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1.0ZET

PARKINSON HASTALARINDAKI YUTMA BOZUKLUGUNUN YASAM
KALITESINE OLAN ETKISININ BELIRLENMESI

Bu ¢alismanin amaci Parkinson hastalarinin yutma bozuklugunun siddetini belirlemek
ve yutmaya bagli yasam kalitesine etkisini incelemektir. Bu ¢alismada hastanin kendi
yutmasini degerlendirdigi Yeme Degerlendirme Araci (EAT 10) ve Disfaji Handikap
Indeksi (DHI) 6lcekleri ile hastanin yutmaya bagli yasam kalitesini degerlendirdigi T-
SWAL-QOL puani arasindaki iligski incelenmistir. Ayrica Parkinson hastalarinin T-
SWAL-QOL anketine gore yutmaya bagli yasam kalitesinin nasil etkilendigi ve
anketin alt alanlarinin birbiriyle iliskisine bakilmistir. Bu amaglara ek olarak
klinisyenin hastanin yutmasini degerlendirdigi GUSS yutma taramasi kullanilarak
hastanin kendini degerlendirdigi olgeklerle iligkisi incelenmistir. Veriler SPSS
programiyla analiz edilmistir. Calismanin verilerinin istatiksel analizi tiim 6lgeklerin
normal dagilip dagilmadigir Shapiro Wilk test ile tespit edilip, tiim dl¢ek puanlari
normal dagilmadigi i¢in iligki analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Yapilan analizler sonucunda T-SWAL-QOL anketine gore tim alanlarin olumsuz
etkilendigi ve en ¢ok yorgunluk, uyku ve iletisim problem yasandigi goriilmiistiir.
Parkinson hastalarmin EAT-10 toplam puanlari ve DHI toplam puanlar1 ile T-SWAL
-QOL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski bulunmustur. Katilimeilarin GUSS toplam puanlari ile toplam EAT-
10 puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli, orta diizeyde, T-
SWAL-QOL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, diisiik
diizeyde, DHI toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii,
diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Parkinson hastalarimin T-SWAL-QOL alt
alanlar1 arasinda Genel Yakinma ile; Mental Saglik, Genel Yakinma ile Sosyal, Korku
ile Mental Saglik ve Mental Saglik ile Sosyal alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, EAT-10, Parkinson, T-SWAL-QOL, Yasam Kalitesi



2.ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EFFECT OF SWALLOWING DISORDER ON
QUALITY OF LIFE IN PARKINSON PATIENTS

The aim of this study is to determine the severity of swallowing disorder in Parkinson's
patients and to examine its effect on swallowing-related quality of life. In this study,
the relationship between the Eating Assessment Tool (EAT-10) and Dysphagia
Handicap Index (DHI) scales, in which the patient evaluates his own swallowing, and
the T-SWAL-QOL score, which evaluates the patient's quality of life related to
swallowing, were examined. According to result of the T-SWAL-QOL questionnaire
of Parkinson's patients, how the quality of life related to swallowing was affected and
the relationship between the sub-domains of the questionnaire were examined. In
addition, the GUSS swallowing screening, in which the clinician evaluates the patient's
swallowing was used to examine its relationship with the self-assessed scales. The data
were analyzed with the SPSS program and used to determine whether all scales were
normally distributed with the Shapiro Wilk test, and Spearman Correlation Analysis
was used in the relationship analysis since all scale scores were not normally
distributed. In the results, it was seen that all areas were negatively affected according
to the T-SWAL-QOL questionnaire, and the most fatigue, sleep and communication
problems were experienced. A statistically significant, positive and moderate
correlation was found between EAT-10 total scores and DHI total scores and T-
SWAL-QOL total scores of Parkinson's patients. Statistically significant between the
participants' GUSS total scores and their total EAT-10 scores, statistically significant
between negative and moderate, T-SWAL-QOL total scores statistically significant,
negative and low levels, and DHI total scores statistically significant. a significant,
negative, low-level relationship was found. A statistically significant, positive and
high level correlation was found between General Complaint and Mental Health,
General Complaint and Social, Fear and Mental Health, and Mental Health and Social
sub-domains of Parkinson's patients.

Key Words: Dysphagia, EAT-10, Parkinson, T-SWAL-QOL, Quality of Life



3.GIRIS VE AMAC

Parkinson hastaligi (PH), merkezi sinir sisteminin hareketle iligkili bazi
sistemlerini etkileyen dejeneratif bir hastaliktir. Parkinson hastalig1 siklikla yaslilarda
goriilmektedir. 65 yas istii niifusun yaklasik % 1'ini etkiler ve 85 yas istii bireyler
arasinda % 4 veya daha fazla prevalansa sahiptir (1). Tiirkiye'de PH prevalansi ile ilgili
veriler siirhidir. Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alisma da Tiirkiye igin prevalans degeri
111/100000 olarak bildirilmistir (2).

Parkinson hastaligi, istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve postural
instabilite, ayrica motor dis1 ve davramigsal bulgularla karakterize ilerleyici bir
norodejeneratif hastaliktir. Semptomlar, substantia nigra pars compacta 2'deki
dopaminerjik noronlarin kaybinin neden oldugu bazal ganglionlardaki dopamin
eksikliginden kaynaklanir. Diger belirtiler otonomik disfonksiyon, disfaji,
noropsikiyatrik semptomlar ve duyusal ve kraniyofasiyal anormallikleri icerir (3).

Parkinson hastaliginda oOnemli komplikasyonlardan biri de yutma
bozuklugudur (disfaji). Disfaji, Parkinson hastalarinda yaygmn bir semptomdur,
prevalansi hastaliin evresine, siiresine ve degerlendirme yontemine bagli olarak %11
ile %87 arasinda degismektedir (4). Ozellikle disfajiye bagli aspirasyon pndmonisinin
Parkinson hastalarinda onde gelen 6liim nedeni oldugu bilinmektedir (5). PH'deki
orofaringeal disfaji, giivenli oral beslenmeyi simirlayabilir veya engelleyebilir,
hastanin toplumdaki tam kapasitesini azaltabilir ve birey i¢in sosyal, psikolojik ve
ekonomik sorunlara yol acabilir (6). Parkinson hastaligi i¢in ana tedaviler arasinda
dopaminerjik ilaclar ve infiizyonlar ve derin beyin stimiilasyonu gibi gelismis tedaviler
yer alir (7). Disfaji i¢in su anda Ozellikle yutma islevini hedefleyen ¢esitli tedavi
secenekleri mevcuttur. Ana hedefler, pulmoner enfeksiyonlar ve yetersiz beslenme ile
iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve tatmin edici bir yasam kalitesini
strdirmektir (8).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, “hastanin bir hastaligin etkilerine ve onun yagami
tizerindeki sonuclarma iliskin kendi algist1 ve kendini degerlendirmesi” olarak
tamimlanmistir (9). Yasam kalitesi, Parkinson hastaligi gibi kronik, ilerleyici ve
karmasgik hastaliklar1 yonetirken dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir, ¢iinki

hastanin hastalikla ilgili deneyimini igerir. Parkinson hastalarindaki yagam kalitesi



hem motor hem de motor olmayan semptomlar dahil olmak tizere ¢ok gesitli klinik
Ozelliklerden etkilenir (6).

Disfajiyi erken degerlendirmek 6nemlidir ¢iinkii bu semptom ile hastaligin
gelisimi arasinda dogrudan bir iliski olmadig1 bilinmektedir. Parkinson hastaliginda
disfaji erken evrelerde ortaya cikabilir, ancak kendi kendine yutma giicligi algisi
genellikle ¢cok daha sonra gelisir (4).

Klinik yatak basi degerlendirmesi en yaygin kullanilan yutma degerlendirmesi
seklidir. Bu degerlendirme hastanin yutkunmasinin degerlendirilmesinde klinisyene
rehberlik edecek onemli bilgiler sunar. GUSS (Gugging Swallowing Screen Test),
tilkemizde klinik yutma degerlendirmesinde su ve/veya farkli kivamlarin denendigi sik
kullanilan 6l¢eklerdir (10). Klinik yutma degerlendirmesinde yutma bozukluguna dair
bulgular gozlemlenen PH hastalarinda disfajinin dogasin1 ve siddetini daha detayli
degerlendirmek i¢in aletsel degerlendirme araglar1 tavsiye edilir (11). Ayrica aletsel
degerlendirme yoOntemlerinin sonuglarmin klinisyen tarafindan objektif olarak
degerlendirmesine olanak saglayan Ol¢ekler de bulunmaktadir. Aletsel olmayan
degerlendirme yoOntemlerinde yutmanin beslenme ile degerlendirilmesini igeren
tarama testleri disinda sadece sorular ile yutma bozuklugunun siddetini ve yutma
bozuklugunun yasam kalitesini etkilerini belirlemeye calisan 6lgekler de mevcuttur.
Ulkemizde Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10), Disfaji Handikap indeksi (DHI) ve
Yutma Yasam Kalitesi Olcegi (T-SWAL-QOL) bu amagla kullanilan &lgeklerdendir
(12, 13, 14).

Alanyazinda pek ¢ok hastaliga ve bunlarin yutma {tzerindeki etkilerine
deginilmistir. Yagsanilan yutma sorununun yasami kalitesini nasil etkiledigi tizerine de
caligmalar yapilmistir. Ornegin; Sahnali (2017) mekanik kokenli yutma giigliigii olan
hastalarda yutma bozukluklarinin yasam kalitesine etkilerini arastirmis ve sonug
olarak T-SWAL-QOL anketindeki tiim alanlarin olumsuz etkilenmekle birlikte en ¢ok
etkilenen alanlarin sosyal, besin se¢imi ve yeme siiresi oldugunu bulmustur (15).
Parlak (2018) Alzheimerl bireylerde hastaligin evresine gore yutma fonksiyonlarinin
ve ses analiz bulgularinin degerlendirilmesi, yasam kalitesi ile iligkilerinin
arastirtlmasi adli galismasinda yutma fonksiyonlarindaki etkilenimlerin erken evreden
baslay1p ve ileri evreye dogru gittikge kotiilestigini sonucuna ulagmistir (16). Carneiro
ve ark. (2014) yaptiklar1 bir calismada Parkinson hastalarinda SWAL-QOL



kullanarak, hastaligin g¢esitli evrelerinde yutmaya bagli yasam kalitesini
degerlendirmistir, hastaligin ilerlemesiyle yutmaya bagli yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini, daha spesifik olarak yeme siiresi, yutma bozuklugu ile ilgili semptom
siklig1 ve uyku problemlerinin arttig1 sonucuna ulasmislardir (17).

Alanyazinda Parkinson hastalarinin  yutmaya bagli yasam kalitesini
degerlendiren calismalar da bulunmaktadir. Bu calismalar Parkinson hastalarinin
yutmaya bagli yasam kalitesini ve yutma bozuklugunu farkli degerlendirme 6lgekleri
kullanarak incelemistir. Yapilan ¢alismalarda Parkinson hastalarinin yutmaya bagl
yasam kalitesi; hastaligin evresi ve hastanin kendisinin yutma bozuklugunu
degerlendirdigi olgeklerle degerlendirilmistir (18, 19, 20, 21). Ancak bu ¢aligmalarda
hastalarin yutma bozuklugunu bir klinisyen tarafindan degerlendirdigi bir ¢calismaya
rastlanmamustir.  Ulkemizde ise Parkinson hastalarmin  ses ve yutma
degerlendirmelerini iceren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte Parkinson hastalarinda
yutmaya bagli yasam kalitesini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir (22,23). Bu
caligmanin 6nemi Parkinson hastalarmin yutmaya bagh yasam kalitesini incelerken
hastalarin yutma bozukluguna yonelik 6zdegerlendirme yaptigi Olceklerle birlikte
klinisyenin hastanin yutmasini degerlendirdigi 6l¢ekleri de kullanarak Parkinson
hastalarinin yutma bozuklugunun siddetini ve buna bagl olarak yutmaya bagli yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi detayli incelemesidir. Bu ¢alismada Parkinson hastalarinin
yasam kalitesini yutma bozuklugu agisindan degerlendirerek Parkinson hastalarinin
yutma bozukluguyla ilgili yasadig1 problemleri incelemek hedeflenmistir.

Arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde su sorulara yanit aranmaya
calisilmistir:

1. EAT 10 puani ile T-SWAL-QOL puani arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. DHI puani ile T-SWAL-QOL puani arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.Guss Toplam puani ile EAT 10 puani, T-SWAL-QOL puani ve Disfaji
Handikap indeksi Toplam Puani arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. T-SWAL-QOL anketine gore Parkinson hastalarinin yasam kalitesi yutma
bozuklugundan nasil etkilenmistir?

5. T-SWAL-QOL anketinin alt alanlarindan birbiriyle iliskili alanlar var midir?



4.GENEL BILGILER

4.1.Parkinson Hastahg:
Parkinson hastalig1 merkezi sinir sisteminin hareketle iliskili baz1 sistemlerini

etkileyen norodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson hastaligi (PH), Alzheimer
hastaligindan sonra yaglilar arasinda en sik goriilen ndrodejeneratif hastaliktir.
Parkinson hastalig1 insidansinda artis egilimi vardir ve mevcut niifusun hayatta kalma
egilimleri devam ederse Diinya’da yasli niifusun artmasi ile birlikte insidansin daha da
artacagl tahmin edilmektedir (24).

Parkinson hastaliginin temel patolojik bulgulari; orta beyindeki substantia
nigra pars compacta ve striatumdaki dopaminerjik néronlarin ilerleyici kayb1 ve Lewy
cisimcikleri olarak adlandirilan inkliizyonlarin néronlarda birikimidir (1). Birgok
calisma, Parkinson hastaliginin nadiren ailesel oldugunu, 6zellikle ¢evresel ve genetik
faktorlerin bu hastaligin baslamasina ve ilerlemesine neden oldugunu gostermistir
(25). Bradikinezi, tremor, rijidite ve postiiral instabilite; bu hastaligin temel motor
bulgulart olup davranis, kognisyon, 6grenme ve otonomik sinir sisteminde de
degisiklikler goriilebilmektedir. Ortostatik hipotansiyon, kabizlik, anhidroz, erektil
disfonksiyon, salya inkontinansi, disfaji, 6zefagal dismotilite, asir1 aktif mesane
semptomlar1 ve noktliri gibi disotonomik ©Onemli komplikasyonlar da ortaya
cikmaktadir (26).

Parkinson hastalarinda yutma bozuklugunu anlayabilmek i¢in 6ncelikle normal

yutma siireglerine ve yutma bozukluguna kisaca deginilecektir.

4.2 Normal Yutma ve Yutma Bozuklugu

4.2.1 Normal yutma

Yutma, birka¢ saniye i¢inde gerceklesen bir dizi aktiviteyi icerir. Geleneksel
olarak bir refleks olarak tanimlanan siire¢, daha dogru bir sekilde programlanmis
motor davranig olarak kabul edilir. Yutma, yiyecek veya sivi orofarenksteki duyu
sinirlerini uyardiginda baslar. Yeme ve icme temel insan zevkleridir ve yutmayla ilgili
sorunlar yasam kalitesini dnemli 6lciide etkileyebilir. Yutma bozukluklar1 genellikle
diger karmasik hastaliklarin belirtileridir; yutamama beslenme durumunu olumsuz

etkileyebilir ve bu nedenle dolayli olarak altta yatan hastalig1 siddetlendirebilir.



4.2.2 Yutmanin fazlari
Yetigkin insanda yutma, genellikle komutla gerceklestirilen kat1 veya sivi

gidalarin yutulmasiyla ilgili olarak incelenmistir. Tanimlayic1 amaglar igin, siireg
geleneksel olarak dort asamaya bolinmiistiir: Oral hazirlik, oral gegis/aktarim,
faringeal faz ve 6zofageal faz (bazilar1 oral hazirlik ve ge¢is asamasini tek bir oral
faza dahil etmistir) (27).

4.2.2.1 Oral hazirlik asamast
Oral hazirlik asamasinda besin agza alinir ve dilin yukar1 hareketi ile ya agiz

tabaninda ya da sert damaga karsi dil ile bastirilarak tutulur. Bu ilk asama boyunca
hava yollar1 tamamen korunmadan Once besinin orofarenks igine erken sizmasini

Onlemeye yardimci olan siki1 bir conta olusturulur. (27)

4.2.2.2 Oral faz
Bu asama bolusun hazirlanmasina yardimer olur; bolusun ¢ignenmesine ve

konumlandirmaya yardimci olmak i¢in dil hareketlerinin kullanimini igerir. Mandibula
kaldirilir ve agiz kapatilir. Dil, agiz boslugunun 6n kismimi kapatir ve bolusu
orofarenkse dogru hareket ettirir.Bolusun nazofarenkse girmesini Onlemek igin
velofaringeal kapanma gereklidir. Etkisiz velofaringeal kapanma, besinin nazal
reglirjitasyonuna neden olabilir. Yutak acikliginin baslangicta arttirildig1 ve daha sonra

kapatildigi yutkunmanin tetiklenmesiyle yutmanin faringeal asamasini baglar (27).

4.2.2.3 Faringeal faz
Faringeal faz, bolusun hipofarinksten proksimal 6zofagusa taginmasini igerir.

Bu, bolusun agizdan yemek borusuna taginmasiyla sonuglanan olaylarin refleksif bir
koordinasyonudur. Faringeal faz, faringeal yutkunma tetiklendiginde baslar.
Aspirasyonu 6nlemek icin koordineli bir solunum inhibisyonuna ragmen, bu asamada
aspirasyon riski en fazladir. Ek hava yolu korumasi saglamak i¢in dogru ve yalanci ses
telleri kapanir (28). Bolus, bolusun arkasindaki faringeal konstriktor kaslarin sirali
kasilmasi ile hareket ettirilir (29).

Farinksin koordineli bir sekilde daralmasi ve krikofarinks veya iist 6zofagus

sfinkterinin gevsemesi, bolusun 6zofagusa diizgiin bir sekilde girmesine yardimei olur.



4.2.2.4 Ozofageal faz
Ozofageal faz st Gzofagus sfinkterinin gevsemesi bolusun 6zofagusa

girmesine izin verdikten sonra baslar. Bu gercek bir peristaltik harekettir, bolusun
oniindeki kas gevsemesi ve ardindan bolusun arkasindaki daralma onu mideye dogru
hareket ettirir. Ozofagus kas sisteminin ardisik kasilma dalgalar1 simdi bolusu alt
0zofagus sfinkterine dogru iter ve bu da bolusu mideye kabul etmek i¢in anlik olarak
acilir. Yemek borusunun yutma evresi diger evrelere gore ¢ok daha degiskendir ve 8

ile 20 saniye arasinda stirer (30,31).

4.3 Yutma Bozuklugu (Disfaji)
Disfaji, bir¢ok hastaligin belirtisidir ve agiz boslugundan mideye giden yolun

herhangi bir yerindeki anatomik veya fonksiyonel bozukluklardan veya konjenital
malformasyonlar, travma, felg veya merkezi sinir sistemi icindeki ndrodejeneratif
hastaliklardan kaynaklanan sinir kontroliiniin basarisizligindan kaynaklanabilir. Hava
yollariin yeterince korunmamasi, yutulan yiyecek veya sivinin girtlak girisine
girmesine neden olabilir. Bolus daha sonra ses tellerinden gecerse aspirasyon meydana
gelir, hava yolu obstriiksiyonuna veya aspirasyon pnomonisine neden olabilir.

Penetrasyon bazen saglikli bireylerde de ortaya ¢ikabilir (30,32).

4.4 Parkinson Hastalhig: ve Disfaji
Disfaji, Parkinson hastalarinda sik goriilen ve klinik olarak anlamli bir

semptomdur. PH olan hastalarin %80'inden fazlas1 hastaliklarinin seyri sirasinda
disfaji gelistirir. Yutma bozuklugu bireyin yasam kalitesini diisiiriir, ilag alimini
zorlagtirir ve malniitrisyon ve aspirasyon pnomonisine yol acar. James Parkinson ilk
tanimlamasinda, disfajiyi ve iligkili siyaloreyi PH nin temel semptomlar olarak zaten
kabul etmistir: “Hastalik son asamasina dogru ilerledikge, yiyecekler ¢ignenene kadar
agizda giicliikle tutulur; ve sonra tiikiiriik, agizin arka kismina yonlendirilemez ve bu
nedenle siirekli olarak agizdan akar” (24).

Son 15 yilda, Parkinson hastaliginda disfaji prevalansi {lizerine yapilan ¢esitli
caligmalar, Parkinson hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun hastaliklarinin seyri sirasinda
yutma bozuklugu gelistirecegini dogrulayabilmistir (33,34). Bununla birlikte,
fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi (FEES) veya videofloroskopik yutma
caligmas1 (VFSS) gibi aletsel araglar kullanilarak, subjektif olarak asemptomatik PH
hastalarmin %50'sinden fazlasinda yutma disfonksiyonu tespit edilebilir (35). Genel



olarak, yakin tarihli bir meta-analiz, PH hastalarinda subjektif sonuglara dayali
orofaringeal disfajinin havuzlanmig prevalansinin %35 oldugunu ve yutma
disfonksiyonunun objektif o6lciimleri dikkate alindiginda %82'ye yiikseldigini
gostermektedir (33). PH’nin ile iliskili disfaji, 6zellikle yasam kalitesi kaybi, yetersiz
ila¢ alimi, malniitrisyon, dehidrasyon ve aspirasyon ile iligkili olarak ciddi klinik
komplikasyonlarla ve Parkinson hastalarinda onde gelen 6lim nedeni olan pnémoni
ile iliskili oldugu belirtilmistir(31,32).

PH ile iliskili disfajinin altinda yatan patofizyoloji tam olarak anlagilamamistir
(36). Bununla birlikte, dopaminerjik ve dopaminerjik olmayan mekanizmalar, PH'de
yutma bozuklugunun gelisiminde rol oynayabildigi belirtilmektedir. Agirlikli olarak
PH'nin noropatolojik surecinden etkilenen dopaminerjik bazal gangliyon sistemi,
supramediiller yutma sisteminde dnemli bir rol oynamaktadir (37). Ornegin, lewy
cisim patolojisi tarafindan mediiller yutma merkezlerinin bozulmasinin, siddetli PH ile
iliskili disfajinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu oldugu 6ne siirtilmiistiir (38). Ek olarak,
PH ile iligkili disfajide periferik mekanizmalarin dahil olduguna dair artan kanitlar da
vardir. Parkinson hastalarinin 6liim sonrasi ¢alismalarinda, alfa-sintkleinin periferik
duyu sinirlerinde ve ayrica faringeal kaslari innerve eden motor sinirlerde mevcut
oldugunu, disfajisi olan PH hastalarinda, disfajisi olmayanlara gbére daha fazla
etkilendigini gostermistir (39). Ayrica, PH hastalariin faringeal kaslarindaki
degisiklikler, disfajisi olan PH hastalarinda daha yiiksek atrofik miyofiber yiizdesi
gosteren tarif edilmistir. Bu, PH ile iligkili disfajinin ayn1 zamanda hastaliga bagh
noromiiskiiler degisikliklerle ilgili periferik mekanizmalarin da dahil oldugunu

gosterebilir (40).

4.5 Yutmann Degerlendirilmesi
Klinik yutma degerlendirmesi (KYD) en sik kullanilan yutma

degerlendirmelerindendir, DKT tarafindan bireyin oral beslenmeye adayligi, en uygun
oral diyet kivamlarini ve/veya aletsel yutma degerlendirmesine ihtiyag¢ olup olmadigin
belirlemek i¢in yapilan bir degerlendirmedir. Yatakbasinda veya ayaktan hastalarda
yapilabilen bu degerlendirme bilinen tanilara dayali olarak potansiyel aspirasyon
risklerini belirlemek i¢in tibbi dykiiniin, 6zellikle de herhangi bir disfaji dykiistiniin
toplanmasiyla baglar. Hastanin genel durumunun kisa bir incelemesinin ardindan yiiz,

dudak, dil, faringeal ve laringeal fonksiyonun motor ve duyusal bilesenlerinin



degerlendirilmesini i¢eren bir oral-motor degerlendirmeyi icerir. Daha sonra yiyecek
ve icecek denemelerine katilim adayligimi belirlemek i¢in uyaniklik diizeyi, genel
bilissel durum ve solunum durumunun klinik degerlendirmesiyle devam eder. Devam
etmek uygunsa, farkli dokularin (¢esitli sivi kivamlari, piireler ve ¢ignenebilir kati
gidalar) yiyecek ve i¢cecek denemelerini igerir (41). KYD sonuglari, hastanin oral alim
icin giivenli olup olmadig1 hakkinda bilgi verir, diyet/siv1 tavsiyelerine rehberlik eder
ve yutma patofizyolojisini daha fazla tanimlamak ve dogrudan klinik yonetimi
saglamak i¢in aletsel degerlendirmenin segimine ve planlamasina yardimci olur (42).

Saglik uzmanlari tarafindan, yutma bozuklugunun klinik siiphesini aragtirmak
icin birinci ve bazen de tek basamak olarak klinik yutma tarama testleri siklikla
kullanilir. Ayrica bu testler ucuzdur, invaziv degildir, zaman acisindan verimlidir ve
az kaynak tiketir (43). Hastanin yutkunmasinin degerlendirilmesinde klinisyene
rehberlik edecek Onemli bilgiler sunar. Hasta basi degerlendirmenin disfaji ve
aspirasyonun belirlenmesinde alternatif aletsel degerlendirme tekniklerinden daha az
duyarli oldugu bildirilse de, ¢ogu yazar yutma bozuklugu olan hastalarin prognozu ve
yonetimi i¢in degerli bilgiler sagladigi konusunda hemfikirdir (44).

Degisen derecelerde duyarlilik ve 6zgiilliik ile disfajinin tan1 ve tedavisi igin
bircok yatak bag1 tarama araci gelistirilmistir.

3 Oz. Su Yutma Testi, Burke Disfaji Tarama Testi, Kidd Su Testi, Toronto
Yatak Bast Yutma Tarama Testi (TOR-BSST), Massey Yatak Bast Yutma Tarama
Testi ve GUSS klinik yutma degerlendirmesinde su ve/veya farkli kivamlarin
denendigi sik kullanilan 6l¢eklerdir.

Ulkemizde GUSS (Gugging Swallowing Screen Test) klinik yutma
degerlendirmesinde sik kullanilan bir 6l¢ektir. Umay ve ark. (10), tarafindan GUSS un
Tiirk¢e adaptasyon ¢alismasi da yapilmistir.

Aletsel olmayan degerlendirme yontemlerinde yutmanin beslenme ile
degerlendirilmesini iceren tarama testleri disinda sadece sorular ile yutma
bozuklugunun siddetini ve yutma bozuklugunun yasam kalitesini etkilerini
belirlemeye calisan dlgeklerde mevcuttur. Ulkemizde Yeme Degerlendirme Aract
(EAT-10), Disfaji Handikap Indeksi (DHI) ve Yutma Yasam Kalitesi Olgegi (T-
SWAL-QOL) bu amagla kullanilan olgeklerdendir. Demir ve ark. (12) tarafindan
Yeme Degerlendirme Aracinin (EAT-10), Ciyiltepe ve ark. (13) tarafindan Disfaji
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Handikap indeksinin (DHI), Demir ve ark. (14) tarafindan Yutma Yasam Kalitesi
Olgeginin (SWAL-QOL) Tiirkge uyarlamas: yapilmustir.

Yutmanin  aletsel  degerlendirilmesinde  Videofloroskopik ~ Yutma
Degerlendirmesi, Fiberoptik Endoskopik Degerlendirme ve Yiksek Cozinurlukli
Manometri gibi yontemler mevcuttur. Modifiye Baryum Yutma Calismasi (VFSS),
bir radyoloji uzmaninin isbirligiyle bir DKT tarafindan floroskopi (veya video
rontgeni) altinda bir radyoloji odasinda gergeklestirilen aletsel bir degerlendirme
yontemidir. Hasta, baryum igeren yiyecek ve igeceklerin oral denemeleri sirasinda oral
ve faringeal yapilar ve iist yemek borusu goriilebilecek sekilde lateral ve potansiyel
olarak on-arka goriiniimde konumlandirilir (45). Fiberoptik Endoskopik Yutma
Degerlendirmesi, yutkunmadan 6nce ve sonra, uvula seviyesinde veya hemen altinda
farinks ve girtlak anatomisini ve fizyolojisini incelemek i¢in transnazal esnek bir
kapsam kullanan DKT ve KBB isbirligiyle yapilan aletsel bir muayenedir. FEES,
yumusak doku anatomisini ve mukozayi, girtlak fonksiyonunu, faringolaringeal
duyarlilig1 ve yutmanin faringeal fazin1 dogrudan degerlendirmek i¢in farinkse esnek
bir nasendoskop yerlestirilmesini igerir. Yiksek Cozundrlikli Manometri ise
disfajinin degerlendirilmesinde yutma sirasinda yutak ve yemek borusundaki basing
ve zamanlama olaylarin1 degerlendirmek i¢in lizerinde basing sensorleri bulunduran
spesifik kataterler 6zefagus i¢ine ilerletilir ve ardisik yutma eylemleri esnasinda motor
fonksiyonlar degerlendirilir.

Ayrica aletsel degerlendirme yontemlerinin sonuglarinin klinisyen tarafindan
objektif olarak degerlendirmesine olanak saglayan Olg¢eklerde bulunmaktadir.
Ulkemizde Penetrasyon-Aspirasyon Skoru (P-AS) ve Fonksiyonel Oral Alim Skalasi
(FOAS) bu amagla sik kullanilan 6lgeklerdendir (46).

4.6 Parkinson Hastalarinda Yutma Degerlendirmesi
PH hastalarinda disfajinin klinik degerlendirmesi zordur ve siklikla

giivenilmez sonuglar verir. PH hastalarinin = %20-40'indan  fazlas1 yutma
disfonksiyonlarinin farkinda degildir ve %10'dan azi ise spontan olarak disfaji
hakkinda rapor verir. Bu nedenle, disfaji bir PH hastasinin konsiiltasyonu sirasinda
norolog tarafindan oOzellikle ele alinmalidir. PH'de orofaringeal disfajiyi ortaya

cikarmak i¢in maksimum yutma hacmini degerlendiren modifiye bir su testi onerilir.
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PH'ye 6zgu Olcekler ise, yutma bozuklugu riski tagiyan hastalari belirlemek i¢in
faydali olabilmektedir (47).

Klinik degerlendirme esnasinda disfaji bulgular1 bulunan PH hastalarinda
disfajinin dogasini ve siddetini degerlendirmek i¢in aletsel araclar tavsiye edilir (11).
Yutmanin fiberoptik endoskopik degerlendirmesi ve videofloroskopik yutma
calismasi her ikisi de PH ile iligkili disfajinin degerlendirilmesinde altin standart olarak
kabul edilir (48, 49). Ek olarak, ylksek c¢ozinurlikli manometri, Parkinson
hastalarinda kombine veya izole 6zofagus disfajisinin saptanmasi i¢in yararli bir
aracgtir (50). Bu (¢ aletsel yontemin kombinasyonu, PH hastalarinda yutkunmanin
ayrintilt bir analizine izin verir. PH'de disfaji tedavisi, farmakolojik midahalelerden
ve dil ve konusma terapistleri tarafindan uygulanan yutma terapisinden olusur.
DKT’ler tarafindan yutma terapisi sirasinda kullanilan yontemler, her Parkinson

hastasinin bireysel disfaji paternine gore segilecektir (50).

4.7 Parkinson Hastahginda Yutma ile flgili Yasam Kalitesini inceleyen
Calismalar
Parkinson hastaligin yutma ile ilgili yasam kalitesini inceleyen bir calismada

Leow ve ark (18), yashlarin disfaji semptomlarini geng¢ eriskinlerden daha sik
yasadigini, ancak genel SWAL-QOL skorlarinin anlamli derecede farkli olmadigini
ortaya koymustur. Yine Parkinson hastalarinda yutma bozuklugunun yasam kalitesine
etkisini inceleyen bir ¢alismada Menezes (19) hastalarin yutmasi ile iliskili yasam
kalitesinin hastalik ilerledik¢e bozuldugu sonucuna varmislardir. Van ve ark. (20) da
benzer bir calismada idiyopatik Parkinson hastaliginda ses ve yutmayla iligkili yasam
kalitesine bakmislardir ve idiyopatik Parkinson hastaliginin ilerlemesi ile Ses
Handikap indeksi ve Disfaji Siddet Olgegi sonuclarin SWAL-QOL 6lcegiyle pozitif
yonde anlamli oldugunu bulmuglardir. Fakat yine benzer bir ¢alismada da Plowman
ve ark. (21) yutma gii¢liigii olan ve olmayan parkinson tanisi almig 36 hastaya SWAL-
QOL, Parkinson Hastalig1 Anketi-39 ve Beck Depresyon Envanteri'nin uygulamis ve
sonucunda yutmaya 6zgii yasam kalitesi ile hastalik siiresi veya siddeti arasinda iliski
olmadig: fakat yutmaya 6zgii yasam kalitesi ile genel saglikla iligkili yasam kalitesi
arasinda anlamli iliskiler oldugu sonucunu bulmustur. Macit (22), Parkinson
hastalarinin yutma kaygisinin anksiyete ve depresyonla olan iligkisini inceledigi

caligmasinda Parkinson hastalarinda yutma kaygisi puanini yiiksek bulmustur. Coskun
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(23), Parkinson hastaliginda ses ve yutma fonksiyonlarinin degerlendiren ¢alismasinda
Parkinson hastaliginda disfajinin yaygin oldugu ve evrelerden bagimsiz bir sekilde
ortaya ¢ikabildigi ve subjektif degerlendirmede yutma giigliigii tariflemeyen ancak
objektif degerlendirmede disfaji bulgusu saptanan bireyler cogunlukta oldugu

sonucunu bulmustur.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirma Modeli
Bu ¢alismanin amaci Parkinson hastalarinin yutma bozuklugunun siddetini ve

yutmaya bagli yasam Kkalitesini incelemektir. Istanbul Medipol Universitesi,
03/11/2021 tarihli Etik Kurulu’nun E-10840098-772.02-5622 karar no’lu izniyle Ocak
2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda
katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilmis ve onam formu doldurtulmustur. TUm
katilimecilara DHI, T-SWAL-QOL, EAT-10 doldurtulmus olup, klinisyen tarafindan
GUSS yutma taramasi 6l¢egi uygulanmistir.

5.2 Katihmecilar
Calisma grubuna hastaneye basvurup Parkinson tanisi almis vakalar dahil

edilmistir. Calisma 6rneklemi 38 kisiden olusmaktadir. Calisma istanbul’da bir devlet
hastanesinde yapilmistir. Calisma i¢in 01.11.2021 ile 01.04.2022 tarihleri arasinda veri
toplanmistir. Caligmaya katilan Parkinson hastalarinin 24’1 (%63,2) erkek, 14’1 de
(%36,8) de kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi 64,61+ 12,6 olup en kiiciik katilime1
42, en biiyiigli de 87 yasindadir.

5.3 Metot
Arastirmada Parkinson hastalarinda goriilen yutma bozuklugunun yasam

kalitesine etkilerini belirlenmek amaciyla durum saptamaya yonelik betimsel

aragtirma yontemi uygulanacaktir.

5.4 Veri Toplama
Yapilan ¢alismada yutma bozuklugunu klinik olarak degerlendirmek amaciyla

arastirma grubuna GUSS, Disfaji Handikap Indeksi ve EAT-10 Olcekleri
uygulanmistir.

Disfaji Handikap Indeksi (DHI) ve EAT-10 olcekleri bireyin yutma
bozuklugunun siddetini bireyin sorulara verdigi cevaplarla 6lgmektedir.

GUSS olgegi ise yutma konusunda egitimli dil ve konusma terapistinin ¢esitli
kivamlarla bireyin yutmasini klinik olarak degerlendirmesini igermektedir. Yatak basi

tarama testini gegemeyen ve/veya testte basarili olsa bile sessiz aspirasyon diisiiniilen
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hastalar daha detayli bilgi almak igin aletsel degerlendirme yontemleri ile
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirma grubuna yutma bozuklugunun ve yutma bozukluguna bagl
semptomlarin yagam kalitesine etkisini belirlemek i¢in yutmaya bagli yagam kalitesini

degerlendirmek i¢in tasarlanmis T-SWAL-QOL uygulanmistir.

5.5 Veri Toplama Araclar

5.5.1 EAT-10

EAT-10 yutma bozuklugu siddetini, yasam kalitesini ve tedavi etkinligini
Ol¢mektedir.10 sorudan olusmaktadir ve sorular 0 ile 4 arasi puanlanmaktadir
(O=problem yok, 4=siddetli problem). Puanlarinin toplaminin 3 ve izeri olmasi yutma
bozuklugu igin risk anlamina gelmektedir. Caligmanin Tlrkce gegerlilik ve

giivenirliligi yapilmistir (12).

5.5.2 Disfaji handikap indeksi (DHI)
Yutma bozuklugunun kisinin hayatina etkilerini ve yutma siddetini

degerlendirilmek icin gelistirilen 25 sorudan olusan bir degerlendirme anketidir.
Sorular ii¢ gruba ayrilmistir. Gruplarin amaci hastanin yutma kalitesinin fiziksel,
duygusal ve fonksiyonel bakis agisiyla degerlendirilmesidir. Tirkce gegerlik ve
giivenirligi Ciyiltepe ve ark (13) tarafindan yapilmistir. Her sorunun “higbir zaman”,
“ara sira” ve “her zaman” olmak iizere ii¢ cevab1 bulunmaktadir. Puanlama sirasinda
“hi¢bir zaman” 0; “ara sira” 2 ve “her zaman” 4 olarak puanlanmaktadir. Anketin

sonucunda 0-100 arasi puan elde edilmektedir (13).

5.5.3 T-SWAL-QOL
Hastalarin yutma ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin T-SWAL-

QOL uygulanmistir. T-SWAL-QOL yutma bozuklugunun yasam kalitesine etkisini
hasta kaynakli degerlendirmektedir. Yasam kalitesinin farkli boyutlarin degerlendiren
44 sorudan olusmaktadir. Sorular 1 ile 5 arasi puanlanmaktadir (1=tamamen dogru,
5=hi¢ dogru degil). Genel yakinma, yeme istegi, yeme zamani, sosyal, besin se¢imi,
yeme korkusu, uyku, yorgunluk, iletisim, mental saglik, semptom frekansi olmak

Uzere 11 bashig: vardir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmasi yapilmistir (14).
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5.5.4 Gugging yutma tarama testi (GUSS)
Gugging Yutma Taramasi (GUSS) giivenirligi kanitlanmis yatak basi yutma

tarama testlerinden biri olup klinik uygulamalarda kullanilmaktadir. Umay ve ark.
(10), tarafindan GUSS’un Tiirk¢e adaptasyon ¢alismasi da yapilmistir. Birgok yatak
bas1 yutma testi gibi sivi ile baglar ve aspirasyondan siiphelenildiginde tarama islemi
erkenden sona erdirilir. GUSS indirekt degerlendirme ve direkt degerlendirme olmak
lizere 2 asamadan olusmaktadir. 11k béliim 15 dakika boyunca uyaniklig: siirdiirme, en
az iki kez istemli 6ksuruk ve/veya bogaz temizleme, seste degisiklik veya salya akintisi
olmadan tiikiirigiinii basar1 ile yutabilme yeteneginden olusur. GUSS’un bu ilk
boliimiinii 5 tam puan alarak gecen hastalar sirasi ile yari-kati, sivi, kati gidalarla
degerlendirilmek iizere direkt yutma testi olan ikinci asamaya gecerler. Bu agsamada
da basarili olup tam puan alan hastalar kat1 gida ile de degerlendirilirek degerlendirme

sonlandirilir (51).

5.6 Veri Analizi
Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler, ortalama

standart sapma, ortanca (minimum-maksimum degerler) ve kategorik degiskenler say1
(n) ve ytlizde (%) olarak verilmistir.

Ardindan GUSS, Disfaji Handikap Indeksi, EAT-10 ve T-SWAL-QOL
dlgeklerinin toplam puanlarinin korelasyonuna bakilmustir. Iliski diizeyinin yonii
Spearman korelasyon katsayist “r” degerinin pozitif veya negatif olmasina gore
belirlenirken; kuvveti “r” degerinin biiyiikliigiine gore belirlenlenmigtir. TUm
Olceklerde puanlarin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk test ile tespit edilmistir,
tum Olgek puanlart normal dagilmadig: icin iliski analizinde Spearman Korelasyon
Analizi kullanilmistir.

Tiim istatistik analizler %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaci dogrultusunda caligmanin giris ve amag
kisminda belirtilen sorulara cevaben toplanan verilerin istatistiksel analizlerine
yonelik bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya 38 kisi dahil edilmistir. EAT 10, GUSS
ve DHI 6lcegi ile Parkinson hastalarmin yutma bozuklugunun siddeti, T-SWAL-QOL
olgegi ile de hastalarin yutmaya bagl yasam kalitesi incelenmistir. EAT-10 ve DHI
Olcekleri ile T-SWAL-QOL arasindaki iliski incelenerek hastalarin yutmaya bagl
yasam Kkalitesinin yutma bozuklugunun siddetinde nasil etkilendigi incelenmistir.
GUSS Toplam puani ile EAT 10 puani, T-SWAL-QOL puani ve Disfaji Handikap
Indeksi Toplam Puani arasindaki iliskiye bakarak klinisyenin hastanin yutmasini
degerlendirdigi tarama testi ile hastanin kendi yutmasini degerlendirdigi dlceklerin
arasindaki iligki incelenmistir. Ayn1 zamanda T-SWAL-QOL anketine gore Parkinson
hastalarinin yasam kalitesi yutma bozuklugundan nasil etkilendigi ve T-SWAL-QOL
anketinin alt alanlarmin birbiriyle iliskisi incelenmistir

Tablo 1.de T-SWAL-QOL, DHi, GUSS ve EAT-10 toplam puanlarinin
betimsel analizine yer verilmistir.

Tablo 1. T-SWAL-QOL, DHI, GUSS ve EAT-10 toplam puanlarinin betimsel
analizi

N Ortanca  Minimum Maksimum Ort.

Toplam Eat 10 Puani 38 1 0 31 4,05
T-SWAL Toplam Puan 38 28,14 20,47 72,56 32,49

Guss Toplam Puan 38 20 17 20 19,76

Disfaji Handikap indeksi Toplam Puan 38 45 0 73 12,29

Yapilan istatiksel analiz sonucunda katilimcilarin EAT-10 toplam puanlarinin
0-31, T-SWAL-QOL toplam puanlarinin 20.47-72.56, GUSS toplam puanlarinin 17-

PR

20, DHI puanlarimin ise 0-73 arasinda degistigi bulunmustur.

6.1 EAT 10 puam ile T-SWAL-QOL puani arasinda anlamh bir iliski var
midir?
Katilimcilarin EAT-10 toplam puanlari ile T-SWAL-QOL toplam puanlarinin

Spearman Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2.EAT-10 toplam puanlari ile T-SWAL-QOL toplam puanlarinin
Spearman Korelasyon Analizi sonuglar1

Toplam T-SWAL
EAT-10 Puam Toplam Puan
R 1,000 ,625™
Toplam
P 0,0001
EAT 10 Puam
N 38 38
R 1,000
T-SWAL 5
Toplam Puan
N 38
**: p<0,01

Katilimcilarin EAT-10 puanlar1 ve T-SWAL Toplam puanlari normal dagilima
uyum  gostermemektedir.  (Shapiro Wilk test; sirasiyla p=0,0001<0,01;
p=0,0001<0,01) Bu ylizden katilimc1 Parkinson hastalarinin EAT-10 puanlar ile T-
SWAL Toplam puanlar1 arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon Analizi ile
bakilmistir. Katilimc1 Parkinson hastalariin EAT-10 toplam puanlart ile T-SWAL -
QOL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski bulunmustur. (Spearman Korelasyon Analizi; 1r=0,625;
p=0,0001<0,01) Katilimc1 Parkinson hastalarinin EAT-10 Toplam puanlar1 artarken
T-SWAL-QOL puanlari da artmaktadir ya da biri azalirken digeri de azalmaktadir.

6.2 DHI puam ile T-SWAL-QOL puam arasinda anlamh bir iliski var
midir?
Katilimcilarin DHI toplam puanlari ile T-SWAL-QOL toplam puanlarinin

Spearman Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 3’de gésterilmektedir.

Tablo 3. DHI toplam puanlar1 ile T-SWAL-QOL toplam puanlarinin
Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

Disfaji
T-SWAL Toplam Puan ~ Handikap indeksi
Toplam Puan

r 1,000 792"
T-SWAL

Toplam Puan p 0,0001

N 38 38
Disfaji r 1,000

Handikap
indeksi Toplam p
Puan N 38
**: p<0,01
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Katilimeilarin DHI puanlart ve T-SWAL Toplam puanlart normal dagilima
uyum  goOstermemektedir.  (Shapiro Wilk test; sirasiyla p=0,0001<0,01;
p=0,0001<0,01) Bu yiizden katilimc1 Parkinson hastalariin DHI puanlar1 ile T-
SWAL Toplam puanlar1 arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon Analizi ile
bakilmustir. Katilimci Parkinson hastalarmin Disfaji Handikap indeksi toplam puanlart
ile T-SWAL -QOL toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur. (Spearman Korelasyon Analizi; r=0,792;
p=0,0001<0,01) Katilimc1 Parkinson hastalarinin DHI Toplam puanlar1 artarken T-
SWAL-QOL puanlar1 da artmaktadir ya da biri azalirken digeri de azalmaktadir.

6.3 GUSS Toplam puami ile EAT 10 puani, T-SWAL-QOL puani ve DHI
Toplam Puani arasinda anlamh bir iliski var midir?

Katilimcilarin GUSS Toplam puani ile EAT 10 puani, T-SWAL-QOL puani ve
Disfaji Handikap indeksi Toplam Puanlarinin Spearman Korelasyon Analizi sonuglar
Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. . Katilimcilarin GUSS Toplam puani ile EAT 10 puani, T-SWAL-

QOL puam ve Disfaji Handikap Indeksi Toplam Puanlarmnin Spearman

Korelasyon Analizi sonuglar

Disfaji
Toplam T-SWAL Handikap indeksi
Eat- 10 Puam Toplam Puan
Toplam Puan
r -,548™ -,394" - 4747
GUSS 0,0001 0,014 0,003
Toplam Puan
N 38 38 38

*: p<0,05; **: p<0,01
Katilimcilarin GUSS toplam puanlar ile toplam EAT-10 puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyde bir iliski bulunmustur.
(Spearman Korelasyon Analizi; r=-0,548; p=0,0001<0,01) Katilimcilarin GUSS
toplam puanlar1 artarken toplam EAT-10 puanlar1 azalmaktadir veya bunun tersi de
aym sekilde gerceklesmektedir.

Katilimeilarin GUSS toplam puanlart ile T-SWAL-QOL toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, diisiik diizeyde bir iliski

bulunmustur. (Spearman Korelasyon Analizi; =-0,394; p=0,014<0,05) Katilimcilarin
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Guss toplam puanlari artarken T-SWAL-QOL puanlar1 azalmaktadir veya bunun tersi
de ayni1 sekilde gergeklesmektedir.

Katilimeilarim GUSS toplam puanlari ile Disfaji Handikap Indeksi (DHI)
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, diistik diizeyde bir
iliski bulunmustur. (Spearman Korelasyon Analizi; r=-0,474; p=0,003<0,01)
Katilimeilarin GUSS toplam puanlari artarken DHI puanlari azalmaktadir veya bunun

tersi de aymi sekilde gerceklesmektedir.

6.4  T-SWAL-QOL anketine gore Parkinson hastalarinin yasam
kalitesi yutma bozuklugundan nasil etkilenmistir?
Katilimeilarin T-SWAL alt ve toplam puanlarinin betimsel istatistikleri Tablo

5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin T-SWAL alt ve toplam puanlarinin betimsel
istatistikleri

N Medyan Minimum Maksimum Ort. S
Genel
Yakmma 38 20 20 90 25,79 78
Yeme istegi 38 20 20,0 86,7 29,13 77
Yeme
Siiresi 38 20 20 90 34,74 3.9
Belirtiicey 38 26,15 20,00 73,85 30,85
sikhigi 19
Besin 38 20 20 60 25,00
secimi 2,2
iletisim 38 35 20 100 4342 L.
Korku 38 20 20 80 30,92 9.9
Mental
Saghk 38 20 20 100 27,37 9.0
Sosyal 38 20 20 80 24,32 44
Yorgunluk 38 50 20,00 100,00 54,91 47
Uyku 38 50 20 100 51,84 14
T-SWAL
Toplam 38 28,14 20,47 72,56 32,49 26
Puan '

Bu analizin sonucunda tiim alanlarin olumsuz etkilendigi ancak medyan degere
gore en ¢ok yorgunluk, uyku ve iletisim alanlarinda en az ise sosyal ve besin se¢imi

alanlarinda problem yasandig1 goriilmiistiir.
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6.5 T-SWAL-QOL anketinin alt alanlarindan birbiriyle iliskili alanlar

var midir?

T-SWAL-QOL anketinin alt alanlarin birbiriyle

Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

iligkisinin Spearman

Tablo 6. T-SWAL-QOL anketinin alt alanlarin birbiriyle iligskisinin Spearman

Korelasyon Analizi sonuglari

R 1000 462" 371" 366" 331" 0247 591" 813" 757" 332" 0,247
g:ﬂi’lma P 0,003 0,022 0,024 0042 0136 00001 0,0001 0,0001 0,041 0,134
N 38 33 38 38 38 38 38 38 38 38 38
R 1,000 0164 457" 556 418™ 543" 4010 4317 460" 0,215
lfergf P 0324 0,004 0,001 0,009 00001 0,013 0007 0,004 0,194
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
R 1,000 -0,017 0036 0060 0254 0245 0230 0,154 0,034
\S(l‘j;‘;; P 0,918 0828 0719 0124 0139 0165 0,357 0,839
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38
R 1,000 4137 369" 596™ 523" 409" 663" 446™
sBlle('lilgl“e”” P 0010 0023 00001 0001 0011 0,0001 0,005
N 38 38 38 38 38 38 38 38
R 1,000 0,189 489~ 456" 564 492~ 362"
Eee;'rgi P 0257 0002 0004 00001 0,002 0,026
N 38 38 38 38 38 38 38
R 1,000 399" 0293 0211 322 0,060
iletisim P 0013 0074 0203 0,049 0,722
N 38 38 38 38 38 38
R 1,000 733" 593" 465 0,294
Korku P 0,0001 0,0001 0,003 0,073
N 38 38 38 38 38
R 1,000 837" 463" 392"
gf‘egrl‘lts' P 0,0001 0,003 0,015
N 38 38 38 38
R 1,000 489~ 404"
Sosyal P 0,002 0,012
N 38 38 38
R 1,000 336"
Yorgunluk P 0,039
N 38 38
R 1,000
Uyku p
N 38

: p<0,05; **: p<0,01
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Shapiro Wilk testi ile T-SWAL-QOL anketinin alt alanlarinin normal dagilip
dagilmadigina bakilmis, tiim alt alan skorlarinin normal dagilmadig: tespit edilmistir.
(Shapiro Wilk test; p<0,01) Bu yiizden katilimcilarin T-SWAL-QOL anketi alt
alanlariin birbirleri ile olan iligkisine Spearman Korelasyon Analizi ile bakilacaktir.

Genel Yakinma ile; Yeme Istegi (r=0,462; p=0,003<0,01), Yeme Siiresi (r=0,371;
p=0,022<0,05) ,Belirtilerin Siklig1 (r=0,366; p=0,024<0,05) ,Besin Se¢imi (r=0,331,;
p=0,042<0,05), Yorgunluk (r=0,332; p=0,041<0,05), Yeme istegi ile; Belirtilerin
Siklig1 (r=0,457; p=0,004<0,01), Iletisim (r=0,418; p=0,009<0,01), Mental Saglik
(r=0,401; p=0,013<0,05), Sosyal (r=0,431; p=0,007<0,01), Yorgunluk (r=0,46;
p=0,004<0,01), Belirtilerin Sikhig1 ile; Besin Secimi (r=0,413; p=0,01<0,05), iletisim
(r=0,369; p=0,023<0,05), Sosyal (r=0,409; p=0,011<0,05), Uyku (r=0,446;
p=0,005<0,01), Besin Secimi ile; Korku (r=0,489; p=0,002<0,01), Mental Saglik
(r=0,456; p=0,004<0,01), Yorgunluk (r=0,492; p=0,002<0,01), Uyku (r=0,362;
p=0,026<0,05), iletisim ile Korku (r=0,399; p=0,013<0,05), Korku ile Yorgunluk
(r=0,465; p=0,003<0,01), Mental Saglik ile Yorgunluk (r=0,463; p=0,003<0,01) ,
Mental Saglik ile Uyku (r=0,392; p=0,015<0,05), Sosyal ile Yorgunluk (r=0,489;
p=0,002<0,01), Sosyal ile Uyku (r=0,404; p=0,012<0,05), Yorgunluk ile Uyku
(r=0,336; p=0,039<0,05) , Iletisim ile Yorgunluk (r=0,322; p=0,049<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diistik diizeyde bir iliski vardir.

Genel Yakinma ile Korku (r=0,591; p=0,0001<0,01) , Yeme Istegi ile Besin
Secimi (r=0,556; p=0,0001<0,01), Yeme istegi ile Korku (r=0,543; p=0,0001<0,01),
Belirtilerin Siklig1 ile Korku (r=0,596; p=0,0001<0,01), Belirtilerin Siklig1 ile Mental
Saghk (r=0,523; p=0,001<0,01), Belirtilerin Siklig1 ile Yorgunluk (r=0,663;
p=0,0001<0,01), Besin Secimi ile Sosyal (r=0,564; p=0,0001<0,01), Korku ile Sosyal
(r=0,593; p=0,0001<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta
diizeyde bir iliski vardir.

Genel Yakinma ile Mental Saglik (r=0,813; p=0,0001<0,01) , Genel Yakinma ile
Sosyal (r=0,757; p=0,0001<0,01) , Korku ile Mental Saglik (r=0,733; p=0,0001<0,01),
Mental Saglik ile Sosyal (r=0,837; p=0,0001<0,01) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iligki vardir.
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.TARTISMA

Parkinson hastalarinda farkli alanlarda bozukluklar goriilmektedir. Bu
yasadiklar1 farkli alanlardaki bozukluklar Parkinson hastalarinin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Parkinson hastaliginda sik goriilen disfajinin yasam Kkalitesi
uzerinde olumsuz bir etkisi bulunmaktadir ve bu hastalik birey igin sosyal, psikolojik
sorunlara yol agabilmektedir (6).

Bu c¢alisma Parkinson hastalarinin yasam kalitesini yutma bozuklugu
acisindan degerlendirerek Parkinson hastalarinin yutma bozukluguyla ilgili yasadigi
problemleri incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci Parkinson hastalarinin yutma
bozuklugunun siddetini belirlemek ve yutmaya bagli yasam kalitesine etkisini
incelemektir.

Bu calismanin amaclar1 ¢ercevesinde yanit aranan sorulardan ilki EAT 10
puant ile T-SWAL-QOL puani arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemektir.

Calismamizda kullandigimiz EAT-10 anketi hastalarin yutma bozuklugunun
siddetini hastanin verdigi cevaplarla degerlendirmeye yonelik bir ankettir. T-SWAL-
QOL ise hastanin yutmaya bagl yasam kalitesini yine hastanin verdigi cevaplarla
degerlendirmektir. Katilimer Parkinson hastalarinin EAT-10 toplam puanlar ile T-
SWAL -QOL toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu iligski bize Parkinson hastalarinda yutma
bozuklugunun siddetinin artmasiyla yutmaya bagli yasam Kkalitesinin azaldigi
sonucunu gostermektedir.

Bayram (52), yutma bozuklugu olan yasl bireylerde beslenme durumu ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi adl1 ¢aligmasinda yutma gii¢liigii olan hastalarin
beslenme aligkanliklarin1 ve ¢igneme giicii performanslarin1 degerlendirerek yasam
kalitesi ve malniitrisyon durumu {izerine olan etkileri incelemistir. Bu aragtirmanin
orneklemini yutma giicliigii olan 55 yash birey ve yutma bozuklugu olmayan 62 yash
birey olusturmaktadir. Calismada katilimecilarin malniitrisyon durumu, agiz ve dis
saglig1 durumlari, fiziksel aktivite durumlari ve yagam kalitelerini degerlendirilmistir.
Katilimcilarin ¢igneme giicii 6zel bir sakiz ile degerlendirilmistir. Calismanin
sonunda, yutma bozuklugu olan yaslilarin %69.1’inin kotii, %27.3’tiniin normal ve
%3.6’smin 1iyi ¢igneme giicli performanst oldugu belirlenmistir. Mini Niitrisyonel

Degerlendirme testine gore, yutma bozuklugu olan yaghlarin %49.1’inde
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malniitrisyon, %45.4’tinde malniitrisyon riski gozlenmistir. Kontrol grubunun ise
%9.7’sinin  malniitrisyonlu, %41.9’unun malniitrisyon riski altinda oldugu
belirlenmistir. Yapilan Olgiitler arasindaki iliskiye bakildiginda, Yaslilarda Oral
Saglig1 Degerlendirme ile EAT-10, EAT-10 ile Beden Kiitle Indeksi (BK1I) ve EAT-
10 ile Yasam Kalitesini Degerlendirme arasinda giiclii bir korelasyon bulunmustur.
Sonug olarak yutma bozuklugu olan yaslilarda malniitrisyon riskinin yiiksek oldugu
ve yagsam kalitesi ile yutma bozuklugunun arasinda korelasyon oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda katilimci Parkinson hastalarinin EAT-10 toplam puanlar ile T-
SWAL -QOL toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iliski bulunmustur ve yutma bozuklugunun ilerlemesiyle yutmaya
bagl yasam kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir.

Yasaroglu (53), norojenik yutma bozuklugu olan hastalarda yeme
degerlendirme araci ve yutma yasam kalitesi anketinin islevsellik, yetiyitimi ve
sagligm  uluslararasi  smiflandirilmas:  sistemi  ile  iliskilendirilmesinin
degerlendirilmesini inceleyen ¢alismasinda EAT-10 ile T-SWAL-QOL &lgeklerinin
iligkisini incelemistir. Bu ¢alisma da Yasaroglu, ndrojenik yutma bozuklugu olan
hastalarda kullanilan EAT-10 ve Yutma Yasam Kalitesi Anketi’nin ICF ile iligkisini
degerlendirmistir. Anketlerin degerlendirilmesinden yutma konusunda uzman 3 saglik
personeli sorumlu olmustur. Olusturulan ICF maddelerine uzman goriisleri ile uygun
sorular olusturularak hastalara uygulanmistir. Anketlerin her bir maddesi ile
uyumlandirilan ICF maddesi arasindaki iliskilere tek tek bakilmistir. ICF ve anketlerin
6l¢tim maddeleri arasinda iligkisi incelediginde, EAT-10 ve T-SWAL-QOL anketlerin
viicut yapilar1 bilesenini kapsamadiklari, viicut islevleri, etkinlikler ve katilim,
cevresel etmenler bakimindan ICF’ ile uyumlu oldugu bulunmustur. Sonug olarak her
iki anketinde ICF bilesenlerini neredeyse ayni oranlarda i¢erdigi goriilmiistiir. Her ne
kadar EAT-10 yutma bozuklugu siddetini, T-SWAL-QOL ise yutma bozukluguna
bagli yasam kalitesini degerlendirse de, bu ¢alismanin sonuglari ICF’ e gore ayn
alanlar1 degerlendirdiklerini gdstermistir. Bizim calismamizda ise Parkinson
hastalarina uygulanan EAT-10 ile T-SWAL-QOL o6l¢ekleri arasinda istatiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski goriilmiistiir.

Bu calismanin amaglar1 gercevesinde yanit aranan sorulardan ikincisi DHI

puant ile T-SWAL-QOL puani arasinda bir iliski olup olmadigin1 belirlemektir.
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Celik (54), demansli hastalarda yutma bozuklugunun yasam kalitesine etkisini
inceleyen c¢alismasinda yutma bozuklugu olan demansl hastalarin yasam kalitesinin,
yutma bozuklugundan nasil etkilendigini incelemistir. Calisma grubuna yutma
problemi yasayan 75 demans tanili hastay1 dahil etmistir. Hastalarin yagsam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Yasam Kalitesi Olgegi (YKO) kullanilmistir. Hastalara Mini
Mental Test uygulanmstir, testten 0 alanlarin biligsel durumlarini degerlendirmek igin
“Glaskow Koma Skalas1” kullanilmistir. Bunlarin yaninda hastaya EAT-10, Kisa
Niitrisyon Degerlendirme (KND) ve Disfaji Handikap indeksi (DHI) uygulanmistir ve
YKO ile DHI, EAT-10 ve KND testleri karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore
hastalara uygulanan EAT-10 ve DHI skorlarindaki artisin yasam kalitesindeki diisiisle
iligkilendirilmistir. Yapilan bu karsilastirmalar neticesinde elde edilen sonuglara gore
demans tanili hastalarin yasam kalitelerinin yutma bozuklugundan olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda ise Parkinson hastalarinin yutma bozuklugunun
siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan Disfaji Handikap indeksi toplam puanlar ile
T-SWAL -QOL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde bir iligski bulunmustur. Calismamizin sonucunda yutma bozuklugunun
siddetinin artmasiyla yutmaya bagli yasam kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin amaglari ¢ergevesinde yanit aranan sorulardan iiglinciisi GUSS
Toplam puani ile EAT 10 puani, T-SWAL-QOL puani ve Disfaji Handikap Indeksi
Toplam Puani arasinda bir iligki olup olmadigini belirlemektir.

Durmaz (55), inmeli hastalarda Yatak Basi Yutma Tarama Testi (GUSS) ile
videofloroskopi sonuglarmin karsilastiriimasini inceleyen ¢alismasinda GUSS yatak
bas1 yutma taramasinin videofloroskopi ile uyumunu degerlendirmistir. Calismanin
orrneklem grubunu hem GUSS hem videofloroskopi yapilmig olan 116 inmeli hasta
olusturmustur. Videofloroskopi sonucuna gore hastalarin %12,9’unda aspirasyon,
%6,9’unda penetrasyon, %]1,7’sinde sessiz aspirasyon olmak uzere disfaji toplamda
%21,5 (25/116) oraninda goriilmistiir. Disfaji oran1 GUSS testi ile %41,37 (48/116)
oraninda bulunmugstur. VFSS sonuclarmma gore yutmada basarili olanlarin GUSS
skorlar1 basarisiz olanlardan anlaml diizeyde yuksek bulunmustur. Bu nedenle GUSS
testinin yatak bagi tarama testi olarak giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizda da Parkinson hastalariin yutma bozuklugunu kendisinin degerlendigi

DHI ve EAT-10 dlgeklerine ek olarak klinisyenin hastay: degerlendirdigi GUSS dlgegi
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kullanilarak DHI, EAT-10 ve T-SWAL-QOL &lgeklerinin GUSS blgegi ile arasindaki
iligki incelenmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin GUSS toplam puanlar ile
toplam EAT-10 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta
diizeyde, GUSS toplam puanlart ile T-SWAL-QOL toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli, disiik diizeyde, GUSS toplam puanlari ile
Disfaji Handikap Indeksi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii, diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur.

Parlak (16), Alzheimerli bireylerde hastaligin evresine gobre yutma
fonksiyonlarinin ve ses analiz bulgularinin degerlendirilmesi, yasam Kalitesi ile
iligkilerinin arastirilmasini inceleyen c¢alismasinda Alzheimer hastasi bireylerde
disfajiyi erken tanilamak icin; evreler bazinda bireylerin yutma fonksiyonunu
degerlendirmek, ses analiz parametrelerini incelemek, beslenme durumlarim
degerlendirmek ve sonuglarin yasam kalitesine, depresyon diizeylerine -etkisini
incelemektir. Calismanin 6rneklemini 35 Alzheimer hastasi birey olusturmaktadir.
Hastalara MNA, EAT-10 ve yatak basi su igme testi uygulamistir. FEES yapilarak
sonuclara gore de PAS ve FOAS puanlart olusturulmustur. Yasam Kkalitesi
degerlendirmesi i¢cin  WHOQOL-OLD ve NHP uygulanmigtir. Katilimcilarin
psikolojik durumlari GDS-SF ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
Alzheimer hastalarinin yutma fonksiyonlarinda etkilenimlerin erken evren basladigini
ve hastalik ilerledikce EAT-10 dlgegine gore yutma giicliigiiniin istatiksel olarak
anlamli sekilde arttigin1 bulunmustur. Hastalik ilerledik¢e yutma bozuklugunun
siddetinin arttigin1 ve yasam kalitesinin azaldigin1 bulmuslardir. Yutma giicliigliniin
siddetinin artmasmin malniitrisyon riskini arttirdigini fakat hastalarin depresyon
diizeyinde artiginin ve yasam kalitesinindeki azalmanin disfajiden ziyade hastaligin
siddeti ile alakali oldugunu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise Parkinson
hastalarinda yutma bozuklugunun siddetini hastanin kendi degerlendirdigi EAT-10 ve
DHI 6lgekleri ile yutmaya bagli yasam kalitesini degerlendiren T-SWAL-QOL 6lgegi
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde ve hastanin yutma bozuklugunu
klinisyen degerlendirdigi yutma tarama Ol¢egi GUSS ile T-SWAL-QOL arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Bu istatiksel iliskilere
bakilarak yutma bozuklugunun siddeti arttikca yutmaya bagli yasam kalitesinin

azaldig1 soylenebilir.
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Coskun (23), Parkinson hastaliginda ses ve yutma fonksiyonlarinin
degerlendiren calismasinda Parkinson hastaliginda disfajinin yaygin oldugu ve
evrelerden bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikabildigi ve subjektif degerlendirmede yutma
glicliigii tariflemeyen ancak objektif degerlendirmede disfaji bulgusu saptanan bireyler
cogunlukta oldugu sonucunu bulmustur. Arastirmaya 40 yas lizerindeki idiyopatik
Parkinson hastalig1 tanist almig ve Hoehn-Yahr klinik evrelemesi 1, 2 ve 3 olarak
belirlenmis 48 bireyi dahil etmislerdir. Bireylerin seslerinin degerlendirilmesinde Ses
Handikap Indeksi anketinin uygulanmasindan sonra Multi Dimensional Voice
Parameters programi ile akustik ses analizi yapmiglardir. Yutma fonksiyonlarimin
degerlendirilmesinde ise Yeme Degerlendirme Araci anketi uygulanarak Fiberoptik
Endoskopik Yutma Degerlendirmesi islemi yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
Parkinson hastaliginda disfajinin yaygin oldugu ve evrelerden bagimsiz bir sekilde
ortaya ¢ikabildigini, subjektif degerlendirmede yutma giicliigli tariflemeyen ancak
objektif degerlendirmede disfaji bulgusu saptanan bireyler ¢ogunlukta oldugunu ve
akustik ses analizinde parametrelerin incelenmesiyle disfajiye yonelik ¢ikarim
yapilabilecegini bulmuslardir. EAT-10 dlgegi ile VHI &lceginin  birlikte
uygulandiginda hastalarda disfajiyi 6ngorebilecek bir dlgek oldugunu savunmuslardir.
Bu caligmada ise klinisyenin yutmay1 degerlendirmek i¢in kullandig1 tarama dlgegi
GUSS puanlar ile hastanin kendi yutmasini degerlendirmek icin kullanilan EAT-10
ve DHI 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, diisiik diizeyde bir
iliski bulunmugtur. Bu sonuca gore hastalarin disfaji sliphesini degerlendirmek i¢in
hastanin kendi yutmasini degerlendirdigi EAT ve DHI 6lgeklerinin de anlamli
sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir.

Van ve ark. (20) da benzer bir ¢alismada ses ve yutma ile ilgili QOL'deki
degisikliklerin Idiyopatik Parkinson hastaliginin ilerlemesi ile iliskili olup olmadigim
arastirmiglardir. Ses ve yutma sikayetleri olan yiiz zihinsel olarak yetkin Parkinson
hastasindan dért yasam kalitesi anketini Ses Engellilik indeksi, MD Anderson Disfaji
Envanteri, Gorsel Analog Skala (VAS) ve Disfaji Siddet Olgegi yanitlamalart
istemislerdir. Sonug olarak Idiyopatik Parkinson hastaliginmn ilerlemesi ile ses ve
yutma ile ilgili yasam kalitesinin azaldigini ve sesle ilgili yasam kalitesi anketlerindeki
puanlar ile yutma ile ilgili yagam kalitesi sonuglariin énemli 6l¢iide iliskili oldugunu

bulmuslardir. Bu ¢alismada ise katilimcilarin GUSS toplam puanlar1 ile Disfaji
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Handikap indeksi (DHI) toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonli bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin GUSS toplam puanlari ile T-SWAL-QOL
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iligki
bulunmustur. Katilimcilarin GUSS toplam puanlarn ile toplam EAT-10 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin GUSS puanlar1 artarken EAT-10, TSWAL-QOL ve DHI puanlari
azalmaktadir veya bunun tersi de ayni sekilde gerceklesmektedir. Bu analiz Parkinson
hastalarinin ~ yutma  bozukluklarimi  kendi degerlendirmeleriyle klinisyenin
degerlendirmesinin tutarlt oldugunu ve yutma bozuklugunun siddeti arttik¢a yutmaya
bagli yasam kalitesinin azaldiginin gostermektedir.

Eren (56), parsiyel larenjektominin yutma, ses bozukluklar1 ve yasam Kalitesi
Uzerine etkilerini inceleyen calismasinda parsiyel larenjektomili hastalarda ameliyat
sonrasinda ortaya ¢ikan yutma ve ses problemlerini ve bu problemlerin hastalarin
yasam kalitesini iizerine yarattigi etkilerini arastirmistir. Agik cerrahi ile parsiyel
larenjektomi yapilan 38-73 (ort. 60,9+6,6) yas araligindaki 46 erkek katilimcinin;
yutma degerlendirme, akustik analiz, maksimum fonasyon siiresi, s/z orani, larengeal
degerlendirme, SF-36, VHI ve DHI sonuglarini incelemistir. Tiim katilimcilarin FEES
ile yapilan yutma degerlendirmesinde, MDVP ile yapilan akustik ses analizlerinde ve
maksimum fonasyon siresinde belirli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur. Calisma sonucunda SGPL cerrahisinin yutma fonksiyonlari iizerinde
daha fazla olumsuz etkiye neden olabilecegi tespit edilmistir. Caligmanin sonucunda
hastalarin yutma bozuklugunu kendi degerlendirdigi DHI 6lgegi ile ve hastalara
uygulanan aletsel yutma degerlendirmesinin sonuglarina gore skorlari olusturulan PAS
degerleri arasindaki iliskide korelasyon bulamamislardir. Bizim calismamizda ise
hastalarin  yutmalarm kendi degerlendirdigi DHI 6lgegi ile hastalarin yutma
bozuklugunu klinisyenin degerlendirdigi GUSS o6lgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli, diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur.

Bu ¢aligmanin amaglari ¢er¢evesinde yanit aranan sorulardan dorduncusi T-
SWAL-QOL anketine gore Parkinson hastalarinin yasam kalitesi yutma
bozuklugundan nasil etkilendigi incelemektir.

Macit (22), Parkinson hastalarinin yutma kaygisinin anksiyete ve depresyonla

olan iligkisini inceledigi ¢aligmasinda Parkinson hastalarinda yutma kaygisi puaninm
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yiiksek bulmustur. Calismay1 Parkinson Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas iizerinde 115
hasta ile yiiriitmiislerdir. Hastalara Yutma Kaygis1 Olcegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Hamilton Anksiyete Olcegi uygulamislardir. Calismada Parkinson Hastalarinda
Parkinson Yutma Kaygis1 6l¢ek puani 7.26 bulmuslardir, bu Parkinson hastalarinda
yutma kaygisinin oldugunun gostergesidir. Bu ¢alismanin sonucunda da anketteki tim
alanlarin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir ancak en ¢ok yorgunluk, uyku ve iletisim
alanlarinda en az ise sosyal ve besin se¢imi alanlarinda problem yasandigi
goriilmiistiir. Bu iki ¢alismanin bulgular1 sonucunda Parkinson hastalarinin tedavi
planini olustururken hastalarin psikolojik durumunu da g6z onilinde bulundurarak
gerekli durumlarda bu alanla ilgili uzman kisilerle isbirligi yapilmasinin Parkinson
hastalarinin yutmaya bagli yasam kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Leow ve ark. (18), Yutma Yasam Kalitesi (SWAL-QOL) anketini kullanarak
saglikli yaslanmada ve Parkinson hastaligi olan kisilerde disfajinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Caligmaya 16 saglikli geng yetiskin 16
saglikli yash ve 32 Idiyopatik Parkinson hastasmni dahil etmislerdir. Sonug olarak
Parkinson hastalarinin hastaligin ilerlemesi ile yutmaya bagli yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigini, hastalik siddetti artikca yemek yeme arzusunda azalma,
yiyecek se¢iminde zorluk ve uzun siireli yemek yeme siiresi gibi sorunlarin arttigimn
bulmuglardir. Bu ¢calismada ise anketteki tiim alanlar olumsuz etkilendigi ancak en ¢ok
yorgunluk, uyku ve iletisim alanlarinda en az ise sosyal ve besin se¢imi alanlarinda
problem yasandig1 goriilmiistiir.

Menezes (19) Idiyopatik Parkison hastas1 62 ve hastalig1 olmayan 41 kisiden
olusan tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma yapmiglardir. SWAL-QOL'un beslenme
stiresi, iletisim, sosyal islev, uyku ve yorgunluk alanlarinda evre 1 ve 2 ile evre 4
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulmuslardir. Parkinson hastalarinda yutma ile
ilgili yasam kalitesinin hastalik ilerledik¢e azaldigi sonucuna ulasmislardir. Bu
calismada ise Parkinson hastalarinin EAT-10 toplam puanlan ile T-SWAL-QOL
toplam puanlar1 ve Disfaji Handikap Indeksi (DHI) toplam puanlari ile T-SWAL -
QOL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur. Bu bulgular sonucunda ise Parkinson hastalarinin yutmaya bagli yasam

kalitesinin yutma bozuklugu siddetinin artmasiyla azaldigin1 géstermektedir.
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Bu c¢alismanin amaglart ¢ercevesinde yanit aranan sorulardan besincisi T-
SWAL-QOL anketinin alt alanlarinin birbiriyle iligkisini incelemektir.

Sahnali (15) mekanik kokenli yutma giigliigli olan hastalarda yutma
bozukluklarinin yasam kalitesine etkilerini arastirmis ve sonug olarak T-SWAL-QOL
anketindeki tim alanlarin olumsuz etkilendigini ancak en ¢ok etkilenen alanlarin
sosyal, besin se¢imi ve yeme siiresi oldugunu bulmustur. Ayni zamanda bu ¢aligma
yutmaya bagli yasam Kkalitesini inceleyen T-SWAL-QOL 06l¢eginin alt alanlari
arasindaki iliskileri de incelemistir. Mekanik kokenli yutma gii¢liigli olan hastalarin
uyku puanlari ile yorgunluk ve mental saglik puanlar ile korku puanlari arasinda
pozitif yonlii cok kuvvetli istatistiksel olarak anlamli iligki bulmustur. Bu ¢alismada
Parkinson hastalarinin T-SWAL-QOL alt alanlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir.
Genel Yakinma ile Mental Saglik, Genel Yakinma ile Sosyal, Korku ile Mental Saglik
ve Mental Saglik ile Sosyal arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yiiksek
diizeyde bir iliski bulunmustur. Genel Yakinma ile Korku, Yeme istegi ile Besin
Secimi, Yeme Istegi ile Korku, Belirtilerin Siklig1 ile Korku, Belirtilerin Siklig1 ile
Mental Saglik, Belirtilerin Siklig1 ile Yorgunluk, Besin Se¢imi ile Sosyal ve Korku ile
Sosyal alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Diger alanlarin birbiriyle iligkilerinde ise istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonli, disiik diizeyde bir iliski bulunmustur.
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8. SONUC

Parkinson hastalarinin yutma bozuklugunun siddetini ve buna bagli olarak

yutmaya bagli yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi detayli inceleyen bu c¢alismada

Parkinson hastalarinin yagam kalitesini yutma bozuklugu acisindan degerlendirerek

Parkinson hastalarinin yutma bozukluguyla ilgili yasadigi problemler incelenmistir.

Bu ¢alismanin sonucunda;

1-

Katilimc1 Parkinson hastalarinin EAT-10 toplam puanlar ile T-SWAL -
QOL toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Disfaji Handikap Indeksi toplam
puanlari ile T-SWAL -QOL toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iligki bulunmustur. Bu iligki
bize Parkinson hastalarinda yutma bozuklugunun siddetinin artmasiyla
yutmaya bagli yasam kalitesinin azaldig1 sonucunu gostermektedir.
Calismanin sonucunda katilimcilarin GUSS toplam puanlar ile toplam
EAT-10 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta
diizeyde, GUSS toplam puanlar1 ile T-SWAL-QOL toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, diisiik diizeyde, GUSS
toplam puanlari ile Disfaji Handikap Indeksi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlli, diisik diizeyde bir iligki
bulunmugtur. Bu sonuglar bize Parkinson hastalarinin  yutma
bozukluklarini kendi degerlendirmeleriyle klinisyenin degerlendirmesinin
tutarli oldugunu ve yutma bozuklugunun siddeti arttikga yutmaya bagl
yasam kalitesinin azaldiginin gdstermektedir.

T-SWAL-QOL anketine gore anketteki tum alanlar olumsuz
etkilenmektedir ancak en ¢ok yorgunluk, uyku ve iletisim alanlarinda en az
ise sosyal ve besin se¢imi alanlarinda problem yasandig1 goriilmiistiir. Bu
calismanin bulgulart sonucunda Parkinson hastalarinin tedavi planini
olustururken hastalarin yorgunluk ve uyku durumlarinin da goz oOniinde
bulundurarak gerekli durumlarda bu alanla ilgili uzman kisilerle igbirligi

yapilmasinin ve Parkinson hastalarinin tedavi planlarina iletisim ve
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konugma ile ilgili calismalarinda dahil edilmesinin hastalarinin yutmaya
bagli yasam kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

4- Bu calismada T-SWAL-QOL anketinin alt alanlarinin birbiriyle iliskisini

incelenmistir. Genel Yakinma ile Mental Saglik, Genel Yakinma ile
Sosyal, Korku ile Mental Saglik ve Mental Saglik ile Sosyal arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, yliksek diizeyde bir iliski
bulunmustur. Genel Yakinma ile Korku, Yeme Istegi ile Besin Se¢imi,
Yeme Istegi ile Korku, Belirtilerin Siklig1 ile Korku, Belirtilerin Sikligi ile
Mental Saglik, Belirtilerin Siklig1 ile Yorgunluk, Besin Se¢imi ile Sosyal
ve Korku ile Sosyal alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlli, orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Diger alanlarin birbiriyle
iligkilerinde ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diisiik diizeyde
bir iliski bulunmustur.

Parkinson hastaliginda disfajinin erken teshis edilmesi hayati 6nem tasir. Dil
ve konugma terapistleri yutma bozuklugunu degerlendirmek ve tedavisini planlamakla
gorevli saglik elemanlaridir. Parkinson hastalarinda disfaji bulgularinin erken teshis
edilmesi ve uygun degerlendirme yontemiyle degerlendirilerek erken asamalarda
terapinin planlanmasi hastalarin sagligi i¢in 6nemli bir durumdur. Parkinson
hastaliginda yutma bozuklugunun yasam kalitesine olumsuz etkileri olabilmektedir,
bu sebeple dil ve konusma terapistleri hastalarin yutma bozuklugunu degerlendirirken
bu bozuklugun yasam kalitesine etkilerini de goz oniinde bulundurarak detayli bir
degerlendirme yapmalidir. Disfajinin erken teshis edilip terapiye baslanmasi hastalarin
farkl1 bir beslenme yoOntemine ihtiyag duymadan giivenli bir sekilde agizdan
beslenmeye devam edebilmesini saglayabilir ve yutmaya bagli yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesini onleyebilir. Bu ¢alisma Parkinson hastalarinin  yutma
bozuklugunu 6zdegerlendirmesini iceren Olgeklerle klinisyenin klinik yutma taramasi
6lgeginin tutarli sonuglar verdigini gostermektedir. Bu sonug klinisyenlerin Parkinson
hastalarinda yutma bozuklugunu degerlendirirken hastanin 6zdegerlendirmesini iceren
Ol¢ekleri de kullanmasinin klinik yutma degerlendirmesi i¢in dnemini gostermektedir.
Ayrica bu ¢caligmanin bulgulari klinisyenin Parkinson hastalarinda yutma bozukluguna

dair terapi planini olustururken hastalarin yutmaya bagl yasam kalitesiyle iligkili diger
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alanlar1 da tedavi planina eklemesinin hastalarin yasam kalitesinin desteklenmesi i¢in

onemli olabilecegini gostermektedir.

Oneriler ve Smirhiliklar

1-

Calismanin 6rneklem grubunda Covid-19 pandemisi sebebi ile 38 kisiye
ulagilabilmigstir. Katilime1r sayisinin - gérece az olmasi  ¢alismanin
genellenebilirligi acisindan siirlilik olarak kabul edilebilir. Caligmanin
orneklem grubunun arttirilmasinin ¢alismanin gegerlilik ve glvenilirligini
arttiracag diisiiniilmektedir.

Covid-19  pandemisi  sebebiyle katilimcilar aletsel  yutma
degerlendirmesine dahil edilememistir. Bu ¢alismaya yutma taramasina
gore aletsel degerlendirmeye ihtiya¢ duydugu belirlenen hastalara ¢alisma
gercevesinde bu tiir bir degerlendirmenin tabi tutulmasinin Parkinson
hastalarinin yutma bozuklugunu daha detayli inceleyerek yasam kalitesine

etkisinin daha iyi anlasilabilecegini saglayacagi diisiniilmektedir.
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10. EKLER
Ek-1: Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10)

Isim:
Tarih:
Yas:

EAT-10
(Eating Assesment Tool-10)

Uygun Cevaplari Daire I¢cine Alin

0=Problem Yok 4=Ciddi problem

1.

Yutma problemi nedeniyle kilo kaybettim

0 1 2 3 4

2.

Yutma problemi nedeniyle yemege gidemiyorum

0 1 2 3 4

Swv1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarf ediyorum

Kati besinleri yutarken asir1 caba sarf ediyorum

Haplari yutarken asir1 ¢aba sarf ediyorum

Yutarken agr1 hissediyorum

Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki etkiliyor

Yutarken yediklerim bogazima yapisiyor/kaliyor

9;

Yemek yerken oksiiriiyorum

10. Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor

Total EAT-10 Puani:

* 3 ve Ustii Puanlarda Giivenli Yutma ile ilgili Problem olabilir.
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Ek-2: Gugging Yutma Taramasi (GUSS)

Isim:
Tarih:
GUSS Saat:
(Gugging Swallowing Screen)
Gugging Yutma Taramasi
1. On degerlendirme/indirekt yutma testi
EVET HAYIR
Uyaniklik (Hasta en az 15 dak. siireyle uyanik kalabilmelidir) 10 oo
Oksiiriik ve/veya bogaz temizleme (Istemli oksiiriik)
(Hasta 2 kez okstirebilmeli ya da bogaz temizleyebilmelidir) 10 oo
Tiikiiriikk yutma
e  Yutma basarili 10 (Um]
e  Salya akintist (1]m] 10
o Seste degisiklik ( kisik, hiriltily, 1slak, zayif, kendi tikiirtigii ile bogulma) (i]=} 10
TOPLAM: 5)
1-4=lleri degerlendirme *
5=likinci boliim ile devam et

2. Dogrudan yutma testi (Mareryal:Su, cay kagigs, kivam koyulastirici, ekmek)

Asagidaki siraya gore 1- 2- 3-
YARIKATI* SIVI** KATI***
YUTMA
e Yutma gerceklesmiyor 0o oo oo
e Yutma gecikmeli 10 10 10
(>2 sn.) (kat1 kivamlar >10 sn.)
e Yutma basarili 20 K0 20
OKSURUK (istemsiz)
(yutma 6ncesinde, sirasinda ya da
sonrasinda-3 dak. sonraya kadar)
e Var 0o 0o 0o
* Yok 10 10 10
SALYA AKINTISI
e Var 0o 0o 0o
e Yok 10 10 10
SESTE DEGISIKLIK
(yutma 6ncesi ve sonrasi sesi
dinleyin-hasta “A” diyebilmelidir)
e Var ((u] (Um] (Un]
* Yok 10 10 10
TOPLAM _ %) _ (5) _ 5)
1-4=Hleri degerlendirme | 1-4= Ileri degerlendirme 1-4= Ileri degerlendirme
5=Siviva devam et S=katiya devam et 5=Normal
TOPLAM: (indirekt yutma testi ve dogrudan yutmatesiy ~  eeemeeeeee (20)
* Oncelikle kivam koyulastirici 1le 1/3’ten yarmm gay kasigmna kadar su deneyin (yogurt kivami)

Semptom goriilmedigi taktirde 3-5 cay kasig1 verin. 5. kagiktan sonra degerlendirin

*k 3,5,10, 20 ml su deneyin. Semptom goriilmedigi taktirde 50 ml’ye kadar devam edin. Bir semptom gozlenene kadar

degerlendirmeyi siirdiiriin ve semptom goriildigiinde durdurun.

*3%% | Klinik olarak kuru ekmek FEES:renkli siviya batinlmg kuru ekmek

1 Videofloroskopik degerlendirme ya da Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendi 1 (FEES) kullamn
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Sekil L.

GUSS

GUSS

(Gugging Swallowing Screen)
Gugging Yutma Taramasi

GUSS-DEGERLENDIRME

SONUCLAR

SIDDET DUZEYT

ONERILER

Yari kat1/ s1v1 ve kati
kivamlar basarili

Hafif/Disfaji Yok mimimal .
aspirasyon riski .

Disfaji 5 veya normal diyet
Normal sivilar (ilk seferinde yutma
terapisti veya inme hemsiresinin
gozetiminde)

15-19

Yari kat1 ve s1vi
kivamlar basarili ve
Kati1 basarili degil

Hafif diizeyde disfaji .
diisiik aspirasyon riski .

Disfaji 1 veya 3 diyeti

Sivilar ¢cok yavas-her seferinde bir
yudum

FEES ya da videofloroskopi gibi
fonksiyonel yutma degerlendirmesi
Dil ve konusma terapistine havale

10-14

Yari kat1 kivam
basarili

Sivilar basarih degil

Orta diizeyde disfaji
Aspirasyon riski .

Disfaji diyeti sunlarla baslar:

Disfaji 1 diyeti ve ek olarak
parenteral

Tiim sivilar koyulastirilmalidar!
{laglar ezilerek koyu siviyla
karigtirilmalidir

Sivi ilag¢ almmamalidir!

{leri fonksiyonel yutma
degerlendirmesi (FEES,
Videofloroskopi)

Dil ve konusma terapistine havale
edilmelidir

Nazogastrik tiip veya parenteral ile destek

0-9

On degerlendirme
basarisiz veya yart
kat1 yutma basarisiz

Ciddi diizeyde disfaji .
Aspirasyon riski yiiksek

NPO (non per os=agizdan hicbir sey
verilmemelidir)

Tleri foksiyonel yutma
degerlendirmesi (FEES,
Videofloroskopi)

Dil ve konusma terapistine havale
edilmelidir

Nazogastrik tiip veya parenteral ile destek
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Ek-3: Yutma Bozukluklarinin Yasam Kalitesine Etkisinin Anlasilmasi (SWAL-
QOL)

Yutma Bozukluklarinin Yagam Kalitesine Etkisinin Anlagiimasi

5 Buanket yutma probleminizin giin-giin yasam kalitenizi nasil etkiledigini belirlemek amaci ile
Z hazirlanmistir. Lutfen her soruyu dikkatlice okuyarak yanitlamak icin zaman ayirin. Bazi z
J sorular birbirlerinin ayni gibi géziikmekle birlikte her bir soru farklidir. %
Her satir igin sadece bir segenek isaretleyiniz. z %
N s |, S | =z
< o S g
2 Y e |2 |3
= =} ‘fi = S
O <Z: o g i
T @ =
1. Asagida yutma problemi olan insanlarin bahsettikleri bazi genel ifadeler yer almaktadir. Gegtigimiz ay icin; asagida belirtilen
ifadeler sizin igin ne kadar dogruydu? (1: Hig dogru degil 2: Biraz dogru 3: Dogru 4: Epeyce dogru 5: Cok dogru)
1 Yutma problemimle bag edebilmem gok zor. ik 2 3 4 5
2 Yutma problemim hayatimdaki en 6nemli rahatsizlik. ik 2 3 4 5
2. Asagida yutma problemi olan insanlarin giin iginde bahsettikleri beslenme ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Gegtigimiz ay icin;
agagida belirtilen ifadeler sizin igin ne kadar dogruydu? (1: Hi¢ dogru degil 2: Biraz dogru 3: Dogru 4: Epeyce dogru 5: Cok dogru)
3 Cogu gunler, yemek yeyip yemedigimi umursamam. 1 2 3 4 5
4 Yemek yemem diger insanlardan daha uzun strer. 1 2 3 4 5
5  Artik neredeyse hig actkmiyorum. 1 2 3 4 5
6  Bir yemegi yemem sonsuza kadar sirebilir. (Bir yemegi yemem hig bitmeyecekmis gibi geliyor) 1 2 3 4 5
7  Yemek yemekten artik hi¢c hoslanmiyorum. 1 2 3 4 5

3. Asagida yutma problemi olan insanlarin zaman zaman yasadiklari bazi fiziksel problemler yer almaktadir. Gegtigimiz ay iginde
yutma probleminizin sonucu olarak asagida yer alan ifadelerin her birini ne siklikta yasadiniz?

8  Oksirme. 1 2 3 4 5

Yemek yediginizde bogulma hissi. il 2 3 4 5
10 Sivialdiginizda bogulma hissi. 1 2 3 4 5
11 Kivamlitikirik veya balgam. 1 2 3 4 5
12 Ogirme. 1 2 3 4 5
13  Salyay! kontrol edememe. 1 2 3 4 b;
14 Cigneme problemi. 1 2 3 4 5
15  Agiritukirik veya asir balgam. il 2 3 4 5
16 Yiyecek veya iceceklerin agzinizdan tasmasi. il 2 3 4 5
17 Yemeklerin bogaza yapismasi. 1 2 3 4 5
18 Bogazinizi temizleme ihtiyaci. 1 2 3 4 5
19 Yiyecek veya iceceklerin burnunuzdan gelmesi. 1 2 3 4 )
20 Yiyecek veya icecekler takildiginda okstrerek agzinizdan disari atma. il 2 3 4 5

4. Lutfen yutma probleminizin gegctigimiz ay icinde y y izi ve b diizeninizi nasil etkiledigi ile ilgili asagidak
birkag soruyu cevaplayiniz. (1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle Katiliyorum)

21 Ne yiyip neyi yiyemeyecegime karar vermek benim icin bir problemdir. 1 2 3 4 5
22 Hem sevdigim hem de yiyebildigim besinleri bulmak benim igin zordur. ik 2 3 4 5
5. Gegtigimiz ay icinde yutma probleminiz nedeniyle karsilagabilecegini iletisim kurma ile asagidaki ifadeleri ne siklikla yasadiniz.

23 insanlar beni anlamakta zorlaniyorlar. il 2 3 4 5
24 Benim igin anlasilir sekilde konusmak zordur. 1 2 3 4 5

6. Asagida yutma problemi olan insanlarin bazen hissettikleri kaygi/endigeleri yer almaktadir. Gectigimiz ay icinde bu hislerin her
birini ne sikhkta yasadiniz?
25 Yemek yedigimde tikanacagimdan korkuyorum.
26 Zatirreye yakalanmaktan korkuyorum.
27  Sivilariigerken bogulmaktan korkuyorum.

i
NONNN
wow ow w
R R N
v nn L »n

28 Ne zaman tikanacagimi higbir zaman bilmiyorum.
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29
30
31
32
33

34
35
36
37
38

39

1

12
13

45

I

7. Gegtigimiz ay icinde yutma pr iniz nedeniyl gida belirtilen ifadeler sizin igin ne siklikta dogru oldu?

Yutma problemim beni kaygilandiriyor. il 2 3 4 5
Yerken veya icerken dikkatli olmak zorunda kalmak beni huzursuz ediyor. ik 2 3 4 5
Yutma problemim cesaretimi kiriyor. ik 2 3 4 5
Yutma problemim beni yildiriyor. 1 2 3 4 15
Yutma problemimle ugrasmaktan biktim. 1 2 3 4 5
8. Gegctigimiz ay igindeki sosyal yasaminzi diisiiniinliz. Asagidaki ifadelere ne karalilikla katilir veya katilmazsiniz?
(1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle Katiliyorum)

Yutma problemim nedeniyle yemek igin disariya ¢cikmam. ik 2 3 4 5
Yutma problemim sosyal hayatim olmasini zorlastirir. al 2 3 4 5
Yutma problemim nedeniyle giinlik islerim ve bos zaman aktivitelerim degisti. 1 2 3 4 5
Sosyal toplantilar (tatiller veya bir araya gelmeler) yutma problemim nedeniyle eglenceli degil. 1 2 3 4 5
Yutma problemim nedeniyle ailem ve arkadaslarimla olan iliskilerim degisti. 1 2 3 4 5
9. Gegtigimiz ay icinde, fiziksel semptomlarla ilgili ifadelerin her birini ne siklikta yasadiniz?

Kendimi zayif (gligstiz) hissettim. 1 2 3 4 5
Uykuya dalmakta gtigltk cektim. 1 2 3 4 5
Yorgun hissettim. il 2 3 4 5
Uyumakta guiglitk cektim. (uykumu kesintisiz stirdiirmekte gtigluk gekiyorum) 1 2 3 4 5
Tikenmis hissettim. al 2 3 4 5
10. Su anda herhangibir yiyecek veya icecegi beslenme tiipii araciligi ile aliyor musunuz? EVET HAYIR

11. Gegtigimiz hafta icerisinde cogunlukla yediginiz besinlerin kivami-sertligini en iyi ifade eden segenegi liitfen isaretleyiniz.

A. Biftek, havug, ekmek, salata, patlamig misir gibi gignemesi zor olan besinlerde dahil olmak tzere farkli gesitlilikte tim besinleri
kapsayan tamamen normal beslenme diizenine sahipseniz bu secenegi isaretleyiniz.

B. Haslanmis/guvegte pisiriimis yemekler, konserve yiyecekler, fazla piserek yumusamis sebzeler, kiyma veya kremali gorbalar gibi
cignenmesi kolay, yumusak besinleri yiyebiliyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.

C. Yemeklerinizi blendir, mutfak robotu veya buna benzeyen herhangi bir aletten gegirerek, puding veya pure kivaminda yiyorsaniz bu
secenegi isaretleyiniz.

D. Beslenmenizin cogunu tup araciligi ile yapiyorsaniz, fakat bazen dondurma, puding, elma kompostosu gibi hoslandiginiz bazi
yiyecekleri agizdan aliyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.

E. Beslenmenizin tamamini beslenme tiipt araciligl ile yapiyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz.

12. Gegtigimiz hafta icinde siklikla ictiginiz iceceklerin kivam-yogunlugunu en iyi ifade eden asagidaki ifadelerden bir tanesin
isaretleyiniz.
A. Su, stit, cay, meyve suyu ve kahve gibi sivilari ictiyseniz bu segenegi isaretleyiniz.

B. ictiginiz iceceklerin cogu domates veya kayisi suyu gibi koyu kivamliysa bu secenegi isaretleyiniz. Bu gibi sivilar kasiginizi ters
cevirerek doktugiintizde yavasga akar.

C. icecekleriniz salep veya boza gibi orta koyulukta ise bu secenegi isaretleyiniz. Bu koyuluktaki sivilarin pipetle icilmesi zordur. Ornegin
kasiginizi ters gevirerek doktigiintizde yavasga bal gibi damla damla dger.

D. icecekleriniz puding kadar cok kivamli ise bu secenegi isaretleyiniz. Boyle koyuluktaki sivilar kagiginizi ters gevirerek doktiigiintizde
puding gibi kasiginiza sivanir.

E. Bir aya yakindir agzinizi nemlendirme amaci disinda hig sivi almadiysaniz bu segenegi isaretleyiniz.

13. Genel olarak saghginiz i¢in ne sdylersiniz? Kéta  orta iyi Gok yi Mikemmel

43



Ek-4: Disfaji Handikap indeksi (DHI)

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

Hicbir
zaman

Ara
sira

Her
zaman

1P. Swv1 ictigimde Oksiiriiriim (su, cay, kahve, gibi).

2P.Kati yiyecekler yedigimde oksiiriiriim (siv1 harig).

3P.Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri yutarken su icmem gerekir.

SP. Yutamadigimdan dolayi kilo kaybettim.

kagmirim.

1F.Yutamadigimdan dolayr bazi yiyecekleri yemekten

corba icmek gibi).

2F. Yemek yemeyi kolaylastrmak icin yeme seklimi
degistirdim (kiigiik yudumlarla su icmek, tath kasigi ile

1E. Toplum i¢inde yemekten utaniyorum.

3F.Eskisine gore daha uzun siirede yemek yiyorum.

yemek yiyorum.

4F. Yutamadigimdan dolay: daha kii¢iik/ az porsiyonlarda

6P. Bir lokmayi iki {i¢ kerede yutmam gerekir.

2E. Her istedigimi yiyemedigim i¢in sinirleniyorum.

3E. Yemek yemekten eskisi kadar keyif almiyorum.

SF. Yutma sorunuma bagli olarak sosyallesemiyorum.

6F. Yutamadigim i¢in yemekten kaciniyorum.

7F. Yutamadigimdan dolay1 daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolay: gerginim.

hissediyorum.

SE. Yutma sorunumdan dolay1 kendimi

engelli

6E. Yutma sorunumdan dolay1 kendime kiziyorum.

7P. Ilaglarimi yutamiyorum.

durmasindan korkuyorum.

7E. Yutamadigim ic¢in tikanmaktan ve nefesimin

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

sekilde

muhallebi kivami gibi) degistirdim.

9F. Yutamadigimdan yiyeceklerin kivamm (piire,

8P. Yutkunurken bogulacakmis gibi hissediyorum.

cikartyorum.

9P. Yuttuktan sonra yiyecegi Oksiirerek disari

Liitfen yutma gii¢liigiiniizle ilgili olan siddet seviyesini isaretleyiniz.

Hafif Orta

Siddetli
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Ek-5: Onam Formu

Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Saym Katilimci, Katildigimiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup
konusu “Parkinson Hastalarindaki Yutma Bozuklugunun Yasam Kalitesine Olan
Etkisinin Belirlenmesi” dir. Bu arastirma Dilara Bingol’iin yiiksek lisans tezi
kapsaminda yapilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci Parkinson hastalarinin yutma
bozuklugunun yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde su sorulara yanit aranmaya calisilmistir:

1. EAT 10 puani ile T-SWAL-QOL puani arasinda anlamli bir iligki var midir?

2. DHI puani ile T-SWAL-QOL puani arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.Guss Toplam puani ile EAT 10 puani, T-SWAL-QOL puani ve Disfaji Handikap
Indeksi Toplam Puani arasinda anlamli bir iliski var nudir?

4. T-SWAL-QOL anketine gore Parkinson hastalarinin yasam kalitesi yutma
bozuklugundan nasil etkilenmistir?

5. T-SWAL-QOL anketinin alt alanlarindan birbiriyle iligkili alanlar var midir?

Bu calismaya katilmak gonullilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda, hig¢bir cezaya/yaptirima maruz
kalmaksizin, ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacak ve sizden de hicbir Ucret talep
edilmeyecektir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz
anlamia gelmektedir. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in aragtirmaci
Dilara Bingdl’e bagvurabilir, arastirmaciya gilinlin 24 saatinde (534%#### 4
numarali cep telefonundan erisebilirsiniz. Aragtirmanin bilgilendirilmis goniillii olur
formundaki tim agiklamalar1 okudum/s6zlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu
ve amac belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.
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Gonalliniin
Adi-Soyadi
Imzas1

Tarih:

Aragtirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmis ve yazili onamin1 alinmustir.

Arastirmacinin

(Ad1-Soyadi):

Imzas1

Tarih:
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11. ETIK KURUL ONAYI
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