T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANKARA

YUTMA GUCLUGU OLAN MULTIPL SKLEROZLU HASTALARA
VERILEN EGITIMIN SOLUNUM KOMPLIKASYONLARI,
BESLENME DURUMU VE YUTMA ILE ILISKILI YASAM

KALITESINE ETKISI

Uzm.Sag.Bnb. Elif Gokge TENEKECI

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGIi PROGRAMI
DOKTORA TEZI

ANKARA
2016



T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANKARA

YUTMA GUCLUGU OLAN MULTIPL SKLEROZLU HASTALARA
VERILEN EGITIMIN SOLUNUM KOMPLIKASYONLARI,
BESLENME DURUMU VE YUTMA ILE ILISKILI YASAM

KALITESINE ETKISI

Uzm Sag.Bnb. Elif Gokge TENEKECI
Giilhane Askeri Tip Akademisi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeligi’nin
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi I¢in Ongordiigii
DOKTORA TEZi

Olarak Hazirlanmistir

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Sag. Alb. Belgiizar KARA

ANKARA
2016



HiZMETE OZEL

GATA Saglk Bilimleri Enstitd Mudurligune,

“Yutma guglogti Olan Multipl Sklerozlu Hastalara Verilen Egitimin  Solunum
Komplikasyonlari, Beslenme Durumu ve Yutma ile lligkili Yasam Kalitesine Etkisi”
konulu bu calisma Hemsirelik Yuksekokulu Mudurlugt «~ lg  Hastaliklan

Hemsireligi Bilim Dal’'nda Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Danigmani : Dog.Dr.Sag.Alb.Belglizar KARA

Uye : Prof. Thp.Albay Seref DEMIRKAYA
Uye : Dog.Dr.Dz.Sag.Alb.Ozlem ASLAN
Uye : Dog.Dr.Sag.Alb.Hatice CICEK

Uye - Yrd.Doc.Dr.Seving KUTLUTURKAN
ONAY:

Sag.Bnb.Elif Gokge TENEKECI 19/08/2016 tarihinde savundugu bu tez Akademi

Kurulu'nca belirlenen yukaridaki jiri Gyeleri tarafindan uygun gérilmis ve kabul

edilmistir.
.“" K
bp/Tuggeneral
Sag.Bil.Enst.Mudird
HIZWETE OZEL



TESEKKUR

Bu tez c¢alismasinda yutma giicliigli olan yutma giicliigli olan multipl
sklerozlu hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Danigmanim olarak doktora egitimim ve tez c¢alismam siiresince bilgi ve
tecriibeleri ile beni her zaman destekleyen ve yol gosteren, tezimin her asamasinda
calismalarimi yonlendiren I¢ Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali &gretim iiyesi
Do¢.Dr.Sag.Alb. Belgiizar KARA’ya ve iiyesi olmaktan mutluluk duydugum GATA
Hemsirelik Yiiksek Okulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali ekibine sayg1 ve
siikranlarimi sunarim.

Egitimim siiresince kiymetli bilgi ve tecriibeleri ile gelismemde her tiirli
yardim ve destegi saglayan GATA Hemsirelik Yiiksek Okulunun degerli 6gretim
tiyelerine, klinik calismalarimda degerli desteklerini esirgemeyen GATF Egitim
Hastanesi Noroloji Ana Bilim Dali Baskani1 Prof.Tbp.Alb.Seref DEMIRKAYAya,
Néroloji Klinigi ve Poliklinigi’nde gérev yapan Uz. Tbp.Yzb. Ahmet CETIZ’e, tiim
Noroloji Klinigi ve Poliklinigi hekim, hemsire ve personeline saygi ve siikranlarimi
sunarim. Tez c¢alismamin her asamasinda degerli bilgi ve tecriibelerini benimle
paylasan ve c¢alismalarima 1s1k tutan Hacettepe Universitesi Yutma Bozukluklari
Aragtirma Merkezi’nde gorevli Dr.Fzt. Numan DEMIR’e saygi ve siikranlarim
sunarim.

Calismamin istatistiksel analizlerinin yapilmasindaki katkilarindan dolay1

Sayin Do¢. Tbp.Alb.Cengizhan ACIKEL e tesekkiirlerimi sunarim.

Sag.Bnb.Elif Gok¢e TENEKECI
2016



OZET

Yutma Giigliigii Olan Multipl Sklerozlu Hastalara Verilen Egitimin Solunum
Komplikasyonlari, Beslenme Durumu ve Yutma fle iliskili Yasam Kalitesine
Etkisi

Bu arastirma yutma giigliigii olan MS’li hastalarin yutma giigliigiine yonelik
egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla niteliksel, yutma gii¢liigli olan MS’li
hastalara hemsire tarafindan verilen egitimin solunum komplikasyonlari, beslenme
durumu ve yutma ile iligkili yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize
prospektif yar1 deneysel bir calisma olarak yapilmistir. Arastirmanin niteliksel
asamasinda yutma giicliigi olan 8 hasta ile goriisiilerek egitim ihtiyaglar
dogrultusunda egitim kitapgig1 olusturulmustur. Arastirmanin yar1 deneysel
asamasinda blok randomizasyon yontemi kullanilmis, 26 hasta deney grubuna, 26
hasta kontrol grubuna almmistir. Verilerin toplanmasinda Niteliksel Goriismeler I¢in
Yar1 Yapilandirilmig Soru Formu, sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri igeren Veri
Toplama Formu, Multipl Sklerozda Disfaji Degerlendirme Olgegi (DYMUS), Yeme
Degerlendirme Aract (EAT-10), Standardize Mini-Mental Test, Yutma Yasam
Kalitesi Anketi (SWAL-QOL) kullanilmistir. Arastirma oncesinde deney ve kontrol
grubundaki hastalara veri toplama araglar1 uygulanmistir. Daha sonra deney grubuna
alinan hastalara egitim kitapcigi kullanilarak egitim verilmis, egitimden 4 hafta sonra
telefonla damismanlik ve izlem yapilmistir. Ik goriismeden 12 hafta sonra deney ve
kontrol grubundaki hastalara veri toplama araglar1 yeniden uygulanmistir. Arastirma
sonucunda deney grubundaki hastalarin egitim sonrasi DYMUS ve EAT-10 puan
ortalamalarinin egitim oncesine gore azaldig1 (sirasiyla p<0.001, p=0.033), egitim
sonrast SWAL-QOL genel yakinma, yeme zamani, besin seg¢imi, iletisim, yeme
korkusu, mental saglik ve uyku alt 6l¢ek puan ortalamalarinin ise ¢aligma 6ncesine
gore arttigr (swrastyla p=0.006, p=0.006, p=0.013, p=0.006, p<0.001, p=0.031,
p=0.002), egitimin beslenme durumuna ve solunum komplikasyonlarina etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Yutma giigliigii olan MS’li hastalara verilen egitimin yutma
fonksiyonlarini ve yutma ile iligkili yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur. Egitimin
solunum komplikasyonlarina etkisinin incelenmesi amaciyla uzun siireli izlem
calismalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, yutma gii¢liigii, yasam kalitesi, hemsirelik



ASTRACT

The Effect of Training Multiple Sclerosis Patients with Dysphagia on
Respiratory Complications, Nutritional Status and Swallowing-Related Quality
of Life

This was a randomized, prospective, semi-experimental study to determine the effect
of training provided by nurses to MS patients with dysphagia on the respiratory
complications, nutritional status and swallowing-related quality of life so that we
used qualitative design to determine the dysphagia-related training requirements of
these patients. We first developed a training booklet according to the determined
training requirements following interviews with 8 patients suffering from dysphagia
in the qualitative stage of the study. We used the block randomization method during
the semi-experimental stage and included 26 patients each in the intervention and
control groups. The Semi-Structured Questionnaire for Qualitative Interviews, Data
Collection Form for sociodemographic and medical characteristics, Questionnaire for
the Assessment of DYsphagia in MUItiple Sclerosis (DYMUS), Eating Evaluation
Tool (EAT-10), Standardized Mini-Mental Test, and the Swallowing Qality of Life
Questionnarie (SWAL-QOL) were used for data collection The data collection tools
were used to collect data from the intervention and control groups before the study.
Then, training was provided to intervention group, they were given training booklet
and counselling on phone 4 weeks later for monitoring and to answer patient
questions. The data collection tools were used again in both groups 12 weeks after
the first interview. We found that the DYMUS and EAT-10 mean scores decreased
compared to baseline in the intervention group (p<0.001, p=0.033, respectively)
while the SWAL-QOL general burden, eating duration, food selection,
communication, fear of eating, mental health and sleep subscale mean scores
increased compared to baseline (p=0.006, p=0.006, p=0.013, p=0.006, p<0.001,
p=0.031, p=0.002, respectively) with no change in the nutritional status and
respiratory complications following training The training provided to MS patients
with dysphagia was found to improve swallowing functions and increase
swallowing-related quality of life. We suggest further long-term studies to evaluate
the effect of training on respiratory complications.

Key Words: Multiple sclerosis, dysphagia, quality of life, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multipl skleroz (MS), noéronlar1 g¢evreleyen miyelin kilifin hasar1 ile
karakterize merkezi sinir sisteminin inflamatuar hastaligidir (1, 2). MS genellikle
geng erigkinlerde goriilmektedir. MS’in epidemiyolojisinde cinsiyet (kadin erkek
oram1 2.1/1), yas (20-50 yas grubu), wrk (beyaz 1rk) ve genetik faktorler rol
oynamaktadir. Hastalik en sik 20-40 yas grubundaki Kafkas kadinlar1 etkilemektedir
(3). MS’in diinyada goriilme sikligi, cografi bolgelere gore degisiklik gostermekle
birlikte, 30/100.0000°dir (4). Tiim diinyada yaklasik olarak tani1 konulmus 1.315.579
MS hastasi oldugu ve bu hastalarin 630.000’inin Avrupa’da yasadig: bildirilmektedir
(5). MS’in bolgesel olarak goriilme sikligi incelendiginde 80/100.000 oranla Avrupa
ilk sirada yer alirken, ardindan sirasiyla Dogu Akdeniz (14.9/100.000), Amerika
(8.3/100.000), Bat1 Pasifik (5/100.000), Giineydogu Asya (2.8/100.000) ve Afrika
(0/100.000) gelmektedir (4). Ulkemizde MS gériilme sikligima iliskin ulusal boyutta
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Borii ve ark. (6) tarafindan iilkemizde yapilan
calismalarda Istanbul’da  MS  gériilme sikliginm  101.4/100.000  (kadin:
118.7/100.000, erkek: 76/100.000), Karadeniz kiy1 seridinde ise 51/100.000 oldugu
bildirilmektedir (5).

MS’in patogenezinde immiinolojik ve genetik faktorler ile viral/bakteriyel
enfeksiyonlar rol oynamaktadir. Ayrica inflamasyon, demiyelinizasyon, gliozis ve
akson hasar1 baslica patolojik degisikliklerdir (7). MS ilerleyici olabilmekte ya da
niiks ve remisyonlarla seyredebilmektedir. MS’de noérolojik defisit ya total
remisyona girmekte ya da sekel birakmaktadir. Ancak zaman icerisinde MS her hasta
icin progresyon egilimi gostermektedir (1). MS’de merkezi sinir sistemindeki fokal
demiyelinizasyonun yeri ve boyutlarina bagli olarak hastalarda motor,
somatosensoryel, gorsel, bilissel ve ruhsal bozukluklar ortaya c¢ikabilmektedir.
MS’de bu bozukluklarla iliskili olarak ekstremite gii¢siizliigii, yiiriime bozukluklari,
parestezi ve uyusma gibi duyusal problemler, ataksi, diplopi ve optik nevrit gibi
gorsel sorunlar ile isitsel degisiklikler gibi belirtiler goriilmektedir. MS’de bu
belirtilere eslik eden diger belirti ve bulgular yorgunluk, iiriner inkontinans ve

retansiyon, cinsel islev bozuklugu, 1s1 intoleransi, depreyon, agri, spastisite, ataksi,



nistagmus ve yutma glgligidir (7). MS’de norolojik belirtiler ¢ok hafif
goriilebilecegi gibi  bireyin aktivitelerini  kisitlayacak diizeyde de ortaya
¢ikabilmektedir (1).

Yutma larinks ve solunum kaslar1 ile 6zefagus ve orofaringeal yapilarin
istemli ve istemsiz hareketleriyle olusan kompleks bir duyu-motor olaydir (8). Yutma
glicliigli ya da yutma yeteneginin kaybolmasi (disfaji) yutma kaslarini innerve eden
serebral kortekste ve noromiiskiiler yolun herhangi bir yerindeki lezyon nedeniyle
ortaya c¢ikmaktadir (9). Norojenik nedenlere bagli yutma giigliigli tiim yutma
glicliiklerinin  3/4’tini  olusturmaktadir. Norolojik hastaliklarda tiim hastalarin
yaklasik olarak %70-80’inde 6zellikle orofaringeal yutma giigliigii goriilmektedir.
Yutma giicligii MS’li hastalarda ise yaklasik olarak %33-43 oraninda ortaya
cikmaktadir (10). MS’de yutma giigliigii patogenezinde dilin kontroliinde azalma, dil
kokii  retraksiyonunda bozulma, faringeal yutmada gecikme, faringeal
kontraksiyonlarda azalma, krikofaringeal disfonksiyon, faringeal ya da laringeal
duyuda azalma ve laringeal kapanmada azalma rol oynamaktadir (9). Norolojik
hastaliklarda yutma gii¢liigii bolusun (lokma) tasinmasi ve yoOnlendirilmesinde
yetersizlige ve bolusun burun boslugu, girtlak ve/veya trakea i¢ine kagmasina neden
olmaktadir. (8, 9). Bu durum MS’de bir¢ok komplikasyona neden olmakla birlikte
ozellikle aspirasyon pnomonisi mortalite nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Ayrica malniitrisyon ve dehidratasyon mortaliteye katkida bulunan diger
komplikasyonlardir (9, 10). Ekberg ve ark. (11) yutma gii¢liigii yasayan hastalarin
%A41’inin yemek saatinde anksiyete ve panik yasadiklarini, %45’inin yemek yeme
sirasinda keyif almadiklarini, %36’sinin ise yutma giigliigii nedeniyle yemek
yemekten kacindiklarini bildirmektedir. Ayrica bu hastalarin benlik saygilar1 ve
yasam kaliteleri diismektedir (11).

Yutma gili¢liiglinlin ndrolojik hastaligi  olanlar gibi  yiiksek riskli
popiilasyonlarda erken donemde degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (12).
Yutma giicligi MS, amiyotrofik lateral skleroz, Parkinson hastaligi, demans ve bazi
noromiiskiiler hastaliklar gibi yavas ilerleyen noérolojik hastaliklarda sinsi
olabilmektedir (13, 14). Bu hastaliklarda yutma gii¢liigiiniin klinik olarak ortaya
¢ikmasindan once subklinik bir donem goriilmektedir. Yutma gii¢liigiiniin subklinik

donemde belirlenmesi, komplikasyonlarin yonetimi i¢in kritik onem tasimaktadir



(15). Bu donemde tibbi ve cerrahi tedavinin yanmi sira rehabilitasyon
etkinlestirilebilir. Norolojik hastaliklarda yutma giicliigiiniin degerlendirilmesinde
anamnez, fizik muayene, kapsamli ndrolojik degerlendirme, videofloroskopik yutma
calismasi, fiberoptik yutma degerlendirmesi ve elektromiyografi kullanilmaktadir
(13). Ancak yutma gii¢ligiiniin klinik ve subklinik tanisi, degerlendirilmesi ve
izleminde non-invaziv ve nicel yontemler de kullanilmaktadir. Non-invaziv tani
yontemlerinin, yan etkileri az ve kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli, nesnel ve
ol¢iilebilir, ilerlemis norolojik bozuklarda da kolay tolere edilebilir ve tekrarlanabilir
Ozellikte olmasi gerekmektedir (15). MS’de yutma giigliigi tedavisinde amag
aspirasyon, malniitrisyon ve dehidratasyonu onlemektir (10, 16). MS’li hastalarda
yutma giicliglinin yonetiminde kullanilan yaklagimlar ¢ temel prensibe
dayanmaktadir. Bunlar; bozulmus yutma fonksiyonlarimin yerine konmasi
(replasman), c¢esitli teknik ve manevralarla yutma giicliigiinlin telafi edilmesi
(kompansasyon) ve diyet Onerileri, kivamlastiricilar ve hasta c¢evresinin
diizenlenmesi gibi uygulamalarla bireyin uyumunun (adaptasyon) saglanmasidir.
MS’de yutma giicliigiiniin maliyeti oldukca yiiksektir ve erken tani ve tedavisiyle sag
kalim ve yasam kalitesi artirilmaktadir (17).

MS’de yutma giicliiglinlin yonetimi multidisipliner ekip yaklagimini
gerektirmektedir. Bu ekipte doktor, hemsire, konusma ve yutma terapisti, radyolog
ve is ugrasi terapisti yer almaktadir. Ancak hemsireler MS’li hastalarla siirekli temas
halinde olmalar1 nedeniyle yutma giicliigliniin belirlenmesi, degerlendirilmesi,
komplikasyonlarin Onlenmesi ve gerekli miidahalelerin baslatilmasinda ideal
konumdadirlar. Yutma gii¢liiglinlin yonetiminde hemsirelerin; klinisyen, arastirmaci,
danigman ve egitimci rolleri vardir (17). Yutma giicliigii olan MS’li hastalarda
baglica hemsirelik girisimleri arasinda aspirasyonun Onlenmesi amaciyla oral
hijyenin siirdiiriilmesi, yemek yerken hastaya dogru pozisyonun verilmesi, sessiz ve
sakin bir ortam saglanmasi, hastalarin sadece kiiciik parcalar halinde tek cesit
beslenmesinin tesvik edilmesi yer almaktadir. Yutma gii¢liigii olan MS’li hastalarda
uygulanabilecek baslica stratejiler ince sivilar1 yutarken oksiiren hastalar i¢in kivam
arttirict kullanmak, cigneme giicliigli yasayan hastalarda yiyeceklerin kivaminin
ayarlanmasi, yutma ve yiyecekleri agizda biriktirmeye yardimci olmak i¢in hastanin

bas ya da govde pozisyonunun sivi akigina gore ayarlanmasi ve yutma refleksinin



tetiklenmesi i¢in soguk terapisidir. Ayrica hemsirelerin hastaya verilecek yemeklerin
ve igeceklerin istemini, kontroliinii ve denetimini yapmalar1 gorevleri arasindadir
(17). Hemsireler yeterli oral alimmin saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin hasta ve bakim verenlere egitim vermelidirler.

MS’li hastalarda yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi, yutma gii¢liigiiniin
yonetimi ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ig¢in klinik kanitlara gereksinim
duyulmaktadir (17). Literatiirde yutma gii¢liigii olan MS’li hastalara hemsireler
tarafindan verilen planli egitimin etkilerinin ele alindigt bir c¢aligmaya

rastlanmamuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; yutma giicliigii olan MS’li hastalarin egitim
gereksinimlerini belirleyerek egitim kitapgigi olusturmak ve yutma giicliigii olan
MS’li hastalara hemsire tarafindan verilen egitimin solunum komplikasyonlari,

beslenme durumu ve yutma ile iligkili yasam kalitesine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

— Hipotez la: Yutma gii¢liigii olan MS’li hastalara verilen egitim solunum
komplikasyonu gelisimini azaltir.

— Hipotez 0a: Yutma gii¢liigii olan MS’li hastalara verilen egitim solunum
komplikasyonu gelisimini artirir/etkilemez.

— Hipotez 1b: Yutma gii¢liigii olan MS’li hastalara verilen egitim beslenme
durumunu iyilestirir.

— Hipotez Ob: Yutma gii¢liigii olan MS’li hastalara verilen egitim beslenme
durumunu kétiilestirir/etkilemez.

— Hipotez 1c: Yutma giigliigli olan MS’li hastalara verilen egitim yutma ile
iliskili yasam kalitesini artirir.

— Hipotez Oc: Yutma giicliigii olan MS’li hastalara verilen egitim yutma ile

iliskili yasam kalitesini azaltir/etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Normal Yutma Fonksiyonu

Yutma; besinlerin ve tlikiiriglin agiz boslugundan mideye gonderilmesini
saglayan, oral, faringeal, laringeal, respiratuar ve 6zefageal bir¢ok yapinin istemli ve
istemsiz hareketleriyle olusan karmasik bir fonksiyondur (8, 18, 19). Bu karmagiklik
anatomik olarak trakea ve Ozefagusun yakinligina bagl olarak besinlerin trakeaya
ka¢ma riskini 6nlemek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Yutma, merkezi sinir sisteminde
serebral korteks ve medulla oblangatada bulunan merkezler tarafindan koordine
edilmektedir. Bu merkezlerde yer alan yutma ile iligkili premotor ve sensorimotor
bolgeler, anterior singulum, insula, frontal operkulum, parietooksipital kortekstir
(Sekil 2.1) (18, 19). Yutma fonksiyonu, 25 kas ciftinin koordinasyonu ile
gerceklestirilmektedir (20). Yutma sirasinda ¢ok sayida kas grubunun ve kranial
sinirin rol almas1 nedeniyle yutmanin fizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Yutma
fonksiyonu i¢in gerekli hareketler kaliplasmistir ve noéromiiskiiler yapilarin beyin
sap1 ve serebral kortekste koordinasyonu gerekmektedir. Yutma saglikli bireyler i¢in
dogal bir durumdur, ¢ogunlukla kisi tarafindan fark edilmeden olusmaktadir (20).
Yutma oral hazirlik asamasi, oral geg¢is asamasi, faringeal asama ve 6zefageal asama
olmak tizere dort asamada meydana gelmektedir (13). Bunlar;

° Oral hazirlik agamasi: Bu asama yutma fonksiyonunun baslangicidir
ve aglik, tat, motivasyon ve sosyal c¢evre gibi degiskenlerle iligkilidir (19). Bu
asamanin baslica amaci bolus olusturulmasidir. Bolus olusturmak igin dudaklarin
tam olarak kapanmasina, dil hareketlerine, fonksiyonel ¢igneme kaslarina ve tiikiiriik
salgisina ihtiya¢ vardir (13). Olusturulan bolus sert damagin anterolateralinde dil
tarafindan tutulmaktadir (18). Dogru boyut ve kivamda bir bolusun olusturulabilmesi
igin tat, 1s1, dokunma ve proprioseptif duyular gerekmektedir (13).

. Oral gecis agamasi: Bu agama kortikobulbar yollarla serebral korteks
tarafindan kontrol edilen istemli bir asamadir. Bu asamada dilin ve agiz tabam
kaslarinin roli biytiktiir (19). Bolus, dil elevasyonu ile farinkse dogru 6nden arkaya
itilmektedir. Agiz tabani kaslarinin hyoid kikirdak ile baglantist nedeniyle bu
asamada es zamanh olarak larinks yukar c¢ekilmektedir. Bu sekilde bolus faringeal
faza girerken faringeal bir refleks de tetiklenmektedir. Faringeal refleksin

tetiklenmesinde ve istemli yutmanin baslamasinda IX. ve XII. kranial sinirler ile agiz



taban kaslari, dil ve palatofaringeal mekanoreseptorler ve orofaringeal mokoza
duyusal reseptorler gorev almaktadir (18). Bu asamada dudaklar siki ve kapalidir,
solunum kisa siireli olarak durmakta, nazofarenks ve agiz boslugu kapanmaktadir
(13).

J Faringeal asama: Oral asama ile yakin iligkilidir. En kisa asamadir, 0.6
saniye veya daha kisa siirmektedir. Bu asama tamamen istemsizdir ve agiz
boslugundan faringeal bosluga bolusun diismesi ile "yutma refleksi"
tetiklenmektedir. Bu asamada hava yollarinin korunmasi ¢ok 6nemlidir. Bunu
saglamak icin velofaringeal kapanma, epiglottisin laringeal agikligin ve vokal
kordlarin kapanmas1 gerekmektedir. Bu sirada larinksin yiikselmesi yagamsal dnem
tasir. Larinksin yiikselmesi ve yer degistirmesi ile farinks ¢ap1 artar. Ust 6zofageal
sfinkter acilir. Dil ve faringeal konstriktorlerin bolusu asagiya 6zefagusa dogru
itmesiyle bu asama sona erer (13). Bu sirada iist 6zefageal sfinkter kapanir ve bir
sonraki yutma eylemine kadar kapali kalmaktadir (18).

o Ozofageal asama: Tamamen otonom sinir sisteminin kontroliinde olan
bu asama 6-20 saniye siirmektedir (19). Bu asamada farinkste baslayan ve 6zefagus
boyunca devam eden peristaltik hareketlerle bolus, 6zofagustan asagiya, 6zofago-

gastrik sfinktere ve oradan da mideye hareket ettirilmektedir (13).

KORTEKS SEREBELLUM

Suplementary Motor Korteks
Primer Sersorimotor Motor Korteks

Amigdala

Talamus

Insular Korteks PONS MEDULLA
Gostatory Korteks Niikleus Traktus

Solitaryus (NTS)
SOLUNUM MERKEZI / Retikiiler Formasyon

KRANIAL SINIRLER /

(V, VII, IX, X, X1, XI1)

AGIZ, FARINKS, LARINKS,
OZEFAGUS

Sekil 2.1. Yutmanin néro-anatomisi (21).



2.2. Norojenik Yutma Giicliugii

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yutma gii¢liigii mortalite, morbidite ve bakim
maliyetleri ile iliskili bir saglik sorunu oldugu bildirilmektedir (22, 23). Norolojik
hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan yutma gii¢liigii ndrojenik yutma giigliigii olarak
tanimlanmaktadir. Norojenik yutma gii¢liigli, yutma fonksiyonunun oral, faringeal ya
da Ozefageal agamalarinin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Norojenik yutma
giicligli, hastada malniitrisyon, dehidratasyon, aspirasyon/penetrasyon, yasam
kalitesinde azalma, saglik sistemi i¢in maliyetlerde artma, tliple beslenme ve/veya
trakeal tiiple yasam, fonksiyonel bagimlilik gibi istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir (20, 21). Norojenik yutma giigliigli hayati tehdit eden bir durumdur
(24). Etiyolojisinde santral sinir sisteminin etkilendigi durumlar (strok, MS,
Parkinson hastalig1i, norodejeneratif hastaliklar), kranial sinirlerin etkilendigi
durumlar, poliradikiilonoritis gibi periferal sinirlerin hastaliklari, miyesteniya graves
gibi noromiiskiiler hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, metabolik miyopati ve
miiskiiler distrofi yer almaktadir (25, 26).

Laringoskopik inceleme bulgularmmin degerlendirilmesi ile yutma giicliigii

asagidaki sekilde siniflandirilabilir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Yutma Giigliigiiniin Siniflandirilmasi (27).

Normal yutma | Bolus normal bir sekilde agizda tutulur, yutmanin faringeal
asamasindan once veya sonra hicbir sekilde gida kacisi olmaz, yiyecek
agizda kalinti olarak kalmaz, larinkse penetrasyon veya trakeal

aspirasyon olmaz.

Hafif  yutma | Bolus yutulduktan sonra hafif staz vardir (staz epiglottik vallekula ve
giicliigii piriform girinti alaninin iicte birinden daha az bir alana kadar olur),
yiyecek/icecek yutulduktan sonra larinkse penetrasyon veya trakeal

aspirasyon olmaz.

Orta derecede | Bolus yutulduktan sonra orta derecede staz vardir (staz epiglottik
yutma giicliigii | vallecula ve piriform girinti alaninin tigte ikisine kadar olan bir alana
kadar olur), gidanin laringeal penetrasyonu vardir, ancak trakeal

aspirasyon yoktur.

Siddetli yutma | Onemli miktarda yiyecek/igecek stazi séz konusudur (staz epiglottik

giicliigii vallecula ve piriform girinti bolgesini tamamini etkilemistir) ve yutma

sonrasinda trakeal aspirasyon vardir




Norojenik yutma giicliigiinde ortaya ¢ikan 6nemli patolojik bulgular ve yutma

glicliigii ile iliskili tanimlar Tablo 2.2.”de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Norojenik Yutma Giicliigiinde Ortaya Cikan Patolojik Bulgular ve Yutma
Giicliigii ile Tliskili Tanimlar.

Aspirasyon Yutulan materyalin (tiikiiriik, yiyecek, icecek, reflii materyali veya
kontrast madde) larenkste vokal kordlar seviyesinin altina ka¢masi,

trakea ve akcigerlere inmesidir (20, 28, 29).

Penetrasyon Yutulan materyalin (tikiiriik, yiyecek, icecek, reflii materyali veya
kontrast madde) epiglottis ile 6zellikle vokal kordlar ve nazal bosluk

arasinda kalmasidir (20, 28).

Predeglutitif Yutma refleksinin tetiklenmesinden 6nce lokmanin sekli, kontrolii ve

yutma refleksinin aktive olmasinda ortaya ¢ikan problemdir.

Intradeglutif Bolusun agizdan farinkse tasinmasinda, larinksin yiikselmesinde ya da

larinksin agilmasinda problem vardir.

Postdeglutif Bolusun faringeal tasinmasinda ya da faringo-6zefageal sfinkterin

acilmasinda bozukluk vardir (20).

Gecikmis Endoskopik  yutma  incelemesi  veya  videoflouroskopi ile
yutma refleksi | degerlendirilmektedir. Lokmanin epiglottise gelisi ile hyoid kemigin
yiikselmeye baglamasi arasindaki gegen zamanin uzamasidir. Normal

stire yagsla iligkilidir, yashilikla birlikte bu siire uzamaktadir (20).

Sessiz Bozulmus laringeal duyarlilik nedeniyle hastanin aspirasyona normal bir
aspirasyon sekilde oksiirik yanmiti olusturamadigi (29), bu nedenle aspirasyon
gelistiginde ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi durumdur. Sessiz
aspirasyon siklikla klinik degerlendirmede gbézden kagmaktadir. Bu
nedenle bu duruma 06zgli tan1 yoOntemlerinin (endoskopisi veya
videoflouroskopi gibi enstriimental yutma degerlendirme caligmalar)

kullanilmasi 6nemlidir (20).

Krikofaringeal | Kas gevsemesinin saglanamamasi nedeniyle iist Ozefageal sfinkterin

disfonksiyon acilmasinda yetersizlik meydana gelmesidir (20).

2.3 Multipl Sklerozda Yutma Giicliigii

MS’de yutma giicliigii ilk kez 1994 yilinda bir ¢alismada tanimlanmistir. Bu
calismada MS’de yutma giigliigiine ¢ok sik rastlanmadigi ancak meydana geldiginde
hastaligin ciddiyeti ve mortalite ile iliskili oldugu vurgulanmistir (29, 30). EDSS




(Kurtzke Expanded Disability Status Scale) skorlart 0-9.5 arasinda degisen 525
MS’li hastanin katildig1 bir ¢alismada hastalarin %43°nde orofaringeal yutma
giicliigii semptomlarinin oldugu, yutma gii¢liigii olan ve asemptomatik grup ile
karsilagtirildiginda yutma giicliigii olan hastalarin EDSS skorlarinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu ve beyin sapi, serebellar ve kognitif fonksiyonlarinin oldukca
etkilendigi belirlenmistir (31). Solaro ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 1875
MS’li hasta ile goriisiilmiis ve hastalarin %31.3’1 yutma gii¢liigli yasadiklarini
belirtmiglerdir. Yutma gii¢liigii olan hastalarin EDSS skorlarinin daha yiiksek ve
hastalik siirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur (32). Poorjavad ve ark. tarafindan
101 MS’li hasta ile yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore hastalarin 32’sinde
(%31.7) yutma giicligli oldugu, en sik gozlenen sorunlarin faringeal asama
bozukluklar1 (%28.7), aspirasyon (%6.9), oral asama bozukluklar1 (%5) ve faringeal
gecikme (%1) oldugu bildirilmistir (16). Calcagno ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
143 MS’li hastanin 49’unda (%34.3) yutma giicliigi oldugu, ciddi beyin sap1
tutulumu olanlarda yutma giicliigii riskinin 3.24 kat, benzer sekilde EDSS skoru
6.5’in lizerinde olanlarda ise riskin 3 kat arttig1 bildirilmistir (10). Thomas ve Wiles
79 MS’li hastada stardardize su yutma testi kullanmiglar ve hastalarin %43’iinde
yutma giicliigii oldugunu belirlemislerdir. Yiyecek ya da igecegin trakea ya da
farinkse kagmasi, birsey yedikten ya da ictikten sonra oksiiriik ya da bogulma hissi
olmasi yutma giicliigii ile ilgili 6nemli ipuglaridir. Ancak caligma verilerinin
toplanmasinda siibjektif ifadelerin kullanilmasi nedeniyle calismadan elde edilen
bulgularin degerlendirilmesinde bu durum dikkate alinmalidir (2). Danesh-Sani ve
arkadaslar1 tarafindan 500 MS’li hastada orofasiyal semptomlarin incelendigi bir
calismada hastalarin  %26.6’sinda yutma gii¢liigii oldugu bulunmustur (33).
Calismalarda MS’li hastalarda yutma giicliigii prevelansinin %?24-46 arasinda
degistigi goriilmektedir (24). Guan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise
metaanaliz kriterlerine uyan 4.520 MS’li hastanin {igte birinden fazlasinda yutma
giicliigii yasandigi bildirilmistir (34)

MS’de yutma giigliigli gelisiminde kortikobulber yollarin bozulmasi, beyin
sap1 ve serebellar disfonksiyon, kranial sinirlerin paralizisi ile birlikte birgok faktor
rol oynamaktadir (2, 35). Yutma fonksiyonu ile iliskili yapilardan en az birinde veya

daha fazlasinda bozukluk olmasi, yutmanin {i¢ asamasindan en az birinde veya daha



fazlasinda bozukluk olusmasi ile sonuglanmaktadir. Bu bozukluklar yutmanin
yalnizca bir asamasinda ortaya cikabilecegi gibi birka¢ asamasindaki bozuklugun
kombinasyonu seklinde de ortaya c¢ikabilir (35). Ayrica solunum kontrolii ve
kapasitesindeki anormallikler, postiiral sorunlar, kognitif ve affektif bozukluklar
yutma gi¢ligi ile iligkili diger faktorlerdir (2). En sik karsilagilan yutma
bozukluklar1 dilin kontroliinde ve dil kokii retraksiyonunda azalma, faringeal
kontraksiyonda (daralma) azalma, tist 6zefagus sfinkter disfonksiyonu (koordinasyon
bozuklugu, gevsemede azalma ya da gevseyememe), laringeal kapanmada azalma,
laringeal ve/veya faringeal duyuda azalmadir (35).

Yutma gii¢liigli nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlar ge¢ dénem MS’li
hastalarda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenleridir (35). Bu komplikasyonlar
aspirasyon pndmonisi, malniitrisyon ve dehidratasyondur (20). Ayrica yutma

glicliigli nedeniyle MS’li hastalarin yasam kaliteleri ciddi sekilde azalmaktadir.

2.3.1. Aspirasyon Pnomonisi

Trakeobronsiyal aspirasyon, yiyecek/icecek veya sekresyonlarin vokal
kordlarin altina inmesidir (24). Aspirasyonun etkisi, aspire edilen maddenin
miktarma, fiziksel Ozelliklerine ve indigi derinlige baghdir. Ayrica pulmoner
temizleme mekanizmalarinin varhigi ve etkinligi de aspirasyonun sonuglarini
belirlemektedir. Neden sonug iliskisi kurulamamasina ragmen aspirasyon pndmonisi
ile aspire edilen yiyecek/igecek ya da sekresyonlar arasinda giiclii bir iliski vardir.
Epiglottisin altina gegen materyaller 6dem olusturarak laringeal obstriiksiyona neden
olabilmektedir (21). Orofaringeal mikroflorada bulunan anaerobik bakterilerin
aspirasyonu sonucu aspirasyon pnomonisi meydana gelmektedir. Pndmonitis ve
aspirasyon pnomonisi yutma gii¢liigi olan hastalarda  klinik  olarak
karistirilabilmektedir. Bazi kanitlar yutma giicliiglinlin aspirasyona neden olarak alt
solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ve pnomoni riskini artirdigini  gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi’ne gore
nazokomiyal aspirasyon pnomonisinde en onemli etiyolojik faktor orofaringeal
yutma gii¢liigiidiir (22). Aspirasyon pnomonisi 14 yas istii yetigskinlerde tiim toplum
kaynakli pnomonilerin %1.7’sini olusturmaktadir (36). Orofaringeal yutma giigliigii

olan hastalarda trakeobronsiyal aspirasyon ve bogulma giivenli bir sekilde yutmaya
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engel olarak vakalarin %30’unda aspirasyon pndmonisi ile sonuglanmaktadir. Bu
sonug¢ mortalitenin %20’si ile iligkilidir (2, 20). Walter ve arkadaslar1 tarafindan 236
stroklu hasta ile yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore yutma giigliigii, aspirasyon
pndmonisinin bagimsiz bir risk faktoriidiir ve yutma giicliigii olanlarda aspirasyon
pnoémonisi riski 9.9 kat artmaktadir (37).

Yutma giicliigiiniin erken donemde etkin bir sekilde tedavi edilmesi ile
pnémoni engellenebilir. Bunun sonucunda mortalite ve maliyetler azalmakta, sag
kalim ve fonksiyonel iyilesme artmaktadir (22). MS’de yutma gii¢liigiiniin tamamen
ortadan kaldirilmasina yonelik farmakolojik bir tedavi bulunmamaktadir (38). Ford
ve arkadaslar1 prospektif bir ¢alisma ile MS’de mortalite nedenlerini incelemislerdir.
Bu c¢alismanin sonuclarina gore mortalite nedenleri arasinda solunum hastaliklar
(bronkopnémoni, aspirasyon pndmonisi veya gogiis enfeksiyonlari) %47 ile ilk
sirada yer almaktadir (39). Hirst ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan bir
caligmanin sonuglarina gore solunum komplikasyonlar1t MS’de en sik 6liim nedenidir
(40). MS’de aspirasyon, akciger enfeksiyonlart ve solunum yetmezligi gibi
komplikasyonlarin patofizyolojisinde beyin sapi1 ve spinal kordda yer alan
demiyelizan plaklarmm rol oynadigi diistiniilmektedir. Solunum komplikasyonlari
acisindan risk altinda olan MS’li hastalarin erken tanisi, morbidite ve mortaliteyi

azaltmak i¢in gerekli tedavi ve bakimin zamaninda uygulanmasma olanak

saglamaktadir (41).
e  Norolojik hastaliklar Malniitrisyon
e llaglar Dehidratasyon
e Radyoterapi, kemoterapi /: Koétii oral hijyen
e Yashlik e Antibiyotik kullanim
o Ozefagus hastaliklari e Immiin yetmezlik
e  Bas-boyun bolgesi kanserleri, e Agiz kurulugu
e  Trakeostomi )
Orofaringeal yutma giicliigii Orofaringeal kolonizasyon
Aspirasyon

\

Aspirasyon Pnomonisi

Sekil 2.2. Yutma Giicliigiinde Beslenme ve Solunum Komplikasyonlar:

Arasindaki Tliski (36).
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2.3.2. Malniitrisyon ve Dehidratasyon

Malniitrisyon viicudun saglikli isleyisini korumak ve siirdiirmek icin gerekli
besin maddelerinin asir1 kaybi, yetersiz alinmasi1 ve kotli emilimi sonucu yetersiz
veya uygunsuz beslenme olarak tanimlanmaktadir. MS gibi kronik ve dejeneratif
hastaliklarda malniitrisyona sik rastlanmaktadir. Yutma giicliigii ise MS’de siklikla
ortaya ¢ikan bir semptom olmakla birlikte malniitrisyona katkida bulunan en 6nemli
faktordiir. Ozellikle ileri evre MS’li hastalarda kilo kaybinin nedeni yutma giigliigiine
bagli olarak oral yolla besin alimlarinin yetersiz olmasidir (2). MS’li hastalarda
malniitrisyon nedeniyle besin maddelerinin yetersizligine bagh olarak bilissel
fonksiyon bozulmakta ve solunum kaslarinin giicii azalmaktadir. MS’li hastalarda
malniitrisyon kas zayiflig1, kramplar, yorgunluk ve halsizlik gibi klinik semptomlara
katkida bulundugu i¢in fonksiyonel kapasite agisindan 6nemlidir (11, 42). Swarz ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada MS’li hastalarda kilo kaybi, obezite ve vitamin
eksikliklerinin yaygin goriildiigii bildirilmektedir (43). MS’li hastalarda yutma
giicliigii ve kullanilan ilaglarin kilo kaybina, steroid ve antidepresan ilag kullanima ile
hareketsiz yasamin obeziteye neden oldugu bildirilmektedir (42). MS’li hastalarin
beslenme durumunun degerlendirilmesinde besin ihtiyaci ve yasam tarzinin yani sira
yutma gii¢liigii gibi malniitrisyona neden olan faktorler de incelenmelidir.

Yutma giicliigii olan MS’li hastalarin beslenme planlarinda degisiklik
yapilmasi zorunludur. Bu amagcla yemeklerin kivamlarinin ayarlanmasi, beslenme
destek tirtinleri veya yapay {irlinler ile teknolojik yontemler kullanilabilmektedir (2,
10). Ayrica malniitrisyon MS fiizerinde olumsuz etkilere sahiptir. MS’li hastalarda
kilo kayb1 malniitrisyonun degerlendirilmesinde birincil parametredir. Genel olarak
bireyin viicut agirliginin %10’unu alt1 ay igerisinde veya %35’ini bir ay igerisinde
kaybetmesinin anlamli oldugu kabul edilmektedir (42). Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde saglikla iligkili, sosyal ve diyete bagl faktorler de dahil olmak
tizere kapsamli hasta Oykiisii, yas, cinsiyet, klinik muayene, antropometrik 6l¢iimler
(viicut kiitle indeksi, kol cevresi, bel gevresi, deri kivrim kalinligi), cilt biitiinliigi,
kas kuvveti, viicut sicakligindaki degisimler, albiimin, transferin, prealblimin, retinol
baglayic1 protein, lenfosit, kompleman C3-fraksiyonu, IgM degerleri ile diyet
giinliigii ve anketler kullanilmaktadir (42, 43).
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Yutma giicliigii olan MS’li hastalarda beslenme durumu degerlendirilmeli ve

tedavi plani olusturulmalidir. Bu tedavi planinin bilesenleri:

e Beslenme durumunun degerlendirilmesi,

e Beslenme ve enerji ihtiyacinin hesaplanmasi,
e Yutma giicliigiiniin degerlendirilmesi,

e Besin aliminin zamanlanmasi,

e Olusabilecek komplikasyonlar i¢in planlama yapilmasidir (43).

Aspirasyon ve malniitrisyon riski olan MS’li hastalarda rehabilitatif
(destekleyici) yaklasimlar 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle beyin sap1 tutulumu olan
ve EDSS puani 6’nin {lizerinde olan MS’li hastalarin yutma gii¢liigli ve malniitrisyon

acisindan erken donemde degerlendirilmesi gereklidir (10).

2.3.3. Yutma Ile iliskili Yasam Kalitesi

MS, hastalarin yagsam kalitelerini oldukca etkileyen kronik bir hastaliktir.
Caligmalarda MS’li hastalarin yasam kalitesi epilepsi ya da diyabet gibi diger kronik
hastaliklara sahip hastalara daha kotii bulunmaktadir (44). MS’li hastalarda yasam
kalitesinin azalmasinda fiziksel Oziirliiliiglin yan1 sira depresyon, yorgunluk, agri,
calisma ile ilgili sorunlar, sosyal destek, egitim durumu gibi faktorlerin de etkili
oldugu bildirilmektedir (45)

Yemek yemek biitiin kiiltiirlerde paylasimlarda bulunulan, yakinligi, sicakligi
ve dostlugu simgeleyen sosyal bir olgudur. MS’li hastalarda sik karsilagilan
semptomlardan biri olan yutma giicliigliniin 6zgiliven, sosyallesme ve hayattan zevk
almayr olumsuz etkileyerek yasam kalitesini azalttigi bildirilmektedir (20, 29).
Klugman ve Ross (2002) konusma, yutma ve isitme gili¢liigli olan 30 MS hastasinin
yasam kalitelerini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarma gore yutma giicliigii
yasayan hastalarin %37.5’inin korku, %12.5’inin ise stres yasadigi bildirilmektedir.
Ayrica yutma giicliigli yasayan hastalarin bir kisminda benlik saygisinda azalma ve
yemek yemekten zevk almama gibi sonuglara ulasilmistir (46). Yutma gii¢liigii olan
hastalar hayal kirikligi, 6fke, benlik saygisinda azalma ve 6zgiiven eksikligi gibi
duygular: da yasamaktadirlar (47, 48). Ozellikle besin tiiketimi zorlasan ya da azalan,

salya kontrolii bozulan, yetersiz kalori ya da sivi alim1 olan, yemek yemek i¢in daha

13



fazla caba ya da zamana ihtiyag duyan hastalarin yasam kaliteleri daha c¢ok
bozulmaktadir (20). Hastalarin yemek yeme siirelerinin uzun olmas: ailelerde utanca
neden olabilmekte ve bu durum hasta iizerinde baski yaratabilmektedir. Yutma
giicliigii nedeniyle yasam kaliteleri bozulan ve belirtilen sorunlar1 yasayan hastalara
danmismanlik verilmeli ayrica liizum halinde hekim tarafindan farmakolojik ilag

(anksiyolitik ya da antidepresan gibi) kullanimi 6nerilmelidir (47).

2.4. MS’de Yutma Giigliigiiniin Yonetimi

MS’in neden oldugu progresif norolojik defisitler yutma fonksiyonunu
bozmaktadir (27). Bu nedenle yutma giigliigiiniin yonetimi spesifik yutma gii¢liigii
semptomlarina ve altta yatan nedenlere odaklanmalidir (8, 35). Ancak yutma giigliigii
ile ilgili tek bir semptoma miidahale etmeden Once altinda yatan hastaligin
farmakolojik olarak tedavisi yapilmalidir (35). Yutma giicliigliniin yonetiminde

fonksiyonel yutma terapisi ve farmakolojik tedavi esas alinmaktadir (35, 49).

2.4.1 Farmakolojik Tedavi

Yutma giicliigii olan hastalarda salivasyonda azalma ya da artma goriilmektedir.
Bu semptomlar yutma giigliigiiniin klinik tablosunu kotiilestirmektedir (35). Siddetli
salivasyon artis1 olan MS’li hastalarda antikolinerjik ilaclar veya antikolinerjik yan
etkileri olan bazi ilaglar kullanilmaktadir (29). Botilinum toksin enjeksiyonu ya da
tikiirik bezine radyaterapi nadiren de olsa uygulanabilmektedir. Sekresyonlar
hastalar i¢in biiyiikk bir sorun haline geldiginde N-acetylcysteine verilmektedir.
Hickirik i¢in baklofen, domperidon ve bir proton pompa inhibitorii ile siddetli
durumlarda gabapentin eklenmesinden olusan bir tedavi kombinasyonu
kullanilmaktadir (8, 29). Gastroozefageal reflii hastaligi (GERH), asit ¢ikarma ve
bogazda yanma hissi ve/veya Oksiiriik gibi semptomlara neden olmakta ve yutma
giicligiinii siddetlendirmektedir. GERH proton pompa inhibitérleri (pantoprazol ya
da omeprazol gibi) ile tedavi edilmektedir. Asir1 list 6zefagus sfinkter disfonksiyonu
olan hastalarda iist Ozefageal sfinktere endoskopik ya da transservikal olarak

botilinum toksin olarak uygulanmaktadir (29, 35).
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2.4.2 Fonksiyonel Yutma Terapisi

Fonksiyonel yutma terapisi onarma, kompansasyon, uyum ve giivenlik stratejileri
olmak tizere dort ana baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;

o Onarma (Restitution): Onarma, yutma fonksiyonunda ortaya g¢ikan
bozulmalarin tamammnin ya da bir kisminin onarilmast amaciyla yapilan
miidahalelerdir. Eforlu (zorlu/giicliikle) yutma, MS’li hastalarda dil koki
retraksiyonunun ve/veya faringeal itmenin azalmasi sonucu ortaya cikmaktadir.
Yutma refleksinin tetiklenmesi amaciyla anterior fausial pillarlarilmasi i¢in mekanik,
termal ve tat stimiilasyonlarinin birlikte uygulanmasinin yalnizca termal stimiilasyon
uygulanmasindan daha etkili oldugu bildirilmektedir (29, 49). Sensorimotor
aktivitelerin tekrarli sekilde c¢alistirilmasi seklinde yapilan bu egzersizler; dudak
kapanisi, yanak esnekligi, cigneme, damak ve dil hareketleri ve larinksin
fonksiyonunun iyilestirilmesini hedeflemektedir. Suprahiyoidal kaslarin motor
kuvvetinin azalmasma ek olarak {iist 6zefageal sfinkter disfonksiyonu olan MS’li
hastalarda, Shaker manevrasi uygulanmaktadir (50). Masako manevrast (dil
kaldirma) ise dil tabani ile faringeal duvar arasindaki mesafe yetersiz oldugunda
uygulanmaktadir. Hasta, dilini disleri arasinda hafifce 1sirir, bu sekilde dil stabilize
edilmis vaziyette iken yutar. Bu manevra aspirasyon riskini artirdigindan dikkatli
uygulanmalidir (35, 49-52). Motor aktivitelerin uyarilmasinda kimyasal (eksi tatlar),
termal (soguk terapisi) ve elektriksel uyarilar kullanilmaktadir (53). Hafif ya da orta
derecede yutma giicliigii olan hastalarda postiir degisiklikleri, besinlerin kivamlarinin
ayarlanmasi ve beslenme hizinin diizenlenmesi aspirasyon riskinin azaltilmasinda
etkilidir (10, 49).

Salivasyonun artmasi, oral sekresyonun koyulagsmasi ve ani Oksiiriik nobetleri
genellikle yutma sikligmmin azalmasindan kaynaklanmaktadir (51). Hastalar bu
durumlarda, daha sik yutmasi yoniinde tesvik edilmelidir. Agizda salya
birikmesinden yakinan MS’li hastalara agizlarim1 a¢gmadan ya da konusmaya
baslamadan 6nce yutmalar tavsiye edilmelidir (29, 53).

Disartri; 6zellikle beyin sapinin etkilendigi MS’li hastalarda genellikle yutma
giicliigii ile birlikte ortaya c¢ikmaktadir. Disartri sikayeti olan MS’li hastalarda
konusma esnasinda dispne ve solunumun kontroliiniin bozulmasi yaygindir. Bu

hastalarda solunum fonksiyonlarin1 gelistiren egzersizlerin uygulanmast oldukca
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onemlidir (22, 29). Solunum kaslarin1 giiglendirme egitimi ile hastalarin yutma
fonksiyonlarinin iyilestirildigi bildirilmektedir (54).

. Kompansasyon: Durus degisiklikleri ile yutma
teknikleri/manevralarini igermektedir (35). MS’li hastalar, birsey yerken ya da
icerken rahat ve dik bir pozisyonda oturmalidir. MS’de, yutma refleksini harekete
gecirme konusunda problem yasayan hastalarin baslarin1 yukar1 dogru kaldirmalari,
sizintinin ve aspirasyonun Onlenmesine yardimeci olmaktadir (51). Bu hareket
epiglottik vallekiiliin genislemesini ve epiglottisin yiikselmesini desteklemektedir
(49). Dil, farinks ve larinksin tek tarafinin paralize oldugu MS’li hastalarda basi daha
gliclii tarafa dogru kaldirmak, lokmanin bu yonde ilerlemesini saglamaktadir. Basi
etkilenen tarafa dogru cevirmek, ipsilateral resesus piriformisin kapanmasina
yardimci olarak farinksi tek tarafli paralize olan hastalarda aspirasyonu 6nlemektedir
(29, 51). Dil hareketlerinin bozulmasi yutmay1 baslatmada zorluk yasamaya neden
olmaktadir. Ancak yutmanin faringeal agsamasinin tam oldugu hastalarda bas1 geriye
dogru kaldirmak, lokmanin farinksin igine dogru gitmesine yardimei olmaktadir (23,
29, 51, 53).

Mendelson manevrasi, list 6zegafeal sfinkterin agilmasina ve sfinkterin agik
oldugu siirenin uzamasina yardimci olan bir tekniktir. Hastanin, yutma esnasinda
larinksin yukar:1 hareketini birka¢ saniyeligine korumasi gerekmektedir. Bu teknik,
laringeal hareketin ya da dil tabanli hareketlerin zayiflamasi sonucu faringeal kalinti
kalan veya tlist 6zefageal sfinkterin agilmasi yetersiz olan hastalar i¢in uygundur (23,
29, 47, 49). Supraglotik yutma manevrasi, yutma siiresince ses tellerinin
kapanmasina yardimci olmaktadir. Bu manevrada hastadan yutma sirasinda nefesini
tutmast ve yutma sonrasinda ise hemen tiim giiciiyle nefeslerini vermesi
istenmektedir (23). Bu teknikle aspirasyon engellenerek yiyecek ya da sekresyonlar
laringeal kanaldan ¢ikarilabilmektedir. Laringeal kapanma zayif oldugunda ve/veya
yutma refleksinin tetiklenmesinde gecikme yasandiginda supraglottik yutma tavsiye
edilmektedir (23, 51). Supraglottik yutma ayn1 zamanda normal ya da normale yakin
solunum fonksiyonlarina sahip oksiirebilen ve bogazini temizleyebilen MS’1i hastalar
icin uygundur. Solunum fonksiyonlarinin bozuldugu durumlarda, supraglottik yutma
mimkiin olmayabilir. Bu nedenle, supraglottik yutma O6ncesinde solunum

egzersizleri onerilmektedir (22, 23, 29, 49).
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o Uyum (adaptasyon): Beslenmeyi kolaylastirmak amaciyla ¢evresel
faktorlerin diizenlenmesi anlamina gelmektedir. Beslenmenin diizenlenmesi; 6gtin
stirelerinin asir1 uzamasini, bitkinligi ve endiseyi 6nlemeye yardimci olmaktadir (55).
Yumusak ya da piire kivamindaki yiyeceklerle beslenme oral hazirlik asamasi zayif
olan hastalarda oral ve faringeal aktarimi kolaylastirmaktadir (29). Sivilarin
hastalarda oksiiriige neden oldugu takdirde koyulastirilmas1 gerekmektedir. Yutma
refleksinin tetiklenmesi, yiyeceklerin tat ve sicakliklarimin degistirilmesi ile
saglanabilir (56).

o Giivenlik stratejileri: Ogiin boyunca sessiz ve rahat bir atmosfer
yaratmak giivenli yutma i¢in faydalidir. Oral beslenme zorlastiginda hastanin tim
dikkatini toplamas1 gerektiginden yemek yeme sirasinda konusma, TV, radyo gibi
dikkat dagitict uyaranlardan uzak kalinmalidir. Ileri seviyede yorgun hastalarin
diisiik kalorilerle zenginlestirilmis yemekler tiiketmesi tavsiye edilmektedir. Yeme ya
da igcme esnasinda Oksiiriikten sikayet¢i olan hastalarin bakicilar1 ve ailelerine,
hastanin  gilivenligini saglayan Heimlich manevrasini nasil uygulayacaklari
ogretilmelidir (29, 55). Sivilarin igilmesi sirasinda yutma giigliigii yasayan hastalarda
basin hiperekstansiyonu aspirasyon riskini artirmaktadir. Bu nedenle bardak, fincan,
sise gibi esyalarda dar yerine genis agizl1 olanlar tercih edilmelidir. Ornegin burnun
carpmasini engelleyecek derecede genis agizli veya agzin karsisindaki kismi kesilmis

bir fincan, hastanin basini geriye dogru kaldirmadan i¢gmesine olanak saglamaktadir.
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Tablo 2.3.

Terapisi ile iliskili Tedavi Yontemleri (29).

MS’li Hastalarda Sik goriillen Yutma Bozukluklar1 ve Fonksiyonel Yutma

Adaptasyon
Bozukluk Onarma Kompansasyon
(uyum)
Sivilarin
Dil kontroliinde . L ) yogunlastirilmasi
Dil egzersizleri Basin antefleksiyonu
azalma (kivaminin
arttirilmasi)
Dil kokii

retraksiyonunda

azalma

Dil egzersizleri ve Masako

mancvrasi

Basin antefleksiyonu

Mendelson manevrasi

Piiriizsiiz /yumusak

kivam (6rnegin siit)

Yutma refleksinin

olmamasi veya

Fausial pillar stimulasyonu

Dil egzersizleri

Basin antefleksiyonu

Supraglottik yutma

Gidanin
sicakliginin ya da

tadinin

gecikmesi manevrasi vurgulanmast (eksi
yiyecekler)
Pozisyon ve baski )
. - Supraglottik yutma Sivilarin
Laringeal egzersizlerini kullanmak
» manevrast yogunlastirilmast
kapanmada Solunumu destekleyici
) r Basin giiclii tarafa (kivaminin
gecikme stratejiler )
] . dondiirtilmesi arttiritlmasi)
Fonetik egzersizler
Shaker egzersizleri
Ust 6zefageal Hiyoid/laringeal
sfinkter yiikselmenin derecesini Mendelson manevrasi Ince kivam
disfonksiyonu arttiran ve siiresini uzatan
egzersizler
Basin etkilenen tarafa
Frengeal cevrilmesi
) Yumusak piiriizsiiz
kontraksiyonlarda | Islik galma, emme, hirflama | Basin daha giiglii tarafa .
vam

azalma

dogru egilmesi

Eforlu yutma manevrasi

Faringeal ya da
laringeal duyuda

azalma

Bu konuda kanita dayali

uygulama yok

Supraglottik yutma
(sessiz aspirasyonu olan
vakalarda) manevrasi
Birden fazla sayida

yutma

Tatlarin arttirilmasi
ve termal

stimiilasyon
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2.5. MS’de Yutma Giigliigiiniin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Yutma giicliigiinlin yonetimi multidisipliner bir ekip yaklagimini gerektirir.
Bu ekipte; yutma giigliigii alaninda egitimli hemsire, konusma ve yutma terapistleri,
diyetisyen, gastroenteroloji, noroloji, radyoloji, geriatri ve cerrahi alaninda uzman
hekimler yer almaktadir (20, 57). Saglik ekibinin hedefi yutma giigligii olan
hastalarin erken donemde belirlenmesi, hastaya 0zgii tedavi segeneklerinin
belirlenmesi, giivenli ve etkili yutma stratejilerinin uygulanmasi ve oral beslenmeye
alternatif yontemlerin kullanilmasidir (57). Hemsireler hastaya olan yakinliklar1 ve
24 saat siirekli hastanin yaninda olmalar1 nedeniyle, yutma giicliigliniin belirlenmesi
ve komplikasyonlarin erken donemde Onlenmesi agisindan yutma giigliigli ekibinde
onemli yere sahiptirler (58).

Yutma gii¢liigiiniin yonetiminde hemsirelerin; klinisyen, arastirmaci,
danisman ve egitimci rolleri vardir (17). Yutma giicligii olan hastalarin
komplikasyonlar nedeniyle zarar gormelerini engellemek ve beslenmelerini saglamak
hemsirenin sorumlulugudur (59). Yutma giicliigii olan hastalarin belirlenmesi,
beslenme Oncesi fonksiyonel durum dahil olmak {izere beslenmeyi etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi, hastanin beslenmesi sirasinda gozlenmesi, giivenli
yutmanin saglanmasi ve beslenmenin siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi hemsirelerin gorevleridir (60, 61). Yutma gii¢liigii olan hastalarda
hemsirelik bakiminin amaci, gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmak, hastanin
beslenme ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu nedenle hemsireler tarafindan yutma
glicliigli olan hastalara bakim verilirken tedavi edici ve rehabilitasyona yonelik
stratejiler gelistirilmelidir (62). Ayrica hemsireler yutma giigliigii nedeniyle ortaya
¢ikan psikososyal problemlerde hasta ve ailesine destek olmali, yagam kalitesinin
yukseltilmesi ve uzun dénem saglik sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in ¢alismalidirlar.
Bu amagla hemsireler hasta ve ailesinin egitilmesi ve tedaviye uyumunun
saglanmasinda etkindirler (58).

Yutma gii¢liigii olan MS’li hastalarda aspirasyonun dnlenmesi amactyla oral
hijyenin siirdiiriilmesi (63), yemek yerken hastaya dogru pozisyonun verilmesi,
sessiz ve sakin bir ortam saglanmasi, hastalarin sadece kiiglik pargalar halinde tek
cesit beslenmesinin tesvik edilmesi hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir

(60, 61). Yutma gii¢liigii olan MS’li hastalarda sivilarin kivamlarinin artirilmasi i¢in
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kivam arttirict  kullanmak, c¢igneme giicliigli yasayan hastalarda yiyeceklerin
kivaminin ayarlanmasi, yutma ve yiyecekleri agizda biriktirmeye yardimei olmak
icin hastanin bas ya da gévde pozisyonunun sivi akisina gore ayarlanmasi ve yutma
refleksinin tetiklenmesi igin termal uyarit kullanilmasi baglica stratejilerdir (60).
Hastalara uygulanacak yutma egzersizleri konusma ve yutma terapistleri tarafindan
belirlenmekte ve bu alanda egitimli hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Hemsirelerin hastalara termal ve kimyasal uyaran uygulamasinda, hastanin egzersiz
rejimi i¢in cesaretlendirilmesi ve yemek yemesinin saglanmasinda aktif rolleri vardir
(53). Hemsireler yutma giicligii nedeniyle tiiple beslenen hastalarin ve bakim
verenlerin egitimi, tliplin pozisyonu ve yerinin tespiti ve tiple iligkili
komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik girisimlerde bulunurlar. Bu amagla cesitli
protokoller olusturulmustur (61). Ayrica hemsireler hastaya verilecek yiyecek ve
iceceklerin istem, kontrol ve denetimini yapmaktadirlar (17).

Lin ve ark. (2003) hastanede yatan inmeli hastalarda yapilandirilmis yutma
egitim programimin besleme durumuna ve fonksiyonel yutmaya etkisini
incelemislerdir. Beslenme sirasinda c¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasi,
hastaya pozisyon verilmesi, kivam artirici kullanilmasi, termal uyari, dil, dudak ve
larinks egzersizleri konularinda egitim verilmesinin yutma giigliigii olan inmeli
hastalarin yutma fonksiyonlarini gelistirdigi, beslenme durumlarini olumlu etkiledigi
ve yemek sirasinda Oksiirik ve bogulma hissi gibi sorunlar1 daha az yasadiklar
bulunmustur (64). Demir ve Karaduman (2008) MS, inme ve Parkinson hastaligi
nedeniyle yutma giigliigli olan hastalarda fizyoterapinin yutma fonksiyonu,
aspirasyon-penetrasyon durumu, oral konusma mekanizmasi, oksijen satiirasyonu,
depresyon, yasam kalitesi, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve hasta memnuniyetine
etkisini incelemislerdir. Calismada fizyoterapi uygulanan hastalarda yutma
fonksiyonu, oksijen satiirasyonu, yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik

diizeylerinde artis oldugu bulunmustur (28).
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Yutma Giigliigii Olan Hasta

HEMSIRENIN SORUMLULUGU
Yutmanin Degerlendirmesi/Tarama

A R
MALNUTRISYON .| ASPIRASYON ve/veya
- Yutma fonkisyonu bozulmus mu? PNOMONI
- Beslenmeyi kisitlayan durumlar -Aspirasyon riski var m1?
var m? i | - Yutma fonksiyonu ile ilgili
i i | giivenlik siiphesi var m1?

R . N YUTMA TERAPISTININ
DIYETISYENIN SORUMLULUGU SORUMLULUGU
-Malniitrisyonun degerlendirilmesi . - .. .

N - . -Klinik yutma degerlendirilmesi
-Beslenme durumunun degerlendirilmesi N N .
Bj lestirilmis divet ol hast -Voliim/yogunluk testi
-Bireysellestirilmis diyet plani ve hastanin - Fizik muayene
izlemi
HEKIMIN SORUMLULUGU

-Enstriimental tani: Yutma etkinligi ve
hasta giivenligi dikkate alinarak
endoskopi ya da videofloroskopi
-Tedavi:
e Bolus voliim/yogunlugunun
ayarlanmasi
Spesifik manevralar
e  Oral/tiip beslenme
e  Oral duyusal stimiilasyon

Sekil 2.3. Orofaringeal Yutma Giicliigiinde Ekip Uyelerinin Rolleri le Tam ve
Tedavi Algoritmasi (57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma:
— Yutma gii¢liigii yasayan MS’li hastalarin yutma giicliigiine yonelik egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla niteliksel (fenemonolojik),
— Yutma giicliigii olan MS’li hastalara hemsire tarafindan verilen egitimin
solunum komplikasyonlari, beslenme durumu ve yutma ile iliskili yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize prospektif yar1 deneysel

bir ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi (GATF) Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi ve Polikliniginde yapilmustir.
GATF Noroloji Klinigi 19 yatakli genel noérolojik bakim ve 8 yatakli beyin krizi
tinitesi olmak {izere iki bolime ayrilmistir ve toplam 27 yatakhidir. Klinikte strok,
demiyelizan hastaliklar, Alzheimer hastaligi, kas ve periferik sinir hastaliklari,
epilepsi gibi norolojik hastaliklara sahip hastalarin tani, tedavi ve bakimi
yapilmaktadir. GATF Noroloji Kliniginde yilda 450-500 hasta yatarak tedavi
edilmektedir. GATF Noroloji Kliniginde 5 6gretim iiyesi, 5 uzman ve 1 uzmanlik
ogrencisi hekim ile 10 hemsire gérev yapmaktadir.

GATF Noroloji Poliklinigine ise yilda ortalama 25 bin hasta miiracaat
etmektedir. GATF Noroloji Polikliniginde genel poliklinik hizmetlerinin yani sira
kas ve periferik sinir hastaliklari, epilepsi, demiyelinizan hastaliklar, bas agris1 ve
hareket bozukluklar1 gibi alanlarda 6zellesmis poliklinik hizmetleri de verilmektedir.
Yilda ortalama 300 MS’li hasta Demiyelinizan Hastaliklar Poliklinigine
bagvurmaktadir. GATF Noroloji Polikliniginde 2 6gretim {iyesi ve 3 uzman hekim ile

1 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda GATF Egitim

Hastanesi Noroloji Klinigi ve Poliklinigine bagvuran MS’li hastalar olugturmustur.
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Aragtirmanin niteliksel ve yar1 deneysel asamalarimin 6rneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda iki farkli yontem kullanilmistir.

Nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiikliiglinlin hesaplanmasina iliskin net bir
fikir birliginin olmadigi, verinin doygunluga ulagsmasinin O6nemli oldugu
bildirilmektedir (65, 66). Ayrica nitel arastirmalarin sonuglarinin tim evrene
genellenemeyecegi bu nedenle 6rneklem sayisinin hesaplanamayacagi bir ya da iki
vakanin yeterli oldugunu belirten kaynaklar bulunmaktadir (67). Bu calismada
GATF Noroloji Klinigi ve Poliklinigine bagvuran 8 MS’li hasta ile yan
yapilandirilmis niteliksel goriismeler yapilmistir.

Aragtirmanin yarit deneysel asamasinda Orneklem biyiikligi, “DSS
Researcher Tool Kit Sample Size Calculator” bilgisayar programi kullanilarak
hesaplannustir (www.dsssresearch.com). Orneklem biiyiikliigii G (power) 3.1.7 ile
hesaplanmis olup %95 giiven aralifi, %85 giic ve etki biiyiikliigii 0.8 olacagi 6n
kabulii ile deney ve kontrol grubuna 26’sar kisi olmak {izere toplam ez az 52 hasta
alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Arastirmanin yar1 deneysel asamasinin 6rneklemine dahil edilecek hastalar
iki farkli slire¢ sonucunda belirlenmistir. Bu siireclerden ilkinde arastirmacilar
tarafindan Multipl Sklerozda Disfaji Degerlendirme Olgegi (Questionnaire for the
Assessment of DYsphagia in MUItiple Sclerosis; DYMUS)’nin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sirasinda goriisiilen 117 MS’li hastadan yutma gii¢liigii oldugu
belirlenenler bu asamaya davet edilmistir. ikinci siiregte ise Ocak-Haziran 2016
tarihleri arasinda GATF Noroloji Klinik ve Poliklinigine basvuran 140 MS’li
hastadan DYMUS kullanilarak yutma gii¢liigli oldugu belirlenenler benzer sekilde bu
asamaya dahil edilmistir. Her iki siire¢ g6z oniinde bulunduruldugunda DYMUS un
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasina katilan 117 hasta ve Ocak-Haziran 2016
tarihleri arasinda GATF Noroloji Klinik ve Poliklinigine basvuran 140 hasta olmak
tizere toplam 267 MS’li hasta ile goriisiilmiistiir. Bu hastalardan DYMUS puani 3 ve
{izerinde olan 68 MS’li hasta 6rnekleme dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilen 68
hastadan {i¢ii gebelik, kanser tanis1 alma ve 6liim nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmustir.
Ayrica 13 hasta sehir disinda yasama, diger hastanelerde tedavi gorme ve
aragtirmaya katilmaya gonilli olmama gibi nedenlerle aragtirmaya dahil

edilmemiglerdir. Sonug¢ olarak arastirma kriterlerine uyan deney grubunda 26 ve
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kontrol grubunda 26 olmak {izere toplam 52 MS’li hasta ile yar1 deneysel asama

tamamlanmustir.

3.4. Randomizasyon yontemi

Gerekli izinlerin alinmasini takiben arastirmanin uygulama asamasinda
arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmak tizere yazih
onamlart alinan hastalar blok randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrilmistir. Blok
randomizasyonda, hastalar gruplara tamamen rastgele, esit sansla ve bir Onceki
atamadan bagimsiz olarak atanmaktadir. Bu yontemde tam randomizasyon
yonteminde karsilasilan ozellikle kiiciik gruplarda denek sayilarindaki esitsizlik
problemi ortadan kalkmaktadir. Her bir blokta grup sayis1 ve gruba atanma olasilig1
esit olmak zorundadir (68). Arastirmaya dahil edilen hastalar1 iki farkli gruptan birine
atamak icin MedCalc 11.5.1 paket bilgisayar programi, deneme siiriimii
kullanilmistir. Bu yontemde, her bir blokta hasta sayis1 ve olasiliklar1 esittir ve her
bir blok kendi iginde randomize olmaktadir. Iki grup oldugunda bloklarin biiyiikliigii
2 olarak belirlenebilmekte ve hastalar 0 ve 1 seklinde kodlanarak bloklara rastgele
atanmaktadir. Boylece arastirma siirecinde her iki gruptaki hasta sayilart ve
uygulanan yontem esit tutulmaktadir (68). Arastirmada egitim verilen hasta grubuna

(deney) 0 kodu, egitim verilmeyen hasta grubuna (kontrol) ise 1 kodu verilmistir.

3.5. Katiimcilarin Ozellikleri
Arastirmanin yar1 deneysel asamasinda; arastirmaya dahil olma kriterleri;
18 yas ve tizerinde olmak
Mc Donalds kriterlerine gére MS tanis1 almig olmak
Yutma gii¢liigii olmak
Calismaya katilmaya goniillii olmak

Tirkge iletisim kurabilmek

2B L A

Iletisime engel olabilecek mental yetersizligi olmamak.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterlert;
1. Inme, Parkinson hastalii, Alzheimer hastalig1 gibi ndrolojik olarak yutma

problemlerine neden olabilecek diger hastaliklara sahip olmak

24



2. Bas boyun bolgesinde malign tiimore sahip olmak ve tiimdr nedeniyle son 1
ay igerisinde cerrahi operasyon gecirmek, radyoterapi veya kemoterapi almak
Major psikiyatrik hastaliklara sahip olmak

Son 1 ay igerisinde aspirasyon pnémonisi ge¢irmis olmak

Agir derecede malniitriisyonu olmak

Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani 23 puan ve altinda olmak

N o g &~ W

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi gibi genel

durumu bozan kronik hastaliklara sahip olmak.

3.6. Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Formlar

Arastirmanin nitel boliimiinde, yar1 yapilandirilmis soru formu (EK-1), yar1
deneysel kisminda ise hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerini igeren Veri
Toplama Formu (EK-2), DYMUS (EK-3), Yeme Degerlendirme Aract (Eating
Assesment Tool; EAT-10), SMMT (EK-4), Yutma Yasam Kalitesi Anketi
(Swallowing Qality of Life Questionnarie; SWAL-QOL) (EK-5) ve Telefonla Izlem

ve Danismanlik Formu (EK-6) kullanilarak toplanmaigtir.

3.6.1. Niteliksel Goriismeler I¢in Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

MS’li hastalarin yutma giigliigiine yonelik egitim ihtiyaglarini belirlemek icin
ilgili literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu form yar1 yapilandirilmis olup 10 agik
uclu sorudan olusmaktadir. Aragtirmaci hastalarla yapilan niteliksel goriismelerde bu

formda yer alan sorularin yani sira hastalar1 cesaretlendirmek i¢in serbest sorular da

sorabilmektedir (69).

3.6.2. Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu form, iki

boliimden olusmaktadir.

e Sosyodemografik 6zellikler; hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligsma
durumu, gelir diizeyi, meslegi, birlikte yasadigi kisiler ve aligkanliklarimni
igermektedir.

e Tibbi 6zellikler; hastalik siiresi, MS tipi, EDSS, atak gecirme durumu, yutma

giicligii siiresi, eslik eden diger kronik hastaliklari, kullandigi ilaglari, dis ve

25



agiz sagligma iligkin bulgulari, hemoglobin, total protein diizeyi, albiimin,
viicut kiitle indeksi (VKI), kol ve bel gevresi 6l¢iimii, diyet dzellikleri ve
aspirasyon pnomonisi Oykiisii gibi durumlar1 sorgulayan sorulari

icermektedir.

3.6.3. Multipl Sklerozda Disfaji Degerlendirme Olcegi

Bergamaschi ve arkadaglar tarafindan 2008 yilinda MS’e 6zgii gelistirilen ilk
disfaji degerlendirme 6lg¢egidir (70). DYMUS’un MS’li hastalarda disfajinin ana
Ozelliklerini subjektif olarak tespit etmede yararli ve tutarli bir Slgek oldugu
kanitlanmistir (71). Olgek 10 sorudan olusmaktadir. DYMUS un katilar igin disfaji
ve sivilar i¢in disfaji olmak tlizere iki alt 6l¢egi bulunmaktadir. 1, 3, 4, 5, 7, 8 ve
10°’ncu maddeler katilar i¢in disfaji, 2, 6 ve 9’ncu maddeler ise sivilar i¢in disfaji alt
olgek maddeleridir. Olgekte yer alan her madde 0 (hayir) ve 1 (evet) seklinde
kodlanmaktadir. Olgegin tamamu i¢in alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan
ise 10°dur. En az bir evet cevab, disfaji riski oldugunu gostermektedir. Olgek toplam
puaninin 3 ve iizeri olmasi ise ciddi disfaji riski olduguna isaret etmektedir.
DYMUS’un Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.88 (katilar i¢in Cronbach alfa 0.85
ve sivilar i¢in Cronbach alfa 0.87) olarak bulunmustur (70, 71). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tenekeci ve arkadaglari tarafindan yapilmistir ve
Cronbach’s alfa katsayisinin 0.91 (katilar i¢in Cronbach alfa 0.88 ve sivilar igin

Cronbach alfa 0.83) oldugu belirlenmistir (72).

3.6.4. Yeme Degerlendirme Araci

Belafsky ve arkadaglari tarafindan Ozefageal ve orofaringeal yutma
giicliigiiniin belirlenmesi amaciyla 2008 yilinda gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0.96 olarak bulunmustur. EAT-10 10 maddeden
olusmaktadir ve tek faktorliidiir. Olgekte yer alan tiim maddeler olumludur ve her bir
madde 0 (hig), 1 (neredeyse hig), 2 (biraz), 3 (¢cok) ve 4 (siddetli) olmak {izere dortlii
likert seklinde puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 0 ile 40 arasinda
degismektedir. Olcek toplam puaninin 3 ve iizerinde olmasi yutma gii¢liigii riski

oldugunu gostermektedir (73). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas,
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Demir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayis1 0.90 ve 0.91

olarak bulunmustur (74).

3.6.5. Standardize Mini Mental Test

Folstein ve arkadaslar tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir. SMMT de yer
alan sorular yonelim, kayit hafizasi, dikkat, hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak
lizere bes ana baslik altinda toplanmaktadir (75). Molloy ve Standish 1997 yilinda
testin uygulanmasinda uyulmasi gereken kurallari standardize etmistir (76). SMMT
klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan smirl bir 6zgiillii§e sahip olmakla birlikte,
global olarak bilissel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigh ve
standardize bir Olcektir. SMMT’ nin Tiirkge gegerlik gilivenirlik caligmast 2002
yilinda Giingen ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. SMMT’nin yagh bireylerde
23/24 esik degeri i¢in duyarlhilik degeri %91 bulunurken, 6zgiilliigii %95 olarak
bulunmustur (77). SMMT’nin bu arastirmada kullanim amaci arastirmaya dahil
edilen hastalarin biligsel diizeyinin belirlenmedir. SMMT puani 23 ve altinda olan

hastalar aragtirma dis1 birakilmgtir.

3.6.6. Yutma Yasam Kalitesi Anketi
McHorney ve arkadaslan tarafindan yutma giicliigii olan hastalarin

yutma ile iligkili yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla 2002 yilinda
gelistirilmistir ~ (78). SWAL-QOL yutma giigliigli olan/olmayan, tiiple
beslenen/beslenmeyen veya farkli diyet oOzelliklerine sahip hastalardaki yasam
kalitesi acisindan ortaya ¢ikan farkliklar1 yansitmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle
yutma bozukluklarinin ve yutma bozukluklari ile iligkili baz1 uygulamalarin hastalar
tizerindeki etkilerini ve sonuglarini 6l¢gmek i¢in kullanilmaktadir (20). SWAL-QOL
44 maddeden ve 10 alt dlcekten olusmaktadir. Olgek alt dlcekleri ve maddeleri
asagida yer almaktadir:

— Genel Yakinma; 1.1. ve 1.2.

— Yeme Zamani; 2.2. ve 2.4.

—  Yeme Istegi; 2.1.,2.3. ve 2.5.

— Besin Se¢imi; 4.1. ve 4.2

— Tletisim; 5.1. ve 5.2
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— Yeme Korkusu; 6.1-6.4.

— Mental Saglik; 7.1.-7.5.

— Sosyal; 8.1.-8.5.

— Uyku; 9.2. ve 9.4

— Yorgunluk: 9.1, 9.3 ve 9.5. maddeler.

T-SWAL-QOL’nin alt 6lg¢ekleri toplam 30 sorudan olusmaktadir. Ayrica
Olgekte arastirmacilar icin yutma giicliigiinii tanimlayan 14 maddeden (3.1-3.14.
maddeler) olusan semptom skalas1 yer almaktadir. Olgekte yer alan 1., 2., 4., 7. ve 8.
maddeler tamamen dogru (1), ¢okca dogru (2), orta derecede dogru (3), cok az dogru
(4), hi¢ dogru degil (5), 3., 5. ve 9. maddeler ise her zaman (1), ¢ogunlukla (2), ara
sira (3), nadiren (4) ve hicbir zaman (5) seklinde kodlanmaktadir. Olgegin her bir alt
Olceginin toplam puanlart 0 ile 100 arasinda degismektedir. Skor ylkseldikce
bozukluk artmaktadir (79, 80). Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi Demir
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. SWAL-QOL’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsay1s1 degeri 0.88 olarak belirlenmistir. Genel yakinma, yeme zamani, yeme istegi
ve sosyal alt basliklarinin test-tekrar test giivenirligi iyi (sirasiyla; r=0.696, r=0.790,
r=0.787, r=0786, p<0.05) ve besin se¢imi, yeme korkusu, uyku, yorgunluk, iletisim
ve mental saglik test-tekrar test giivenirligi miikemmel bulunmustur (sirasiyla;

r=0.832, r=0.833, r=0.841, r=0.839, r=0.883, r=0.847, p<0.001) (80).

3.6.7. Telefonla izlem ve Damsmanhik Formu

Hastalarla yapilan telefon goriismeleri sirasinda kullanilmak tizere
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form hastalarin atak ge¢irme, yutma ile
ilgili tani testi yaptirma, kullanilan ilaglarla ilgili degisiklik ve egitim sirasinda
verilen Onerileri uygulama durumunun yam sira yutma giigliigii ile ilgili bulgular,
genel olarak sagligin nasil algilandigi, egitime iliskin goriisler ve sormak istenen soru

olup olmadigina iliskin sorulardan olusmaktadir.

3.7. Arastirmamin Uygulanmasi
Arasgtirmanin  uygulamasmma baglamadan o6nce GATA Etik Kurul
Bagkanligindan (EK-8) ve GATA Arastirma Amaclhi Anketleri Degerlendirme

Kurulundan gerekli izin ve onaylar alinmistir (EK-9). Arastirmaci tarafindan
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arastirmaya dahil edilecek hastalar i¢in blok randomizasyon semasi olusturulmustur.
Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan
bilgilendirilmis onam formu (EK-10) okunmus, ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onamlart alinmastur.
Aragtirmanin uygulamasi niteliksel asama, egitim kitap¢iginin olusturulmasi
ve yar1 deneysel asama olmak lizere {i¢ asamada ve asagida agiklanan sekilde

yapilmigtir.

3.7.1. Niteliksel Asamanin Uygulamasi

Aragtirmanin niteliksel asamasinda yoOntem olarak, insanlarin yasam
deneyimlerine dayanan olgu bilim (fenomenoloji) deseni kullanilmistir (81). Bu
desende bireylerin bir olay ile ilgili deneyimlerinin anlami arastirilmaktadir. Ayrica
bu desen birey tarafindan farkinda olunan ancak derinlemesine ve ayrintili bir sekilde
anlami tam olarak kavranamayan durumlar i¢in kullanilmaktadir (69). Niteliksel
arastirma, gozlem, goriisme, dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin
kullanildigy, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekgi ve biitlinciil bir bigimde
ortaya konmasina yonelik siirecin izlendigi arastirmadir (82). Arastirmanin bu
asamasinin uygulanmasinda yar1 yapilandirilmis nitel goriigme formu olusturularak
hastalarla yiiz ylize nitel gorligmeler yapilmistir. Bu goriismeler ses kayit cihazina
kaydedilmis ve ¢Ozlimlenmistir. Goriigmelere, ortaya ¢ikan kavramlar ve sliregler
birbirini tekrar etmeye basladigi zamana kadar devam edilmistir. Nitel goriismeler
sonucunda elde edilen verilerin analizinde nitel veri analiz yontemlerinden
Colaizzi’nin igerik analizi yontemi kullanilmis daha sonra uzman goriisiine
basvurulmustur. Analiz sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin yutma

giicliigiine yonelik egitim ihtiyaclar1 belirlenmistir.

3.7.2. Egitim Kitap¢igimin Olusturulmasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim ihtiyaclar1 belirlendikten sonra bu
yonde literatiir taramasi yapilarak egitim kitapg¢igr hazirlanmistir (EK-11). Egitim
kitapgiginda yutma gii¢liigliniin tanimi, nedenleri, belirtileri, komplikasyonlari, tani
ve yutma degerlendirme yontemleri, yutma stratejileri ve egzersizleri, diyet onerileri

(kat1 ve sivi besinlere yonelik kivam Onerileri), aspirasyonun Onlenmesine yonelik
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stratejiler (postiir, pozisyon, yardimci malzeme ve cihaz, beslenmenin durdurulmasi,
komplikasyon belirti ve bulgular1) yer almistir. Egitim kitapgigmin kapsam ve
iceriginin degerlendirilmesi amaciyla iic uzmandan (ndrolog, uzman hemsire ve
yutma alaninda uzman bir terapist) goriis alinmustir. Yutma stratejileri ve egzersizleri
hakkinda

3.7.3. Yar1 Deneysel Asamanin Uygulamasi

3.7.3.1. Deney Grubu

Randomizasyon yontemi ile deney grubuna alinan hastalarla 1. goriisme
(egitim Oncesi degerlendirme), 2. goriisme (egitim verilmesi) ve 3. goriisme (egitim
sonras1 degerlendirme) olmak tiizere ii¢ kez yiiz yiize goriisme yapilmistir. Hastalarin
egitim Oncesi degerlendirilmesi amaciyla yapilan ilk goriismede hastalara
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin veri toplama formu, DYMUS, EAT-
10, SMMT ve SWAL-QOL uygulanmistir. Ayni goriismede hastalara egitim
verilmesi amaciyla bir hafta sonrasina randevu verilmistir. ilk gériismede yapilan
degerlendirme sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hastalara ikinci
goriismede egitim verilmistir. Egitim GATF Noroloji Polikliniginde 6zel bir odada
yapilmistir. Egitim hastanin bireysel 6zelliklerine uygun olarak 60-90 dakika siirede
verilmistir. Egitimde hazirlanan egitim kitapgigi hastalara verilmistir. Egitimin
verilmesinde  Oncelikle yutma gilicliglinlin  tanimi, nedenleri, belirtileri,
komplikasyonlari, tan1 ve yutma degerlendirme yontemleri hakkinda genel bilgi
verilmistir. Ardindan yutma stratejileri ve egzersizleri uygulamali olarak gosterilerek
hastanin tekrarlamasi istenmis bu sirada hastanin uyumu gézlemlenmistir. Hasta ile
ilk goriismede belirlenen kat1 veya sivilart yutma giicliigii ile ilgili diyet onerilerinde
bulunulmustur. Daha sonra aspirasyonun onlenmesine yonelik giivenlik stratejileri
aciklanmis ve uygulamali olarak Ggretilmistir. Ayrica goriismede hastalarin sorular
yanitlanarak agiklik getirilmistir. Hastalarin arastirmaciya ulasabilecegi telefon
numarasi verilerek bu goriismeden 12 hafta sonrasina {igiincii goriisme i¢in randevu
verilmistir. ikinci goriismeden dort hafta sonra hastalar telefonla aranarak egitime
ilisgkin hastanin sorular1 yanmitlanmis ve durumlar1 hakkinda bilgi alinmistir. Bu
amagla Telefonla izlem ve Danismanlik Formu kullanilmustir. Tkinci goriismeden 12

hafta sonra yapilan igiincii goriismede hastalara ilk goriismede kullanilan

30



sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerine iligkin veri toplama formunun kisaltilmis

seklinin yani1 sira DYMUS, EAT-10, SMMT ve SWAL-QOL tekrar uygulanmustir.

3.7.3.2. Kontrol Grubu

Randomizasyon yontemi ile kontrol grubuna alinan hastalara ilk goriismede
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin veri toplama formu, DYMUS, EAT-
10, SMMT ve SWAL-QOL uygulanmigtir. Kontrol grubundaki hastalar c¢aligma
kapsaminda egitim verilmemis, izlem yapilmamis, klinigin/poliklinigin standart
takiplerine devam etmislerdir. Bu hastalar ilk goériismeden sonra 12. haftada tekrar
goriismeye cagrilmistir. Ik goriismeden 12 hafta sonra yapilan bu gériismede
hastalara ilk goriismede kullanilan sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iliskin veri
toplama formunun kisaltilmis seklinin yam1 sira DYMUS, EAT-10, SMMT ve
SWAL-QOL tekrar uygulanmistir. Calisma sonlandirildiktan sonra kontrol grubunda
yer alan hastalara da egitim kitap¢ig1 kullanilarak deney grubuna verilen egitim

verilmigstir. Arastirmanin uygulama basamaklar1 Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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3.8. Arastirmanin Akis Semasi

HAZIRLIK

Etik Kurul ve Anket kurulu
Izinlerin Alinmast

A

1. ASAMA

Niteliksel Asama

v

— Nitel Gorligsmelerin Yapilmasi
(N=8) (EK-1)

— Niteliksel Verilerin Analizi

— Egitim Ihtiyaglarmin
Belirlenmesi

v

Egitim Kitapgiginin Hazirlanmasi

2. ASAMA

Yar1 Deneysel Asama

v

— MS’li hastalarla goriisme
(N=247)

— Arastirma kriterlerine uyan
hastalarin belirlenmesi (N=52)
— Aydinlatilmis onamlarin
alinmasi

— Randomizasyon

—

Kontrol Grubu (n=26)

1. Goriisme

Veri Toplama Formu (EK-2)
DYMUS (EK-3), EAT-10 (EK-4)
SMMT (EK-5), SWAL-QOL(EK-6)

Deney grubu (n=26)

1. Goriisme

Veri Toplama Formu (EK-2)
DYMUS (EK-3), EAT-10 (EK-4),
SMMT (EK-5), SWAL-QOL(EK-6)

1 Hafta
A
2. Goriisme
Yutma Giigliigii Egitim Kitapgig1
12 Hafta > (EK-11) dogrultusunda

hastaya 6zgii planli egitimlerin
verilmesi

Telefonla izlem ve Danismanlik (EK-7) 4 Hafta

12 Hafta
4
2. Goriigme 3. Goriisme

Kisaltilmig Veri Toplama Formu (EK-2),
DYMUS (EK-3), EAT-10 (EK-4), SMMT
(EK-5), SWAL-QOL(EK-6)

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi.

Kisaltilmig Veri Toplama Formu (EK-2),
DYMUS (EK-3), EAT-10 (EK-4), SMMT
(EK-5), SWAL-QOL(EK-6)
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin niteliksel asamasinda elde edilen verilerin analizinde
Colaizzi’nin veri analizi basamaklar1 kullanilarak igerik analizi yapilmustir.
fenomenolojik veri analizi basamaklar1 asagida gosterilmistir.
e Biitlin katilimcilarin ¢alisilan konu (fenomen) hakkindaki ifadelerinin
okunmasi
e Konuylailgili olan 6nemli ifadelerin belirlenmesi
e Onemli ifadelerin anlamlarmna gére gruplandirilmasi
e Anlamlarin temalar halinde organize edilmesi ve bu temalarin
gruplandirilmasi ve sonugta tema kategorilerinin olusturulmast
e Bu sonuglarin zengin ve kapsamli yagsam deneyimleri ile birlestirilmesi
e Konunun temel yapisinin formiile edilmesi
e Gegerliligi kontrol etmek icin katilimcilarin deneyimleri ile aragtirmacilarin
tanimlamalarinin karsilagtirilmasi. Gerekli ise aragtirmacilarinin ifadelerinin
katilimeilarin deneyimlerine uygun olarak degistirilmesi (83).
Aragtirmanin yar1 deneysel asamasinin verilerinin degerlendirilmesinde
SPSS Windows Version 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket programi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak giiven aralifi %95 ve p < 0.05 kabul
edilmistir. Stirekli verilerin normal dagilima uygunluklari “Kolmogorov Smirnov
testi” ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, ortalamatstandart sapma,
ortanca (%25-%75’e karsilik gelen degerler), frekans, yilizde seklinde sunulmustur.
Tanimlayici (kategorik) degiskenlere ait karsilastirmalar “Ki-kare testi” ile, normal
dagilima uyan siirekli degiskenlere ait karsilastirmalar “bagimsiz veya bagimh
gruplarda t testi” ile, normal dagilima uymayan siirekli degiskenlere ait
karsilastirmalar ise “Mann Whitney U” veya “Wilcoxon isaretli siralar testi” ile

degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen bulgular niteliksel asama ve yar1 deneysel

asama seklinde ele alinmustir.

4.1. Niteliksel Asama ile Tlgili Bulgular

Bu calismanin ilk asamasinda MS’li hastalarin yutma giicligi ile ilgili
deneyimlerinden yola ¢ikarak egitim gereksinimleri aragtirilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda hastalara egitim verilmistir. Goriismelerden elde edilen verilerin igerik
analizi yapilarak {i¢ kategori ve bes tema belirlenmistir (Tablo 4.1.).
4.1.Hastalarin Deneyimlerine ve Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Hasta

Goriislerinden Belirlenen Kategori ve Temalar

Kategori Tema

1. Yutma gicligi hakkinda bilgi | 1. Yutma gii¢liigiiniin tanim1 hakkinda
gereksinimi bilgi gereksinimi

2. Yutma gii¢liigiiniin nedenleri
hakkinda bilgi gereksinimi

3. Yutma gii¢liigiiniin belirtileri

hakkinda bilgi gereksinimi

2. Yutma giicligiiniin hasta {lizerindeki | 1. Yutma gii¢liiglinde fizyolojik
etkileri hakkinda bilgi gereksinimi sorunlarla ilgili bilgi gereksinimi
2. Yutma gii¢liiglinde psikososyal

sorunlarla ilgili bilgi gereksinimi

3. Yutma giicliigli ile basetme hakkinda

bilgi gereksinimi

4.1.1. Kategori 1: Yutma Giicliigii Hakkinda Bilgi Gereksinimi
e Tema 1: Yutma Giicliigiiniin Tanimi1 Hakkinda Bilgi Gereksinimi
Hastalarin tamami yutma giicliiglinii kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak
beslenmenin gerceklestirilememesi, yemeklerin mideye gonderilememesi, yeme
igme sirasinda yasanan zorluklar ve tiikiiriigiin kontrolii ile ilgili sorunlar olarak

tanimlamislardir.
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“ Yutma gii¢liigii, Yemegi veya tiikiiriigii kolayca gonderememektir. Bir sey
oluyor takiliyor. Tekrar tekrar yutkunuyorum. Géndermek icin su i¢iyorum.
Tiikiiriigiimii kontrol edememektir. Bazen tiikiirtigiimii bile yutamiyorum bu ¢ok
zor.”(Bayan N.D.)

“Yutma giicliigii, bir seyi istedigin zaman yutamamak, agizda bekletmek ve
bogazin agilmamasidir. Suyu ozellikle ¢ok genzime kagiriyorum.” (Bay M.T.)

“Mesela bir keresinde ¢ay icerken yudumu agzima aldim, yutmak istedim
ama igte o yutmayt yapamadim, ¢ay agzimda oylece kaldi, ne bildim génderecegimi,
ne bildim tiikiirecegimi, simdi kaynar c¢ay i¢miyorum. Ara swra boyle seyler
yasworum.” (Bayan C.U.)

e Tema 2: Yutma Giicliigiiniin Nedenleri Hakkinda Bilgi Gereksinimi

Caligmamiza katilan hastalarin ¢ogunlugu yutma giicliigiiniin nedenlerini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Diger hastalarin bu konudaki verdikleri cevaplar
siirli bilgi icermekte akil yiiriitme ile vardiklari yargilardir. Beyinle ilgili bazi
sorunlar, yaslilik, kanser, ameliyat ve agiz ya da bogaz enfeksiyonlarinin yutma
glicliigline neden olabilecegini sdylemislerdir. Bir hasta yutma gii¢liigiinii konusma
bozuklugu (dizartri) ile iligskilendirmis, bir hasta ise psikolojik nedenlerden
kaynaklandigini belirtmistir.

“Bilemiyorum, beynim hiikmetmiyor, yutma giicliigiiniin beyinle alakali
oldugunu diisiiniiyorum. Herhalde beyin hastalarinda goriiliir, belki ¢ocuklarda,
belki de yashilarda. Bilemiyorum. Bu yutma bozulmasimin nerden ileri geldigini
bilmek isterim. Diizelmesini isterim. Cok aktiftim. Kendimi simdi nacar (¢aresiz)
hissediyorum.”(Bayan G.K.)

“Yutma giigliigiiniin nedenlerini bilmiyorum. Agiz i¢i yaralar, bogazinda
yvarast olanlar, boynundan ameliyat gegirenler, yemek borusu hastaligi olanlar,
kanserler, enfeksiyonlardan olur herhalde. Bende bu sorunun neden ortaya ¢iktigini
bilmiyorum  ama  konusmam  da  bozuk,  diisiindiigiimle  konustugumu
toparlayamiyorum. Belki bununla ilgilidir. ”(Bayan N.D.)

“Bilmiyorum. Yutma giicliigii dikkatsizlikle ilgili olabilir. Psikolojik de
olabilir. Heyecan, korku, ozgiiven eksikligi, bir seye takilip kalma, ben hastayim
psikolojisi. MS’i unuttugum zaman her seyi/belirtileri hissetmiyorum. Hatirladigimda

her sey yeniden ortaya ¢ikiyor.” (Bayan S.0.)
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“Aslhinda bilmiyorum. Yutma giicliigiinii ¢ok yogun yasamiyorum. Ama bir
terslik oldugunu da biliyorum. Yemek yerken siirekli tikaniyorsun diye ¢evremdekiler,
esim sik sik soyliiyorlar. Sizinle goriigiince hastaligimla ilgili olabilecegi aklima
geldi. Acaba beynimdeki plaklarla iliskili olabilir mi diye. Aslinda béyle diisiiniince
¢okta endiselendim simdi. Sonrast nasil olacak?” (Hasta D.K.)

e Tema 3: Yutma Giicliigiiniin Belirtileri Hakkinda Bilgi Gereksinimi

Hastalarin bir kismi yatarken veya geceleyin tiikiiriiklerini akcigerine
kagirdigini, bir sey yerken veya igerken oksiirdiiklerini, tiikiiriik ya da salyay1 kontrol
edemediklerini, bir kismi ise yemeklerin bogazlarina takildigini, bogazlarinda yumru
hissi oldugunu, 06zellikle bazi besinleri yemekten kagindiklarini, tekrar tekrar
yutkunmak zorunda kaldiklarini séylemislerdir.

“Bir sey icerken hemen oksiirmeye basliyorum. Birka¢ yudum ardi ardina
icemiyorum. Bir Oksiiriik  bashyor. Kipkirmizi  oluyorum, goziimden yas
geliyor. ”(Bayan N.D.)

“Biiyiik lokma yutamam. Az bir sey alirum, bayagt bir ¢ignerim. Ancak oyle
yutabilivim. Yoksa bogazima durur. Sanki surama oturuyor (isaretle bogazini
gosteriyor). Ustiine su icerim. Ancak éyle gider. Bazen de yedigim lokma sanki hep
orda duruyor gibime geliyor.”(Bayan G.K.)

“.....Konusmam ¢ok bozuldu. Konusmaya baslyorum bir siire sonra nefesim
yvetmiyor, sesim gittikce kisiliyor (konusurken). Aymi sekilde yemek yerken de
nefesimi ayarlayamadigimi diisiiniiyorum. Sanki yutkunurken aymi anda nefes
alryorum. Bu yiizden oksiiriiyorum. Sik sik sesim kisiliyor. Zaten benim sesim boyle
degil, simdi horoz gibi ¢ikiyor. Bir de salyami kontrol edemiyorum. Ozellikle atak
donemimde daha ¢ok oldu. Agzimin kenarindan tiikiiriigiim siziyordu. Karsimdakiler
uyaryordu veya pecete uzatiyordu. Ama ben farkina varmiyorum. Atak gegtikten
sonra azaldi. Simdilerde yatarken ya da konusurken oluyor.” (Bayan U.O.)

“Daha ¢ok bir sey ictikten sonra oksiiriik oluyor. Aslhinda siz soruncaya

kadar pek de farkinda degildim. Onemli oldugunu diisiinmedim.”(Bayan M.B.)
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4.1.2. Kategori 2: Yutma Giicliigiiniin Hasta Uzerindeki Etkileri Hakkinda Bilgi
Gereksinimi
Tema 1: Fizyolojik Sorunlar Hakkinda Bilgi Gereksinimi

Hastalarin ¢ogunlugu yutma gii¢liigiiniin kendileri {izerinde bir etkisinin

olmadigini ifade etmislerdir. Bazi hastalar yutma gii¢liiglinii yeme igme sirasinda
bogulma ve enfeksiyonlarla iligkilendirmislerdir.
..... yutkunamazsam ne deyim..... Zaten hep yasamiyorum. O nedenle ¢ok
zorlanmiyorum. Cok seyi de etkilemedi bende..... yutamazsan hayatini durdurur,
yiyemezsen icemezsen hayatin durur. Bogulmak énemli. Baska bilmiyorum.” (Bayan
G.K)

“...tam olarak bilmiyorum. Diistiniiyorum, yenilenler kacabilir (akcigere),
mide sorunlarina neden olabilir, enfeksiyon olabilir.”(Bayan N.N.)

“...tikiiriigiim ka¢tiginda, bir anlik bir sey zaten, ne zaman olacagini
bilmiyorum. Oksiir oksiir, goziimden yaslar geliyor. Bogulmak gibi bir sey. Cikmiyor
bir tiirlii. Baya uzun siiriiyor.” (Bayan C.U.)

“Bu sene siirekli farenjit, larenjit oldum. Antibiyotik kullaniyorum, bitiyor,
10 giin sonra yeniden. Ka¢ kere KBB'’ye gittim. En sonunda MS’li oldugumu
soyledim, kullandigim ilagclarin yan etkisi diye diistindiim. Bir test yapacaklarini
soylediler. Bir hortumla bogazima baktilar. Ses tellerimde nodiil varmis. Onemli bir
sey degil dediler.” (Bayan U.O.)

e Tema 2: Psikososyal Sorunlar ile Ilgili Bilgi Gereksinimi

Hastalarin ¢ogunlugu yutma gili¢liiglinlin ¢ok biliylik bir problem
yaratmadigini ifade etmislerdir. Ancak bazi hastalar, yutma gii¢liigli nedeniyle stres
yasadiklarini, yasam kalitelerinin bozuldugunu, utanma, korku, endise gibi duygular
yasadiklarini, ¢aresiz hissettiklerini, ¢evrelerinden olumsuz tepki aldiklarini, sosyal
hayatlarinda bazi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

“....Calistigim icin ¢ok dikkat edemiyorum. Cogu zaman acele ederek
vemek yiyorum. Haliyle sorun oluyor. Bu sorun yasam kalitemi bozuyor.” (Bayan
N.D.)

“Bazen tedirgin oluyorum tikanirsam diye. Yutamazsam ya da kagirirsam

diye, ne deyim. Her zaman olmuyor ama olunca zorlaniyyorum.”(Bayan G.K.)

37



“....arkadaslarimla bir kafeye gitmistik. Arkadaglarim evde yalniz kalmami
istemiyorlar. Ne zaman ¢iksalar beni de ¢cagirirlar. Evde oturmami istemezler. Neyse
gittik kafeye, ben kahve séyledim. Oyle oturuyoruz .... falan iciyoruz. Karsidan ¢ok
sevdigim bir arkadasim var o bana isaret ediyor. Ama ben anlamadim, ne oldu falan
dedim, baktim bacagimda islaklik, o zaman anladim icecek ¢enemden sizmis,
dokiilmiis ... .... birden panik yaptim, ayaga kalktim, masa falan sallandi, bu sefer
fincandan bir seyler dokiildii. Pegete falan uzatiyorlar, ya énemli degil falan
diyorlar ama ben ¢ok kotii oldum. Nasil utandim anlatamam. Cok zordu... ... .... hicbir
sey yapmak istemiyorum.,hi¢ bir ise yaramiyorum. Rahat¢a dolagsamiyorum.
Kapilardan tutunarak gegiyorum. Herkesin iginde....utantyorum, yemek yemek
istemiyorum. Karsima kopek ¢ikti, sakin dedim bir sey yapmaya c¢alisma, ben
kosamam zaten ¢ok zor yiiriiyorum dedim. Yangin ¢iksa ayaga kalkmam 10 dakika
stirer. Bazen hayati dalgaya alryyorum ama aslinda éyle degil.” ( Bayan S.0.)

“Herkes yemegini yer kalkar. Ben yerken ¢ok yavas yiyorum. ....yani yemem
uzun stiriiyor. Bu seferde eziyet olmaya bagsliyyor. Soruyorlar sen daha bitirmedin mi
diye.” (Bayan C.U.)

“Oyle herkes gibi yiyip kalkamam, yerken mutlaka tikanirim. Hastalik

ilerleyince nasil olur bilmiyorum.” (Bayan S.S.)

4.1.3. Kategori 3: Yutma Giicliigii ile Basetme Hakkinda Bilgi Gereksinimi
Goriisme yapilan hastalarin tamami yutma giicliigii ile nasil basedeceklerini
bilmediklerini, daha Onceden saglik personeli tarafindan kendilerine bilgi
verilmedigini ve hastalarin bu konuda egitilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
yutma giigliigiiniin tan1 yontemleri, tedavi se¢enekleri ve yasam tarzi degisiklikleri
hakkinda bilgi almak istediklerini sdylemislerdir. Hastalarin kii¢iik bir kism1 yutma
glicliigii ile bagetmek i¢in normalden daha yavas yemek yeme, lokmalari uzun siire
cigneme, bir sey icerken daha kontrollii davranma, lokma bogazina takildiginda
tekrar tekrar yutkunma, yatarken veya uzanirken yemek yememe, yemek yeme
sirasinda konugmama gibi adaptif davranislarda bulunduklarini ifade etmislerdir.
“....bilgi veren olmadi. Saglik personelinden bilgi almak isterim. Nedeni
arastirtlsin....hastalarin bilgilenmesi lazim. Nasil besleneceklerini

ogrenmeliler.”(Bayan G.K.)
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“...hastalar egitilmeli mi?...hi¢ bir sey bilmiyorum. Yutma tedavisi
hakkinda fikrim yok. Bilmek istiyorum. Ama bilin¢li birisinin yaptirmasi gerekir.
Neler yapilir hi¢ fikrim yok.” (Bayan S.0)

4.2. Yar1 Deneysel Asama ile Ilgili Bulgular

Calismamizin  yar1 deneysel asamast ile 1ilgili bulgular asagida
gosterilmektedir.
Tablo 4.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ve Deney ve

Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Ozelikler Deney Grubu Kontrol Grubu
z/y2 p
(n=26) (n=26)

Yas (y1l)
X £SS 42.81+9.88 40.42+11.85 -0.935 0.350
(minimum-maksimum) (24-62) (22-71)

Cinsiyet  (n,%)
Kadm 20 (76.9) 19 (73.1) 0.103 0.749
Erkek 6 (23.1) 7(26.9)

Egitim durumu (n,%)
Okur yazar degil 1(3.8) 1(3.8)
Okur yazar 0(0.0) 1(3.8) 1.632 0.803
[kogretim 11 (42.3) 8 (30.8)
Lise 4 (15.4) 5(19.2)
Universite 10 (38.5) 11 (42.3)

Calisma Durumu (n,%)
Calistyor 12 (46.2) 14 (53.8) 0.308 0.579
Calismiyor 14 (53.8) 12 (46.2)

Gelir Diizeyi (n,%)
Yeterli 13 (50.0) 7(26.9) 3.967 0.138
Orta 11 (42.3) 13 (50.0)
Yetersiz 2(71.7) 6 (23.1)

Meslegi (n,%)
Ev hanimi 11 (42.3) 7 (26.9)
Memur 5(19.2) 7(26.9) 3.889 0.566
Emekli 2(7.7) 1(3.8)
Isci 1(3.8) 2(7.7)
Ogrenci 0(0.0) 2(71.7)
Diger 7(26.9) 7(26.9)

Birlikte yasadig kisiler (n,%)
Ailesi ile birlikte 24 (92.3) 25 (96.2) 0.354 0.552
Yalniz 2(1.7) 1(3.8)

Sigara icme durumu (n,%)
Kullaniyor 9 (34.6) 66 (23.1) 3.314 0.191
Kullanmiyor 15 (57.7) 20 (76.9)
Birakmig 2(71.7) 0(0.0)

Alkol kullanma durumu (n,%) 0.000 1.000
Kullanmiyor 25 (96.2) 25(96.2)
Birakmig 1(3.8) 1(3.8)

Bakiminda yardimet olan kisi (n,%)
Var 8(30.8) 8 (30.8) 0.364 0.834
Yok 18 (69.2) 16 (61.5)

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, x2: Ki-Kare testi, z: Man Withney U testi.
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Tablo 4.2°de ¢alismaya katilan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri
gosterilmektedir. Deney grubuna alinan 26 hastanin yas ortalamasi1 42.81+ 9.88 ve
%76.9’u kadindir. Bu gruptaki hastalarin % 42.3’0 ilkogretim mezunu, %50’si
yeterli gelir diizeyine sahip, %42.3’(i ev hanimi ve %58.8’1 calismamaktadir.
Hastalarin %92.3’1i ailesiyle birlikte yasadiklarini, %357.7’s1 sigara kullanmadigini,
% 61.5’1 bakimda yardima ihtiya¢ duymadigini belirtmektedir. Bakima ihtiyag
duyanlarin = %751 eslerinin bakimlarina yardimc1 oldugunu bildirmektedir.
Sosyodemografik 6zellikleri agisindan deney ve kontrol gruplar karsilagtirildiginda

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.3. Hastalarin Hastah@ina iliskin Ozelliklerine Gére Dagilim

Ozelikler Deney Grubu | Kontrol Grubu /2
(n=26) (n=26) “ P
Hastalik siiresi (ay) X = SS 2.98+2.24 73.69+49.65 -0.917* 0.359
(minimum-maksimum) (6-216) (14-180)
MS Tipi (n,%)
Tekrarlayan ve diizelen tip 20 (76.9) 21 (80.7) 3.111 0.539
Birincil ilerleyen tip 5(19.2) 4 (15.4)
Ikincil ilerleyen tip 0(0.0) 1(3.8)
Tekrarlayan ilerleyen tip 1(3.8) 0(0.0)
EDSS puani X + SS 2.98+2.24 2.67+2.14 -0.474* 0.636
(minimum-maksimum) (0-7) (0-6)
SMMT toplam puani 26.58+2.39 27.584+2.16 -1.585 0.119
Son alt1 ay igerisinde atak gegirme durumu (n,%)
Gegirmemis 14 (53.8) 9 (34.6)
1 kez 8(30.8) 8 (30.8) 3.687 0.450
2 kez 3(11.5) 7(26.9)
3 kez ve iizeri 1(3.8) 2(1.7)
Disfaji siiresi X = SS 38.15+37.25 23.88+18.81 -0.520* 0.603
(minimum-maksimum) (1-120) (1-84)
MS’e yonelik ilag kullanma durumu (n,%)
Kullantyor 23(88.5) 23 (88.5) 0.000 1.000
Kullanmiyor 3(11.5) 3(11.5)
Bagka kronik hastaliga sahip olma durumu (n,%)
Yok 14 (53.8) 19 (73.1) 4.234 0.375
Var 12 (46.2) 2(1.7)
Diizenli dis firgalama aliskanligi (n,%)
Evet 21(80.7) 21(80.7) 0.000 1.000
Hayir 5 (19.2) 5(19.2)
Son bir y1l igerisinde kilo kayb1 (n,%)
Var 4 (15.4) 3(11.5) 0.165 0.685
Yok 22 (84.6) 23 (88.5)
Diyet onerilme durumu (n,%)
Yok 24 (92.3) 26 (100.0) 2.080 0.353
Var 2 (7.6) 0(0.0)
Son bir y1l igerisinde gecirilmis pndmoni Sykiisii
(n,%)
Var 1(3.8) 1(3.8) 0.000 1.000
Yok 25 (96.2) 25 (96.2)

MS: Multipl Skleroz, EDSS: Kurtzke Genisletilmis Oziirliilik Durum Olcegi, SMMT: Standardize Mini Mental
Test, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, ¥2: Ki-Kare testi, *z: Man Withney U testi.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri Tablo
4.3’te gosterilmistir. Deney grubuna alinan hastalarin EDSS puan ortalamalari
2.9842.24, SMMT puan ortalamalar1 26.58+2.39, hastalik siiresi 85.46+£51.61 ay,
disfaji siiresi 38.15+37.25 ay ve hastalarin %76.9’u tekrarlayan ve diizelen tip MS’e
sahiptir ve %53.8’1 son 6 ay i¢inde atak gecirmemistir. Deney grubundaki hastalarin
%53.8’1 bagka kronik hastaliga sahip degildir ve %88.5’i MS’e yo6nelik
immunomodiilatuar veya oral tedavi kullanmaktadir. Deney grubundaki hastalarin
%80.7’si diizenli olarak diglerini fir¢aladigini, %53.8’1 dis eksiginin oldugunu,
%34.6’s1 diseti hastaligi oldugunu belirtmektedir. Deney grubundaki hastalarin
%86.4’1i son bir yil igerinde kilo kayiplarinin olmadigini, %92.3°1 diyet kullandigin
belirtmislerdir. Hastalarin %3.8’1 son bir yil iginde pndomoni gecirmistir. Deney ve
kontrol = grubundaki  hastalar  hastaligina  iliskin  ozellikleri  agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Laboratuvar Bulgular1 ve Antropometrik Olciimlerine

Gore Karsilastirilmasi

Ozelikler Deney Grubu | Kontrol Grubu
(n=26) (n=26) z P
Hemoglobin (mg/dl) Egitim 6ncesi | 14.08+1,44 12.63+1.69 -2.627 0.009
X £SS (11.50-16.9) | (9.80-15.8)
(minimum-maksimum) | Egitim sonras1 | 13.80£1.37 13.14+1.88 -1.238 0.238
(11.70-16.30) | (11.30-15.00)
t -1.181 -2.408
p 0.505 0.032
Total Protein (mg/dl) Egitim 6ncesi | 7.20+0.46 7.194+0.48 -.059 0.953
X £SS (6.62-8.10) (6.40-7.86)
(minimum-maksimum) | Egitim sonras1 | 7.16+0.42 7.17+0.49 -0.122 0.903
(6.62-8.00) (6.20-7.81
t -0.310 -1.196
p 0.726 0.259
Albiimin (mg/dl) Egitim 6ncesi | 4.48+0.37 4.17+0.72 -1.147 0.251
X <SS (3.60-5.23) (2.10-4.80)
(minimum-maksimum) | Egitim sonras1 | 4.52+0.27 4.22+0.48 -1.807 0.071
(4.30-5.20) (3.20-4.86)
t -0.725 -1.826
p 0.483 0.098
VKI Egitim 6ncesi | 25.21+4.06 24.71+£5.47 -0.760 0.447
X+SS (19.53-36.00)
(minimum-maksimum) | Egitim sonrasi | 25.06+4.22 24.82+5.34 -0.476 | 0.634
t -1.140 0.834
p 0.265 0.412
Bel ¢evresi (cm) Egitim 6ncesi | 85.77+12.18 82.46+15.76 -1.649 0.099
X+SS (60.0-108.0) (64.0-127.0)
(minimum-maksimum) | Egitim sonras1 | 81.97+15.14 82.69+15.63 -0.971 0.331
(60-106) (60-126)
t 1.945 -0.299
p* 0.063 0.767
Kol ¢evresi (cm) Egitim 6ncesi | 30.85+4.63 29.73+6.63 -1.120 0.263
X+SS (22.0-40.0) (17.0-46.0)
(minimum-maksimum) - "Egitim sonrast | 30.55+5.17 29.46+6.56 -0.762 | 0.446
(20-40) (17-46)
t 0.993 0.762
p* 0.360 0.453
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, z: Man Withney U testi, t: Bagimli gruplarda t testi

Arastirma

kapsamina

alinan

hastalarin

laboratuvar

bulgulari

Ve

antropometrik Ol¢limlerine goére karsilastirilmasi Tablo 4.4 ’de gosterilmistir.
Hastalarin egitim Oncesi ortalama hemoglobin degeri deney grubunda 14,08+1,44
mg/dl, kontrol grubunda ise 12.63+1.69 mg/dl olarak bulunmustur. Deney ve kontrol
grubu karsilagtirildiginda hemoglobin degeri acisindan iki grubun benzer olmadigi,
kontrol grubundaki hastalarin hemoglobin degerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0.009). Deney grubundaki hastalarin egitim oncesi diger laboratuvar degerleri ve
antropometrik 6lglim ortalamalari; total protein 7.20+0.46 mg/dl, albiimin 4.48+0.37
mg/dl, VKI 25.21£4.06, bel gevresi 85.77+12.18 cm ve kol gevresi 30.85+4.63 cm
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olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda total protein,
albiimin, VKI, bel gevresi ve kol gevresi degerleri agisindan gruplar arasinda fark
olmadigr bulunmustur (p>0.05). Ayrica deney grubunda egitim Oncesi ve egitim
sonrast laboratuvar bulgular1 ve antropometrik Ol¢limleri arasinda fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin EAT-10 Ortalama

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=26) (n=26)
XSS X +SS t p**
EAT-10 puant Egitim sonrasi 12.27+7.53 11.00+6.01 0.672 0.505
Egitim oncesi 9.58+5.63 10.46+6.46 -0.526 0.601
t 2.254 0.633
p* 0.033 0.533

EAT-10: Yeme Degerlendirme Araci, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Bagimli gruplarda t testi (grup igi
oncesi ve sonras1 degerlerin karsilastirilmasi), p**: Bagimsiz gruplarda t testi (gruplar arasinda 6ncesi ve sonrasi

degerlerin karsilastirilmasi)

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin EAT-10 puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Deney grubundaki hastalarin EAT-10
puan ortalamalarinin egitim dncesi 12.27 +£7.53 ve egitim sonrasit 9.58+5.63 oldugu
belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasit EAT-10
puan ortalamalari karsilastirildiginda egitim sonrasi EAT-10 puan ortalamalarinin
egitim Oncesine gore azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p=0.033). Deney ve kontrol grubu EAT-10 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda iki grup arasinda fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin DYMUS Puanlarinin

Karsilastirilmas:
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=26) (n=26)
X +£SS X +£SS t p**
Egitim 6ncesi 6.65+1.88 5.38+£1.84 2.467 0.017
DYMUS toplam Egitim sonrast 4.69+1.76 4.69+1.49 0.000 1.00
t 5.244 2.004
p* 0.000 0.056
Egitim 6ncesi 2.27+1,00 1.77+1.21 1.622 0.111
DYMUS swvilar igin
disfaji Egitim sonrasi 1.81+1.81 1.58+1.03 0.883 0.381
t 2.739 1.044
p* 0,011 0.306
Egitim 6ncesi 4.38+1.60 3.62+1.96 1.549 0.128
DYMUS katilar igin
disfaji Egitim sonrasi 2.88+1.61 3.124+1.73 -0.498 0.620
t 5.180 1.563
p* 0.000 0.131

DYMUS: Multipl Sklerozda Disfaji Degerlendirme Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Bagimh
gruplarda t testi (grup i¢i Oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi), p**: Bagimsiz gruplarda t testi (gruplar

arasinda Oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi)

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin DYMUS puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.6°’da gosterilmistir. Deney grubundaki hastalarin DYMUS
toplam puan ortalamalarmin egitim Oncesi 6.65+1.88, egitim sonrast 4.69+1.76
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarn DYMUS toplam puan
ortalamalarinin  egitim Oncesi  5.38+1.84, egitim sonrasi 4.69+1.49oldugu
belirlenmistir. Calisma Oncesi deney ve kontrol grubu DYMUS toplam puan
ortalamalar karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin DYMUS toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalarin DYMUS toplam ortalamalarindan daha
yiiksektir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.017). Deney grubundaki
hastalarin egitim oOncesi ve egitim sonrast DYMUS toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda egitim sonrast DYMUS puan ortalamalarinin egitim 6ncesine
gore azaldigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Deney grubundaki hastalarin DYMUS sivilar igin disfaji alt 6lgek puan
ortalamalarinin egitim Oncesi 2.27+1.00 egitim sonrast 1.81£1.81 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin DYMUS sivilar i¢in disfaji alt 6lgek
puan ortalamalarinin egitim oncesi 1.77+1.21 egitim sonrast 1.58+1.03 oldugu

bulunmustur. DYMUS sivilar i¢in disfaji alt 6l¢ek puan ortalamalari agisindan deney
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ve kontrol grubu karsilastirildiginda gruplar aras1 fark olmadigr saptanmistir
(p>0.05). Deney grubundaki hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrast DYMUS
stvilar igin disfaji toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda c¢aligma sonrasi
DYMUS sivilar i¢in disfaji puan ortalamalarinin egitim oncesine gore azaldigi, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.011).

Deney grubundaki hastalarin DYMUS katilar i¢in disfaji alt 6lgek puan
ortalamalarinin  egitim Oncesi 4.38+1.60 egitim sonrast 2.88+1.61 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin DYMUS katilar i¢in disfaji alt 6lgek
puan ortalamalarinin egitim Oncesi 3.62+£1.96 egitim sonrast 3.12+1.73 oldugu
bulunmustur. DYMUS katilar i¢in disfaji alt 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan deney
ve kontrol grubu karsilastirildiginda gruplar arasi fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Deney grubundaki hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrast DYMUS
katilar i¢in disfaji toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda calisma sonrasi
DYMUS katilar icin disfaji puan ortalamalarinin egitim 6ncesine gore azaldigi, bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin SWAL-QOL Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=26) (n=26)
SWAL-QOL Alt Ol¢ek Puanlari X +SS X +SS t p**
Genel yakinma Egitim Oncesi 65.87 +31.34 74.04+25.96 -1.024 0.311
Egitim sonrasi 84.62+20.40 79.33425.23
t -3.000 -2.101
p* 0.006 0.046
Yeme zamant Egitim Oncesi 64.90+37.08 66.35+34.60 -0.145 0.885
Egitim sonrasi 81.25+29.84 73.08+29.09 1.000 0.322
t -2.656 -2.409
p* 0.006 0.024
Yeme istegi Egitim 6ncesi 79.16+24.75 87.82+28.40 -1.171 0.247
Egitim sonrasi 88.14+19.88 82.37+21.12 1.014 0.315
t -1.665 0.806
p* 0.108 0.428
Besin se¢imi Egitim 6ncesi 79.81+31.04 82.69+28.96 -0.347 0.730
Egitim sonrasi 92.79+15.07 83.65+22.01 1.746 0.087
t -2.661 -0.290
p* 0.013 0.774
Tletisim Egitim Oncesi 62.50+34.01 67.31+25.02 -0.580 0.565
Egitim sonrasi 81.73+25.80 64.42+29.09 2.270 0.028
t -2.970 0.453
p* 0.006 0.654
Yeme korkusu Egitim dncesi 63.22+28.96 72.60+25.13 -1.247 0.218
Egitim sonrasi 84.86+18.30 75.72+25.15 1.498 0.141
t -4.635 -1.099
p* 0.000 0.282
Mental saglik Egitim Oncesi 74.62+28.70 77.88+22.72 -0.455 0.651
Egitim sonrasi 85.96+18.17 81.73+23.15 0.733 0.467
t -2.288 -1.333
p* 0.031 0.195
Sosyal Egitim Oncesi 89.62+22.67 90.96+14.97 -0.253 0.802
Egitim sonrasi 98.46+4.42 93.27+15.81 1.613 0.113
t -2.053 -0.886
p* 0.051 0.384
Uyku Egitim dncesi 38.94+31.29 44.23+31.87 -0,604 0,549
Egitim sonrasi 57.21+22.41 40.87+29.70 2.240 0.030
t -3.453 0.735
p* 0.002 0.469
Yorgunluk Egitim Oncesi 34.94+30.28 38.14+23.82 -0.424 0.673
Egitim sonrasi 39.42+25.12 39.74+27.32 -0.044 0.965
t -0.826 -0.363
* 0.417 0.719

SWAL-QOL: Yutma Yasam Kalitesi Anketi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Bagiml gruplarda t testi

rup i¢i oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi), p**: Bagimsiz gruplarda t testi (gruplar arasinda 6ncesi ve
grup g p g grup grup

sonrasi1 degerlerin karsilastirilmasi)

Deney ve kontrol

grubundaki

hastalarmn  SWAL-QOL puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 4.7°de sunulmustur. Calismamiza katilan deney ve kontrol

grubu hastalarin egitim oncesi SWAL-QOL genel yakinma, yeme zamani, yeme
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istegi, besin se¢imi, iletisim, yeme korkusu, mental saglik, sosyal, uyku ve yorgunluk
alt ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Deney ve kontrol grubu hastalarin egitim sonrast SWAL-
QOL iletisim ve uyku alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (sirastyla p=0.028, p=0.030), SWAL-QOL genel yakinma, yeme zamant,
yeme istegi, besin se¢imi, yeme korkusu, mental saglik, sosyal ve yorgunluk alt
Olgek puanlari arasinda ise fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi SWAL-QOL
genel yakinma, yeme zamani, besin se¢imi, iletisim, yeme korkusu, mental saglik ve
uyku alt oOlgek puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda egitim sonrast puan
ortalamalarinin egitim Oncesine gore arttigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (sirastyla p=0.006, p=0.006, p=0.013, p=0.006, p<0.0001,
p=0.031, p=0.002). Kontrol grubunda ise SWAL-QOL yeme zaman alt 6lgek puan
ortalamasimin egitim Oncesi puan ortalamalarina gore arttigi, farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.024) .
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5. TARTISMA

5.1. Niteliksel Asama ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde yutma gii¢liigii olan MS’li hastalarin deneyimlerine odaklanmis
smirli sayida calisma bulunmaktadir. Ulkemizde ise yutma giicliigii ile ilgili
calismaya ulasilamamistir. Calismamizda hastalarin tamami yutma gii¢liigiinii kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak beslenmenin oral yolla gergeklestirilememesi,
yemeklerin mideye gonderilememesi, yeme ve i¢gme sirasinda yasanan zorluklar ve
salya kontrolii ile iligkili sorunlar olarak tanimlamislardir. Calismamizda hastalar
tarafindan yapilan bu tamim literatiir ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde yutma
glicliigli gidalarin agizdan mideye hareket etme zorlugu seklinde tanimlanmaktadir
(8, 12, 19, 29, 35). Ayrica besinlerin mideye gonderilmesi, ¢igneme, besinlerin
agizda tutulmasi ve tiikiiriigiin kontrolii ile ilgili yasanan zorluklar yutma giigliigiinii
tanimlamakta kullanilmaktadir (35).

Calismamiza katilan az sayida hasta yutma gii¢liigliniin nedenlerini beyinle
ilgili sorunlar, yashlik, kanser, ameliyat ve agiz ya da bogaz lezyonlar ile ilgili
olabilecegini belirtmektedir. Bunun yani sira hastalarin ¢cogunlugu yutma giigliigii ile
ilgili belirtilerin MS’den kaynaklanabilecegini diisiinmediklerini ve bu belirtileri
onemsemediklerini belirtmektedir. Bu durum aragtirmamiza katilan hastalarin yutma
giicligli hallinda egitim almamalarindan ve bilgilerinin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. MS’de yutma giigliigii gelisiminde kortikobulbar yollarin
bozulmasi, beyin sap1 ve serebellar disfonksiyon, kranial sinirlerin paralizisi ile
birlikte birgok faktér rol oynamaktadir (2, 35). MS’li hastalarda kortikobulbar
fonksiyonlarda meydana gelen bozukluklar hastalar ve saglik profesyonelleri
tarafindan siklikla fark edilmemektedir (24). Arastirmaya katilan bir hasta yutma
glicliigiinii dizartri ile iliskilendirmektedir. Literatlirde yutma giicliigii ile dizartrinin
kortikobulbar ve psddobulbar disfonksiyon nedeniyle birlikte goriilebilecegi, MS’li
hastalarda dizartri goriilme sikliginin %351’in iizerinde oldugu bildirilmektedir (24,
33). Calisgmamiza katilan hastalardan biri ise yutma giligliigliniin psikolojik
nedenlerden kaynaklandigini belirtmistir. Calismamizdan elde etti§imiz bulgular
hastalarin MS’e bagli olarak ortaya ¢ikan yutma giicliigliniin nedenleri hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 géstermektedir.
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Yutma giicliigii olan hastalarda yemek yeme isteginde azalma, kat1 gidalari
(et, ekmek ve benzeri) yutarken zorluk yasama, sivilari (su, siit ve ¢ay gibi) yutarken
zorluk yasama, gidalarin bogaza yapismasi veya bogazda kalmasi, yutma sirasinda
veya sonrasinda Oksiiriik ve bogulma hissi, sik sik bogazi temizleme ihtiyaci
hissetme, besinleri yutmadan O6nce uzun siire agizda bekletme, ¢ignemede zorluk
hissetme, yemek sirasinda nefes darlig1 yasama, yemek yeme siiresinin uzamasi, bir
Oglinii bitirememe ya da ¢ok hizli yutma, yutma sirasinda agri hissetme, yutma
sirasinda veya sonrasinda ses kalitesinde bozulma (1slak veya kisik ses) ile salya
artig1 ve salyanin kontroliinde azalma gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (8, 10, 29, 32,
35). Calismamiza katilan hastalar bu belirtileri degisik seviyede yasadiklarin
belirtmislerdir. Hastalarda yalnizca bir belirti ortaya ¢ikabilecegi gibi birden fazla
belirti de ayni anda goriilebilmektedir. Hastalar bu belirtilerin nedenlerini ve nasil
bas edeceklerini bilmediklerini, bu konuda kendilerine bilgi verilmesinin faydal
olacagin belirtmektedirler.

Akut norolojik defisitlerde yutma gii¢liigii zaman igerisinde diizelirken MS
gibi  norodejeneratif  hastaliklarda yavas yavas ortaya c¢ikmakta ve
belirginlesmektedir. Yutma gilicliigli aspirasyon, dehidratasyon ve beslenme
bozuklugu gibi sorunlara yol agarak mortaliteye neden olmaktadir (19). Calismamiza
katilan hastalardan bazilar1 yutma gii¢liigiinii aspirasyon ve enfeksiyonla
iligkilendirmektedir. Ancak goriisiilen hastalarin ¢ogunlugu yutma gii¢liigiiniin
kendileri lizerinde fizyolojik bir etkisinin olmadiginmi ifade etmektedir. Bu durum
MS’1i hastalarda yutma giicliigiiniin yavas olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle uyum
saglamalar1 ve belirtilerin goreceli olarak hafif seyretmesi ile agiklanabilir. Ancak
MS gibi noérodejeneratif hastaliklarda uzun donem sonuglar g6z Oniinde
bulundurularak hastalara erken donemde miidahale edilmesi 6nemlidir.

Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugu yutma giicliigliniin yasamlarinda
onemli bir problem yaratmadigimni ifade etmislerdir. Ancak bazi hastalar, yutma
giicliigii nedeniyle stres yasadiklarini, yagam kalitelerinin bozuldugunu, utanma,
korku, endise gibi duygular yasadiklarini, c¢aresiz hissettiklerini, g¢evrelerinden
olumsuz tepkiler aldiklarini, sosyal hayatlarinda bazi sorunlar yasadiklarin

belirtmektedirler. Ekberg ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastalarin
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%61°1 yutma giicliigliniin tedavi edilebilir bir durum olmadigini ifade etmektedirler
(12).

Calismamiza katilan hastalarin tamami yutma giigliigiiniin tanisi, tedavi
secenekleri ve yasam tarzi degisiklikleri hakkinda bilgiye sahip olmadiklarin,
kendilerine bu konularda bilgi verilmesini istediklerini belirtmektedirler.
Calismamizda hastalara verilen egitimleri desteklemek ve istedikleri zaman
basvurabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla, hastalarin kolayca okuyup

anlayabilecegi nitelikte bir egitim kitapcig1 gelistirilerek hastalara verilmistir.

5.2. Yar1 Deneysel Asama ile Tlgili Bulgularin Tartistimasi

MS’li hastalarda yutma gii¢liiglinliin yonetiminde hemsirelik girisimlerinin
etkinliginin degerlendirildigi sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizin bu
asamasinda yutma gii¢liigli olan MS’li hastalara hemsire tarafindan verilen egitimin
solunum komplikasyonlari, beslenme durumu ve yutma ile iliskili yasam kalitesine
etkisi incelenmistir.

e  Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Faktorlerin Tartisiimas

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 41,66 + 10.08 yil olup ve %751
kadindir. Caligmamizda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve aligkanliklar
gibi sosyodemografik oOzellikleri agisindan deney ve kontrol grubunun benzer
ozelliklere sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde MS’li hastalarda yutma giicligi
prevelansinin %24 ile %46 arasinda degistigi goriilmektedir (24). Ulkemizde yapilan
calismalarda MS’in geng¢ yetiskinleri etkiledigi ve prevelansinin 101.4/100.000
oldugu ve kadinlarda goriilme sikligimin erkeklerin yaklasik iki kati oldugu
bildirilmektedir (5, 6).

Calismamiza katilan hastalarin EDSS puan ortalamalar1 2.982.24 oldugu
belirlenmistir. EDSS puani agisindan c¢aligmamiza dahil edilen hastalarin hafif
diizeyde oziirliiliik durumuna sahip olduklar1 sdylenebilir. Deney grubunda hastalik
stiresi yaklasik olarak 7 yil, disfaji siiresi ise yaklasik olarak 3 yildir. Literatiirde
MS’li hastalarda EDSS puani ile yutma giicligli arasinda iliski oldugu, EDSS
skorlarinin daha yliksek ve daha uzun hastalik siirelerine sahip hastalarda yutma

giicliigii goriilme sikligmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (32).

50



Calismamizda deney grubuna dahil edilen hastalarin yarisindan fazlasi
ylriime ve denge problemleri yasadiklarini belirtmektedir. Deney kontrol grubundaki
hastalar EDSS puani, MS tipi, hastalik ve disfaji siiresi, ila¢ kullanma durumu, atak
gecirme durumu gibi hastaliga iliskin 6zellikler agisindan benzerlik gdstermektedir.
Aragtirmalarda yutma giicliigii ile dizartri, disfoni ve ataksinin birlikte gelistigi bu
durumun kortikobulbar yollarin bozulmasi, beyin sap1 ve serebellar disfonksiyon,
kranial sinirlerin paralizisi gibi bir¢ok faktdriin sonucu oldugu bildirilmektedir (2,
33, 35). Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugu tekrarlayan diizelen tip MS’e
sahiptir. Yapilan calismalarda birincil ilerleyen ve ikincil ilerleyen tip MS’e sahip
hastalarin yiiksek EDSS puanlarina paralel olarak corticobulbar disfonksiyon sonucu
olarak daha sik yutma gii¢liigii yasadiklar1 bildirilmektedir (24).

e Egitimin Beslenme Durumuna Etkisine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda deney grubuna dahil edilen hastalarin serum hemoglobin,
albiimin ve total protein diizeyleri ile VKI, kol ve bel gevresi dl¢iimlerinde egitim
Oncesi ve sonrast arasinda fark olmadig1 bulunmustur. MS’li hastalara verilen egitim
calismamiza katilan hastalarin beslenme durumlarina etki etmemistir. MS
hastalarinda beslenme durumu ve beslenme aligkanliklar1 ilgili ¢alismalar sinirh
sayidadir, ancak caligmalarda MS’li hastalarin ¢ogunlugunun malniitrisyonu
oldugunu gostermektedir. MS'li hastalarda, yetersiz beslenme bagisiklik sistemi,
biligsel fonksiyon ve solunum kas giiclinii etkilemektedir (42). Goodman ve
arkadaslar1 tarafindan MS’li hastalarin beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir
aragtirmada hastalarin tiim besin gruplarini giinliik aliminin normalden az oldugu
bildirilmektedir (84). Kara ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada MS’li
hastalarin %19.6’sinda anemi oldugu bildirilmektedir (85). Saka ve arkadaslari
tarafindan yapilan MS’li hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirildigi bir
calismanin sonuglarma gore ¢alismaya katilan hastalarin VKI ortalamalar1 25.6 +
5.32, total protein ortalamalar1 6.82 + 3.82, albiimin ortalamalar1 4.19 + 2.89 olarak
bildirilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin serum vitamin B12 ve D
vitamin diizeylerinin normal popiilasyondan diisiik oldugu bildirilmektedir (86).
Calismamiza dahil edilen hastalarm VKI, albiimin ve total protein ortalamalar1 bu
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Chen ve arkadaglar1 tarafindan

yapilan bakimevinde kalan yutma giicliigli olan Alzheimer hastaligina sahip 30 hasta
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ile yapilan prospektif bir izlem ¢alismasinda hemsireler tarafindan beslenme tedavi
modeli kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore hastalarin deri kivrim kalinligi,
kol ¢evresi, serum albiimin diizeyi ve gida alimlarinin arttig1, yutma fonksiyonundaki
bozulmanin engellendigi, bilissel fonksiyonlarda ise degisiklik olmadig:
bildirilmektedir (87). Demir ve Karaduman tarafindan nérojenik yutma giigliigii olan
hastalara uygulanan fizyoterapi programinin hastalarin beslenme diizeyini
lyilestirdigi ve oral alima gegisi hizlandirdig1 bildirilmektedir (28). Calismamizdan
elde edilen bulgular bu ¢alismalarin sonuglarindan farklidir. Bu durum ¢alismamiza
katilan hastalarin hafif diizeyde yutma giicliigiine sahip olmalar1 ve beslenme
Orlintiilerinin heniiz bozulmamis olmasi ile agiklanabilir. Ancak literatiirde
hemsirelerin MS’li hastalarin gida ve sivi aliminin izlemesi ve yutma gii¢liigliniin
yonetimini de kapsayacak sekilde beslenme konusunda MS’li hastalara danismanlik
vermeleri gerektigi bildirilmektedir (88, 89).

Ayrica ¢alismamizda kontrol grubuna dahil edilen hastalarin hemoglobin
diizeylerinin deney grubuyla karsilastirildiginda daha diisiik oldugu ve girisim
uygulanmadigi halde izlem sonucunda hemoglobin diizeylerinin  artti1
goriilmektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin hemoglobin diizeyinin bagimsiz bir
degisken olmasi ve kontrol altinda tutulamamasi nedeniyle ortaya ¢ikan farkin
random hatadan kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir. Hemoglobin diizeyindeki
bu degisikligin hangi faktorlerden etkilendiginin belirlenmesi i¢in ileri analizlerin
yapilmasi gerekmektedir.

e Egitimin Yutma Fonksiyonuna Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza oral yolla beslenen, trakeostomi/trakeostomast olmayan hafif
ve orta diizeyde yutma giicliigii olan hastalar dahil edilmistir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin EAT-10 puan ortalamalarinin deney grubunda egitim 6ncesi 12.27
+7.53, egitim sonrast 9.58+5.63 oldugu bulunmustur. Demir ve arkadaglarinin 105
stroke, MS, Parkinson hastaligina sahip norojenik yutma giicliigii olan hastada
yaptiklar1 bir calismada hastalarin EAT-10 puan ortalamalarinin 19,42 + 11.07
oldugu bildirilmektedir (74). Calismamiza dahil edilen hastalarin EAT-10 puan
ortalamalar1 Demir ve arkadaslarinin ¢aligmalarina dahil edilen hastalarin EAT-10
puan ortalamalarindan daha diisiiktiir. Calismamizda deney grubuna dahil edilen

hastalarin EAT-10 puan ortalamalarinin egitim sonrasi azaldigi bu farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.033). Bu sonug¢ calismamizda verilen
egitimin hastalarin yutma fonksiyonlarinda iyilesme sagladigini géstermektedir.

(Calismamizda deney grubuna dahil edilen hastalarin egitim dncesi ve egitim
sonrast DYMUS toplam ve alt OoOlgek puanlar1 karsilastirildiginda puan
ortalamalarinin azaldigi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Bu sonug¢ egitimin yutma gii¢liigli yasayan MS’li hastalarda yutma fonksiyonunu
olumlu etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Yutma gii¢liiglinlin ydnetiminde
fizyoterapi, elektriksel stiimiilasyon, botilusmus toksini enjeksiyonu ve egitim
danigmanlik gibi bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Alali ve arkadaslar tarafindan
yutma giicliigii olan MS’li hastalarda kullanilan tedavi yontemlerinin etkinliginin
incelendigi sistematik bir derlemenin sonuglarina gore elektriksel stimiilasyon ve
botilismus toksini kullaniminin hastalarda yutma gii¢liigiiniin iyilestirilmesinde etkin
oldugu bildirilmektedir (90). Demir ve Karaduman tarafindan yapilan norojenik
yutma gigcliigiinde fizyoterapinin etkinliginin incelendigi bir c¢alismada tedavi
sonrasinda hastalarin aspirasyon siddetinde ve sessiz aspirasyon varliginda azalma
oldugu, yutma fonksiyonlarinin iyilestigi bildirilmektedir (28). Lin ve arkadaslar
hastanede yatan inmeli hastalarda yapilandirilmis yutma egitim programinin besleme
durumuna ve fonksiyonel yutmaya etkisini incelemislerdir. Beslenme sirasinda
cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi, hastaya pozisyon verilmesi, kivam artirici
kullanilmasi, termal uyari, dil, dudak ve larinks egzersizleri konularinda egitim
verilmesinin yutma giicliigli olan inmeli hastalarin yutma fonksiyonlarimi gelistirdigi,
beslenme durumlarint olumlu etkiledigi ve yemek sirasinda oksiiriik ve bogulma
hissi gibi sorunlart daha az yasadiklari bulunmustur (64). Calismamizdan elde
ettigimiz bulgular egitim sonrasi deney grubundaki hastalarin yutma fonksiyonlarinin
tyilestigini gostermektedir, bu bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu nedenle
disfaji ekibinin bir {iyesi olarak hemsirelerin yutma gii¢liigii olan MS’li hastalara
egitim vermeleri 6nem tagimaktadir.

e Egitimin Solunum Fonksiyonlarina Etkisine iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Calismamiza katilan hastalarda izlem yapilan siire igerisinde aspirasyon
pnomonisi gelismemistir. Aspirasyon pnOmonisi 14 yas iistii yetigkinlerde tiim

toplum kaynakli pnomonilerin %1.7’sini olusturmaktadir (36). Orofaringeal yutma
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glicliigli olan hastalarda trakeobronsiyal aspirasyon ve bogulma giivenli bir sekilde
yutmaya engel olarak vakalarin  %30’unda aspirasyon pnOmonisi ile
sonug¢lanmaktadir. Bu sonu¢ mortalitenin %20’si ile iliskilidir (2, 20). Walter ve
arkadaslar tarafindan 236 stroklu hasta ile yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore
yutma giicliigii, aspirasyon pndmonisinin bagimsiz bir risk faktoriidiir ve yutma
giicliigii olanlarda aspirasyon pnomonisi riski 9.9 kat artmaktadir (37). Karamyan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 61 MS’li hasta 181 saglikli bireyle
karsilagtirilmistir. Calismanin sonuglarina goére MS’li hastalar %34.4° solunum
komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye basvurmus ve saglikli yetiskinlerle
karsilastirildiginda solunum yolu enfeksiyonu riskleri yaklasik olarak 8 kat fazladir.
Bu durum yutma giigliigii, respiratuvar disfonksiyon, kullanilan immiinosupresif
tedaviler ve komorbiditelerle agiklanmaktadir (91). Goh ve arkadaslari tarafindan
yapilan yutma giigliigii olan 194 Parkinson hastasinda retrospektif olarak aspirasyon
ve pnomoni risk ve prognostik faktorlerinin belirlendigi bir ¢calismanin sonucunda
oral beslenen gruba gore enteral beslenen ve enteral beslenmeyi reddeden gruplarin
daha yiiksek risk altinda oldugu bildirilmektedir. Yutma giigliigii olan ve enteral
beslenmeye ihtiya¢ duyan grubun zaman kaybetmeden ve dogru sekilde belirlenmesi
aspirasyon pnomonisinin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (92). Colgagno ve
arkadaslar1 yutma rehabilitasyonu uygulanan hastalarda aspirasyon pndmonisi
gelismesinin engellenebilecegini bildirmektedir (10, 28). Calismamizdan elde edilen
bulgular verilen egitimin aspirasyon pnomonisi gibi solunum komplikasyonlarina
etkisinin degerlendirilmesinde yetersizdir. Bu nedenle verilen egitimin solunum
komplikasyonlarina etkisinin incelenmesi amaciyla daha biiyiik 6rneklem grubunda
klinik caligmalar yapilmasi Onerilebilir. Ancak literatiirde yutma giigliigii yasayan
hastalara aspirasyon pnomonisinin énlenmesi amaciyla hemsireler tarafindan egitim
verilmesi gerektigi, hemsirelerin de yutma gii¢liigli olan hastalarin belirlenmesi ve
konusma ve yutma terapistlerine yoOnlendirilmesi igin egitilmeleri gerektigi
bildirilmektedir (93).
e Egitimin Yutma ile Mliskili Yasam Kalitesine Etkisine iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi
Calismamizda deney grubunda egitim Oncesi ve sonrast SWAL-QOL

puanlar1 karsilastirildiginda genel yakinma, yeme zamani, besin se¢imi, iletigim,
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yeme korkusu, mental saglik ve uyku alt 6lgek puan ortalamalarinin ¢alisma 6ncesine
gore arttig1, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.006,
p=0.006, p=0.013, p=0.006, p<0.0001, p=0.031, p=0.002). Bu sonug egitimin yutma
giicliigii yasayan MS’li hastalarin yasam kalitesini olumlu etkiledigi seklinde
yorumlanabilir.

Cesitli hastaliklarin bir sonucu olarak yutma gii¢liigli hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Eslick ve arkadaslar1 yutma giigliigliniin siddetinin
arttikca yasam kalitesindeki bozulmanin arttigin1 bildirmektedirler (94). Plowman-
Prine ve arkadaslar1 yutma giicliigii olan Parkinson hastaligina sahip hastalar yutma
glicliigli olmayanlarla karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda yutma gii¢ligi
yasayan Parkinson hastalarmin SWAL-QOL toplam, mental saglik ve sosyal alt
Olcek puanlarmin daha diisiik oldugu, yutma giigliigii ile depresyon ve sosyal
fonksiyon arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (95). Kumar ve arkadaslar1 bas
boyun kanseri nedeniyle radyoterapi gbéren ve bunun sonucunda yutma giicliigii
yasayan 50 hasta ile yapilan bir ¢alismanin sonucuna goére radyoterapi sonrasi ilk
haftadan itibaren uygulanan ve alt1 ay siiresince uygulanan yutma egzersizlerinin
yutma fonksiyonunu ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir (96). Ekberg ve
arkadaslan tarafindan yutma giicliigii olan 360 hasta ile yapilan tanimlayict bir
calismada hastalariin %84’linlin yemek yemenin keyifli bir deneyim olmasi
gerektigine inandigi, ancak hastalarin %45’inin yemek yemekten zevk almadig:
bildirilmektedir. Ayrica hastalarin %41’inin yemek saatinde anksiyete ve panik
yasadiklari, %36’sinin ise yutma gii¢liigli nedeniyle yemek yemekten kacindigi
bulunmustur (11). Perry ve Mclarren 206 strok hastasi ile yaptiklari ¢alismalarinda
yutma gli¢liigii, sosyal destek ve yasla yasam kalitesinin yakin iligkili oldugunu
belirlemislerdir (97). Ancak ¢alismamiza dahil edilen hastalarda oldugu gibi erken
donem (hafif) norojenik yutma gii¢liigii olan hastalardaki yasam kalitesinin hangi
klinik parametrelerden etkilendigi tam olarak bilinmemektedir (45). Demir ve
arkadaslari tarafindan 105 yutma giicliigli olan hasta ile yapilan SWAL-QOL Tiirkce
gecerlik gilivenirlik calismasinda noérojenik yutma giicliigii olan hastalarin yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi, SWAL-QOL genel yakinma, yeme istegi ve gida

secimim alt boyut puanlarinin diisiik oldugu bildirilmistir. Klinisyenlerin yutma
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glicliiglinde yasam kalitesini belirleyen faktorlere ve bu faktorlerin etkilerinin

azaltilmasina odaklanmasi gerekmektedir (80).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Arastirmanin niteliksel agamasinda yapilan goriismeler sonucunda, hastalarin
yutma gii¢liigiiniin nedenleri, belirtileri, sonuclari, tan1 yontemleri, tedavisi,
yonetimi ve yasam tarzi degisiklikleri hakkinda endise ve korkularinin
oldugu, bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu konuda bilgilendirilmek istedikleri
belirlenmistir.

Calisgmamizda deney ve kontrol gruplarinin demografik ve tibbi 6zellikler
acisindan benzer oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinin, hemoglobin degeri acisindan
farkli oldugu (p=0.009), diger laboratuvar degerleri ve antropometrik
Olgtimleri acgisindan benzer oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Calisgmamizda deney ve kontrol gruplarinin EAT-10 puan ortalamalari
acisindan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Deney grubunda egitim
sonrast EAT-10 puanlarnt  egitim Oncesi EAT-10 puanlarn ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana geldigi
belirlenmistir (p=0.033).

Calismamizda deney ve kontrol gruplarimin DYMUS toplam puanlari
acisindan farklt oldugu (p=0.017), DYMUS alt 6l¢ek puanlar1 acisindan ise
benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Deney grubunda egitim sonrasi
DYMUS toplam, katilar i¢in disfaji ve sivilar i¢in disfaji alt 6lgek puanlar
egitim Oncesi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalma
meydana gelmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001, p=0.011).

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinin SWAL-QOL puanlari agisindan
benzer oldugu bulunmustur (p>0.05). Caligmamizda deney grubunda egitim
sonrast SWAL-QOL puanlar1 egitim Oncesi ile karsilastirildiginda genel
yakinma, yeme zamani, besin sec¢imi, iletisim, yeme korkusu, mental saglik

ve uyku alt dlgek puanlar egitim dncesine gore artmustir (sirastyla p=0.006,
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p=0.006, p=0.013, p=0.006, p<0.001, p=0.031, p=0.002). Kontrol grubunda

ise egitim sonrast SWAL-QOL genel yakinma ve yeme zamani alt dlgek

puanlar1 egitim Oncesi ile karsilastirildiginda artmistir (sirasiyla p=0.046,

p=0.024).

6.2. Oneriler

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Yutma giicliigii olan MS’li hastalara yutma giigliigliniin nedenleri,
belirtileri, sonuglari, tan1 yontemleri, tedavisi, yonetimi ve yasam tarzi
degisiklikleri hakkinda egitim ve danigmanlik verilmesi,

MS’li hastalarda yutma gii¢liigiiniin yonetimine multidisipliner ekip
anlayisiyla yaklasilmasi, ekibin diger tiyeleriyle birlikte hareket edilmesi,
ekip igerisinde hemsirelerin aktif rol almasi,

Yutma gii¢liigli olan MS’li hastalarin hemsireler tarafindan biitiinciil
olarak ele alinmasi, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bir
biitlin olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Yutma gl¢liigli olan MS’li hastalara verilen egitimin solunum
komplikasyonlari, beslenme durumu ve yutma iliskili yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi amaciyla daha uzun siireli izlem c¢alismalarinin

yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1

NITELIKSEL GORUSMELER iCIN YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

1. Yutma gii¢liigii hakkinda neler biliyorsunuz?
e Yutma giicliigii nedir?
o Kimlerde goriiliir?
e Neden ortaya ¢ikar?
e Bu konuda neler bilmek istersiniz?
2. Yutma giicliigiine yonelik uygulanan tedavi hakkinda hangi bilgilere sahipsiniz?
e Tedavi edilebilir mi?
e Hangi tedaviler kullanilabilir?
e Bu tedavileri hakkinda kime bagvurulmalidir?
e Tedavisi ne kadar siire uygulanir?
e Bu konuda neler bilmek istersiniz?
. Yutma giicliigii hangi saglik sorunlarina neden olur?
. Bu sorunlardan korunmak i¢in neler yapilabilir?
. Sizce yutma giicliigii ile nasil bas edebilirsiniz?
. Yutma gii¢liigii nedeniyle beslenme aliskanliklarinizda nasil degisiklikler oldu?
. Yutma gii¢liigii nedeniyle yasaminizda neler degisti?

. Yutma giicliigiiniiz is, aile ve sosyal yasantinizi nasil etkiledi?

O 0 39 N n s~ W

. Yutma giicliigiiniizle ilgili endiseleriniz var mi1?
10. Yutma gicligii ile ilgili saglik calisanlarindan aldiginiz bilgiler hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

11. Yutma giigliigii hakkinda hastalarin egitilmesi gerekir mi? Neden?
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EK-2

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE TIBBi OZELLIKLERINE iLiSKIN
VERIi TOPLAMA FORMU (EGIiTiM ONCESI)

1. Sosyodemografik Ozellikler

Sira no:
Tarih..../..../2016

1. Adi Soyadi

Adresi:

2. Dogum tarihi

3. Cinsiyeti

( ) Kadin
( ) Erkek

Ev/is telefonu:
Cep telefonu:

4. Egitim durumu

( ) Okur-yazar degil

( ) Okur yazar

( ) TIkdgretim mezunu Lise mezunu
() Yiiksekokul/Lisansiistii mezunu

5. Calisma durumu

() Calistyor
( ) Calismiyor (8. soruya geciniz)

6. Gelir diizeyi () Yeterli
() Orta
() Yetersiz
7. Meslegi ( ) Ev hanim () Isci
( ) Memur ( ) Ogrenci
( ) Emekli () Diger
8. Birlikte yasadigi | ( ) Ailesi ile birlikte
kisiler ( ) Yalniz
( ) Diger.........
9. Sigara igme | ( ) Kullantyor (...... paket.......... gln.......... yil)
durumu ( ) Kullanmiyor
( ) Birakmis
10. Alkol kullanma | ( ) Kullaniyor (miktar....... haftada....... )

durumu

() Kullanmryor
( ) Birakmis

11.
yardimct olan kisi

Bakiminda

() Var
() Yok (13. soruya geciniz)
() Ihtiyag duymuyor (13. soruya geciniz)

12. Bakimla
ilgilenen kisi

() Es

( ) Cocuklar
( ) Kardes

( ) Anne-baba
( ) Bakict

( ) Diger
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. Hastahg@ina iliskin Ozellikler

EK-2 (Devam)

. Hastalik stiresi

Lay .yl

. Multipl Skleroz (MS) tipi

( ) Tekrarlayan ve diizelen tip (RRMS)
() Birincil ilerleyen tip (PPMS)

() ikincil ilerleyen tip (SPMS)

( ) Tekrarlayan ilerleyen tip (RPMS)

3. EDSS puani

4. Son alt1 ay igerisinde atak gecirme durumu | ( ) Evet/ Sayist.....
( ) Hayir

5. Disfaji siiresi ay ..yl

6. Kullandig: ilaglar1 e

7. Bagka kronik hastaliga sahip olma durumu | ( ) Var
() Yok

8. Eslik eden hastalik/hastaliklari ( ) Diyabet

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Hipertansiyon

() Kalp hastalig1

( ) Romatolojik hastaliklar

() Gastroozefageal reflii hastaligi
() Diger

9. Dis ve agiz bakimi
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Total dis protez kullanim

() Parsiyel dis protezi kullanimi

() Dis eksigi

() Diseti hastaligi

() Dislerimi diizenli firgaltyorum

( ) Dislerimi diizenli firgalamiyorum

10. Laboratuvar sonuglari

Paramatre Tarih

Hb:

11. Antropometrik 6lgiimler

Olgiim Tarih

cm

12. Son bir yil igerisinde kilo kayb1

()Var....kg
() Yok

13. Kullanilan diyet

( ) Normal

14. Son bir ay igerisinde gegirilmis
aspirasyon pnémonisi 0ykiisii
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EK-2 (Devami)

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE TIBBi OZELLIKLERINE ILISKIN
VERI TOPLAMA FORMU (EGITIM SONRASI)

1. Sosyodemografik Ozellikler
Sira no:
Tarih...... /......201.

1. Ad1 Soyadi

Adresi:

2. Dogum tarihi

Ev/is telefonu:
Cep telefonu:

3. Calisma durumu

() Calisryor
( ) Caligmiyor

4. Gelir diizeyi

() Yeterli
() Orta
() Yetersiz

5. Meslegi

( ) Ev hanim () Isci
( ) Memur ( ) Ogrenci

() Emekli () Diger

6. Birlikte yasadig: kisiler

() Ailesi ile birlikte
() Yalniz

7. Sigara igme durumu

( ) Kullaniyor (...... paket.......... glin.......... yil)
() Kullanmiyor
() Birakmis

8. Alkol kullanma durumu

() Kullaniyor (miktar....... haftada....... )
() Kullanmiyor
() Birakmis

9. Bakiminda yardimeci olan kisi

() Var
() Yok (13. soruya geciniz)
() Ihtiyag duymuyor (13. soruya geciniz)

10. Bakimla ilgilenen kisi

()Es

() Cocuklar
( ) Kardes

() Anne-baba
( ) Bakict

() Diger
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2. Hastaligna iliskin Ozellikler

EK-2 (Devam)

1. EDSS puani

2. Son 1ii¢ ay igerisinde atak

gecirme durumu

( ) Evet/ Sayist.....
( ) Hayir

3. Kullandig: ilaglar

4. Dis ve agiz bakimi

() Total dis protez kullanimi

() Parsiyel dis protezi kullanimi

() Dis eksigi

() Diseti hastalig1

( ) Dislerimi diizenli fir¢aliyorum
() Dislerimi diizenli firgalamiyorum

5. Laboratuvar sonuglari

Paramatre Tarih

Hb:

6. Antropometrik 6l¢iimler

Tarih

Deri kivrim

7. Son ii¢ ay icerisinde kilo kaybi1

()Var.... kg
() Yok

8. Kullanilan diyet

( ) Normal
() Tuzsuz
( ) Diyabetik

9. Son ii¢ ay igerisinde gegirilmis
aspirasyon pnomonisi oykiisii
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EK-3

MULTIPL SKLEROZDA DiSFAJi DEGERLENDIRME OLCEGI (DYMUS)

Hastalar igin yonerge: bu anket yutma yeteneginizle ilgilidir. Son soru disinda her bir soru su
anki, son soru ise son alt1 aydaki durumunuzu ifade eder. Liitfen her bir soru icin size en

yakin secenegi isaretleyiniz.

SORULAR

Evet

Hayir

Kati gidalar1 (et, ekmek ve benzeri gibi) yutarken
zorluk yasiyor musunuz?

2. Sivilart (su, siit ve benzeri gibi) yutarken zorluk
yastyor musunuz?

3. Yutarken bogazinizda yabanci cisim hissi (yumru
gibi) oluyor mu?

4. Gidalar bogazinizda kalryor mu?

5 Kati gidalart yuttuktan sonra Oksiirliyor musunuz
veya bogulma hissi oluyor mu?

6. Sivilar1 yuttuktan sonra Oksiiriiyor musunuz veya
bogulma hissi oluyor mu?

7. Kati gidalar1 tam yutmadan Once birkag kez
yutkunmaniz gerekiyor mu?

8. Gidalart yutmadan once kiigiik parcalara kesmeniz
gerekiyor mu?

9. Siwvilar1 tam yutmadan oOnce g¢ok fazla kez
yudumlamaniz gerekiyor mu?

10. Kilo kaybiniz var mi?

TOPLAM DYMUS Puam
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YEME DEGERLENDIRME ARACI (EAT-10)

TARIH
ADI SOYADI
BOY KiLO

Liitfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlayiniz.

EK-4

Daha

once yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdiginizi ve sonuglarini yaziniz.

Asagidaki durumlar sizin i¢in hangi boyutta problem olusturmaktadir.

Uygun cevaplari daire i¢ine alin | Hig=0 | Neredeyse Biraz=2 | Cok=3 | Siddetli=4
Hi¢=1

1. Yutma problemlerim kilo | O 1 2 3 4

kaybetmeme neden oldu.

2. Yutma problemim disarida | O 1 2 3 4

yemek yememe engel oldu.

3. Swvilar1 yutmak i¢in ekstra efor | 0 1 2 3 4

sarf ediyorum.

4. Katilar1 yutmak igin ekstra | O 1 2 3 4

efor sarf ediyorum.

5. Haplann yutmak igin ekstra | O 1 2 3 4

efor sarf ediyorum.

6. Yutkunmak agr1 verici. 0 1 2 3 4

7. Yutkunma problemim yemek | O 1 2 3 4

zevkimi etkiliyor.

8. Yutma sirasinda yemekler | O 1 2 3 4

bogazima takiliyor.

9. Yemek yerken oksiiriiyorum. 0 1 2 3 4

10.Yutkunmak stresli bir is. 0 1 2 3 4

TOPLAM EAT-10 Puam
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EK-5

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST
Ad Soyadr: Tarih:
Yas: Egitim (y1l): Aktif El: T. Puan:
YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi yil igindeyiz....................... ( puan)

Hangi mevsimdeyiz.................... ( puan)
Hangi aydayiz.........cccceeuvveneennen. (' puan)
Bu giin ayin kagi..........ccoceuveeeen. (' puan)
Hangi giindeyiz .......cc.cceeeeeuenneen. ( puan)
Hangi iilkede yasiyoruz.............. ( puan)

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz................... ( puan)

Su an bulundugunuz semt neresidi............c......... ( puan)

Su an bulundugunuz bina neresidir....................... ( puan)

Su an bu binada kaginci kattasiniz........................ ( puan)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 Puan ( puan)

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru islem 1
puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)....... ( puan)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin. (Masa,
Bayrak, Elbise) ..... ( puan)

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut).... (  puan)

b) Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.......... (' puan)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan.............. (' puan)

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapim. (1 puan)

76



7

EK-5 (Devam)



EK-6
YUTMA YASAM KALITESi ANKETI (SWAL-QOL)

Bu anket yutma probleminizin yasam kalitenizi nasil etkiledigini belirlemek amaci
ile hazirlanmistir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyarak yanitlamak i¢in zaman ayirin. Bazi
sorular birbirlerinin ayni gibi géziikmekle birlikte her bir soru farklidir. Eger bir soruya
hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz liitfen size en uygun cevabi seciniz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygun olacaktir.

Asagida bu anketteki sorularin nasil olduguna iliskin bir 6rnek yer almaktadir.
1. Gegen ay ne siklikta asagidaki semptomlar1 yasadiniz.
- Zay1f 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 umuyoruz. Bu anketi doldurmak i¢in
verdiginiz ¢abanizdan 6tiirli ¢ok tesekkiir ederiz.
1. Asagida yutma problemi olan insanlarin bahsettikleri bazi genel ifadeler yer almaktadir.
Gegtigimiz ay i¢in; asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne kadar dogruydu?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamame | Cokea Orta Cok az | Hi¢ dogru
ndogru | dogru derecede | dogru | degil
dogru
Yutma problemimle bas 1 2 3 4 5
edebilmem ¢ok zor.
Yutma problemim hayatimdaki | 1 2 3 4 5
en 6nemli rahatsizhk.

2. Asagida yutma problemi olan insanlarin giin i¢inde bahsettikleri beslenme ile ilgili
ifadeler yer almaktadir. Gegtigimiz ay igin; asagida belirtilen ifadeler sizin i¢in ne kadar
dogruydu?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen | Cokga | Orta Cok az | Hig
dogru dogru | derecede | dogru | dogru
dogru degil
Cogu giinler yemek yiyip 1 2 3 4 5
yemedigimi umursamam.
Yemek yemem diger 1 2 3 4 5
insanlardan daha uzun siirer.
Artik neredeyse hic¢ 1 2 3 4 5
acikmiyorum.
Yemek yemem hi¢ 1 2 3 4 5
bitmeyecekmis gibi geliyor.
Yemek yemekten artik hic¢ 1 2 3 4 5
hoslanmiyorum.
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EK-6 (Devam)
3. Asagidaki yutma problemi olan insanlarin zaman zaman yasadiklart bazi fiziksel
problemler yer almaktadir. Gegtigimiz ay i¢inde yutma probleminizin sonucu olarak asagida
yer alan ifadelerin her birini ne sikhikta yasadiniz?
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

icecekler takildiginda
oksiirerek agzimzdan
disar1 atma

Her Cogunlukla | Arasira Nadiren | Higbir
Zaman Zaman
Oksiirme 1 2 3 4 5
Yemek yediginizde 1 2 3 4 5
bogulma hissi
Siv1 ictiginizde 1 2 3 4 5
bogulma hissi
Kivamh tiikiiriik 1 2 3 4 5
veya balgam
Ogiirme 1 2 3 4 5
Salyay1 kontrol 1 2 3 4 )
edememe
Cigneme problemi 1 2 3 4 5
Asir1 balgam 1 2 3 4 )
Bogazinizi temizleme | 1 2 3 4 5
ihtiyaci hissetmek
Yemeklerin 1 2 3 4 5
bogaziniza yapismasi
Yemeklerin agzimza |1 2 3 4 5
yapismasi
Yiyecek veya 1 2 3 4 5
iceceklerin
agzimzdan tagsmasi
Yiyecek veya 1 2 3 4 5
iceceklerin
burnunuzdan geri
gelmesi
Yiyecek veya 1 2 3 4 5
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EK-6 (Devam)

4. Liitfen yutma probleminizin gegtigimiz ay i¢inde yemek yemenizi ve beslenme diizeninizi

nasil etkiledigi ile ilgili agagidaki birkag¢ soruyu cevaplayiniz.

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen | Cokca Orta derecede | Cok  az | Hi¢ dogru
dogru dogru dogru dogru degil

Ne yiyebilecegime 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.

5. Gegtigimiz ay i¢inde yutma probleminiz nedeniyle iletisim kurma ile karsilasabileceginiz
asagidaki ifadeleri ne siklikla yasadiniz?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman | Cogunlukla | Arasira Nadiren Higbir
Zaman
Insanlar beni 1 2 3 4 5
anlamakta
zorlaniyorlar.
Benim icin anlasihir | 1 2 3 4 5

sekilde konusmak
zordur.

6. Asagida yutma problemi olan insanlarin bazen hissettikleri kaygi/endiseleri yer
almaktadir. Gegtigimiz ay i¢inde bu hislerin her birini ne siklikta yasadiniz?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her Cogunlukla | Arasira | Nadiren | Higbir
Zzaman Zaman
Yemek yedigimde 1 2 3 4 5
tikanacagimdan korkuyorum.
Zatiirreye yakalanmaktan 1 2 3 4 5
korkuyorum.
Ne zaman tikanacag@im hicbir 1 2 3 4 5
zaman bilmiyorum.
Sivilari icerken bogulmaktan 1 2 3 4 5
korkuyorum.
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EK-6 (Devam)

7. Gegtigimiz ay i¢inde yutma probleminiz nedeniyle agagida belirtilen ifadeler sizin igin

ne siklikta dogrudur?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen | Cokca Orta Cok az | Hi¢ dogru
dogru dogru derecede dogru degil
dogru
Yutma problemimle |1 2 3 4 5
ugrasmaktan biktim.
Yerken veya icerken | 1 2 3 4 5
dikkatli olmak
zorunda kalmak beni
huzursuz ediyor.
Yutma problemim 1 2 3 4 5
cesaretimi kiriyor.
Yutma problemim 1 2 3 4 5
beni yildiriyor.
Yutma problemim 1 2 3 4 5
beni kaygilandiriyor.

8. Gegtigimiz ay icindeki sosyal yagamimizi diisliniiniiz. Asagidaki ifadelere ne kararlilikla

katilir veya katilmazsiniz?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Tamamen | Cokga Orta Cok az | Hig
dogru dogru derecede dogru | dogru
dogru degil
Yutma problemim nedeniyle 1 2 3 4 5
yemek icin disariya ¢cikmam.
Yutma problemim sosyal 1 2 3 4 5
hayatim olmasim zorlastirir.
Yutma problemim nedeniyle 1 2 3 4 5
giinliik islerim ve bos zaman
aktivitelerin degisti.
Sosyal toplantilar (tatiller 1 2 3 4 5
veya bir araya gelmeler)
yutma problemim nedeniyle
eglenceli degil.
Yutma problemim nedeniyle 1 2 3 4 5
ailem ve arkadaslarimla olan
iligkilerim degisti.
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EK-6 (Devam)

9. Gegtigimiz ay iginde, fiziksel semptomlarla ilgili ifadelerin her birini ne sikhkta
yasadiniz?
(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman | Cogunlukla | Arasira Nadiren Higbir
Zaman

Kendimi giigsiiz 1 2 3 4 5
hissettim.
Uykuya dalmakta 1 2 3 4 5
giicliik cektim.
Yorgun hissettim. 1 2 3 4 5
Uykumu 1 2 3 4 5
siirdiirmekte giiclitk
cekiyorum.
Tiikenmis hissettim. | 1 2 3 4 5

10. Su anda herhangi bir yiyecek veya igecegi beslenme tiipii araciligi ile aliyor musunuz?
(Yalnizca bir secenek isaretleyiniz)

11. Gegtigimiz hafta igerisinde ¢ogunlukla yediginiz besinlerin kivami-sertligini en iyi ifade
eden segenegi liitfen isaretleyiniz.
(Yalnizca bir segenek isaretleyiniz.)

A. Biftek, havug, ekmek, salata, patlamis misir gibi ¢ignemesi zor olan besinlerde dahil
olmak iizere farkli cesitlilikte tiim besinleri kapsayan tamamen normal beslenme
diizenine sahipseniz bu se¢enegi isaretleyiniz.

B. Haslanmig/gilivegte pisirilmis yemekler, konserve yiyecekler, fazla pisirilerek
yumugamis sebzeler, kiyma ve kremali ¢orbalar gibi ¢ignemesi kolay, yumusak
besinleri yiyebiliyorsaniz bu segenegi isaretleriniz.

C. Yemeklerinizi karistirici, mutfak robotu veya buna benzeyen herhangi bir aletten
gecirerek puding veya piire kivaminda yiyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.

D. Beslenmenizin ¢ogunu tiip aracilig1 ile yapiyorsaniz, fakat bazen dondurma, puding,
elma kompostosu gibi hoglandiginiz bazi yiyecekleri agizdan aliyorsaniz bu segenegi
isaretleyiniz.

E. Beslenmenizin tamamimi beslenme tiipii araciligi ile yapryorsaniz bu secenegi
isaretleyiniz.
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EK-6 (Devam)

12. Gegtigimiz hafta iginde siklikla igtiginiz i¢eceklerin kivam/yogunlugunu en iyi ifade
eden asagidaki ifadelerden bir tanesini isaretleyiniz.

(Yalnizca bir segenek isaretleyiniz.)

A. Su, siit, cay, meyve suyu kahve gibi sivilari ictiyseniz bu segenegi isaretleyiniz.

B. lctiginiz iceceklerin cogu domates veya kayis1 suyu gibi koyu kivamliysa bu
secenegi isaretleyiniz. Bu sivilar kasiginizi ters cevirerek doktiigliniizde yavasca
akar.

C. Icecekleriniz salep veya boza gibi orta koyulukta ise bu segenegi isaretleyiniz. Bu
koyuluktaki sivilarm pipetle igilmesi zordur. Ornegin kasigmizi ters cevirerek
doktiigiiniizde yavasca bal gibi damla damla diiser.

D. igecekleriniz puding kivaminda ise bu segenegi isaretleyiniz. Boyle koyuluktaki
stvilar kagigimizi ters gevirerek doktiigiinlizde puding gibi kasiginiza sivanir.

E. Bir aya yakindir agzinizi nemlendirme amaci disinda hi¢ sivi almadiysaniz bu
secenegi isaretleyiniz.

13. Genel olarak sagliginiz i¢in ne sdylersiniz?
(Yalnizca bir se¢enek isaretleyiniz)

] 11 P S 1
[0 v R 2
i e ... ... . A A W ... ... 3
(010) 5 ) L 4
MUKEMMEL ... e 5
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EK-7
TELEFONLA iZLEM VE DANISMANLIK FORMU

1. Son bir ay icerisinde atak gecirme durumu

( ) Evet/ Sayuist.....

( ) Hayrr

2. Bu siire icerisinde yutma ile ilgili herhangi bir tani testi yaptirdiniz mi1?
()Evet/Agiklama.........................

( ) Hayrr

3. Kullandigimiz ilaclarla ilgili olarak degisiklik yapildi m1?
( )Evet/ Agiklama.........................

( ) Hayr

4. Yutma giicliigii ile iliskili bulgular devam ediyor mu?
() Ses kalitesinde bozulma

() Zayiflamis oksiiriik

() Anormal gag refleksi

() Su igme sonrasi Oksiiriik

() Tiikiriik ve salya kontroliine iliskin sorunlar....

() Cigneme ile ilgili sorunlar

5. Genel olarak sagh@imzi nasil tammmlarsimz?

6. Egitim sirasinda size verilen onerileri uyguladiniz m1?
a. Her zaman

b. Cogunlukla

. Ara sira

. Nadiren

. Hi¢bir zaman

. Egitimle ilgili olarak goriisleriniz?

. Oldukga iyi

yi

C.orta

o

o P N O O

8. Sormak istediginiz herhangi bir konu var m?
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EK-8

HiZMETE OZEL \ﬂ?
TG, L
1 an O-yll

GENELKURMAY BASKANLIGI

i GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI Canakkale
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIG| @t mes
ANKARA
EGT.OGT. : 50687469-1491 -S59 - 15/1648.4- 2010 26  Kasim 2015
KONU : GATA Etik Kurulu Karari.

Uzm.Sag.Bnb.E.Gékge TENEKECI'ye

iLGI GATA K.iginin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT.:50687469-1280-2190-14/
Egt.Ogt.(3) 1511-2913 sayili ve “GATA Arastirma Amagli Anketleri Degerlendirme
Kurulu Uye Gérevlendirmesi” konulu yazisi.

1. GATA Etk Kurulu'nun 10 Kasim 2015 gunu yapilan 13'Uncli oturumunda, GATA
Hemsirelik Yiksekokulunda ic Hast.Hem.BD.Bsk.liginda Doktora Ogrencisi
Uzm.Sag.Bnb.E.Gokge TENEKECI'nin sorumlu arastirmaciligini yaptigi "Yutma Guiclugt Olan
Multipl Sklerozlu Hastalara Verilen Egitimin Solunum Komplikasyonlari, Beslenme Durumu ve
Yutma lle iliskili Yasam Kalitesine Etkisi" baslikli calismasi ile ilgili GATA Etik Kurulu'nun karari
EK-A’dadir.

2. Anket uygulamasi yapilacak tim caligmalar ilgi emir geregi GATA Anket Kurulundan onay
almak sartiyla arastirmalarini uygulayabileceklerdir.

Rica ederim.

Profégor Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Baskani

EKI :
Bir Adet Etik Kurul Raporu (Def.Kyt.N0:437)

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktasi : Svl.Me.A.OZKAN (Tel : 2298)
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EK-8 (Devami)

HIZMETE OZEL
T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU
OTURUM NO : 13
OTURUM TARIHI 110 Kasim 2015
DEFTER KAYIT NO 437
OTURUM BASKANI : Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK

OTURUM SEKRETERI  : Prof. Tbp. Tugg. Bilent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 10 Kasim 2015 guni yapilan 13’Unc oturumunda, GATA Hemsirelik
Yiksekokulunda I¢ Hast.Hem.BD.Bsk.iginda Doktora Ogrencisi Uzm.Sad.Bnb.E.Gékce
TENEKECI'nin sorumlu arastirmaciliini yaptigi "Yutma Guglugu Olan Multipl Sklerozlu Hastalara
Verilen Egitimin Solunum Komplikasyonlari, Beslenme Durumu ve Yutma ile iligkili Yasam Kalitesine
Etkisi" baglikl tutum arastirma dosyasi degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE UYE UYE

TOPLANTIYA KATILMADI
i(K Biilent BESIRBELLIOGLU Yasar Meric TUNCA/ Metin HASDE
.Tbp\Tugg. Prof.Tbp.Tugg. Prof.Dis.Thp.Alb. Prof.Tbhp.Alb.
UYE UYE UYE
a ‘
\\ qQ TOPLANTIYA KATILMADI
|y
Eulen GULEC Fuat TOSUN Smer DENIZ
Prof. Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE ) UYE
/ e < Er
Su D{M&@BAG Ahmet KORKMAZ ~ Harun TUG uharrem aR Emine
Prof. Tbp.Alb. ( Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof. TbpsAlb. / ¢.Dr.J.Tbp.Alb. Dog¢.Dr.Hv.Sag.Alb.
7
54
HIZMETE OZEL
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EK-9

— Hyo
HIZHMETE OZ=s (S Hznim )
HIiZMETE OZEL T:C. B
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI o
ASKERI TIP FAKULTES] DEKANLIGI ve EGITIM HASTANESI BASTABIPLIG!
ANKARA 1

O,

Canakkale
e Utuisna £fumidin Doy Pesinache

IC HST. BD. : 50687469-3730- 5.2.5-15/1601- 633 2% Aralik 2015

KONU : Arastirma Izin Talebi
GATA KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA

ILGI : GATA Komutan Bilimsel Yrdc.iginin 08 Aralik 2015 tarihli, EGT.OGT.: 50687469-3730
1549-15/Mzn.Son.(4)(1648-2136) sayili ve “Arastirma izin Talebi” konulu emri.

ligi emir ile génderilen, anket yapma talebinde bulunan personelin anket dosyalari
Arastirma Amagl Anketleri Degerlendirme Kurulu tarafindan incelenerek, sonucu EK' te
gonderilmistir.

Arz ederim.

LU

Kenan SAGLAM
Profesér Taljip Tuggeneral
i¢c Hastaliklari BD Baskani

EKI 8
EK-A (Anket Degerlendirme Kurulu Raporu)
EK-B (2 Adet Degerlendirme Formu )

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktasi: Svi.Me. (VHKI) . GUSEN (4007)
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EK-10
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(MUDEHALE GRUBU)

Sayin Katilimer:

Bu aragtirma yutma giicliigii yasayan multiple sklerozlu hastalara hemgire tarafindan
verilen egitimin, solunum komplikasyonlari, beslenme durumu ve yutma ile iliskili yasam
kalitesine etkisinin incelenesi amaciyla planlanmistir. Arastirma; yutma giicligi ile ilgili
olarak yasadigimiz tibbi, fiziki, psikolojik ve sosyal sorunlari, sizin ifadelerinizle belirlemek,
bakim ve egitim gereksinimlerinizi saptamak ve buna gore planli egitim ve takip programi
uygulayip, etkinligini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Aragtirmaya katilmayi kabul
ettiginiz takdirde sizinle yiiz ylize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz amaca yonelik
sorular sorulup, formlar doldurulacak ve egitim verilecektir. Bu goriismedeki konusmalar
kayit edilecektir. Egitimden sonra arastirmaci tarafindan telefonla aranarak durumunuzla
ilgili bilgi alinacaktir. Aragtirmadan elde edilecek sonuglarin, yutma giigligi yasayan
hastalarin hastalik yonetimine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz Dbelirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Tesekkiir

ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin ad1, imzasi, adresi (varsa telefon no, faks no):

Arastirmay1 yapan aragtirmacinin adi, imzast
Elif Gok¢ce TENEKECI
Uzman Hemgire

0505 860 46 23
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EK-10 (Devami)
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimer:

Bu aragtirma yutma giicliigii yasayan multiple sklerozlu hastalara hemsire tarafindan
verilen egitimin, solunum komplikasyonlari, beslenme durumu ve yutma ile iliskili yasam
kalitesine etkisinin incelenesi amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
takdirde sizinle yiiz ylize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz amaca yo6nelik sorular
sorulup, formlar doldurulacaktir. Bu goriigmeden sonra siirecte arastirmaci tarafindan
telefonla aranarak durumunuzla ilgili bilgi alinacaktir. Arastirmadan elde edilecek
sonuglarin, yutma giicliigii yasayan hastalarin hastalik yoOnetimine katki saglayacagi
diistintilmektedir. Bu aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir
sekilde sizin isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir
arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten

sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin ad1, imzasi, adresi (varsa telefon no, faks no):

Arastirmay1 yapan arastirmacinin adi, imzasi
Elif Gék¢ce TENEKECI
Uzman Hemgire

0505 860 46 23
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EK-11

YUTMA GUCLUGU OLAN MULTIPL SKLEROZLU HASTALAR iCiN HASTA
EGIiTiM KiTAPCIGI

Hazirlayan: Elif Gokce TENEKECI

2016 ANKARA
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EK-11 (Devami)

Yutma nedir? Nasil gerceklestirilir?

Insanlarin  yasamlarmi siirdiirebilmeleri icin beslenmeleri gereklidir. Beslenmenin
gerceklesebilmesi i¢in alinan gidalarin giivenli bir sekilde agiz boslugundan mide ve bagirsaklara
ulasabilmesi gerekir. Gidalarin agiz boslugundan mideye gonderilmesine yutma denir. Yutma,
kismen istemli kontrol edilen kismen de istem dis1 (reflekslerle) gelisen bir siirectir. Yutma 4 ayr
asamada gerceklesir:

Oral (Agiz) hazirhik asamasinda yiyecek, agza alinip dil ve disler yardimiyla lokma haline getirilir.
Oral asama, yiyecegin lokma haline getirilip dil tarafindan arkaya dogru itilmesiyle baslar.

Yutak (Farengeal) asamasi, hizli ve reflekslerle gergeklesen bir siirectir. Bu asama hava yolunun
korunmasi i¢in yumusak damagm kalkmasi, adem elmasinin (girtlagin) 6ne ve yukari hareketi ve
bazi kikirdak yapilar ile ses tellerinin kapanmasi ile gergeklesir.

Yemek borusu (Ozefageal) asamasinda lokma, yemek borusu araciligiyla mideye kadar ulasr.

Asagidaki sekilde yutma ile iliskili viicut yapilar yer almaktadir:

Frontal sinds

Trakea ——

(Nefes Borusu)

Sekil: Yutma ile iligkili yapilar
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EK-11 (Devam)

Yutma giicliigii (Disfaji) nedir?

’- -------------------------------------------------------- -\
P . 1

{ Disfaji, katt veya sivi gidalar1 yutmada yasanan giiclik olarak tanimlanmaktadir. Beynin, i
: yutma kaslarini yoneten kisimlarindaki veya sinir—kas baglantisinin herhangi bir yerindeki bozukluk :
: (lezyon) nedeniyle ortaya ¢ikar. :
I

|\ ,,

Disfaji neden énemlidir?

Multipl Skleroz (MS) gibi norolojik hastaliklarda lokmanin taginmasinda ve yonlendirilmesinde
yetersizlik ortaya ¢ikar ve bunun sonucunda lokma burun boslugu, girtlak veya nefes borusuna kacar.
Bu duruma aspirasyon adi verilir. Yiyecek veya iceceklerin aspire edilmesi ise aspirasyon pnomonisi
olarak adlandirilan akciger enfeksiyonuna neden olur.

Yutma gii¢liigii nedeniyle yeterli miktarda su/sivi alinamamasi sonucu viicudun su miktari
azalir. Bu durma dehidratasyon adi verilir. Dehidratasyon, 6zellikle bobrekler, kalp, beyin ve karaciger
icin bagka bozukluklara da yol acar.

Yutma giicliigii, kat1 veya sivi besinlerin alimini zorlagtirdig1 icin hastalarda beslenme
problemlerine ve yetersizligine neden olur. Bu duruma malniitrisyon adi verilir ve temel besin
Ogelerinin c¢esitli nedenlerle alinamamasi anlamina gelir. Malniitrisyon nedeniyle yara iyilesmesi
gecikir, enfeksiyon ve bagka kronik hastaliklarin goriilme sikligi ile 6liim riski artar.

oo T ——— —
D ——

Ayrica yapilan aragtirmalar, yutma glicligii yasayan hastalarin yemek yeme sirasinda
oanik ve anksiyete yasadiklarini, yemek yemekten keyif alamadiklarini ve Kagindiklarini ggostermistir.
onu¢ olarak yutma gii¢liigli yasayan hastalarin yasam kaliteleri diismekte ve benlik ssaygilar

R ——-

i
1
1
1
1
| zalmaktadir.
1
1
1
\
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EK-11 (Devam)

Disfajinin nedenleri nelerdir?

R ——
1. Norolojik nedenler 2. Yashhk
e Serebrovaskiiler olay 3. Ozefagus hastaliklar
e Travmatik beyin hasari 4. Bas ve boyun bolgesi kanserleri
e MS 5. Trakeostomi, nazogastrik tiip
e Amyotrofik lateral skleroz 6. Radyoterapi ve kemoterapi
e Parkinsonizm
e Alzheimer
e Serebral palsi
e Guillain-Barré sendromu
e Poliomiyelit
e Enflamatuar miyopatiler (polimiyozit, dermatomiyozit)
e Myastenia Gravis
e Ensefalit/menenjit

Belirtileri nelerdir?

Kat1 gidalari (et, ekmek ve benzeri) yutarken zorluk yagsama,

Swilart (su, siit ve ¢ay gibi) yutarken zorluk yasama,

Gidalarin bogaza yapigmasi veya bogazda kalmast,

Yutma swrasinda veya sonrasinda kstiriik ve bogulma hissi,

Sik sik bogazi temizleme ihtiyaci hissetme,

Besinleri yutmadan énce uzun siire agizda bekletme,

Cignemede zorluk hissetme,

Yemek sirasinda nefes darligi yasama,

Yemek yeme siiresinin uzamasi, bir 6&iinii bitirememe ya da ¢ok hizli yutma,
Agiz ve yutakta his azalmasi,

Yutma sirasinda agr1 hissetme,

Yutma swrasinda veya sonrasinda ses kalitesinde bozulma (islak veya kisik ses),
Salya artis1 ve salyanin kontroliinde azalma,

Yutma swrasinda gurtlagin hareket etmemesi,

Sik sik akciger enfeksiyonu gecirme,

Kilo kaybu.

Bu belirtilerden en az birini yasiyorsaniz asagida
belirtilen yutma degerlendirme testlerini
yaptirmalisiniz. Liitfen doktorunuza bagvurunuz!!!

e T L L L L L g



EK-11 (Devam)

Disfajide tami ve degerlendirme nasil yapilir?

Yutma giigligiiniin degerlendirilmesinde hasta hikayesi ve muayenesi, kapsamli
norolojik degerlendirme, videofloroskopik yutma ¢alismasi (yutma sirasinda seri halde film
cekilerek yutma ile iliskili yapilarin goriintiilenmesi), fiberoptik yutma degerlendirmesi
(ucunda kamera olan bir cihaz yardimiyla yutagin gozlemlenmesi) ve elektromyelografi
(yutma kaslarinin kasilmasi sirasindaki aktivitelerinin dl¢tilmesi) yapilmaktadir.

Disfajiniz varsa neler yapabilirsiniz?
:': Asagida disfajinin  kontrol edilebilmesine yardimci bazi
oneriler yer almaktadir. Sizinle yapilacak goriismede size 6zgii olarak
bir program olusturulacaktir. Bu programda yer alan uygulamalar
yapmanizin komplikasyon goriilme sikligint azaltacagi,
yutma fonksiyonunuzu ve yasam Kkalitenizi olumlu etkileyecegi
distinilmektedir. Liitfen hemsireniz tarafindan size verilen Onerilere

uyunuz!!!

Asagida hijyenin siirdiiriillmesi, agiz ve dis bakimi ile ilgili baz1 6neriler yer
almaktadir. Bu Onerilere uymaniz yutma fonksiyonunuzu iyilestirecektir. Ayrica
agizdaki mikrobik kolonizasyonu azaltarak ve Oksiiriik refleksini uyararak aspirasyon
pnomonisi gelisimini engelleyecektir. Bunun yani sira agiz bakimi ile agizda olusan
kotli kokular giderilecek, tat alma duyusu ve dolayisiyla yemek yemekten aliman zevk
artacaktir.

o o

1. Her 6giinden (yemekten) sonra en az bes dakika dislerinizi firgalamalisiniz.

2. Dis fircalama swrasinda yanaginizin ic yiizii, dilinizin tizeri ve damaginizi fircanin sirti ile
fircalamalisiniz.

3. Dis protezi kullaniyorsaniz protez plak temizleyici kullanmalisiniz.
4. Geniz akintiniz varsa gargara kullanmalisiniz.

5. Alt1 ayda bir dis hekiminize kontrole gitmelisiniz.
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EK-11 (Devam)

B. Yemek yerken dogru pozisyon, bas ve govdenin besin akisina gore ayarlanmasi

1. Bir sey yerken veya i¢erken miimkiinse oturur pozisyonda olmalisiniz.

2. Hichir sekilde yatarken veya uzanwrken bir sey yiyip icmemelisiniz.

3. Sandalyede oturmali ve belinizi sandalyenin sirtina yaslamalisiniz. Oturma
aciniz en az 60-90 derece olmalidir.

4. Yemek yedikten sonra en az 30 dakika oturur pozisvonda kalmalisiniz. Yemek yedikten
hemen sonra uzanmak ya da yatar pozisyonda olmak sakincalidir.

5. Bir sey igcerken basinizi geriye atmaniz (basin hiper-ekstansiyonu) igeceklerin soluk
borunuza kagmasina neden olur. Bu pozisyondan kaginmalisiniz. Dar agizli bardaklar ve pet
siseler basimizin hiperekstansiyonuna neden olur. Bu nedenle genis agizli bardaklar
kullanilmahsimz. Ornegin bir pet bardagin agiz kismmi yarim ay seklinde keserek
kullanabilirsiniz.

6. Swvimin agzmuzin i¢indeKi  kontroliinii azaltacagindan bir sey icerken pipet
kullanmamalisiniz.

C. Cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi ve yemek yenilen ortamin diizenlenmesi
1. Yemek yeme sirasinda sadece yemek yemeye odaklanmalisiniz.

2. Yemek yediginiz Ortam sessiz ve sakin olmalidir. Yemek yerken televizyon, cep telefonu,
tablet bilgisayar ya da diger dikkat dagitan objelerden uzak durmalisiniz.

3. Eger solunum sikintis1 yasiyorsaniz ve oksijen maskesi ya da nazal kaniil kullaniyorsaniz
bir siire dinlenmeli ve oksijen ihtiyacinizi karsiladiktan sonra yemek yemeye baslamalisiniz.

4. Yemek yeme sirasinda yorulduysaniz veya yeniden solunum sikintisi yasadiysaniz yemege
bir siire ara vermeli ve dinlenmelisiniz.

5. Yemek sirasinda dzellikle agzinizda lokma varken konusmamalisiniz.

6. Besinleri kiiciik parcalar halinde almaniz, ¢ignemenizi ve yutmanizi kolaylastirir.
Yarum kasik, tath kasigr veya ¢ay kasigi kullanmalisiniz.

7. Farkli ¢esit yemek gruplarmin ayni anda agiza alinmasi kivamin ayarlanmasinda zorluk
yaratir. Bu nedenle kat1 veya sivi gidalari ayn1 anda tiikketmemelisiniz.
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8. Yavas yemelisiniz ve besinleri aldiktan sonra yeterince ¢ignemelisiniz.

9. Sivi gidalan tiiketirken agziniza biiyiik miktarlarda almamalisiniz. (Agzinizi tamamiyla
doldurmamalisiniz)

EK-11 (Devami)
C. Beslenme ve diyet

1. Disfaji sadece sivilar1 yutma gii¢liigii, sadece katilar1 yutma giigliigti veya hem kati hem
de sivilar1 yutma giicliigii seklinde gortilebilir.

2. Diyet dnerileri daha giivenli ve kolay yutmay: saglar. Yutma yeteneginizi etkilemez. Amac,

besinlerin nefes borusuna kacma riskini azaltmaktir.

3. Beslenme oncesinde ve sonrasinda, agzinizda yemek kalmtis1 olup olmadigini mutlaka
kontrol etmelisiniz.

4. Stvilart yutma gii¢liigii yastyorsaniz, kivam arttirict (Koyulastiricr) kullanmalisiniz.

5. Kat1 besinleri yutma ve ozellikle ¢igneme giigliigii yasiyorsaniz bu besinleri piire haline
veya fazla pisirerek yumusak kivama getirmelisiniz.

Asagida besin ve igeceklerin kivami/sertligi/yogunlugunun derecelendirildigi bir tablo yer
almaktadir. Liitfen diyetisyeninizin 6nerileri dogrultusunda bu tabloda isaretlenen besin ve

icecekleri tliketiniz !

Derece KATI Derece SIVI

A/ Normal I—I Biftek, havug, salata ekmek, A/ Normal D Su, siit cay,
patlamig misir gibi ¢ignemesi zor meyve suyu gibi
olan besinlerde dahil olmak {izere stvilarin tamami
farkli  ¢esitlilikte tim  besinleri
kapsayan tamamen normal besinler

B/Yumusak I—I Haglanmig, iyi pigirilmis, B/ Biraz kivamh I:I Domates veya
konserve yiyecekler ¢ok fazla kayst suyu gibi
pisirilerek  yumusamis  sebzeler, daha koyu kivaml
kiyma veya kremali g¢orbalar gibi stvilar
cignemesi kolay besinler
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C/ Kiyilmus L Blender, mutfak robotu veya | C/Hafif kivamh L] Salep veya
buna benzer herhangi bir aletten boza gibi orta
gecirilen puding, pilire kivamindaki koyulukta sivilar
yiyecekler

D/Pire I—I Beslenme tiipiine ek olarak D/Orta derecede D Puding ve piire
puding, elma kompostosu gibi | KIvamh kivaminda sivilar
gidalar

E/Swvilagtirilmis I—I Sadece beslenme tiipii E/ Cok kivamh I:I Sivi alimi yok

D. Yutma egzersizleri

EK-11 (Devam)

Asagida bazi yutma egzersizleri yer almaktadir. Liitfen terapistinizin dnerileri
dogrultusunda bu tabloda belirlenen egzersizleri onerilen say1 ve tekrarda yapimiz!!!

1. Parmaklariniz1 boynunuzda girtlaginizin iizerine yerlestirin,

2. parmaklarimzla girtlaginiz1 saga ve sola yukari asagiya hareket ettirin.

o Gilinde -5-defa-10-dakika

1. Parmaklariniz1 boynunuzda girtlaginizin tizerine yerlestirin,

2. Normal bir sekilde yutkunun, yutma sirasinda ellerinizle girtlagimizin yukari
ciktigini hissedin,

3. Tekrar yutkunun ve yutkundugunuz sirada girtlaginizi en iist noktada tutmaya
caligin 5 saniye asag1 inmesine izin vermeyin,

4. Rahatlayin, bir sey yiyip ictiginizde tekrarlayin.

o Giinde -5-defa-10-tekrar
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EK-11 (Devami)

1. Dilinizi hafifce disar1 gikarin,
2. Dislerinizle dilinizi tutun,
3. Dili bu sekilde tutarak yutkunun,
4. Bu egzersizi yaparken tiikiiriigliniizli ve tekrarlar arasinda su kullanabilirsiniz.

o Giunde -5-defa-10-tekrar
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1. Basinizin altina yastik koymadan uzanin
2. Omuzlarimzi kaldirmadan sadece basinizi kaldirarak ayak parmaklariniza bakin
3. 1 (bir) dakika bu pozisyonda kalin
4. Basinizi hafifce serbest birakin rahatlaym
5. 3 kez tekrarlayin, tekrarlar arasinda 1 dakika bekleyin

o Giinde -3-defa-3-tekrar

EK-11 (Devam)

1. Bagimizin altina yastik koymadan uzanin
2. Omuzlarinizi kaldirmadan sadece basinizi kaldirin ve ayak parmaklariniza bakin
3. Bagimizi kontrollii bir sekilde geri birakin
4. 30 defa tekrarlayin aralarda toplam 4 defa dinlenebilirsiniz

o Gilnde -3-defa-30-tekrar
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1. Baginiz1 geriye dogru alin tavana bakin
2. Su veya kendi tiikiiriigiintizle gargara yapar gibi yapin
3. Tekrar aralarinda 10 saniye dinlenin

o Giinde -5-defa-10X3 (30)-tekrar
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Esniyormus gibi agzinizi genis¢e acin, bogazinizdaki tiim kaslarin agildigini ve
gevsedigini hissedin

o Giunde -5-defa-5-tekrar

EK-11 (Devam)
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o Giinde -5-defa-5 tekrar

1. Ellerinizi 6nde yumruk yapin,

o Giinde -5-defa-5 tekrar

EK-11 (Devami)
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1. Ellerinizi 6nde yumruk yapin,

o Gilinde -5-defa-5 tekrar

Metal kasigin sapimi kullanarak yanagm i¢ yiizii ile disler arasina masaj yapin.

o Giinde -5-defa-200 tekrar sag yanak, 200 tekrar sol yanak.
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EK-11 (Devam)
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