertikiilii
Multiple Skleroz Thyromegali
Myastenia Gravis Gegirilmis Operasyon ve Radyoterapi
Kafa Travmasi Osteofit veya Diger Spinal Hastaliklar
Demans Konjenital Anomaliler(Yarik Damak/Dudak vb)
Bell Paralizi Kéti Cene ve Dis Yapist

Tiroid Disfonksiyonu
Poliomiyozit, dermatomiyozit
Sarkoidoz

Serebral Palsi

Metabolik Ensefalit

Kranial Sinir Timorleri
Muskuler Distrofiler

Spinal Kord Yaralanmalari
Hungtinton Korea

Amniyotik Lateral Skleroz

Orofarengeal disfaji, genel popiilasyonun yaklagik %3'linde goriilen nispeten yaygin bir
semptomdur ve kullanilan kodlama tiirline bagl olarak hastanede yatan hastalarin %24 ila
%30,7'sini etkileyebilir. Orofarengeal disfaji insidansi yasla birlikte artis gosterir. 65 yas
tistiindeki hastalarda disfaji goriilme sikligi %10 ila %30 arasinda iken 80 yas tlizerindeki
hastalarda bu oran %82,4’lere kadar yiikselmektedir. Inme sonrasi tanimlanan orofarengeal
disfajinin prevalansi, onu tanimlamak i¢in kullanilan kriterlere, degerlendirme yontemine ve
inme sonrasi gecen siireye bagli olarak %22 ila %70 arasinda degismektedir. Travmatik beyin
hasar1 olan hastalarda vakalarin %30'unda orofarengeal disfaji gozlenirken, Parkinson
hastaliginda prevalans %81'e ulasabilir. Demans vakalarinda %13-57 oraninda, multipl
sklerozda %3 1,3 oraninda ve motor néron hastaliklarinda (Amniyotrofik Lateral Skleroz) %30-

100 oraninda orofarengeal disfaji ortaya ¢ikabilir (Zugasti Murillo ve dig., 2023).

2010 yilinda yapilan bir derlemede ekstiibasyon sonrasi yutma bozuklugu insidansinin
%3 ila %62 arasinda degistigi sonucuna varilmistir. Sonuglarin bu derece tutarsizliginin
nedenleri, hasta sayisi, hasta secimi ve degerlendirme araclarindaki farkliliklar olarak
belirtilmistir. Bunun yaninda mekanik ventilasyon siiresinin uzunlugu ya da kisaligi,
ekstiibasyon sonrasi goriilen disfaji ile tutarhi bir iligkisi gostermektedir. Uzamis ventilasyon
nedeni ile endotrakeal tiiplin neden oldugu travmanin, kas zayifliginin neden oldugu

ndromiyopatinin, laringeal duyudaki azalmanin, gastroézofageal refliiniin ve yutma solunum
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koordinasyonundaki bozulmalarin yutma bozukluguna sebep olabilecegi belirtilmistir. Martin
Brodsky ve ark. nin 2018 yilinda 9 ¢alismanin verileri iizerinden toplam 775 entiibe hastay1
dahil ederek yapmis olduklar1 bir derlemede; hastalarin %83 iinde larengeal yaralanma oldugu,
bu hastalarin %13- 31’inin orta-siddetli yaralanmaya maruz kaldig1 ve bu hastalarin da
%49’unda disfaji oldugu bildirilmistir. Ventilasyon siiresinin uzamasi sonucu hastalara
trakeostomi uygulamasina da bagvurulabilmektedir. Tek basina trakeostominin disfajiye neden
oldugu raporlanmamis olmakla birlikte, sessiz aspirasyon riskini artirdigi bildirilmistir (Sansal

ve dig., 2020).

Yutma bozuklugu (disfaji) siirecin herhangi bir asamasinda veya tiim asamalarinda
ortaya cikabilir. Kisi yiyecekleri ¢ignemekte zorluk c¢ekebilir veya bir bolus olusturamaz ve
agzin arkasina tasiyyamaz. Ayrica, bolus yetersiz hareket ederse veya farenks ve 6zofagustan
mideye gegerken bloke edilirse giigliikler ortaya ¢ikabilir. Oral hazirlik ve oral gegis fazinda
dudaklar diizglin bir sekilde kapanmazsa salya akintis1 meydana gelir. Agizla ilgili zayif kas
tonusu, felg veya dislerin eksik olmasi nedeniyle ¢igneme islevi bozulabilir. Yetersiz tiikiiriik
yeterli bolus olusumunu engelleyecektir. Yiyecekler agiz boslugunda kalabilir veya yanaklarda
birikebilir. Dil kaslari, yiyecekleri ¢ignemek i¢in dislere tasimak ve bolusu agzin 6niinden
arkaya tagiyarak farengeal faza hazirlamak i¢in etkili ve istemli bir sekilde ¢alismayabilir.
Farengeal fazdaki yetersizlikler daha ciddi problemlere yol acabilir. Yutma tetiklenmezse veya
gecikmeli baglarsa, materyal aspire edilebilir veya havayoluna ve nihayetinde akcigerlere
diisebilir. Velofarengeal portun, buruna gecis yolunun kapatilmamasi, materyalin buruna girip
¢ikmasina neden olabilir. Yetersiz dil hareketliligi, bolusu yemek borusuna siirmek i¢in
farenkste olusmasi gereken basincin ortaya cikmasmi engelleyebilir. Ozofageal fazda
peristaltik hareket yavassa veya hi¢ yoksa bolus farenksten mideye tasinmayabilir. Yemek
borusu duvarlarin kalint1 kalabilir. Bu da enfeksiyon ve beslenme sorunlarina neden olabilir

(Iletisim Bozukluklarma Giris, 2021).

2.3.7. Yutma Degerlendirmesi

Disfajinin nedenini belirlenmesi ve tedavi edilmesi, disfaji sonrasinda yetersiz
beslenme, dehidrasyon, kalic1 Oksiiriik veya aspirasyon pndmonisinin ortaya ¢ikmasindan
kaynakl1 hayati 6nem tagimaktadir. Tiim tibbi durumlarda oldugu gibi, fiziksel muayene ve 6zel
testler yapilmadan Once hastadan disfaji degerlendirmesi i¢in ayrintili bir hikdye alinmalidir.
Hikaye yeterince alindiktan sonra fiziksel muayene ve kisiye ve duruma 6zgii testlere gecilebilir

(Yutma Bozukluklarinda Tami ve Tedavi, 2021). Yutma bozukluklarinda yapilan klinik

29



degerlendirme hastanin mevcut problemi hakkinda genel bilgi elde etmemizi saglar. Hasta
gozlemi, hikaye alinmasi, fiziksel degerlendirme ve yasam kalitesi gibi degerlendirmeleri

icermektedir (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 2017).

Hastayla karsilasmadan sozlii iletisime kadar gecgen siire igerisinde hasta ile ilgili
edinilen bilgiler gozlem bilgilerini olugturur. Bireyin genel durumu, solunum destegine ihtiyact
olup olmadigi, derisinin rengi, ortalama yas grubu, postiirii gibi bilgiler gozlem yoluyla elde

edilebilen bilgilerdir.

Sozli iletisim basladigi esnada hikdye bilgileri de alinmaya baslamis olur. Saglik
profesyoneli, hasta ile goriisme esnasinda dikkatli bir dinleyici olmalidir. Hastanin
tanimlamalar1 glicligiin kaynag isaret edecek bilgiler agisinda oldukg¢a dnemlidir. Bu sebeple
oncelikle acik uglu sorularla baslanmali ve hastadan kendi climleleri ile problemi anlatmasi
istenmelidir. Daha sonra kisa yanith ve evet/hayir seklindeki sorular kendisine yoneltilerek
mevcut problem detaylandirilmaya galisiimalidir. Hasta hikayesi alinirken iki temel sorunun
yanitlanmis olmas1 gerekmektedir: (1) Disfaji orofarengeal mi 6zofageal kaynakli midir? (2)
Mekanik obstriiksiyondan m1 yoksa néromuskuler bozuklugundan m1 kaynaklanmaktadir?
(Yutma Bozukluklarinda Tani1 ve Tedavi, 2021). Degerlendirmede hasta tiim yonleriyle ele
alimmalidir. Hasta hikayesi hastalikla ilgili medikal hikaye ve yutma bozuklugu ile ilgili hikaye
bagliklar1 altinda incelenmelidir. Hastanin tanisi, eslik eden hastalik varligi, almis oldugu
tedaviler, kullandig1 ilaglar gibi medikal hikayesi ile yutma bozukluguna iliskin semptomlari,
problemin baslangic tarihi, akciger enfeksiyon Oykiisii, beslenme tipi, yeme davranisi, kilo
kayiplari, istah durumu gibi yutma bozuklugu hikayesi sorgulanmalidir. Yutma esnas1 ve yutma
sonrasinda gelisen oksiirtiik, hirilti, balgam varligi, solunumun zorlagmasi, sekresyon artisi, ses
degisimi ve kilo kaybi, yutma bozuklugunun semptomlar1 arasinda yer almaktadir (Sevim ve

dig., 2021).

Degerlendirmenin saglikli olabilmesi ve sorulan sorulara mantikli cevaplar alinabilmesi
icin bireylerin mental kapasitesinin belirli bir diizeyde olmasi1 beklenmektedir. Bu sebeple
degerlendirmelerde uyaniklik ve bilissel diizey degerlendirilmelidir. Mini Mental Durum Testi
(MMSE) bireyin cevaplarinin ne kadar tutarli oldugu konusunda ipucu verir. Kooperasyon
kurulamayan hastanin degerlendirmesinde primer bakici ya da sorumlu hemsire destegi

alinmalidir.
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Hasta hikayesini detayli alarak ve bunu takiben oral motor yapilari anatomik ve
fonksiyonel olarak inceleyerek dogru ve kapsamli bir klinik degerlendirme yapilmalidir (Sansal
ve dig., 2020). Bu degerlendirmeler yutma gii¢liigliniin tanimin1 yapabilmek i¢in gerekli
fiziksel degerlendirmelerdir. Fiziksel degerlendirme kapsaminda oral, farengeal ve boyun
bolgesi anatomisi degerlendirilir. Daha sonra bu yapilarin fonksiyonel olarak hareketlerine
bakilir. Dudak, dil, damak fonksiyonu, farengeal duvar kontraksiyonu, larengeal hareket
degerlendirilir. Ayrica oral duyu ve farkindalik test edilir (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
2017).

Degerlendirme asamalar1 olduk¢a kapsamlidir. Yutma yapilar1 ve yutma yapilarinin
yakin iliskide oldugu yapilar tiim ayrintilartyla incelenmelidir. Bu kapsamda V, VII, IX, X, XII.
kranial sinirlerin muayenesi yapilmalidir. Bireyin yutma refleksi, palatal refleks ve gag refleksi
kontrol edilmelidir (Pediatriden Geriatriye Yutma Bozukluklari, 2020). Yutma refleksini
degerlendirmek icin bebege yutmasi i¢in sivi verilir. Bebegin bu siviyr yuttugu esnada
parmagimizi krikoid kikirdagin iizerine yerlestirerek bu bolgenin yukari dogru hareketi
hissedilebilir (Clinical Management of Swallowing Disorders, 2012). Palatal refleks
degerlendirmesi icin bireyden agzini olabildigince a¢cmasi ve dilini disar1 ¢ikarmasi
istenmelidir. Bu esnada tahta bir kasik yardimiyla yumusak damagin sag veya sol 6n siitunu
uyarilir. Eger yumusak damak yukar1 ve arkaya dogru hareket ederse refleks varlig1 not edilir
(Valbuza ve dig., 2011). Gag ya da ogiirme refleksi, farenksin dis duvarina bir spatula
yardimiyla dokunmak suretiyle degerlendirilebilir. Bu uygulama sirasinda farenks kaslari
kasilarak, hastada 6giirmeye neden olacakti (Klinik Noroanatomi, 2015). Bu refleks yasam
boyu devam etmektedir. Bunun yaninda patolojik reflekslerin varligi sorgulanmalidir. Bireyler
olas1 patolojik refleksler ya da pediatrik refleksler (arama, sucking, suckling vb.) agisindan
degerlendirilmeli ve bilgiler kaydedilmelidir (Pediatriden Geriatriye Yutma Bozukluklari,
2020). Arama refleksi, bebegin agzinin kenarina meme ucu ya da biberonun yaklastirilmasinin
ardindan bebegin bu maddeleri bulmak igin olusturdugu bir cevaptir. Emme refleksi besinin
ag1z i¢ine alinmasini saglar. Emmenin iki paterni bulunur. Bu paternler, suckling ve sucking
paternleri olarak adlandirilir. Bebekler yutma islemine suckle paterni ile baglar ve 6-9 aylar
arasinda ger¢ek emme olan suck paterni ile devam ederler. Suckling esnasinda dil, alt dudak,
mandibula ve hyoid birlikte 6nce asag1 ve ileri sonra yukar1 ve geri hareket ederler. Yukar1 ve
geri hareket meme ucunu sikistirmay1 saglar ve saniyede 2 kere gergeklesir. Sucking esnasinda

bebegin dilinin 6n kism1 memeyi iter ve pozitif basing olusturur, dilin arkasi ve ¢enenin bir
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kism1 negatif basinci yaratan agiz boslugunun hacmini artirmak icin algalir (The Source for
Pediatric Dysphagia, 1998). Gogiis kafesi ve ¢evresinin fizik muayenesi gereken durumlarda
yapilmalidir. Oksiirme fonksiyonunun degerlendirmesi de yutma degerlendirmesinde dnemli
bir parametredir. Kuru yutma ve su yutma esnasinda boyun g¢evresi stetoskop yardimiyla
dinlenmelidir. Buna ‘servikal oskiiltasyon’ denmektedir. Bireyin ¢cene ekleminin eklem hareket
acikligi goniometre yardimiyla Slgiilerek not edilmelidir. Bireyin genel laboratuvar testleri
istenmeli ve bu bilgiler not edilmelidir. Bireyin kilosu ve boyu ile hesaplanan viicut kitle indeksi
(VKI) not edilmelidir. Bunlarin yan1 sira protrombin zamani, arter kan gazi, solunum hizi
degerleri, perifer oksijen saturasyon degerleri, hidratasyon ve elektrolit degerleri, tam kan
Sayimi, eritrosit sayimi, alblimin ve proalbiimin seviyesi alinmasi gereken bilgilerden
bazilaridir (Pediatriden Geriatriye Yutma Bozukluklari, 2020). Bu bilgilerin her biri yutma

degerlendirmesi kapsaminda bireyin problemini saptamada yardimci olmaktadir.

Aletsel olmayan ve yutma bozuklugunun saptanmasina yardim eden degerlendirme
araclarina ‘Tarama Testleri’ denmektedir. Bu testler sinirli bilgi verir. Ancak yutmanin
zamaninda olup olmadigi, gidanin agizda bekletilip bekletilmedigi, gidanin disar1 akip
akmadigi (olast dudak kapama problemi ya da anteroposterior transferde problemler), yutma
oncesinde-sirasinda-sonrasinda oksiiriik olup olmadig1 (zamanlama problemi, prematiir kacak
vb.), yutma sonrasinda sesin 1slak olup olmadig: (ses tellerinin gida ile 1slandig1) hakkinda bilgi
verir. Bu tarama testleri arasinda Yatak Bas1 Yutma Degerlendirmesi (EATS), Burke Disfaji
Tarama Testi (BDTT), GUSS (Gugging Swallowing Screen Test-Yutma Taramasi), Kidd Su
Testi, Massey Yatak Basi Degerlendirme (Massey YBD), Barnes-Jewish Hastanesi inme
Disfaji Taramas1 (BJHIDT), Su Yutma Testi, Toronto Yatak Bas1 Yutma Tarama Testi (TORB-
BSST), SIS-6 (Swallowing Impairment Score) Indeksi, Yutma Fonksiyonu Tarama Testi
(EAT-10), Volim Viskozite Yutma Testi (V-VST), Sydney Yutma Anketi (Sydney
Swallowing Questionnare), Yutma Rahatsizik Anketi (Swallowing Disturbance
Questionnare), Akut Nérolojik Disfaji I¢in Tarama Araci (STAND), Standardize Edilmis Yatak
Bas1 Yutma Degerlendirme (Standardized Bedside Swallow Assesment), Yeme/Yutma Skalasi,
Yale Yutma Testi, Tiirk¢e Yutma Yasam Kalitesi Anketi (T-SWAL-QOL), Multiple Sklerozda
Disfaji Anketi sayilabilir. Oral motor ve manuel degerlendirme de tarama testlerinden biridir.
Bu amacgla ¢esitli palpasyonlarla birey muayene edilir. Daha sonra eklem hareket acikliklar1 ve
kas giici degerlendirmesi, sinirsel testlemeler yapilarak degerlendirmeleri yapilir.

Diadokokinezi (DDK), oral motor becerileri degerlendirmede kullanilan 6lgiimlerden birisidir.
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DDK alanyazinda hizlica birbiri ardina tekrar edile hareketlerin performansi sirasinda motor
kontroliin degerlendirilmesi olarak tanimlanmistir (Pediatriden Geriatriye Yutma Bozukluklari,

2020).

2.3.8. Konusma Sesi Uretimi / Fonasyon

Insan ses sistemi, hava basinci ve hava akisi saglama islevi goren akcigerleri ve alt hava
yolunu, titresimi hava akisint modiile eden ve ses kaynagi lireten ses kivrimlarini ve ses
kaynagini modifiye eden ve boylece belirli ¢ikis sesleri olusturan ses yolunu igerir (Zhang,
2016). Ses iiretiminde {i¢ fizyolojik alt sistem s6z konusudur. Birincisi solunum sistemidir ve
bu sistem ses kivrimlariin daha altinda pozitif hava basing degerleri iireterek konusma igin
itici gii¢ saglar. Ikincisi larenks igindeki anatomik yapilar olan vokal kordlar yani ses
kivrimlaridir ve bu yapilar yiiksek hizda titreserek ses yolundaki hava molekiillerini ¢oklu
titresim frekanslarma uyarlar. Ugiinciisii akustik bir filtre gérevi goren artikiilasyon/rezonans
sistemidir ve bu sistem belirli frekanslarin ayni anda diger frekanslar bloke edilirken atmosfere
girmesini saglar (iletisim Bozukluklarina Giris, 2021). Fonasyon siireci glottisi bolgesini
daraltmak veya tamamen kapatmak icin ses kivrimlarimin birbirine yaklagsmasiyla baslar. Glottis
bolgesi ses kivrimlarinin yer aldigi larenks boliimiidiir. Akcigerlerin kasilmasi hava akisini
baslatir ve glottisin altinda basing olugsmasini saglar. Subglottal basing belirli bir esik basincini
astiginda, ses kivrimlar1 kendi kendine devam eden bir titresime uyarilir. Ses kivrimlarinin
titresimi de glottal hava akisini titresimli bir jet akisina doniistiiriir ve bu da sonunda ses yoluna

dogru tiirblilanslh akisa dontisiir (Zhang, 2016).

Fonasyon sirasinda ses kivrimlari, gogiis, diyafram ve karin kaslar tarafindan tiretilen
aerodinamik giicii, ses olarak duyulan akustik giice doniistiiren bir enerji doniistiiriicii gérevi
goriir. Bu enerji dontisiimii 6ncelikle ses telleri arasindaki boslukta meydana gelir; ancak ayni
zamanda subglottik ve supraglottik parametrelerden de etkilenir. Normal fonasyon i¢in yeterli
solunum destegi, uygun glottal kapanma, normal ses teli ortiisii ve ses teli uzunlugunun ve
gerginliginin kontrolii gerekir. Ses kivrimlarinin titresim hareketi, ses iiretimiyle sonuglanan
karmagik bir dongiidiir. Fonasyon sirasinda hava akiminin modiilasyonu (yani glottal agilip
kapanma) ses iiretimiyle sonug¢lanan seydir. Kapali ses tellerine karsi subglottik basing arttik¢a,
bu basing sonunda glottisi agar. Maksimum agiklikta, ses telinin iist kismi laterale dogru hareket
etmeye devam ederken, alt dudak mediale dogru hareket etmeye baslar. Sonunda {ist dudak da
mediale dogru hareket etmeye baslar. Ses tellerinin medial hareketi, pasif bir geri ¢ekilme

kuvvetinden (ses tellerinin dogustan gelen esnekliginden dolay1), subglottik basingtaki bir
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diisiisten ve Bernoulli etkisinin neden oldugu negatif basingtan kaynaklanir. Bu negatif basing
ses tellerini birbirine dogru g¢eker. Ayrilma sonrasi ilk temas ses tellerinin alt dudaginda
meydana gelir. Ses tellerinin temas alani, subglottik basing ses tellerini birbirinden ayiracak
kadar yiiksek olana kadar artar. Bu aeromekanik dongii defalarca tekrarlanir ve fonasyonla
sonuglanir. Bu glottal dongii, mukozal dalga olarak bilinen, vokal kordlarin alt yilizeyinden {iist
yilizeyine dogru ilerleyen bir mukoza dalgasinin olugmasiyla sonug¢lanir. Bu mukozal dalga
yalnizca ses telini kaplayan esnek bir mukoza zar1 varsa mevcuttur. Mukozal dalganin ilerleme
hizi, vokal kord uzamasi, hava akisinin artmasi, subglottik basincin artmasi ve temel frekansin

artmasi ile iliskili olan larengeal kas kasilmasiyla artar (Noordzij ve Ossoff, 2006).
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Sekil 2.3.8.1 Fonasyon Déngiisii A. Ustten Goriiniim. B. Coronal Gériiniim. (Gray’s Anatomy, 2016).



Sekil 2.3.8.2 Normal Fonasyon Dongiisii-Endoskopik Goriiniim (Gray’s Anatomy, 2016).

2.3.8.1. Solunum Sistemi

Insanlar konugmaya ihtiyag duymadig1 zamanlarda sessiz solunum ya da dinlenme tidal
solunumu sayesinde yasamlarini devam ettirir. Tidal solunum sirasinda alinan nefesin oran1 ve
derinligi viicudun oksijen ihtiyaci ve kandaki karbondioksit miktarina ile belirlenir. Dinlenme
tidal solunumu, diyaframin kasilmasini, agag1 ve hafifce ileriye dogru hareket etmesini saglar,
bu da gogiis kafesi duvarini genisletir ve karin duvarini disa dogru hareket ettirir. Gogiis kafesi
duvar1 genislediginde, akcigerlerde genisler. Bu durum akciger hacminde bir artisa ve
akcigerlerin igindeki basingta azalmaya neden olur. Bu basing farkindan dolayr hava
atmosferden akcigerlere dogru akar ve alveoler basing atmosfer basinciyla esitlenir. Sessiz
solunum sirasinda akcigerlere aliman hava yaklasik olarak 0,5 L kadardir. Soluk verme
esnasinda ise gogiis kafesi duvarlarinin boyutundaki daralmanin ardindan akcigerler sikisir ve
boylece soluk verme gergeklesir. Bu da akcigerlerdeki basincin artmasina sebep olur. Atmosfer
basinci ile denge kuruluncaya kadar hava akcigerlerden disariya akar. Sessiz solunum esnasinda
soluk verme, yercekimi ve pulmoner gogiis duvari {initesinin dogal durumuna yani gevseme
durumuna geri donmesi ile sonuglanan pasif bir siirectir. Bununla birlikte, dik viicut
pozisyonunda, karin duvari kaslar1 dinlenme tidal solunum dongiisii boyunca aktif kalir.
Solunum déngiisii, soluk alma ve ardindan soluk verme islemi olarak tanimlanir. Dinlenme tidal

solunumu sirasinda, soluk alma ve verme siireleri nispeten esittir.
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Konugma iiretimi i¢in nefes alma, dinlenme tidal solunumundan birkag sekilde farklilik
gosterir. 11k olarak, diyafram kasilmasi soluk almay1 daha hizli ve zorlayici kilar. Ayrica, soluk
almak i¢in harcanan siire, soluk vermek i¢in harcanan siireye goére daha kisadir; soluk vermek
cok daha uzundur. Ifade edilecek sdzcelerin 6zelliklerine bagl olarak, konusma solunumu
sirasinda 2 L’ye kadar hava solunabilir. Sessiz solunum sirasindaki soluk verme isleminden
farkli olarak, konusma eyleminde tiim havanin akcigerlerden ¢ok hizli bir sekilde akmasini
onlemek icin hem soluk alma hem de soluk verme kaslar1 aktif bir sekilde ¢alisir (iletisim

Bozukluklarina Giris, 2021).

2.3.8.2. Larenks Anatomisi

Larenks dilden trakeaya kadar uzanan, sfinkterik yapida bir havayolu ge¢is bolgesidir.
Larenksin en bilinen gorevi fonasyonu saglamaktir. Bunun yaninda hava yolunun korunmasi,
solunum, yutma fonksiyonlar1 i¢in de gereklidir (Noordzij ve Ossof, 2006; Gray’s Anatomy,
2016). Larengeal bosluk, farenkse agilan larengeal giristen krikoid kikirdagin alt sinirina kadar

uzanir ve buradan trakeaya dogru devam eder (Grays Anatomy, 2016)
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Sekil 2.3.8.2.1 Larenks Anatomisi (Gray’s Anatomy, 2016).
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Larenks 3 bolgeden olugmaktadir: Supraglottik bolge, glottis veya glottik bolge ve
subglottik bolge (Mor ve Blitzer, 2015). Supraglottik bolge, vokal korlarin iistiinde yer alir ve
dil kokii ile komsudur. Bu bdlge igerisinde epiglot, yalanci ses telleri, ventrikiiller, ariepiglotik
foldlar ve aritenoidler bulunmaktadir. Glottisi veya glottik bolgeyi anterior kommisiir, posterior
kommisiir ve gergek ses telleri olusturur. Gergek ses telleri arasinda kalan bosluga ‘rima glottis’
ad1 verilir. Subglottik bolge i¢in iist sinir gercek ses tellerinin alt bolgesi sayilir. Alt sinir ise

krikoid kikirdak alt sinir1 olarak bilinir.

Sekil 2.3.8.2.2 Larengeal Vestibiil — Superior Goriiniim (Mor ve Blitzer, 2015)

Larenks, bag dokular ve ince zarlarla birbirine bagli olan kikirdaklardan olusur.
Larengeal kikirdaklar ortada yerlesen ve tek parca olan tiroid, krikoid ve epiglot kikirdaklar ile

cift halinde yerlesim gosteren aritenoid, kuneiform, kornikiilat ve tritiat kikirdaklardar.
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Sekil 2.3.8.2.3 Larenks Kikirdak ve Baglar1 (Insan Anatomisi Atlasi, 2015)

Epiglottis, dilin ve hyoid govdenin arkasinda ve laringeal girisin Oniinde egik olarak
yukariya dogru ¢ikint1 yapan ince, yaprak benzeri elastik kikirdak plakasidir. Genis ve yuvarlak
olan ve bazen orta hatta ¢entikli olan serbest ucu yukar1 dogru yonlendirilir. Bagli kism1 veya

sap1 (petiolus) uzun ve dardir ve elastik tiroepiglottik bag ile tiroid ¢entiginin hemen altindaki
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tiroid kikirdaginin laringeal ¢ikintisinin arkasina baglanir. Yutma sirasinda hyoid kemik yukari
ve ileri hareket eder ve dil kokiinden gelen pasif basing ve ariepiglotik kaslarin aktif kasilmasi
sonucu epiglot arkaya dogru biikiiliir. Normalde epiglot, yiyecek ve sivilar laringeal giristen
yan yiyecek kanallarina yonlendirir. Solunum veya fonasyon icin gerekli degildir (Gray’s

Anatomy, 2016).

D Epiglottis: posterior aspect

Sekil 2.3.8.2.4 Epiglottis (Gray’s Anatomy, 2016)

Larenks kikirdaklarinin en biiytigii tiroid kikirdaktir. Tiroid kikirdak larenks iskeletinin
Oon ve yanlarinda bulunur ve larenksin i¢ bilesenlerini korur. Tiroid kikirdak iki dortgen
laminanin belirli bir a¢1 ile birlesmesiyle olusur. Her bir tiroid laminasinin 6n sinir1 erkeklerde
yaklasik 90°, kadinlarda ise yaklagik 120°'lik bir ag1yla esiyle birlesir. Erkeklerde daha s1g olan
ac1, daha biiyiik laringeal ¢ikinti, daha uzun ses telleri ve sonug olarak daha kalin ses tonu ile
iliskilidir (Gray’s Anatomy, 2016). Ust kisminda tiroid ¢entigi ad1 verilen V seklinde bir gukur
vardir. Boynumuzun 6n kismina elle dokunarak hissedilebilir. Bu ¢entigin hemen altinda, bazi
yetiskin erkeklerde ¢ok belirgin olabilen tiroid ¢ikintisi veya ademelmasi adi verilen bir ¢ikinti
vardir (iletisim Bozukluklarina Giris, 2021). Tiroid kikirdagm laminalari posteriorda

birbirinden ayrilir ve arka sinirlar1 ince boynuzlar seklinde uzar: superior ve inferior kornua.
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Sekil 2.3.8.2.5 Tiroid Kikirdak (Gray’s Anatomy, 2016)

Krikoid kikirdak asagida trakeaya baglanir ve tiroid kikirdagin alt kenar1 ve inferior
kornuasi ile ve iki aritenoid kikirdagin tabani ile sinovyal eklemlerle birlesir. Hava yolunun
etrafinda tam bir halka olusturur ve bunu yapan tek larengeal kikirdaktir. Tiroid kikirdagindan
daha kii¢iik, ancak daha kalin ve daha gii¢liidiir ve dar kavisli bir 6n kemere ve genis, daha diiz

bir arka laminaya sahiptir.

B Cricoid cartilage

Sekil 2.3.8.2.6 Krikoid Kikirdak (Gray’s Anatomy, 2016)

Aritenoid kikirdak ¢ifti, krikoid laminanin {ist sinirinin yan kisimlariyla eklem yapar.
Aritenoid kikirdak yapisal olarak piramidal yapidadir. Ug yiizeyi ve iki ¢ikintist bulunmaktadir.
Bu iki ¢ikint1 ligamentum vocalenin yapistig1 processus vocalis ve processus muscularistir.

Apeks arkaya ve mediale dogru kivrilarak kornikiilat kikirdak ile eklemlesir.
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Sekil 2.3.8.2.7 Aritenoid Kikirdak (Gray’s Anatomy, 2016)

Kornikiilat kikirdaklar, aritenoid kikirdaklarin apeksleri ile eklemlenen ve onlari
posteromedial olarak uzatan iki konik elastik kikirdak nodiiliidiir. Kuneiform kikirdaklar iki
kiigiik, uzun, sopa benzeri elastik kikirdak nodiilleridir; her biri kornikiilat kikirdaklarin 6n-iist
kismindaki ariepiglotik kivrimda bulunur ve mukoza boyunca beyazimsi yiikselmeler olarak
goriilebilir. Tritiat kikirdaklar, tiroid kikirdagin superior kornuasi ile hyoid kemigin araginda
membrana gomiilii sekilde bulunmaktadir. Islevi tam olarak bilinmemekle birlikte bu bagi

giiclendirdigi bilinmektedir (Gray’s Anatomy, 2016).

Larenks kaslar1 intrinsik kaslar ve ekstrinsik kaslar olmak iizere ikiye ayrilirlar.
Ekstrinsik larengeal kaslar larenksi yukari ve asagi hareket ettirerek larenksin pozisyonunu
kontrol ederler. Bu kaslarin temel islevi yutmay1 saglamaktir. Intrinsik larengeal kaslar glottik
acikligin boyutlarinin degistirilmesi, havayolunun korunmasi ve vokal kivrimlarin uzunluk ve
gerginliklerinin ayarlanmasi sonucu ses iiretilmesinden sorumludur (Mor ve Blitzer, 2015;
Larenks Anatomi ve Fizyolojisi, 2000). Ekstrinsik kaslar kendi i¢inde elevatorler (yiikselticiler)
ve depresorler (algalticilar) olarak ikiye ayrilir. Elevator kaslar sunlardir: Geniohyoideus kast,
Digastrikus kasi, Mylohyoideus kasi, Stylohyoideus kasi. Bu kaslar yutma sirasinda larenksin
yukar1 ¢ekilmesini ve epiglotun larenks girisini kapatmasini saglar. Depresor kaslar sunlardir:
Sternohyoideus kasi, Thyrohyoideus kasi, Omohyoideus kasi, Sternothyroideus kasi. Bu kaslar
inspirasyon sirasinda larenksin asagi ¢ekilmesini ve vokal kordlarin bir miktar gerilmesini

saglarlar (Larenks Hastaliklari, 2002).
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Sekil 2.3.8.2.8 Larenks Kaslari (Insan Anatomisi Atlasi, 2015)

Intrinsik kaslar sunlardir: Krikotiroideus kasi, Posterior krikoaritenoideus kasi, Lateral
krikoaritenoideus kasi, Interaritenoideus kasi, Tiroaritenoideus kasi. Ses tellerinin biiyiik bir
kismu tiroaritenoid kastan olusur. Bu kasin kasilmasi sonucu ses telleri kisalir ve ses kalinlagir.
Krikotroid kasi tiroaritenoid kasin tam tersini yaparak ses tellerini uzatir ve gerginlestirir ve
bunun sonucunda ses incelir. Islevlerine bakildiginda krikotiroid kas ve tiroaritenoid kas ¢ifti
agonist-antagonist kas ¢iftidir. Ses teli addiiksiyonu (kapanmasi) birlikte hareket eden lateral
Krikoaritenoid ve aritenoid kaslarin kasilmasiyla ger¢eklesir. Lateral krikoaritenoidlerin gorevi
ses tellerinin 6n kisminin addiiksiyonu, aritenoidlerin gorevi ise ses tellerinin arka kisminin
addiksiyonudur. Buna karsin posterior krikoaritenoid kas ses tellerinin abdiiksiyonu
(agilmasini) saglamaktadir. Islevlerine bakildiginda lateral Krikoaritenoid ve aritenoid kas ¢ifti
ile posterior krikoaritenoid kas agonist-antagonist kaslardir (iletisim Bozukluklarina Giris,
2021).
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Sekil 2.3.8.2.9 Larenks Kaslar1 — Superior Gériiniim (Insan Anatomisi Atlasi, 2015)

2.3.8.3. Artikiilasyon / Rezonans Sistemi

Larenks ses kaynagi olarak tek basina yetersiz kalir. Fonasyon sonucu larenkste olusan
larengeal ‘vizilt1’ oldukga sessizdir ve insan konugmasinin karmasik ses araligini iiretebilecek
kadar degistirilemez. Sesin amplifikasyonu ve modifikasyonu, 17 cm uzunlugunda bir tiip
olarak kabul edilebilecek, larenkste daralan ve farenks, agiz ve burun bosluklarindan gecerken
proksimale dogru genisleyen supralarengeal ses yolunda meydana gelir. Bu tiip sesin pasif
yiikselticisi gorevi goriir. (Buradaki benzetme bir megafondur; elleri dudaklarin etrafinda
birlestirmek ses yolunu uzatir ve konugmanin sesini artirir.) Supralarengeal ses yolu,
geometrisini, uzunlugunu ve kalibresini degistirerek larenksin temel titresimini degistirir ve bu
ses yolu, belirli ses frekanslarini azaltabilen veya gii¢lendirebilen ve disar1 verilen hava akisini
gecici olarak kesebilen ve konusmayi liretecek sekilde degistirebilen bir dizi rezonator saglar.
Bu isleme artikiilasyon denir. Her ne kadar herhangi bir insan dili, anlam1 iletmek icin bu
seslerin bir alt kiimesini kullansa da, insan ses sisteminin {iretebildigi ses araligi ¢ok genistir

(Gray’s Anatomy, 2016).
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Sekil 2.3.8.3.1 Ses Yolunu Olusturan Yapilar (http://www.fizyoterapist.com.tr/soyleyis-bozukluklari-
artikulasyon.html, Erigim Tarihi: 25.10.2023).

2.3.9. Yutma ve Fonasyon Ortak Yapilar:

Yutma mekanizmas: icin oral kavite, farenks, larenks ve Ozofagusun esgiidimlii
aktivasyonu gerekmektedir (Crary ve Groher, 2003). Oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal
fazlar normal yutma aktivitesini olugturan dort temel fazdir. Yutmanin oral hazirlik asamasinda,
besin ogiitiiliir ve besin bolusu olusturmak i¢in tiikiirtik ile karigtirilir (Murphy ve Gilbert,
2009). Uygun kivama gelen bolus oral faz siireci boyunca farenkse iletilir. Farengeal faz ile
beraber yutma refleksi tetiklenir ve farengeal konstriiktorler kasilir, larenks yiikselir ve epiglot,
aditusu ortecek sekilde kapanir. Ariepiglotik foldlar, ariepiglotik kasinin hareketiyle gerginlesir
ve vokal kordlar addiiksiyon pozisyonuna getirilir (Seikel ve dig., 2009). Farengeal faz,

krikofaringeus kasinin gevsemesi sonucu hazirlanan bolusun yemek borusuna gegisine izin
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verilerek sonuglanir. Son agsamada 6zofagus kaslariin peristaltik hareketleri, bolusun mideye

dogru gegisine izin verir (Murphy ve Gilbert, 2009).

Larenks i¢indeki vokal kordlarin titresimi sonucunda “fonasyon” meydana gelmektedir.
Vokal kordlar, titresime duyarl kitlelerdir. Larenksin her iki yaninda bulunan ciftler halindeki
vokal kordlar, hava akimindan etkilenirler. Vokal kordlarin iginden gegen hava vokal kordlarin
titresmesine sebep olur. Bernoulli fenomeni ve doku esnekligi, fonasyonun siirdiiriilmesine
yardimei olur (Seikel ve dig., 2009). Bernoulli etkisi ile vokal kordlarin arasindan gegen hava,
kord mukozasini bir araya getirir. Daha sonra basing kordlarin altinda yiikselir ve onlar1 tekrar
ayirir. Kordlarin bu titresimi ve bunun sonucunda olusan mukozal bozulmalar, mukozal dalga
olarak bilinir ve ses iiretiminin temelidir (Blitzer ve dig., 2008). Ses olusumu, vokal kordlarin
bir dongii halinde agilip kapanma isleminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Doku hareketi ve
olusan hava akimi, hava molekiillerini bozar ve ses dedigimiz fenomene doniistiiriir (Seikel ve

dig., 2009).

Tim larengeal fonksiyonlarda yer alan temel prensip hava akigini diizenleme
yetenegidir. Larenks aslinda basit bir sfinkterden gelisen karmasik bir kapaktir. Bu sfinkterin
orijinal islevi, akcigerlerin sindirim kanaliyla baglantisin1 kapatarak koruma goérevini
tistlenmektir. Koruyucu fonksiyon, insan larenksinin en Onemli rollerinden biridir. Yutma
hareketlerini kontrol etmek ve solunum yoluna yabanci maddelerin kagisindan korumak i¢in
larenksin biitiin pozisyonel hareketleri ile kombine edilen larengeal kapanma gereklidir (Van

de Water ve Staecker, 2006).

Larenksin solunum yolunun korunmast ve solunum kontrolii i¢in dnemli bir organ
olmasinin yani sira, ses ve konugma tiretimi i¢in de 6zellesmis bir organ oldugu bilinmektedir.
Fonasyonu, artikiilasyon ve rezonans ile birlestirme yetenegi insanin konusmasina izin verir.
Ses tiretimi i¢in, birkag mekanik 6zelligin karsilanmasin1 gereklidir. Yeterli subglottik basing
tiretmek i¢in yeterli nefes destegi olmalidir. Ayrica, sadece glottik kapanmay1 degil ayn
zamanda vokal kordlarin uygun uzunluk ve gerginligini ortaya ¢ikarmak i¢in larengeal kas
sisteminin yeterli kontrolii saglanmalidir. Son olarak, vokal kord dokularinin uygun esnekligi
ve titresim kapasitesi bulunmalidir. Bu kosullar yerine getirildiginde, vokal kord titresiminden

ses iretilebilir (Rosen ve Simpson, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, calismanin evreni, veri

toplama araglar1 ve verilerin toplanma siirecine yer verilmistir.

Veri toplama islemi Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (Ek 3) ardindan géniillii katilim esasina dayali olarak Istanbul
Atlas Universitesi Dil ve Konusma Kliniginde yiiz yiize anket uygulamasi yontemi ile
gerceklestirildi. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ’nu (Ek 2.1) onaylayarak ¢alismaya

katilan katilimcilara anketi doldurmalarina yonelik agiklamalar ve yonergeler aktarildi.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirmanin modeli, vaka-kontrol aragtirma modelidir. Arastirma katilimcilarina
secilen anketler uygulanmistir. Aragtirma kapsaminda EAT-10 (Eating Assesment-10/Yeme
Degerlendirme Araci-10), GUSS (Gugging Swallowing Scale/Gugging Yutma Taramasi Testi)
ve SWAL-QoL (Swallowing Quality of Life/Yutma Yasam Kalitesi Anketi) anketlerinin

Tirkge ’ye uyarlanmis versiyonlart uygulanmstir.

3.2. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Arastirmanin katilimeilarii Covid geciren ve bu siirecte 5 giinden uzun siire entiibe
edilen bireyler ile Covid geciren fakat entiibe edilmeden hastanede yatan veya evde tedavi ile
hastalig1 atlatan bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya Covid gegirip entiibe edilen 10 birey ve

Covid gegirip entiibe edilmeyen 15 birey katilim gostermistir.

3.3. CALISMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini 2019 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan ve kisa zaman igerisinde tiim

diinyada yayilim gosteren Covid-19 hastaligina yakalanan bireyler olusturmaktadir.
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Covid-19 hastalig1 kisiden kisiye farkli etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bazi bireyler bu
hastalig1 hafif siddette veya orta siddette, herhangi bir hastanede yatis yapmadan, medikal
tedavilerle atlatabilmektedir. Bazilar1 ise siddetli solunum sikintilar1 ile hastanelere
basvurmaktadir. Bu hastalik sebebiyle akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) geciren
bireyler kendi oksijenlenmelerini karsilayamayinca mekanik ventilasyon destegi almak
zorunda kalmaktadirlar. Bu mekanik ventilasyon destegi bireyin kan gazi degisim degerlerine

gore invaziv veya non-invaziv olabilmektedir.

Bu kapsamda g¢alismaya dahil edilen Covid gegiren ve entiibe edilen 10 birey, invaziv
miidahale edilen calisma grubunu temsil etmektedir. Covid geciren fakat entiibe edilmeden

atlatan 15 birey, miidahalenin olmadig1 kontrol grubunu temsil etmektedir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu (Ek 2.1) onaylayan katilimcilara Demografik
Bilgi Formu (Ek 2.2), Mini Mental Durum Testi (EKk 2.3 ve Ek 2.4 ), Yeme Degerlendirme
Araci (Ek 2.5), Gugging Yutma Tarama Testi (Ek 2.6) ve Yutma Yasam Kalitesi Anketi (Ek
2.7) uygulandu.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda bireyin adi, soyadi, boyu, kilosu, dogum
tarihi, covide yakalanma tarihi, entiibe edilip edilmedigi, entiibasyon siiresi, hastanede yatis
stiresi, onceden gecirilen ameliyatlarinin olup olmadig1 ve 6nceden yutma problemi yasayip

yasamadig1 sorgulanmaktadir.

3.4.2. Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Ik olarak Folstein ve arkadaslari tarafindan yayimlanan orijinal Mini Mental Testin
Molloy ve Standis tarafindan hazirlanan standardize versiyonu ve uygulama talimati ii¢
psikiyatrist tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir, 11 maddeden olusur ve 30 puan iizerinden
puanlanir. 24-30 puan arasi normal durumu, 18-23 puan arasi hafif demansi, 17 ve alt1 puanlar
agir demansi gosterir. Oryantasyon, hafiza, dikkat, dil, motor fonksiyon ve algi becerilerini

analiz eder. Bu testin en 6nemli avantajlar1 uygulama kolayligidir (Giingen ve dig., 2002).

47



3.4.3. Yeme Degerlendirme Araci-10 (EAT-10)

Yeme Degerlendirme Araci-10 (EAT-10), ¢ok gesitli disfaji nedenleri olan kisilerde ve
farkli klinik ortamlarda disfaji semptomlarini degerlendirmek icin gelistirilmis 10 maddelik,
kendi kendine uygulanan bir ankettir (Rofes ve dig., 2014). Her maddede sorulan riskin 0’dan
(problem yok) 4’¢ (siddetli problem) kadar puanlamasi istenir. Toplam puan minimum 0
maksimum 40’tir (Bengisu ve dig., 2019). EAT-10 puani 3 puan ve lizeri oldugunda
katilimeinin yutmasi anormal olarak degerlendirilmektedir (Pediatriden Geriatriye Yutma
Bozukluklari, syf.37). EAT-10, yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan
semptomatik bir anket olmasina ragmen, Ozellikle yutma problemlerinin en Onemli
kanitlarindan biri olan aspirasyon varligini tespit etmede etkilidir (Cheney ve dig., 2015; Rofes
ve dig., 2014). Demir ve arkadaslar1 anketin Tiirk¢eye uyarlanmasi i¢in yaptiklarr gegerlilik
giivenilirlik calismasinda 105 hastaya anketin Tiirkge versiyonu uygulanmistir. Calismada
Tiirkce Yeme Degerlendirme Araci'nin (T-EAT-10) Test-tekrar test giivenirligi ig¢in simif igi
korelasyon katsayis1 (ICC) degeri %95 giiven araliginda hesaplanmistir. Dolayisiyla T-EAT-
10, yetigkin Tiirk hastalarda disfaji i¢in giivenilir ve gegerli bir semptoma 6zgii sonug aracidir.

Klinik uygulama ve arastirmalarda kullanilabilir (Demir ve dig., 2016).

3.4.4. Gugging Yutma Taramasi (GUSS)

Gugging Yutma Taramasi (GUSS), hemsireler ve terapistler icin kullanimi1 kolay, akut
fel¢li hastalara yonelik bir yatak basi disfaji tarama aracidir. GUSS, 6n degerlendirme (dolayl
yutma testi) ve dogrudan yutma testi olmak tizere 2 boliimden olusur. Dogrudan yutma testi
kendi i¢inde 3 alt testten olusmaktadir. Bu testlerin uygulama sirasi olduk¢a Onemlidir.
Oncelikle dolayli yutma testi uygulanir. Daha sonra yari kati gidalarla dogrudan yutma testi,
sonra s1v1 gidalarla yutma testi ve en son kat1 gidalarla yutma testi uygulanmasi gerekmektedir.
Daha yiiksek sayilarin daha iyi performansi ifade ettigi ve her alt testte maksimum 5 puana
ulasilabilen bir puan sistemi se¢ilmistir. Bir sonraki alt teste devam etmek i¢in bu maksimuma
ulagilmalidir. Test edilen her 6ge patolojik (0 puan) veya fizyolojik (1 puan) olarak
degerlendirilir. Yirmi puan hastanin alabilecegi en yliksek puandir ve aspirasyon riski
olmaksizin normal yutma yetenegini ifade eder. Test sonucu alinan puanlarin kategorileri su

sekildedir: 0-9 Puan: Agir disfaji ve yiiksek aspirasyon riski; 10-14 Puan: Orta derecede disfaji
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ve orta derecede aspirasyon riski; 15-19 Puan: Hafif aspirasyon ve hafif disfaji; 20 Puan:
Normal yutma. GUSS, akut fel¢li hastalarin ¢ogunun sivi boluslar1 yutmada zorluk yasadig:
dikkate alinarak gelistirilmistir. Bu nedenle dogrudan yutma testinde ¢esitli kivamlardaki
gidalar kullanilir. Test sirasinda aspirasyon riskini en aza indirmek ve kademeli ardisik
taramaya olanak saglamak icin hastalara ilk olarak puding verilir. Saglik hizmetleri saglayicisi,
dolayli ve dogrudan yutma testleri sonrasinda kisiyi bir dil ve konusma terapistine (SLT)
yonlendirebilir ya da beslenme tarzinda bir degisiklik yapmasini 6nerebilir. GUSS, aspirasyon
riskini tarayabilir ve hastalar i¢in beslenme tarzinin se¢iminde faydali olabilir. Bu o6zellik,
GUSS 'u diger yutma tarama testlerinden ayirir. Cesitli ¢alismalar GUSS ‘un yaklasik %100
duyarliliga ve %50 ila %69 6zgiilliige sahip oldugunu bildirmistir (Park ve dig., 2020; Trapl ve
dig., 2007). Umay ve arkadaslari(2018) tarafindan hemisferik inme gegiren kisiler lizerinde

testin Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.

3.4.5. Yutma Yasam Kalitesi Anketi (SWAL-QoL)

Yutma Yasam Kalitesi Anketi (SWAL-QOL), en yaygin olarak bilinen hasta bazli ve
disfajiye 06zgii soru anketlerinden biridir (Demir ve dig., 2016). SWAL-QOL anketi,
orofarengeal disfajisi olan hastalarin yutma problemlerinin saglikla iligkili yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin tasarlanmistir. SWAL-QOL, yutmaya bagli yasam
kalitesinin sekiz alanin1 (genel yakinma, yiyecek secimi, yeme siiresi, yeme istegi, yeme
korkusu, iletisim, sosyal islevsellik ve zihinsel saglik), genel yasam kalitesine iliskin iki
kavrami (yorgunluk ve uyku) ve disfaji klinik semptom oOlgegini degerlendirmek iizere
tasarlanmistir (Pilz, 2020). Ankete katilan bireylerden her bir maddeyi son bir aydaki
deneyimlerine dayanarak yanitlamalar istenmektedir (Kim ve dig., 2020). Yanitlarin
puanlamasi soldan saga dogru 1-5 arasinda puan verilerek yapilmaktadir. Yanit segenekleri
soldan saga dogru; "cok dogru", "epeyce dogru", "dogru", "biraz dogru", "hi¢ dogru degil" olacak
sekilde olusturulmustur. Katilimei eger "¢ok dogru" yanitint vermisse 1 puan, "hi¢ dogru degil"
yanitini vermigse 5 puan almistir. Verilen bu puanlar katilimcinin her soru i¢in ham puanlarini
olusturmaktadir. Alt alan sorularinin ham puanlari toplanarak alt alan ham puani, tiim sorulara
verilen yanitlarin puanlari toplanarak toplam ham puan elde edilmistir. Puanlarin 0'a yaklagsmasi
yasam kalitesinin kdtiilestigine, 100'e yaklasmasi iyilestigine isaret etmektedir (Bengisu ve
Turan, 2020). Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) anketi Demir ve arkadaslari
tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve gecerlik, giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (Demir ve dig.,
2016Db).
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Bu ¢alisma istanbul Atlas Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Kliniginde yapilmistir.
Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 15.06.2022 tarih
ve E-22686390-050.99-18355 say1 numarasi ile etik onay alindi.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 25.0 (IBM for Windows) programu ile
analiz edilmistir. Puanlarin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi
ile incelenmistir. Entiibe edilen ve edilmeyen gruplarin puan ortalamalar1 Mann Whitney U
testi ise karsilastirilmistir. Elde edilen puanlar ayrica, yas gruplarina gére ve entiibasyon giinii
gruplart arasinda Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Anlam diizeyi olarak tiim

Istatistiksel karsilastirmalarda (p=0,05) olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Covid gegiren katilimcilardan toplanan anket verilerinin, arastirma sorulari
cercevesinde istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi. Katilimcilarin

yas ve viicut kitle indeksleri Tablo 4.1 ‘de gosterildi.

Tablo 4.1. Entiibe edilen ve edilmeyen bireylerin yas ve VKI’lerinin aritmetik ortalamasi

N AO SS Z p
Entiibe edilen 10 51,12 15,71
YAS -2,221 ,827
Entiibe edilmeyen 15 52,83 20,61
Entiibe edilen 10 27,67 2,28
VKi -,388 ,699
Entiibe edilmeyen 15 28,00 2,03

AO:Aritmetik Ortalama SS:Standart sapma

Arastirmada entiibe edilen ve edilmeyen gruptaki bireylerin yas ve viicut kitle indeksinin
karsilastirilmasi incelendiginde entiibe edilen bireylerin yaglari ile entiibe edilmeyen bireylerin
yas ortalamalar1 (p=0,827) ve VKI ortalamalar1 (p=0,699) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark olmadigi (p>0,05) ve benzer oldugu goriilmektedir. Entiibe edilen grupta yas ortalamasi
51,12+15,71 (Minimum 23-Maksimum 73), entiibe edilmeyen grupta yas ortalamasi ise
52,83+20,61 (Minimum 29-Maksimum 78) bulunmustur. Entiibe edilen grupta VKI ortalamasi
27,67+2,28 (Minimum 24,61-Maksimum 29,96), entiibe edilmeyen grupta yas ortalamasi ise
28,00+2,03 (Minimum 24,05-Maksimum 29,75) oldugu goriilmektedir.
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Entiibe edilen katilimcilarin entiibasyon giinii ve hastanede toplam yatis giinii bilgileri

Tablo 4.2 ‘de gosterildi.

Tablo 4.2. Entiibe edilen gruptaki bireylerin hastane yatis ve entiibasyon siirelerinin ortalamasi

AO SS Min Max
ENTUBASYON GUNU 70,10 90,24 16 320
HASTANEDE TOPLAM
'YATIS GUNU (ENTUBE 66,10 28,73 43 120
EDILEN)

AO:Aritmetik Ortalama SS:Standart sapma

Entiibe edilen grupta entiibasyon siiresi ortalamasi1 70,10 £90,24 olarak hesaplanmistir.
Entiibe edilen grupta hastanede yatis giinii ortalamasi1 66,10 +£28,73 olarak bulunmustur.
Katilimcilara uygulanan EAT-10 anket sonuglart Tablo 4.3 ‘de gosterildi.

Tablo 4.3. Entiibe edilen ve edilmeyen kisilere uygulanan EAT-10 anketinin toplam puanlarinin
karsilastirmasi

Entiibasyon | N AO SS Z p
Evet 10 | 12,2000 11,51617
EAT-10 TOPLAM -3,19 ,001**
Hayir 15 ,8667 1,64172

**p<0,05 *p<0,05 AO:Aritmetik Ortalama SS:Standart sapma

Gruplar arasinda EAT-10 toplam puanlarinin karsilastirmasinda gruplar arasindan
anlamli farklilik (p<0,05) s6z konusudur. Buna gore EAT-10 boyutunda entiibasyon uygulanan
grubun ortalamasinin (12,2), entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasindan (,086) ytiksek
oldugu anlasilmaktadir. Entiibasyon uygulanan grupta alinan en diisiik puan 0 iken, en yliksek
puan 29’dur. Entlibasyon uygulanmayan grupta alinan en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan

6’dur.
Katilimcilara uygulanan GUSS anket sonuglar1 Tablo 4.4 ‘de gosterildi.

Tablo 4.4. Entiibe edilen ve edilmeyen kisilere uygulanan GUSS anketinin toplam puanlarinin
karsilastirmasi

Entiibasyon | N AO SS Z p
TOTAL GUSS Evet 10 | 19,5000 ,97183
-2,212 ,027*
PUANI Hayir 15 | 20,0000 ,00000

**p<0,05 *p<0,05 AO:Aritmetik Ortalama SS:Standart sapma
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Gruplar arasinda GUSS toplam puanlarinin karsilastirmasinda gruplar arasindan anlaml
farklilik (p<0,05) s6z konusudur. Buna gére GUSS alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun
ortalamasi (19,5), entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasina (20,0) gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Entiibasyon uygulanan grupta alinan en diisiik puan 17 iken, en yiiksek

puan 20°dir. Entlibasyon uygulanmayan grupta alinan tek puan degeri 20’dir.

Entiibe edilen ve edilmeyen gruplarin EAT-10 ve GUSS total puanlarinin karsilastirmasi

Sekil 4.1 ‘de gosterildi.

30

25

m |
<]

10
5 L
0
Entlibe olan Entlibe olmayan Entlibe olan Entlibe olmayan
EAT TOTAL GUSS TOTAL
M Seril 12,2 0,8667 19,5 20

Sekil 4.1. Toplam EAT-10 ve Toplam GUSS puanlarinin gruplar arasi karsilastirmasi

EAT-10 boyutunda gruplar arasi karsilastirmada, entiibe olmayan grubun ortalamasinin
daha diisiik oldugu grafikten ¢ok agik olarak tespit edilmektedir. GUSS boyutunda gruplar arasi
karsilagtirmada gorsel olarak ortalamalar yakin goriinse de istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespiti yapilmistir.
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Katilimcilara uygulanan SWAL-QOL anket sonuglar1 Tablo 4.5 ‘de gdsterildi.

Tablo 4.5. Entiibe edilen ve edilmeyen kisilere uygulanan SWAL-QOL anketinin alt boyutlarinin

karsilastirilmasi
Entiibasyon | N AO SS Z p

Evet 10 80,000 36,420

BURDEN -2,607 0,009**
Hayir 15| 100,000 0,000
Evet 10 85,000 21,890

FOOD SELECTION -2,607 0,009**
Hayir 15| 100,000 0,000
Evet 10 61,250 43,481

EATING DURATION -2,010 0,044*
Hayir 15 94,167 12,380
Evet 10 85,000 25,092

EATING DESIRE -2,067 0,039*
Hayir 15 98,889 4,303
Evet 10 75,000 21,449

FEAR -3,087 0,002**
Hayir 15 97,083 5,722
Evet 10 58,750 41,687

SLEEP -2,647 0,008**
Hayir 15 95,833 13,082
Evet 10 55,000 28,921

FATIGUE -3,886 0,000**
Hayir 15 97,778 5,864
Evet 10 91,250 23,607

COMMUNICATION -0,982 0,326
Hayir 15 98,333 6,455
Evet 10 85,500 19,501

MENTAL HEALTH -2,977 0,003**
Hayir 15 100,000 0,000
Evet 10 89,500 18,020

SOCIAL -2,210 0,027*
Hayir 15 100,000 0,000

**p<0,05 *p<0,05 AO:Aritmetik Ortalama SS:Standart sapma

Gruplar arasinda Yutma Yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarinin karsilastirmasinda
Communication boyutunda P>0,05 bulundugundan anlamli bir farklilik bulunamamuistir. Diger

tiim alt boyutlarda gruplar arasindan anlamli farklilik (p<0,05) s6z konusudur. Buna gore;

e Burden alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi[80,0 (Minimum O,
Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasindan (100,0) diisiik oldugu

anlasilmaktadir.
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Food Selection alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [85,0 (Minimum
50, Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasina (100,0) gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

Eating Duration alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [61,25 (Minimum
0, Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasina [94,167 (Minimum
62,5, Maksimum 100)] gore daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Eating Desire alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [85,0 (Minimum 25,
Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasindan [98,88 (Minimum
82,3, Maksimum 100)] diisiik bulundugu anlasilmaktadir.

Fear alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [75,0 (Minimum 37,5,
Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasindan [97,08 (Minimum
81,25, Maksimum 100)] diisiikk bulundugu anlagilmaktadir.

Sleep alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [58,75 (Minimum O,
Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasina [95,83 (Minimum 50,
Maksimum 100)] gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Fatigue alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [55,0 (Minimum 16,
Maksimum 91,6)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasina [97,77 (Minimum 83,3,
Maksimum 100)] gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Communication alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [91,25 (Minimum
25, Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasina [98,33 (Minimum
75, Maksimum 100)] gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Mental Health alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamasi [85,5 (Minimum 50,
Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasindan (100,0) disiik
bulundugu anlagilmaktadir.

Social alt boyutunda entiibasyon uygulanan grubun ortalamast [89,5 (Minimum 55,
Maksimum 100)], entiibasyon uygulanmayan grubun ortalamasindan (100,0) disiik

bulundugu anlasilmaktadir.
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SWAL-QOL anketinin Burden ve Food Selection alt boyutlarinin ortalamalarinin
karsilastirmasi Sekil 4.2 ‘de gosterildi.
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Sekil 4.2. Burden ve Food Selection alt boyutlar1 i¢in gruplar arasi karsilagtirma

Burden ve Food Selection alt boyutlari ig¢in gruplar arasi karsilagtirmada, entiibe
olmayan grubun ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorsel olarak da fark edilmektedir.

SWAL-QOL anketinin Eating Duration ve Eating Desire alt boyutlarinin ortalamalarinin
karsilagtirmasi Sekil 4.3 ‘de gosterildi.
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Sekil 4.3. Eating Duration ve Eating Desire alt boyutlar1 i¢in gruplar aras1 karsilagtirma
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Eating Duration ve Eating Desire alt boyutlar1 i¢in gruplar arasi karsilagtirmada, entiibe

olmayan grubun ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorsel olarak da ortaya konmaktadir.

SWAL-QOL anketinin Fear ve Sleep alt boyutlarmnin ortalamalarinin karsilagtirmasi
Sekil 4.4 ‘de gosterildi.
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Sekil 4.4. Fear ve Sleep alt boyutlari i¢in gruplar arasi karsilagtirma

Fear ve Sleep alt boyutlar1 i¢in gruplar arasi karsilastirmada, entiibe olmayan grubun

ortalamasinin daha yiiksek oldugu grafikten de goriilmektedir.

SWAL-QOL anketinin Fatigue ve Communication alt boyutlarinin ortalamalarinin

karsilastirmasi Sekil 4.5 ‘de gosterildi.
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Sekil 4.5.Fatigue ve Communication alt boyutlari i¢in gruplar aras1 karsilagtirma
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Fatigue alt boyutu i¢in gruplar arasi karsilastirmada, entiilbe olmayan grubun
ortalamasinin daha yiiksek oldugu grafikten de goriilmektedir. Communication alt boyutunda

ise grafikte grup ortalamalariin olduk¢a yakin oldugu anlasilmaktadir.

SWAL-QOL anketinin Mental Health ve Social alt boyutlarinin ortalamalarinin
karsilastirmas1 Sekil 4.6 ‘de gosterildi.
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Sekil 4.6. Mental Health ve Social alt boyutlarinin gruplar arasi karsilagtirmast

Mental Health ve Social alt boyutlar1 igin gruplar arasi karsilagtirmada, entiibe olmayan

grubun ortalamasinin daha yiiksek oldugu grafikten de anlasilmaktadir.

Katilimcilarin total EAT-10, total GUSS ve SWAL-QOL alt boyutlarindan aldiklar
degerlerin 50 yas alt1 ve 50 yas listii olacak sekilde karsilastirmasi Tablo 4.6 ‘da gosterildi.
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Tablo 4.6. SWAL-QOL, EAT-10 ve GUSS anketlerinin 50 yas alt1 ve 50 yas tistii olan bireylerden elde

edilen puanlarinin karsilagtirmasi

Yas Grubu | N AO SS z p

<50 12 | 100,00 0,00 -2,045 0,041*
BURDEN

>=50 13 | 84,62 32,74
FOOD SELECTION <50 12 | 98,96 3,61 -1,108 0,268

>=50 13 | 89,42 20,31

<50 12 | 89,58 24,91 -1,445 0,148
EATING DURATION

>=50 13 | 73,08 37,79
EATING DESIRE <50 12 | 97,22 6,49 -0,546 0,585

>=50 13 | 89,74 22,86

<50 12 | 96,35 7,75 -2,321 0,020*
FEAR

>=50 13 | 80,77 21,11

<50 12 | 93,75 15,54 -1,741 0,082
SLEEP

>=50 13 | 69,23 40,70

<50 12 | 90,97 17,93 -1,890 0,059
FATIGUE

>=50 13| 71,15 32,92
COMMUNICATION <50 12 | 100,00 0,00 -1,734 0,083

>=50 13| 91,35 21,28

<50 12 | 100,00 0,00 -2,336 0,020*
MENTAL HEALTH

>=50 13 | 88,85 18,05

<50 12 | 100,00 0,00 -1,734 0,083
SOCIAL

>=50 13 | 91,92 16,27

<50 12 1,33 2,67 -2,079 0,038*
TOTAL EAT-10

>=50 13 9,15 11,33

<50 12 | 100,00 0,00 -1,735 0,083
TOTAL GUSS PUANI

>=50 13| 84,62 32,74 -2,045

**p<0,05 *p<0,05 AO:Aritmetik Ortalama SS:Standart sapma

Gruplar arasinda 6l¢ek puanlart karsilastirmasinda Food Selection, Eating Duration,
Eating Desire, Sleep, Fatigue, Communication, Social ve Total Guss Puan1 boyutunda P>0,05
bulundugundan anlamli bir farklilik olmadig1 anlagilmistir. Burden, Fear, Mental Health ve Eat

Toplam boyutlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0,05) s6z konusudur.

e Burden alt boyutunda yas grubu <50 olan grubun ortalamasi (100), yas grubu > 50 olan
grubun ortalamasindan (84,62) yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

e Fear alt boyutunda yas grubu <50 olan grubun ortalamasit (96,35), yas grubu > 50 olan
grubun ortalamasindan (80,77) yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

e Mental Health alt boyutunda yas grubu <50 olan grubun ortalamasi (100), yas grubu > 50

olan grubun ortalamasindan (88,85) yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
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e Eat Toplam boyutunda yas grubu <50 olan grubun ortalamasi (1,33), yas grubu > 50 olan

grubun ortalamasindan (9,15) diisiik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin total EAT-10, total GUSS ve SWAL-QOL alt boyutlarindan aldiklari

degerlerin 50 glinden az entiibe ve 50 giinden ¢ok entiibe olacak sekilde karsilastirmasi1 Tablo

4.7 ‘da gosterildi.

Tablo 4.7. SWAL-QOL, EAT-10 ve GUSS anketlerinin 50 giinden az entiibe edilen ve 50 giinden ¢ok

entiibe edilen bireylerden elde edilen puanlarinin karsilagtirmast

Entiibasyon

. N AO SS z p

ginu

BURDEN <50 6| 812 40,12 0,362 0,718
>=50 4 | 7813 35,90 e ’

FOOD SELECTION <50 6 89,58 20,03 0,603 0,547
>=50 4 | 7813 25,77 ’ ’

EATING DURATION <50 6| 6250 44,02 0,114 0,909
>=50 4 | 59,38 49,34 e ’

EATING DESIRE <50 6 87,50 1646 0,362 0,718
>=50 4 | 81,25 37,50 ’ ’
<50 6 | 78,13 21,56

FEAR -0,650 0,516
>=50 4 | 70,31 23,59

SLEEP <0 J 75.00 31,62 1,434 0,151
>=50 4 | 34,38 47,19 - ’
<50 6 | 68,06 28,59

FATIGUE -1,840 0,066
>=50 4 | 3542 17,18

COMMUNICATION <50 6 | 10000 0,00 1,826 0,068
>=50 4 | 7813 35,90 - ’
<50 6 | 91,67 16,02

MENTAL HEALTH -1,255 0,209
>=50 4 | 76,25 22,87
<50 6 | 93,33 16,33

SOCIAL -1,049 0,294
>=50 4 | 83,75 21,36

EAT TOPLAM <50 6 8,33 9,37 1,073 0,283
>=50 4 | 18,00 13,29 ’ ’
<50 6 | 19,50 1,22

TOTAL GUSS PUANI -0,791 0,429
>=50 4 | 19,50 0,58

**p<0,05 *p<0,05 AO:Aritmetik Ortalama SS:Standart sapma

Gruplar arasinda o6l¢ek puanlart karsilagtirmasinda tiim boyutlar icin (p>0,05)
bulundugundan anlamli farklilik s6z konusu olmamistir. Yas gruplarina gore ortalama

degerlerin arasinda gorsel farkliliklar bulunmasina karsin bu istatistiksel bir farkliliga

donlismemistir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calismanin amaci Covid-19 hastaligina yakalanip entiibe edilen bireylerde
entiibasyonun yutma yapilarina zarar verip vermedigini ortaya koymaktir. Calismaya katilan 25
kisiye, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢caligmalari tamamlanmis ve Tiirkgeye adaptasyonlar1 yapilmis
olan ii¢ anket uygulanmistir. EAT-10, GUSS ve SWAL-QOL’dan elde edilen veriler literatiir
1s181nda tartigilacaktir.

Bu c¢alisma Covid-19 salgini déneminde bu virlise yakalanan bireyler arasinda
yapilmistir. Calismaya Covid-19 viriisii sonrast mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan
ve entiibe edilen 10 birey ile Covid-19 virlisii sonrasi entiibasyon siireci olmadan hastane yatis1
olan veya evde tedavi goren bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alismada mekanik ventilasyonun bir
cesidi olan invaziv mekanik ventilasyon yonteminin yani entiibasyonun yutma yapilariyla
temas1 sonucu bireylerde yutma bozuklugu gelisip gelismedigi, bireylerin yutmaya bagli yasam
kalitelerinde diistis olup olmadig1, yutma siiresi, besin ¢esidi gibi parametrelerde degisikliklerin
olup olmadig1 ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bununla alakali olarak tiim katilimcilara EAT-10,
GUSS ve SWAL-QOL anketlerinin Tiirkge ’ye uyarlanmis versiyonlar: uygulanmistir. Elde
edilen bulgularla beraber entiibasyon uygulamasinin yutma yapilar1 ile temasi sonucu
bireylerde yutma bozuklugu olusturup olusturmadigi incelenmistir. Entiibe edilen bireylerin
EAT-10 puanlarimin entiibe edilmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Buna bagli olarak entiibasyonun yutma yapilarina zarar vererek bireylerin yutma
fonksiyonlarii etkiledigi tespit edilmistir. GUSS puanlariin karsilagtirmasina bakildiginda
entiibe edilen grubun entiibe edilmeyen gruba gore daha diisiik ortalamaya sahip oldugu Tablo
4.4°te gosterilmektedir. Bu farkin anlamli olmasina karsin ¢ok diisiik bir fark oldugu Sekil
4.1°deki grafikte gozlenmektedir. GUSS anket sonuglart dogrultusunda entiibasyonun
bireylerdeki normal yutma fonksiyonlarin etkiledigi tespit edilmistir. SWAL-QOL anketinin
alt boyutlarinin karsilagtirmasina bakildiginda “Communication” alt boyutu hari¢ tiim
boyutlarda entiibe edilen bireyler ile entlibe edilmeyen bireyler arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir. Yani bu bireylerin gecirdigi entiibasyon uygulamasi bireylerde genel yakinma
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(Burden), yemek seciciligi (Food Selection), yeme siiresi (Eating Duration), yeme istegi (Eating
Desire), korku (Fear), uyku (Sleep), yorgunluk (Fatigue), mental saglik (Mental Health) ve
sosyal (Social) boyutlar gibi alt boyutlarda diisiik puanlar ve dolayisiyla kotii prognozu

gostermektedir. Tablo 4.5°te bu alt boyutlarin iki grup arasindaki karsilastirmasi gosterilmistir.

Pek ¢ok tibbi tedaviye benzer sekilde, entiibasyonun iatrojenik etkileri, akut ve kronik
semptomlara ve yogun bakim iinitesinden taburcu olmanin 6tesine uzanan daha fazla tibbi
bakim gerektiren hem kisa hem de uzun vadeli zararlara yol agma potansiyeline sahiptir.
Ameliyat esnasinda entiibe edilen bireylerin larengeal yaralanma orani ile yogun bakim
tinitesinde entiibe edilen bireylerin larengeal yaralanma orani kiyaslandiginda, yogun bakim
tinitesindeki entiibasyonun siiresinin daha uzun olmasi nedeniyle potansiyel riskleri daha
fazladir. Bu risklerin, ses islev bozuklugu (6rnegin disfoni) ve/veya yutma islev bozuklugu
(6rnegin disfaji) oldugu soylenebilir (Brodsky ve dig., 2018). Yutma, ¢esitli fizyolojik
sistemlerin koordinasyonunu igeren karmasik bir siire¢ oldugundan, uzun siireli entiibasyon
sonrast yutma bozuklugunun nedeninin ¢ok faktorlii oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden
bazilarinin entiibasyon sirasinda kullanilmamasindan kaynaklanan kas atrofisi, oksiiriik ve
oglirme reflekslerinin baskilanmasi, yutma refleksinin tutarsiz tetiklenmesi, azalmig
propriosepsiyon ve narkotiklerin kalici etkileri oldugu sdylenebilir (Ajemian ve dig., 2001).
Orofarengeal disfaji, COVID-19 hastalarinda 6zellikle endise vericidir. Yogun bakim sonrasi
hastalarda, 6zellikle invaziv mekanik ventilasyon uygulananlarda, trakeostomili olanlarda, akut
gdgiis enfeksiyonu, pndmoni ve solunum yetmezligi olanlarda sik goriilen bir sorundur (Zayed
ve dig., 2023). Covid-19 hastalar1 da dahil olmak iizere solunum sikintis1 yagayan hastalarda
disfajinin ana nedeni, bozulmus solunum diizeni ve yutma-solunum koordinasyonsuzlugudur.
Covid-19’a bagh gelisen disfajinin nedenleri sadece yogun bakimda kaliglara ve invaziv
solunum destegine degil, ayn1 zamanda hastalik siirecinin kendisi ve komplikasyonlarina iliskin
faktorlere de atfedilebilir. Hastaneye yatirilan, yogun bakim {initesinde tedavi edilen veya
mekanik ventilasyona tabi tutulan COVID-19 hastalarinda da yiiksek disfaji insidansi rapor
edilmistir (Shadi ve Farahat, 2022). Entiibasyon, hastalar1 tiikiiriik ve diger sekresyonlarin
aspirasyonuna duyarli hale getiren, yutma ve nefes alma arasindaki disfonksiyonel
koordinasyonla karakterize disfajinin gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir (Almeida ve dig., 2022).
Endotrakeal tiip ag1z boslugu, orofarenks, girtlak ve trakeadan gecer. Bu sebeple entiibasyon
uygulamasinin larengeal ve trakeal yaralanma, entiibasyon sonrasi ses bozuklugu ve disfaji riski

vardir (Frajkova ve dig., 2020). Macht ve arkadaslar1 (2013) yogun bakim iinitesinde yatan ve
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orotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarda disfaji gelisimine katkida bulunan mekanizmalarin
orofarengeal ve larengeal travma, ndromuskuler zayiflik, larengeal duyarliligin azalmasi,
degisen duyu merkezi, gastro6zofageal reflii ve yutma ve solunum senkronizasyonunun
bozulmasi olarak bildirmislerdir. Dawson ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 bir calismada Covid-
19 tanist alan 208 kisi yutma fonksiyonlari acisindan degerlendirilmis ve bu hastalarin
%30’unda ciddi bir terapotik miidahale gerektiren disfaji saptanmigtir. Martinez ve arkadaslari
(2022) tarafindan yapilan bir ¢calismada Covid-19 teshisi alan ve saglik kurulusuna bagvuran
hastalarda orofarengeal disfaji (OD) ve vyeterli beslenememe (malniitrisyon) durum
degerlendirmesi yapilmistir. Bu ¢alismaya gore bagvuru oncesinde OD tanist alan hastalarin
prevalanst %9,8 iken bagvurular esnasinda bu oran %51,7’ye yiikselmistir. Taburculuk
stirasinda ise hastalarin %44,8°1 hala OD sikayetinin devam ettigini bildirmistir. Sonug olarak
Covid-19 sonrasinda %35,3 oraninda yeni disfaji tanisi ortaya ¢ikmugtir. Ceruti ve
arkadaglarinin (2021) Covid-19 teshisi alan kisilerde yutma bozukluklarini arastirdigi bir
calismada 31 Covid-19 teshisi alan hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin %25’1
mekanik ventilasyon destegi (%61°1 endotrakeal tiip yoluyla entiibe, %19’u trakeostomi yoluyla
entiibe) almaktadir. Yutma degerlendirmesi sonucunda 17 hastanin yani katilimcilarin
%354,8’inin disfaji bildirdigi sonucuna ulasilmistir. Caligma kapsaminda disfaji bulgusunu
ortaya ¢ikaran GUSS 0lgegi ile mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda kalma siiresi, yas

ve trakeostomi parametreleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Kendi kendine algilanan disfaji semptomlarinin hasta tarafindan bildirilen bir sonug
Ol¢imii olan EAT-10, disfaji i¢in kullanimi kolay ve hizli bir tarama araci olarak
onerilmektedir. EAT-10, baslangigtaki disfaji siddetini ve tedaviye yanittaki degisiklikleri
tahmin etmek i¢in gelistirilmis ve dogrulanmistir. Test basittir, yaklasik 2 dakika siirer ve ¢esitli
ortamlarda uygulanabilir. Toplam EAT-10 toplam puani 0 ile 40 arasinda degisir ve puanin >3
olmasi disfajinin gostergesidir. Yiiksek EAT10 puani, daha yiiksek disfaji algisina isaret eder
(Zayed ve dig., 2023). Calismaya katilan ve entiibe edilmis grupta olan 10 bireyin EAT-10
puanlarinin ortalamasinin 12,2000, standart sapmasinin ise 11,51617 oldugu tespit edilmistir.
Caligsmaya katilan ve entiibe edilmeden tedavi olmus grupta olan 15 bireyin EAT-10 puanlarinin
ortalamasmin 0,8667, standart sapmasinin ise 1,64172 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).
Entiibe edilen grupta ii¢ katilimei1 haricinde kalan yedi katilimc1 EAT-10>3 sartini1 karsilamis
ve disfaji bulgusuna sahip oldugunu bildirmistir. U¢ katilimcidan biri EAT-10 anketinden 1
puan, GUSS 6l¢eginden 20 puan ve SWAL-QOL anketinden ise tiim alt boyutlarda tam puanlari
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almigtir. Bu katilimer entiibe edilen katilimcilar arasinda en diisiik entiibasyon siiresine sahip
olan katilimcidir ve 16 giin entiibe edilmistir. U¢ katilimcidan ikincisi ise EAT-10 anketinden
0 puan, GUSS 6l¢eginden 20 puan ve SWAL-QOL anketinden ise korku, yorgunluk ve mental
saglik alt boyutlar1 harig tiim alt boyutlarda tam puanlar1 almistir. Bu katilimcinin entiibasyon
stiresinin 90 giin olmasina karsin hastanede 6zel bakim ve hastane sonra yogun fizik tedavi ve
yutma terapisi almasinin disfaji bulgusunun ortadan kalkmasini sagladig1 diisiiniilmektedir. Ug
katilimcidan sonuncu katilimei ise EAT-10 anketinden 1, GUSS 6lgeginden 20 ve SWAL-QOL
anketinden yeme siiresi, yeme istegi ve yorgunluk alt boyutlar1 hari¢ tiim alt boyutlarda tam
puanlart almistir. Bu katilimer ise entiibe edilen katilimcilar arasinda en geng (23 yas-Covid-
19’a yakalanma yas1 21) katilimcidir. Entlibe edilmeyen gruptan ise bir katilimci1 EAT-10
anketinden 6 puan almis ve disfaji bulgusuna sahip oldugunu bildirmistir. Kalan katilimeilarin
tamami EAT-10<3 oldugu tespit edilmistir. Entiibe edilmeyen grupta EAT-10 anketinden 6
puan alan katilimcinin GUSS ve SWAL-QOL sonuglarina bakildiginda disfaji bulgusunun
anlamli bir bulgu olmadig1 anlasilmaktadir. Zayed ve arkadaslarinin Covid-19 teshisi alanlarda
orofarengeal disfaji bulgusunu saptamak i¢in yaptiklari caligmada katilimcilarin %36,8’inde ve
taburcu olan katilimcilarin ise %40,97’sinde OD bulgusu (EAT>3) saptanmistir (Zayed ve dig.,
2023). 2022 yilinda yapilan bir calismada disfaji sikligi, hastaligi daha agir olan hastalarda,
hastalig1 daha hafif olanlara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur
(Shadi ve Farahat, 2022). Uzun siireli entiibasyonun larenks iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu olumsuz etkilerden kaynakli ses, yutkunma ve havayolu fonksiyon
bozukluklar1 gelisebilir. Yutkunmada gelisen fonksiyon bozuklugu disfajiye neden
olabilmektedir. Yapilan ¢alismada Covid-19 tedavisi nedeniyle trakeostomi yoluyla entiibe
edilen 40 hastaya EAT-10 anketi uygulanmis ve bu hastalarin 12’sinin(%30’unun) EAT-10>2
(aralik 4-33) oldugu tespit edilmistir (Rouhani ve dig., 2021).

Gugging Yutma Taramasi (GUSS) testi, giinlik hayatta alinanlara benzer gesitli
miktarlarda gida iceren basit, ucuz ve invaziv olmayan bir aractir (Umay ve dig., 2019). GUSS
iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim 6n degerlendirme niteligindedir ve basit tiikiiriik
yutma testini icermektedir. Eger hastalar agi1z kurulugu nedeniyle yeterli tiikiiriik liretemiyorsa
hastalara tiikiiriik spreyi verilebilir. Bu boliimde uyaniklik, istemli 6ksiiriik, bogaz temizleme
ve tlkiirik yutma degerlendirilir. Birinci boliimden 5 puani karsilayan hastalar ikinci boliim
degerlendirmesine almabilir. Ikinci boliimde yari kat1 ile baslayan ve ardindan s1vi devam eden

ve son olarak kat1 sonlandirilan, ardigik ii¢ alt test bulunmaktadir. Hastalarda 4 aspirasyon
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belirtisinden (basarisiz yutma, Oksiiriik, salya akmasi, ses degisikligi) birinin goriilmesi
durumunda test durdurulur. Bir alt test < 5 puanla sonuglanirsa muayene durdurulur ve 6zel bir
oral diyet ve/veya videofloroskopi veya fiberoptik endoskopi ile daha ileri inceleme yapilmasi
onerilir (Boaden ve dig., 2021). Test sonucunda alinan puanlara yonelik dort siddet diizeyi su
sekilde belirlenebilir: 0-9 puan: siddetli orofarengeal disfaji ve yiiksek aspirasyon riski, 10-14
puan: orta derecede orofarengeal disfaji ve orta derecede aspirasyon riski, 15-19 puan: hafif
derecede orofarengeal disfaji ve hafif derecede aspirasyon riski, 20 puan: normal yutma (Umay
ve dig., 2019). Calismaya katilan ve entiibe edilmis grupta olan 10 kisinin total GUSS
puanlarinin ortalamasinin 19,5000 ve standart sapmasinin 0,97183 oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan ve entiibe edilmeden tedavi olmus grupta olan 15 kisinin total GUSS
puanlarinin ortalamasinin 20 ve standart sapmasinin 0 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Entiibe edilen grupta bulunan {i¢ katilimc1 haricinde tiim katilimeilar GUSS 6l¢eginden tam
puani alarak testi sonlandirmistir. Bu {i¢ katilimeidan ilki GUSS 6l¢eginin 6n degerlendirmesini
basart ile bitirmis ve ikinci degerlendirmenin kat1 yutmasi sirasinda istemsiz 0ksiiriik gdstermis
ancak yutma islemini basar1 ile tamamlamistir. Katiy1 yutma siiresi nispeten uzun olmakla
beraber, testi tamamlamak i¢in gerekli olan zamanin (kati>10dk, sivi>2dk) igerisinde yutmay1
gerceklestirmistir. Bunun sonucunda anketten 19 puan almistir ve hafif derecede orofarengeal
disfaji ve hafif derecede aspirasyon riski tanimlanmistir. Ug katilimcinim ikincisi ise GUSS
anketinin birinci boliimiinli basar1 ile tamamlamis ve ikinci boliim degerlendirmesinde kati
yutma esnasinda istemsiz oksiiriik, ses degisikligi ve ¢ok az oksiiriik sonrasi salya akintist (Su
icmek durumunda kaldig1 i¢in bu suyun agiz kenarndan hafifce tastigi gdzlenmistir) not
edilmistir. Bunun sonucunda anketten 17 puan almistir ve hafif derecede orofarengeal disfaji
ve hafif derecede aspirasyon riski tammlanmustir. Ug¢ katilimcidan sonuncusu ise GUSS
anketinin 6n degerlendirmesini basariyla bitirmesinin ardindan ikinci degerlendirmenin kati
yutma boliimii esnasinda ekmek yutarken istemsiz Oksiiriik belirtisi gostermistir. Bunun
sonucunda anketten 19 puan almistir ve hafif derecede orofarengeal disfaji ve hafif derecede
aspirasyon riski tanimlanmigstir. Entiibe edilmeyen grupta ise tiim katilimcilar GUSS 6lgeginin
tiim alt boyutlarinda tam puani almig ve herhangi bir disfaji bulgusu gostermemistir. Calisma
sonucunda iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmesine karsin bu farkin ¢ok minimal
diizeyde oldugu Sekil 4.1°den anlasilmaktadir. Bunun sebebinin entiibasyon iizerinden ¢ok
zaman ge¢mis oldugu diisliniilmektedir. Bireylerin entiibasyon sonrasi herhangi bir miidahale
gerektirmeden spontan iyilesme gosterdigi caligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu ¢aligmalar

sonucunda erken donemde ortaya ¢ikan entiibasyon etkileri zamanla normal iglevlerin tekrar
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edinilmesiyle ortadan kalkabilmektedir. Disfaji siddeti ile Covid-19 tanisindan bu yana gegen
stire arasindaki ters korelasyon, kendi kendine algilanan disfajinin zaman i¢inde yavas yavas
azalabilecegini diisiindiirmektedir. Bu, entiibe edilmemis COVID-19 hastalarinda kendileri
tarafindan bildirilen disfaji semptomlarinin ¢ogu durumda kendiliginden diizelme egiliminde
oldugunu gosteren daha onceki ¢alismalarin sonuglartyla tutarlidir. (Shadi ve Farahat, 2022).
Grilli ve arkadaglarinin (2022), hastanede yatis sirasinda baslangigta disfaji sergileyen sekiz
hastanin altisinda disfajinin kendiliginden diizeldigini belirtmislerdir. Ozgelik Korkmaz ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir calismada ise hafif ve orta dereceli Covid-19 hastalari
30 giinliik bir siire boyunca degerlendirilmis ve ortalama disfaji siiresinin 5 giin oldugu (aralik
5-13 giin) bulunmustur. 2022 yilinda Covid-19 hastaligina bagli gelisen orofarengeal disfajinin
prevalansini tanimlamak i¢in yapilan ¢aligmada, EAT-10 anketinden 3 puan ve iizeri alan 8
katilimciya GUSS 6lgegi uygulanmistir. Bu 6l¢ek sonucunda katilimeilarin 7°si yani % 87,5’u
(ortalama 17.9, aralik 16-19) aspirasyon riski sinirina (skor <5 ise disfaji bulgusu)
ulasamamistir (Marchese ve dig., 2022). Frank ve arkadaslari tarafindan (2021) yilinda yapilan
bir ¢alismada 51 Parkinson hastasi ile GUSS ve fiberoptik endoskopik yutma taramasi (FEES)
degerlendirme yontemleri kiyaslanmistir. Bu ¢alismada 51 hastadan 15 katilimcida (%29)
GUSS skoru 20, 36 katilimcida (%71) ise <19 (disfaji riski bulgusu) bulunmustur. 25
katilimcida (%49) aspirasyon riski tespit edilmistir. FEES skoruna bakildiginda 37 katilimcida
(%73) yutma bozuklugu tespit edilmistir. Bu katilimcilarin 14’iinde (%38) uygulanan bolus
dokularinin en az birinin aspire edildigi gézlenmistir. 11 katilimcida (%30) ise sessiz aspirasyon
gozlenmistir (Frank ve dig., 2021). Bu bilgiler 1518inda FEES ve GUSS un yutma bozuklugu
tespit ettigi oranlarin birbirine yakinligi (%71-%73) GUSS ’un disfaji belirleme etkili bir

degerlendirme araci olabileceginin kaniti olabilir.

Disfajiye yonelik tedavilerin ¢ogu, yutma caligmasindaki fizyolojik parametrelerin
iyilestirilmesine odaklanmistir. Ancak yutma bozuklugu bireyleri sadece fizyolojik agidan
degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik agidan da etkilemektedir (Kim ve dig., 2020). Disfajili
hastalar ayn1 zamanda yeme, anksiyete, depresyon, yasam kalitesinin azalmasi ve sosyal
aktivitelerde kisitlamalar gibi psikososyal sekellerle de karsi karsiya kalirlar (Tan ve dig.,
2021). Yutma yasam kalitesi (SWAL-QOL) anketi 2000 yilinda gelistirilmistir. SWAL-QOL,
orofarengeal disfajisi olan hastalarda yasam kalitesini 6l¢cmek i¢in kullanilan, kisinin kendisi
tarafindan bildirilen bir aractir (Kim ve dig., 2020). SWAL-QOL anketinin uygulanmasi diger

anketlere kiyasla biraz zaman alabilir. Uzmanlar 14 dakika gibi bir siirenin bu anketin
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tamamlanmasi i¢in yeterli olabilecegini bildirmislerdir. Uygulamasi siiresinin bu denli uzun
olmasi, anketin klinik olarak uygulanabilirligini etkilemektedir (Mayo ve dig., 2019). SWAL-
QOL'un orijinal versiyonu 10 psikososyal alanda yasam kalitesini degerlendiren 44 maddelik
bir anketten olusmaktadir (Okana ve dig., 2020). SWAL-QOL maddelerinin her birine verilen
yanitlar 5'li Likert 6lgeginde(1- Tamamen Dogru, 5- Hi¢ Dogru Degil) verilmektedir. Her alt
boyutu kapsayan maddelere verilen yanitlarin ortalamasi alinmaktadir. Daha sonra bu puanlar
dogrusal olarak 0 ila 100 arasinda bir puana doniistiiriilmektedir. Daha diisiik puanlar daha fazla
bozulmay1 gostermektedir (Kim ve dig., 2020). Calismaya katilan ve entiibe edilmis grupta olan
10 kisi ile entiibe edilmemis grupta olan 15 kisinin SWAL-QOL alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin karsilagtirmasinda “Communication” yani iletisim alt boyutu harig¢ tiim alt boyutlarda
anlamli farklilik (p<0,05) tespit edilmistir (Tablo 4.5). Entiibe edilmis grupta yer alan 10 bireyin
“Burden” alt boyutunu kapsayan 1 ve 2. maddelerden aldiklar1 puan entiibe edilmemis gruba
oranla daha diigiik (p=0,009) bulunmustur (Sekil 4.2). Entiibe edilmis grupta yer alan 10 bireyin
“Food Selection” alt boyutunu kapsayan 22 ve 23. maddelerden aldiklari puan entiibe
edilmemis gruba oranla daha diisiik (p=0,009) bulunmustur (Sekil 4.2). Entiibe edilmis grupta
yer alan 10 bireyin “Eating Duration” alt boyutunu kapsayan 4 ve 6. maddelerden aldiklar1 puan
entiibe edilmemis gruba oranla daha diisiik (p=0,044) bulunmustur (Sekil 4.3). Entiibe edilmis
grupta yer alan 10 bireyin “Eating Desire” alt boyutunu kapsayan 3, 5 ve 7. maddelerden
aldiklar1 puan entiibe edilmemis gruba oranla daha diisiik (p=0,039) bulunmustur (Sekil 4.3).
Entiibe edilmis grupta yer alan 10 bireyin “Fear” alt boyutunu kapsayan 26, 27, 28 ve 29.
maddelerden aldiklar1 puan entiibe edilmemis gruba oranla daha diisiik (p=0,002) bulunmustur
(Sekil 4.4). Entiibe edilmis grupta yer alan 10 bireyin “Sleep” alt boyutunu kapsayan 41 ve 43.
maddelerden aldiklar1 puan entiibe edilmemis gruba oranla daha diisiik (p=0,008) bulunmustur
(Sekil 4.4). Entiibe edilmis grupta yer alan 10 bireyin “Fatigue” alt boyutunu kapsayan 40, 42
ve 44. maddelerden aldiklar1 puan entiibe edilmemis gruba oranla daha disiik (p=0,000)
bulunmustur (Sekil 4.5). Entlibe edilmemis grupta yer alan 10 bireyin “Communication” alt
boyutunu kapsayan 24 ve 25. maddelerden aldiklar1 puanla entiibe edilmemis gruptaki 15
bireyin aldiklari puan arasinda anlamli bir farklilik (p=0,326) bulunamamistir (Sekil 4.5).
Entiibe edilmis grupta yer alan 10 bireyin “Mental Health” alt boyutunu kapsayan 30, 31, 32,
33 ve 34. maddelerden aldiklar1 puan entiibe edilmemis gruba oranla daha diisiik (p=0,003)
bulunmustur (Sekil 4.6). Entlibe edilmis grupta yer alan 10 bireyin “Social” alt boyutunu
kapsayan 35, 36, 37, 38 ve 39. maddelerden aldiklar1 puan entiibe edilmemis gruba oranla daha
diisiik (p=0,027) bulunmustur (Sekil 4.6). Tan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir
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calismada disfajik bireyler ile disfajik olmayan bireylerin SWAL-QOL puanlari
karsilagtirilmistir. Bu calisma kapsaminda 18 disfajik birey ile 18 disfajik olmayan bireyin
SWAL-QOL alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Disfajik grubun SWAL-
QOL anketinin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, disfajik olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisik bulunmustur. Anlamli alanlar arasinda ortalama puan
farkliliklar1 “Communication” (27), “Eating Duration” (21,6) ve “Burden” (21,4) alanlarinda
en fazla olan alanlardir. Geriye kalan “Fear”, “Social”, “Fatigue” ve “Sleep” alanlar1 disfajik
grup i¢in daha diisiik puanlara sahiptir ancak istatistiksel ve klinik olarak anlamli degildir (Tan
ve dig., 2021). 2020 yilinda Kim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada inme
hastalarinda gelisen disfajinin SWAL-QOL ve Videofloroskopik Disfaji Skalasi (VDS) ile
Olciilmesi sonucu elde edilen puanlarin karsilastirmasi yapilmistir. Toplamda 75 kisiye
uygulanan SWAL-QOL ve VDS puanlari arasinda iliski tespit edilmistir. VDS ile yutmanin
oral hazirlik, oral gecis, farengeal ve 6zofageal fazlar1 ayr1 ayri degerlendirilerek bu fazlarin
her birinden alinan puanlar not edilmistir. SWAL-QOL anketinden alinan puanlar ile
karsilastirildiginda ise VDS ’nin farengeal fazindan alinan puanlarin anlamli derecede iliskili
odugu saptanmistir (Kim ve dig., 2020). Calismanin sonucu olarak SWAL-QOL’un alt

boyutlarinin bireydeki yutma bozuklugunun farengeal asamayi igaret ettigi soylenebilir.

Sonug olarak entiibe edilen bireylerle yapilan ¢alismalarda EAT-10 anketi, GUSS 6lgegi
ve SWAL-QOL anketinden elde edilen veriler 1s18inda, entiibasyonun yutma yapilarina zarar
verdigi, bireylerde disfaji gelisimini tetikledigi ve buna bagli olarak bireylerin yasam

kalitelerinde etkilenme oldugu sdylenebilir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Mevcut ¢aligma Covid-19 teshisi alan ve entiibe edilen 10 birey ile Covid-19 teshisi alan
ve entlibe edilmeden tedavi edilen 15 birey ile gergeklestirilmistir. Cesitli sebeplerden otiirii
entlibe edilen grup i¢in hedeflenen sayiya ulasilamamistir. Entiibe edilen bireylerin ¢ogunun
yasamini yitirmesi, saglik bakanligi onayr olmadan hastanelerden verilerin alinamamasi,
bireylerin entiibasyon dénemlerini hatirlamalarinin onlarda biraktig1 psikolojik etki nedeniyle
caligmaya katilmay1 reddetmeleri, bireylerin oksijen maskesi, nazal kaniil gibi ventilasyon
araglarin1  entiibasyon islemi olarak algilayip ¢alismanin dahil edilme Kriterlerini
karsilamamalar1 sonucu ¢alismaya alinamamalar1 gibi sebeplerden 6tiirii calisma i¢in planlanan
sayiya ulasilamamistir. Calismanin daha saglikli sonuglar elde etmesi i¢in, bu sayiya ulasmasi
ve hem entiibe edilen hem de entiibe edilmeyen grupta daha fazla katilimci ile yapilmasi daha

uygun olabilir.
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5.3. SONUC

Entiibe edilen gruptan elde edilen bulgular ile entiibe edilmeyen gruptan elde edilen
bulgular arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Bu dogrultuda entiibasyonun yutma

yapilarina zarar vererek bireyler gelisen disfajinin nedeni oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsaminda bireylerde entiibasyon sonrasi gelisen yutma bozuklugu, EAT-10
anketinden elde edilen bulgularla ispatlanmistir. Buna gore entiibe edilen grupta total EAT-10
puanlarinin ortalamast 12,200 ile daha kotii prognozu yani yutma bozuklugunu, entiibe
edilmeyen grupta total EAT-10 puanlarinin ortalamasi 0,8667 ile daha iyi prognozu yani normal
yutmay1 temsil etmektedir. Bu nedenle entiibe edilen bireylerde yutma bozuklugu olmasi

beklenebilir.

Ayni sekilde bireylere uygulanan GUSS 6l¢eginin sonuglari entiibe edilen ve entiibe
edilmeyen gruplar arasinda, her ne kadar birbirine yakin olsa da, anlamli farklilik gostermistir.
Bu yakinligin sebebinin entiibasyon sonrast gegen siirenin uzunlugu ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Bireylerde gelisen spontan iyilesmenin total GUSS puanlarina olan etkileri,

iki grup arasindaki puan farkinin ¢ok az olmasina yol agmustir.

Son olarak entiibe edilen bireylerde gelisen disfajinin SWAL-QOL’un tiim alt
boyutlarinda (“Communication” hari¢) entiibe edilmeyen gruba gére daha anlamli sonuglar
vermistir. Yani entiibe edilen bireyler yutma i¢in gelistirilen saglikli yasam anketinden daha

diisiik puanlar alarak daha kotii prognozu bildirmislerdir.

70



5.4. ONERILER

Mevcut ¢alisma 10 entiibe edilmis ve 15 entiibe edilmemis birey ile gergeklestirilmistir.
Bu ¢aligmanin daha iyi sonuglar1 elde etmesi i¢in katilimcilarin daha fazla oldugu ¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Literatiirde yer alan ¢alismalar arasinda benzer caligmalar bulunmamasina
karsin, her bir degerlendirme araci ile yapilan ¢alismalardaki katilimei sayilari ortalama olarak
bu ¢alisma kadar ve daha fazladir. Bu sebeple daha fazla bireye ulasarak bu degerlendirme

aracglarinin uygulandigi bir calismanin bilime katkilar1 daha kalict olabilir.

Calisma kapsaminda bireylere ekstiibasyon sonrasinda daha hizli ulasim saglanirsa,
entlibasyonun akut etkileri hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Bizim ¢alismamiz, dahil edilen
bireylerin ekstiibasyonunun iizerinden 6 aydan uzun zaman geg¢mesinden kaynakli,

entiibasyonun kronik etkileri ile ilgili bilgi vermektedir.

Ayn1 zamanda yasla beraber hyolarengeal yiikselmede meydana gelen azalma,
propriosepsiyonun azalmasi, yetersiz ¢igneme becerileri gibi sebeplerden otiirli gelisen disfaji
ile entlibasyon sonrasi gelisen disfajinin farkinin belirgin olabilmesi i¢in ¢aligmanin 55 yas alt1

bireylere uygulanmasi, daha saglikli bilgiler verebilir.

Bireyin entiibasyon siirelerinin daha uzun olmasi, mevcut yapilara verilen zararin fazla
olmasma sebep olabilir. Bu sebeple entiibasyon siiresinin de baz alindigi caligmalar

entlibasyonun yutma yapilarina verdigi zarar1 kiyaslamada etkili olabilir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI

EK 2.1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILAILS GONTULLT OLUR FORMU (BGOF)
CATISAANIN ADI- Covig-19 Gegiren Kirilerde Enniborpang Bagll Qusan Fuma Besuklufuns
Degeriendirimesi

Apafidy bilgilers yer almaizg olmn bir aragioma gaipmasing karwaer iranmeitedr. Qaigmgya
Rariiyp Ramiwema Rorarl iomamen Size qitr. FKotlmak iteyp remedifings trar vermeden dnce
aragirmmm neden yapudigm, bilgilerinizin nasd RulmuigraSm, qaigeumn Releri igeraifing ol
.].ﬂ"ﬂ"rﬂﬂ Ve Fisklariy pa g ratarnzis verebilecek FonieTing ariamans Snemiialr, Lo orad et
bilgileri dikkauice efumak igin zaman qywrog. Efer calipmaya katima korar verirneni, Cahymaya
Eanlms Onayn Formu Ay MEQQmIE l::f.;,ﬂlﬂ:l".:':l herhangi bir zamand gyrimait mgwmﬁ:.::
Caiasmaya kanidgos igin size herhangi bir Gdems yopumayacek ya do sioden herhangi bir madd
Farlnmalseme bathuon ienmeyeca iy, Arayimmoms densysel Bir arayirma degilifir,

CALTSMANIN KONUSU VE AMACT:

iz hastahfma bagll gelizen solumem skombim birevlerm yodum bakom mitesine
alrmzsing ve soloam akmts jiddetlenires mekanik vestilasyonh oral entibasyona kadar derleyen
protokollerin mygulmmazma E-l:E]] plabilir Hastalara wygolanan bo mekeamik venfilazyonhs oral
entifbasvon, orofarenzeal disfajive s=hep olabilir Bu arastmmarn amacy; oral entibesyonin melanik
venfilzsyomm yubma vapdannda meydana getindizi degiiklikler zomuon kisllerden gelizen yutma
bumklu";'mlmdareuainisa;:mm:
CALTSMA ISLEMLERT / UVGULAMAT ART:

Zirder sarazl ile Demoerafik Bilsi Foreny, hfied Biental Dunen Degerlendinme Arac, EAT-10,
GUES, SWAL-Qol anketlerini kendimize en vakm bulduiiomr zegenefi isaretleyecek pekilde
doldummamz istenmekiedir
CALTSMAYA KATILMAMIY QOLASI VARART ART NELERDIE?

CaliEmeya kxtlmaner dunemmeéa covid-18 hastabimda kallamlan oral eptibasyonhn mekamik
ventilzsyomm yuima vapilanna zarar vernp vermedizinin anlasnbmasma yardoo olacaksmir
EISISEL BILGILERIM NASIL KULLANIT ACAK?

Calizmaya kanlmeda pomillibik s:as olacaknr. Bw cahsmada kisizs] bilzilenmiz kesinlikds bir
bazka bz ya da lomumla paylagimayacak ve arastrma siparlan icensinds wmlacakhr.
CIKABILECEK ISTENMEYEN ETKILER VE RISKLER

CaliEmeva  kanlmarae  ologturabilecefi herkampi bir Gtenmever etk va da msk
tuturmasnakitadr.

SORUMLULUELARIM NEDIR?

Arastrmannza dzhil olan kablmealanm anket soralarms didedi bir sekilde clamup
cevaplamalan beklesmektedir. Ba kozallara wpnlmacdif durusnlarda araztinag sizi aegtmes deg
hirakabilme yetkizine sakhiptir

4§ Grindll@ilzlendinmare Onzm Forma ‘ ‘ ‘ ‘
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GONULLU ONAM FORMU

Yukanda gonilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakloinda bana vazil ve s6z1i agiklamalar vapild:. Bu kosullarla séz konusu
arastrmaya kendi nizamla hichir basks ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul edivorum.

Gianiilliiniin;

Adi-zovadi:
Imzas::
Adresi (varsa telefon no, faks po, ...}

Acrklamalar yapan arasfirmacinin;
Adi-sovadi: Melisa Kitbra Ozdemir

6. Goniillii Bilgilendirme yg Onam Formu
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EK 2.2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Adiniz:

Soyadiniz:

Dogum Tarihiniz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Covid-19 Gegirdiniz Mi?: EVET __ HAYIR ___

Covid-19’a Yakalanma Tarihiniz:

Covid-19’a Yakalaninca Entiibe Edildiniz Mi?

Entlibasyon Siireniz Kag Gun?:

Hastanede Toplam Yatis Stireniz Kag Giin?:

Daha Onceden Oldugunuz Ameliyatlar?:

Onceden Yutma Problemi Yasar Miydiniz?:
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EK 2.3: MINi MENTAL DURUM TESTi-EGIiTiIMLILER iCiIN(MMSE)

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyadi:

Oryantasyon (Her dogru cevap 1 puan, toplam 10 puan)

Puan Puan
Hangiyilicindeyiz? _______  _______ Hangi tilkede yasiyoruz?
Hangi mevsimdeyiz? ______ = _______ Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Hangiaydayiz? _______  _______ Su an bulundugunuz semt neresidir?
Buglnayinkaci? _______ _______ Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangigindeyiz? _______ _______ Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Oryantasyon Bolim Toplami (0-10):  _______
Kayit Hafizasi (Toplam puan 3) Puan

e Size birazdan soyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5) Pian
e 100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65)

Hatirlama (Toplam puan 3) Puan

e Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9) Puan
a. Bugordugiiniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1'er puan, toplam 2 puan (20 saniye siire ver)
b. Simdisize séyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye sire ver) 1 puan

c. Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin,
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan~~ _______

d. Simdisize bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gdsterin-

e. Simdiverecegim kdgida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan) ~ _______

f. Size gosterecegim seklin aynisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen"

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3):189-98.

Toplam Puan (0-30):

ftronline

é .WD

wwuw.ftronline.com

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2022
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EK 2.4: MiNi MENTAL DURUM TESTIi-EGITiMSIiZLER iCIN(MMSE-E)

Egitimsizler icin Mini Mental Test (mse-E)
Hastanin Adi Soyade: __ Tarih: // ,,,,,,,

ORYANTASYON (Her bir zaman igin 10 saniye stre taniyin, her dogru igin 1 puan, toplam 10 puan)
A. Zaman Puan B. Mekan (Sadece tam dogru cevaba puan verin) Puan

1. Hangi yildayizz 6. Hangi ulkede yasiyoruzz

2. Hangi mevsimdeyiz? 7. Hangi kentteyiz?

3. Bugiin ayin kag? 8. Bulundugunuz semtin adi nedir?

4. Hangi glindeyiz? 9. Bulundugunuz bina neresidir?

5. Su an sabah mi, 6gle mi, aksam mi? 10. Bu binada kaginci kattayiz?

KAYIT HAFIZASI (toplam 3 puan)
Hastaya U¢ kelime sdyleyecedinizi ve siz bitirdikten sonra bunlari tekrarlamasini istediginizi séyleyin. (20
saniye sure taniyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)
Masa Bayrak Elbise

DiKKAT ve HESAP (toplam 5 puan)

Hastadan haftanin gunlerini geriye dogru saymasini isteyin.
(Ornegdin “Carsamba’dan dnce sali gelir, ondan énce ne gelir?” gibi sorularla hastayi destekleyin.)
(Hastanin toplam 5 glini sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin igin 1 puan verin) ~ ——eet

HATIRLAMA (toplam 3 puan)

Hastaya, biraz 6nce sordugunuz (¢ kelimenin neler oldugunu sorun.
Sirasi onemli olmaksizin her dogru cevap icin 1 puan verin. (Cevap i¢in 10 saniye sure taniym) o

LISAN (toplam 9 puan)

A. Bu gorduguintiz nesnelerin isimleri nelerdir? Hastaya etrafindaki nesneleri gostererek ne olduklarini
sorun. (20 saniye silire taniyin, her dodru isim i¢in 1 puan verin, toplam 2 puan)

Kol saati ve Kalem

B. S6yleyeceginiz su climleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin: “Eger ve fakat istemiyorum.”

(Cevap icin 10 saniye bekleyin. Tamamini dogru tekrarlarsa puan verin) Tam olarak tekrarliyorsa 1 puan

C. Sizi dikkatle dinlemesini ve sdylediginizi yapmasini isteyin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lutfen.”

(30 saniye sire taniyin, her dogru islem icin 1 puan verin, toplam 3 puan)

D. Hastanin yizlinlize bakmasini ve yaptiginizin aynisini yapmasini isteyin.

(Dogru islem icin 1 puan verin)

E. Simdi, hastanin eviyle ilgili bir seyler sdylemesini isteyin.
(30 saniye siire taniyin, anlamu bir ciimle icin 1 puan verin)

F. Hastadan gostereceginiz seklin aynisini ¢izmesini isteyin.

(1 dakika stre taniyin, kenar sayisi tam sekil icin 1 puan verin)

Ertan T, Eker E, Gungen C et al (1999) Int. Symp. on Neurophy. & Neurophysio. Ass. of Mental and Behavioral Disorders

Toplam Puan (0-30):
(Kesme Deger: 24)

ftronline
o

wwuw.ftronline.com Tasanm ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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EK 2.5:YEME DEGERLENDIRME ARACI(EAT-10)

YEME DEGERLENDIRME ARACI (EAT-10)

Tarih: Boy: Beslenme Sekli:

fsim: Kilo:

Lijtfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlayimz.

Daha 6nce yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdiginizi ve sonuglarim

yazinz.

Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim
Yutma problemim nedeniyle disarda yemege gidemiyorum

Stvi besinleri yutarken asir1 ¢aba sarf ediyorum

Kat1 besinleri yutarken agir1 ¢aba sarf ediyorum
Haplan yutarken asir1 ¢aba sarf ediyorum

Yutarken agr1 hissediyorum

Yutma durumum yemek yerken aldigim zevki etkiliyor

Yutarken yemekler bogazima yapistyor (takiliyor)

bl S T A R B o
S o0 o O 0 o o o0
. e = = = = e = e
NS ST S S S I ST S R ST
WoWw W W W L W W
N T - T S NN

Yemek yerken oksiiriiyorum
10. Yutmak bende gerginlik yaratiyor (yutmam bende stres

yaratryor) 0 1 2 3 4

Toplam EAT-10 puan:
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EK 2.6: GUGGING YUTMA TARAMA TESTI(GUSS)

GUSS (Gugging Yutma Tarama Testi)

1- ON ARASTIRMA/INDIREKT YUTMA TESTI Evet Hayir
A-UYANIKLIK 1 0
(Hasta en az 15 dakika uyanik olmalidir)

B-OKSURUK VE/VEYA BOGAZI TEMIZLEME 1 0

(Istemli 6ksiiriik! Hasta iki kez 6kstirmeli veya bogazini temizlemeli)
C-TUKURUK YUTMA

C1-Yutma Baganh 1 0
C2-Asin salya(Agizdan salyanin digari akmasi) 0 1
C3-Ses degisikligi(Boguk, kabalasmis, 1slanmis, zayif ses, 0 1
kendi tikuiragu ile bogulma)
Toplam [5]
1-4: Daha fazla arastirma*
5:Direkt yutma testi ile devam et.
*: Videofloroskopik veya fiberoptik endoskopik degerlendirme (FED)
2- DIREKT YUTMA TESTI 1 2 3
Yari Kati* Sivi* Kati*
YUTMA
Yutma miimkiin degil 0 0 0
Gecikmis yutma 1 1 1
(>2 dK) (solid >10 dk)
Basarih yutma 2 2 2
ISTEMSIZ OKSURUK
(yutma once, sonra ve sirasinda-3dkya kadar)
Var 0 0 0
Yok 1 1 1
SALYA
Var 0 0 0
Yok 1 1 1
SES DEGISiMi
(test dncesi dinle, sonrasinda Oh demeli)
Var 0 0 0
Yok 1 1 1
1-4 daha fazla arastirma  1-4 daha fazla arastirma 1-4 daha fazla aragtirma
5: SIVIYA gec 5: KATIYA geg 5: NORMAL
Toplam [15]
TOTAL SKOR (0-20)

Materyal: su, cay kasigl, kalinlastirici, ekmek

* Yari kati: 1/3, 1/2 kalinlastinlmis su ilk denemede. Sayet semptom yoksa 3-5 gay kasigi verilir. 5. ¢ay kasigi
sonrasi degerlendir.

*Sivi: 3, 5, 10, 20 ml su verilir eger semptom yoksa 50 ml ile devam edilir. Herhangi bir seviyede semptom

gorillrse test sonlandirihr.
*Kati: Klinik olarak: kuru ekmek, FED; renkli siviya batiriimis kuru ekmek kullanilir.
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EK 2.7: YUTMA YASAM KALITESI ANKETi(SWAL-QOL)

YUTMA YASAM KALITESI ANKETI (SWAL-QOL)

(Demir ve ark. 2016)

Bu anket yutma probleminizin yagam kalitenizi nasil etkiledigini belirmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her
soruyu dikkatlice okuyarak yanitlamak i¢in zaman ayirin. Bazi sorular birbirlerinin aynisi gibi géziikmekle
birlikte her bir soru farklidir. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz liitfen size en

uygun cevabi seginiz. Genellikle ilk erdiginiz cevap en uygun olacaktir.

Asagida bu anketteki sorularin nasil olduguna iliskin bir 6rnek yer almaktadir.

1. Gegen ay ne sikhikta asagidaki semptomlan yasadimz.
-Zayif hissettim

Her zaman (Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

ONEMLI NOT: Biz pek ¢ok fiziksel probleminiz olabilecegini biliyoruz. Bazen bunlari yutma
probleminden ayirmak giictiir. Ancak sadece kendi yutma probleminize konsantre olarak elinizden
gelenin en iyisini yapabileceginizi umuyorum. Bu anketi doldurmak icin verdiginiz ¢aba igin tesekkiir

ederiz.

1. Asagida yutma problemi olan insanlarin bahsettikleri bazi genel ifadeler yer almaktadir.

Gectigimiz ay icin; asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne kadar dogruydu?

Tamamen Cokc¢a Dogru Orta Derecede Cok Az Hig Dogru

Dogru Dogru Dogru Degil
Yutma problemimle 1 2 3 4 5
bas edebilmem c¢ok
Zor.
Yutma  problemim 1 2 3 4 5
hayatimdaki

en 6nemli rahatsizhik.
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2. Asagida yutma problemleri olan insanlarmm giin i¢inde bahsettikleri beslenme ile ilgili

ifadeler yer almaktadir. Gectigimiz ay icin; asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne kadar

dogruydu? (Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz.)

Cogu giinler yemek
yiyip  yemedigimi
umursamam.
Yemek yemem diger
insanlardan daha
uzun siirer.

Artik neredeyse hig
actkmiyorum.
Yemek yemem hig

bitmeyecekmis gibi

geliyor.

Yemek yemekten
artik hig
hoslanmiyorum.

Yutma  problemim
hayatimdaki

en 6nemli rahatsizlik.

Tamamen

Dogru
1

Cokca Dogru  Orta Derecede Cok Az Hig Dogru

Dogru Dogru Degil
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

3. Asagidaki yutma problemi olan insanlarin zaman zaman yasadiklar1 bazi fiziksel

problemler yer almaktadir. Gectigimiz ay icinde yutma probleminizin sonucu olarak

asagida yer alan ifadelerin her birini ne sikhikta yasadiniz? (Her satir igin sadece bir numara

isaretleyiniz.)

Oksiirme

Yemek yediginizde
bogulma hissi

Sivi ictiginizde
bogulma hissi
Kivaml tikiirik veya
balgam

Ogiirme

Tamamen
Dogru

1

1

Cok¢a Dogru  Orta Derecede Cok Az Hig Dogru

Dogru Dogru Degil
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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Salyay1 kontrol 1 2 3 4 5

edememe

Cigneme problemi 1 2 3 4 5
Asir1 balgam 1 2 3 4 5
Bogazimizi 1 2 3 4 5
temizleme  ihtiyact

hissetmek

Yemeklerin  bogaza 1 2 3 4 5
yapismasi

Yemeklerin agzimza 1 2 3 4 5
yapismasi

Yiyecek veya 1 2 3 4 5
iceceklerin

agzimizdan tagmasi

Yiyecek veya 1 2 3 4 5
iceceklerin

burnunuzdan geri

gelmesi

Yiyecek veya 1 2 3 4 5
icecekler takildiginda

Okstirerek agzinmizdan

digar1 atma

4. Liitfen yutma probleminizin gectigimiz ay icerisinde yemek yemenizi ve beslenme
diizeninizi nasil etkiledigi ile ilgili asagidaki birkac¢ soruyu cevaplaymiz. (Her satir i¢in
sadece bir numara isaretleyiniz.)

Tamamen Cokca Dogru Orta Derecede Cok Az Hig Dogru

Dogru Dogru Dogru Degil
Ne  yiyebilecegine 1 2 3 4 5
karar vermek benim
icin bir problemdir.
Hem sevdigim hem 1 2 3 4 5

de yiyebildigim
besinleri bulmak

benim icin zordur.
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5. Gegtigimiz ay icinde yutma probleminiz nedeniyle iletisim kurma ile karsilasabileceginiz
asagidaki ifadeleri ne sikhkla yasadimz? (Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz.)

Tamamen Cokca Dogru Orta Derecede Cok Az Hig¢ Dogru

Dogru Dogru Dogru Degil
Insanlar beni 1 2 3 4 5
anlamakta
zorlantyorlar.
Benim i¢in anlagilir 1 2 3 4 5

sekilde  konusmak

zordur.

6. Asafida yutma problemi olan insanlarin bazen hissettikleri kaygi/endiseleri yer
almaktadir. Gectigimiz ay icinde bu hislerin her birini ne siklikta yasadimiz? (Her satir igin
sadece bir numara isaretleyiniz.)

Tamamen Cokg¢a Dogru Orta Derecede Cok Az Hig Dogru
Dogru Dogru Dogru Degil
Yemek  yedigimde 1 2 3 4 5
tikanacagimdan
korkuyorum.
Zatlirreye 1 2 3 4 5
yakalanmaktan
korkuyorum.
Ne zaman 1 2 3 4 5
tikanacagimi  higbir
zaman bilmiyorum.
Swvilari icerken 1 2 3 4 5
bogulmaktan

korkuyorum.

94



7. Gectigimiz ay i¢inde yutma probleminiz nedeniyle asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne

sikhikta dogrudur? (Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz.)

Cok

Yutma problemimle
ugrasmaktan biktim.
Yerken veya icerken
dikkatli olmak
zorunda kalmak beni
huzursuz ediyor.
Yutma  problemim
cesaretimi kirtyor.
Yutma  problemim
beni yildirtyor.
Yutma  problemim

beni kaygilandirtyor.

Tamamen

Dogru
1

Cok¢a Dogru  Orta Derecede
Dogru Dogru
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Az Hig Dogru

Degil
5

8. Gectigimiz ay icindeki sosyal yasamimzi diisiiniiniiz. Asagidaki ifadelere ne kararhihkla

katilir veya katilmazsmiz? (Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz.)

Yutma  problemim
nedeniyle yemek icin
digar1 ¢ikmam.
Yutma  problemim
sosyal hayatim
olmasini zorlagtirir.
Yutma  problemim
nedeniyle glinliik
islerim ve bos zaman
aktivitelerim degisti.
Sosyal
toplantilar(tatiller
veya  bir  araya

gelmeler) yutma

Tamamen

Dogru
1

Cok¢a Dogru  Orta Derecede
Dogru Dogru
3 4
3 4
3 4
3 4
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Az Hig Dogru

Degil
5



problemim nedeniyle
eglenceli degil.

Yutma  problemim
nedeniyle ailem ve
arkadaslarimla olan

iligkilerim degisti.

9. Gectigimiz ay icinde, fiziksel semptomlarla ilgili ifadelerin her birini ne sikhkta yasadiniz?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz.)

Kendimi gligsiiz
hissetim.

Uykuya  dalmakta
giicliik cektim.

Yorgun hissettim.

Uykumu
siirdiirmekte  giiclik
cekiyorum.

Tiikenmis hissettim.

Tamamen
Dogru
1

Cok¢a Dogru  Orta Derecede

Dogru
3

Cok
Dogru
4

Az Hig Dogru

Degil
5

10. Su anda herhangi bir yiyecek veya i¢ecegi beslenme tiipii araciigi ile ahyor mu? (Yalnizca

bir segenek isaretleyiniz.)
T HAYIE con e e e
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12. Gectigimiz hafta icerisinde ¢ogunlukla yediginiz besinlerin kivami-sertligini en iyi ifade

eden segenegi liitfen isaretleyiniz. (Yalnizca bir segenek isaretleyiniz.)

A) Biftek, havug, ekmek, salata, patlamms musir gibi ¢ignemesi zor olan besinlerde dahil

olmak iizere farkli gesitlilikte tiim besinleri kapsayan tamamen normal beslenme diizenine

sahipseniz bu segenegi isaretleyiniz.

B) Haslannus/giivecte pisirilmis yemekler, konserve yiyecekler, fazla pisirilerek yumusamis

sebzeler, kiyma ve kremali corbalar gibi ¢ignemesi kolay, yumusak besinleri

yiyebiliyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.

C) Yemeklerinizi karistirict, mutfak robotu veya buna benzeyen herhangi bir aletten gecirerek

puding veya piire kivaminda yiyorsamz bu segenegi isaretleyiniz.

D) Beslenmenizin ¢ogunu tiip aracilifiyla yapiyorsaniz, fakat bazen dondurma, puding, elma

kompostosu gibi hoslandifimz bazi yiyecekleri agizdan aliyorsamiz bu segenegdi

isaretleyiniz.

E) Beslenmenizin tamamini beslenme tiipli araciligiyla yapiyorsaniz bu segenegi

isaretleyiniz.

13. Gectigimiz hafta icinde sikhikla icgtiginiz iceceklerin kivam/yogunlugunu en iyi ifade eden

asagidaki ifadelerden bir tanesini isaretleyiniz. (Yalnizca bir secenek isaretleyiniz.)

A) Su, siit, cay, meyve suyu, kahve gibi sivilar ictiyseniz bu secenegi isaretleyiniz.

B) Ictiginiz igeceklerin gogu domates veya kayisi suyu gibi koyu kivamliysa bu segenegi

isaretleyiniz. Bu sivilar kasigimiz: ters gevirerek doktiigliniizde yavagga akar.

C) Igecekleriniz salep veya boza gibi orta koyulukta ise bu segenegi isaretleyiniz. Bu

koyuluktaki sivilarin pipetle igilmesi zordur. Ornegin kasiginizi ters cevirerek

doktiigiiniizde yavasca bal gibi damla damla diiser.

D) Igecekleriniz puding kivaminda ise bu secenegi isaretleyiniz. Bdyle koyuluktaki sivilar

kasigimzi ters gevirerek doktiigliniizde puding gibi kasiginiza sivanir.

E) Bir aya yakindir agzimzi nemlendirme amaci diginda hig sivi almadiysaniz bu secenegi

isaretleyiniz.

14. Genel olarak saghgimz i¢in ne sdylersiniz? (Yalnizca bir segenek igaretleyiniz.)
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