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OZET

SEREBRAL PALSILI HASTALARDA VE SAGLIKLI BIREYLERDE YUTMANIN
ORAL FAZININ ULTRASON ILE KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil YILMAZ
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Temmuz 2018

Danisman: Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE

Serebral Palsi (SP), gelisimini tamamlamamis beynin ilerleyici olmayan hasara
bagl hareket ve durus bozuklugudur. Serebral Palsili ¢ocuklarda orofarengeal acgidan
dudak kapanmasinda azalma, dilde zayiflik, salya gibi beslenme ve yutma problemleri
oldugu bilinmektedir. Yutma degerlendirilirken Modifiye Baryumlu Yutma caligmasi,
Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler radyasyon riski tasiyan ve koopere gerektiren ¢alismalar oldugu i¢in, ultrason
gibi radyasyon riskinin olmadigi, invaziv olmayan bir degerlendirme aracina ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Ultrasonun son 20 yilda gelisim gosterdigi, ancak daha ¢ok saglikl
bireyler {izerinde yapilan ¢alismalarla literatiirde yerini aldigi goriilmektedir. Belirtilen
hasta grubuna iliskin ultrasonla yapilmis ¢ok kisitl ¢alisma vardir. Ayni zamanda,
Serebral Palsili ¢ocuklarin yutma ve beslenme problemlerine ¢alismalar bulunmasina
ragmen, ilerleyen yaslarda bu kisilerin yutma sorunlarinin ne durumda oldugu ile ilgili
detayl1 caligmalara rastlanmamaktadir.

Calismamizda, Serebral Palsili bireylerin yutmanin oral fazinda ilgili kaslarin
hareketi ve yutma siirelerine iliskin bilgi edinmek ve saglikli bireyler aralarindaki farklari
ortaya koymak amaglanmustir.

Calisma sonucunda, Serebral Palsili bireylerin saglikli bireylere gore oral faz
baslangicinda gecikme yasadigi ve Yyutma siiresinin uzadigi goriilmiistir. Kas

hareketlerinde de saglikli bireylere gore azalma oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Serebral Palsi, Dil kokii kaslari, Oral faz, Yutma bozuklugu.
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ABSTRACT

COMPARATIVE ANALYSIS OF ORAL PHASE WITH ULTRASONOGRAPHY IN
SWALLOWING BETWEEN INDIVIDUALS WITH CEREBRAL PALSY AND
HEALTHY INDIVIDUALS

Aysegiil YILMAZ
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, November 2018

Supervisor: M. Miizeyyen CIYILTEPE

Cerebral Palsy (CP), is a neurodevelopment condition beginning in early
childhood and persisting through a person’s lifespan. CP as a group of disorders
concerning the development of movement and posture, causing activity limitation, that
are attributable to nonprogressive disturbances that occur in the developing infant or fetal
brain.  Children with CP have eating and swallowing problems, especially in
orapharyngeal stage. Assessment and evaluation instruments such as Modified Barium
Swallow Study, Fiberoptic endoscopic evaluation of study are used in swallowing
disorders. These instruments have risk of radiation and invasive methods. Contrary to
this, ultrasound is not an invasive evaluation and has no risk of radiation. In literature,
most studies made with ultrasound include normal swallowing and related muscular
movement. There is a very limited study of ultrasound for the patients with CP. Even if
there are few study about children with CP in swallowing and eating problems, there is
no detailed study of how these people have swallowing problems in later ages.

The study aims to determine the swallowing time and movement of tongue
muscles of individuals with CP in oral phase and to reveal the differences between healthy
people. In conclusion, individuals with CP had delayed onset of oral phase and prolonged
swallowing period compared to healthy subjects. Muscle movements have also been

found to be reduced compared to healthy individuals.

Keywords: Cerebral Palsy, Tongue muscle, Oral phase, Dysphagia.
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1. GIRIS

Yutma, birgok kasin istemli ve refleksif hareketlerini igeren karmasik bir eylemdir
(Matsuo vd., 2008). Yutma bozuklugu ise, bu eylem sirasinda besinlerin agizdan mideye
geciginde herhangi bir gecikme, engellenme ve besinin nefes borusuna ya da nazal
bosluga kagmasi olarak tanimlanmaktadir (Ciyiltepe, 2005, s. 2).

Yutma bozuklugunun belirtileri; bolusun (yiyecegin) fark edilmemesi, agiza
almamamasi, bolus ya da salyanin kontrol edilememesi, yeme sirasinda ya da sonrasinda
oksiirme, aciklanamayan ani kilo kayba, siirekli meydana gelen pnémoni, ses kalitesinin
degismesi ya da farenkste sekresyonun artigi, yeme sonrasi gégiiste agr1 hissedilmesi,
yutmada giicliikleri igermekte ve sadece bunlar ile smirli kalmamaktadir (Logemann,
1998, s. 3-4). Yutma bozukluklarinin bir terapist ve ilgili hekimlerle detaylh
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yutma bozuklugunun nedenleri mekanik, nérojenik ya da psikojenik kokenli
olabilir. Merkezi sinir sisteminin hasara ugramasi sonucu meydana gelen bozukluk
norojenik kokenli yutma bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (Winstein, 1983, s. 1992).
Parkinson, Myastania Gravis, Multipl Skleroz gibi hastaliklar bu gruba dahil
edilmektedir. Mekanik kokenli yutma bozukluklari ise tist yutma ve solunum yollarinda
veya ¢evresindeki yapilarda meydana gelen yapisal bozukluk ya da sorunlar sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Ekberg, 2012, s. 74-75). Orofarengeal ya da larenks karsinomalari,
dudak-damak yarikliklari, Ozofagus patolojileri vb. olan hastalar bu gruba dahil
edilmektedir. Hastalarin detayli degerlendirilmesi ve tanilanmasi sonucunda, Kisinin
mekanik ve norojenik bozukluklarin herhangi birine dahil edilememesi, psikojenik
kokenli bir bozukluga sahip oldugunu diistindiirmektedir (Ekberg, 2012, s. 74). Serebral
Palsi (SP), kas kuvveti ve koordinasyonunu etkileyen hastaliklar arasindadir ve nérojenik
kokenli yutma bozukluguna sahip grup icerisinde en sik karsilagilanlardandir (Ciyiltepe,
2005, s. 12).

Fiziksel engelli cocuk ve yetiskinlerle ¢alisan profesyonellerin bir¢ogu SP’li
bireyler ile karsilagsmaktadir. Ozellikle dil ve konusma terapistlerinin ilgilendigi SP’li
bireylerin yaridan fazlasmin konusma ve dil problemleri yasamaktadir (Riper ve
Erickson, 1995, s. 404). Nefes kontroliinde sorun yasayan bir SP’li bireyde artikiilasyon,
ses ya da akicilik bozuklugu ile karsilasilabilmektedir. Ayn1 zamanda bu bireylerde
dizartri, apraksi gibi motor konusma bozukluklar1 da farkli siddet ve cesitlerde

goriilebilmektedir. Bu bireylerde beynin etkilenen bolgesine bagli olarak dil bozukluklar
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da meydana gelebilmektedir (Riper ve Erickson, 1995, s. 404). Dil, iletisim ve konugma
bozukluklarinin yan1 sira yutma bozukluklar: da SP’de siklikla bildirilen durumlardandir.
Dil, iletisim, yutma bozuklarmnin yaninda alg: eksikligi, hareket bozukluklari, zihinsel
gerilik, 6grenme gilcligl, dikkat eksikligi, sosyal-duygusal ve baska es zamanli
bozukluklarin goriilmesi yaygindir (akt. Riper ve Erickson, 1995).

1.1. Problem
Literatiirde siklikla SP’li bireylerde beslenme ve yutma problemleri ile

karsilasildigi belirtilmistir (Vargiin vd., 2004; Logemann, 1983; Rogers vd., 1994; Gisel
vd., 1996; Waterman vd., 1992; Casas vd., 1994). SP’nin kendi i¢inde farkl tiirleri
mevcuttur ve kisiden kisiye kaslardaki tutulumun yeri, kaslarin tonusu da cesitlilik
gostermektedir. Bu nedenle, her SP’li bireyde ayn1 problemle karsilagiimamasi olagandir.
Yutma ve beslenme problemleri ¢esitlilik gosterse de SP’de en sik karsilasilan yutma
bozukluklari; oral fazda yutmada gecikme, dil kontroliinde giicliik, ¢oklu yutma, dudak
kapayamama, tongue thrust (dilin disarida olmasi), farengeal fazda gecikme seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir (Logemann, 1998; Rogers, vd., 1994; Gisel, vd., 1996; Waterman,
vd. 1992).

Ultrasonun Dil ve Konusma Terapisinde kullanimi gittik¢e popiiler bir hal almaya
baslamistir. Konusma bozukluklar1 ve yutma alaninda kullanilan ultrasonla ilgili ¢calisma
ve projelere denk gelmek miimkiindiir (Byun vd., 2014; Lawson vd., 2013; Bacsfalvi ve
Bernhardt, 2011; Tabain ve Beare, 2017). Ancak, literatiire bakildiginda SP’li bireylerin
yutma degerlendirilmesinde ultrasonla yapilmis c¢ok sinirli sayida c¢alisma oldugu
goriilmiistiir (Casas, Kenny ve McPherson, 1994; Casas, McPherson ve Kenny, 1995;
Kenny, Casas ve McPherson, 1989). Giincel bir ¢alismaya rastalanamamis olmasi,
yetiskin bireylere yonelik ¢alismalarin da smirli olmas: problem durumunu ortaya
¢ikarmaktadir.

Calismamizda, literatiirdeki bu eksikten yola ¢ikilmig, ayni zamanda iilkemizde

DKT alaninda ultrason kullanimmin miimkiin olup olmadigmi denemek amaglanmstur.

1.2. Amacg
Caliymamizda, Serebral Palsili yetiskin bireylerde yutmanin oral fazinda ne gibi
sorunlar ya da farkliliklar oldugunu belirlenmesi amaglanmistir. Calismalarin birgogunda

ultrason kullanimina iligkin bir bilgiye rastlanmamus, bu cihazla ilgili dil ve konusma



terapisinde, 6zellikle yutma bozukluklar1 alaninda ¢aligmalarin son 20 yilda yapildigi,
ancak heniiz tam anlamiyla alanda kullanilmadig: tespit edilmistir. Tirkiye’de heniiz
boyle bir norm ¢aligmasina rastlanmamistir. Dil ve konusma terapisi temelinde
bakildiginda ise, yapilan calismalarin birgogunun saglikli bireyler {izerinde ya da
artikiilasyon bozukluklarinda kullanimina yonelik c¢aligmalar oldugu goriilmektedir.
Calismada ultrasonun yutma bozukluklarini oral faz boyutunda degerlendirme agisindan
etkili olup olmadigmi belirlemek, ultrason cihazmin Tiirkiye’de de belirtilen alanda
kullanimma katki saglamak diger amaglar arasinda yer almaktadir. Arastirma sonucunda
elde edilecek bulgularin bu bireyler hakkinda daha detayli bilgiyi bize sunmasi, onlara

yonelik degerlendirme ve terapi programlari i¢in yol gosterici olmasi beklenmektedir.

1.3. Onem

Yutma sirasinda saglik bireylerde de sorunlar goriilebilmekte iken, Serebral Palsili
bireyler beslenme ve yutma agisindan sorun yasayan bir grup icerisinde yer almaktadir.
Bu ¢alismada Serebral Palsili bireylerin yutma bozukluklarmin, oral faz evresinde hangi
anatomik yap1 ya da dil kokii kasindan kaynaklandigin1 belirlemek hedeflenmektedir.
Literatiire bakildiginda, ultrason ile ilgili yapilmis c¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Buna ek olarak ultrasonun yutmanin oral fazini degerlendirmede etkili
oldugunu belirten ¢caligmalar olsa dahi, Serebral Palsili bireylere yonelik sadece ii¢ temel
kaynaga ulasilabilmektedir (Kenny vd., 1989; Casas vd., 1994; Casas vd., 1995). Yutma
degerlendirmesinde kullanilan Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi (FEYC/FEES),
Modifiye Baryumlu Yutma Calismasi1 gibi degerlendirme araglarinin radyasyon riski
bulunmakta, uygulamasi da 6zellikle saglikli olmayan bireylerde zaman alic1 ve yorucu
olabilmektedir. Ultrasonun herhangi bir radyasyon riski olmadigi gibi uygulamasi da
kolaydir. Calismamiz, Tiirkiye’de belirtilen hasta grubu ile ilgili oncli bir ¢alisma
olmasinin yan sira, ultrasonla yapilmis ilk ¢aligmalardan birisi olacaktir. Serebral Palsili
hastalarin yutmanin oral fazinda yasadiklar1 sorun ya da sorunlarin nedeni ve saglikl
bireylerden farklar1 da ortaya koyulabilecektir. Boylece degerlendirme siirecinin
belirtilen hasta grubu i¢in daha kolay olmasi, olusturulacak terapi planlari i¢in de katki

saglamasi planlanmaktadir.



1.4. Sayiltilar

Arastirmamiz amacimiza yonelik olarak asagidaki sorulara cevap aranacaktir;

1. Serebral Palsili ve saglikli bireyler arasinda 5 ml su yutma sirasinda dil
koki kaslarinin hareketi arasinda fark var midir?

2. Serebral Palsili ve saglikli bireyler arasinda 10 ml su yutma sirasinda dil
koki kaslarinin hareketi arasinda fark var midir?

3. Serebral Palsili ve saglikli bireyler arasinda kuru yutmada dil koki
kaslarinin hareketi arasinda fark var midir?

4. Serebral Palsili ve saglikli bireyler arasinda verilen su miktarina gore
yutma siiresinde fark var midir?

5. Serebral Palsili bireylerin ve saglikli bireylerin kuru yutma sirasinda
yutma siirelerinde fark var midir?

6. Hastalarin Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi ile belirlenen
Disfaji siddetleri ve EAT-10 skorlar1 arasinda anlamli iliski var midir?

7. Hastalarin Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi ile belirlenen
Disfaji siddetleri ve MNA skorlar1 arasinda anlamli iligki var midir?

8. Hastalar Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi ile belirlenen
Disfaji siddetleri ve DHI skorlar1 arasinda anlamli iligki var midir?
IIk bes arastirma sorusu ultrasonla degerlendirmeye ydneliktir. Son {i¢ arastirma

sorusu ise tanimlayici olarak ele alinacaktir.

1.5. Stmirhiliklar

Aragtirmamizda katilimcilar yalnizca 18 yas tstii Serebral Palsili ve saglikli
bireylerden olusmaktadir. Calismaya, Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Mavi
Hastanede bulunan yutma ve motor konusma bozukluklar1 klinigine yutma sorunu ile
bagvuran hastalar arasindan Serebral Palsi tanili yetiskin bireyler dahil edilmistir. SP’li
katilimcilarin SP alt kategorileri dikkate alinmamustir. Katilimcilarin higbirinde zihin
engeli bulunmamasi 6nkosuldur. Herhangi bir cinsiyet ya da ek engel durumu g6z 6niinde
bulundurulmamistir. Tim katilmcilar goniillilik esasina dayanarak calismaya dahil

edilmistir.



2. ALANYAZIN

Bu boliimde, ilgili sorun ve ¢alismayla ilgili literatiir bilgileri sunulacaktir.

2.1. Yutmanin Anatomisi, Fizyolojisi ve Yutma Bozuklugu

Yutma, anne karninda baglayan bir siirectir. Kisaca, besinlerin agizdan alinip
mideye kadar ge¢me islemidir (Logemann, 1983). Bu kadar basit bir eylem gibi
tanimlanmasina ragmen, saglikli yutma, sinir siteminin bir iglevidir ve solunum ile
sindirim sistemindeki cesitli kas, kemik yapilarinin istemli ve istemsiz olarak
hareketlerini i¢eren karmasik bir siireci icermektedir (Topbas, 2004, s. 779). Yutma
bozukluklarini tespit edebilmek, anormal durumu anlayabilmek i¢in yutmanm normal
anatomisi ve fizyolojisini bilmek gerekir (Logemann, 1998, s. 13).

Bu bolimde ilk olarak yutmanin anatomisi, fizyolojisinden ve noral
organizasyonundan bahsedilecek, ardindan yutma bozukluklar1 hakkinda bilgi

verilecektir.

2.1.1. Yutmanin anatomisi

Emme, yutma ve nefes alma, yakm anatomik iliskilere sahiptir ve noérolojik
innervasyonla birbirine baglanir. Bu yapilarin biitlinlesik koordinasyonu giivenli yutma
icin gereklidir ve bu yapilarin bilinmesi herhangi bir bozuklugun olup olmadigini ayirt
edebilmek i¢in 6nem teskil etmektedir (Comrie ve Helm, 1997, s. 240). Yutmada yer alan
anatomik alanlar; oral kavite, farenks, larenks ve 6zofagusu i¢cermektedir (Logemann,
1998, s. 13).

Oral kavite (agiz boslugu), gidalarin ¢ignenmesine ve gida ve/veya sivinin posterior
farinkse oral yoldan tasinmasina katkida bulunan cesitli yapilardan olusur. Bu yapilar
kisaca; dudak ve yanaklar, dil, damak, disler olarak siralanbilmektedir (Ersoy ve Kaplan,
2013, s. 294). 7. Kranyal sinir (fasiyal sinir) tarafindan innerve edilen dudaklar, agzin
acikligmi olusturur, mandibula ve maksillanin alveoler islemlerine baglidir. Labial
(dudak) kapatma, yutkunma sirasinda bolusun hazirlanmasi ve itilmesi igin agiz
boslugunu kapatir (Logemann, 1998, s. 16-17). Yanaklar, en basit tanimiyla agiz
boslugunun yan kenarlarini olusturur ve ¢igneme sirasinda yiyecekleri yonlendirmek i¢in
stabilite saglar. Yanaklar ¢cok sayida kas ve cilt alt1 yagindan olusur. (Comrie ve Helm,
1997). Dislerin en 6nemli gérevi ¢igneme eylemini gerceklestirmesidir (Ersoy ve Kaplan,

2013, s. 296). Besinlerin disler tarafindan parcalanmasi sirasinda massester (¢igneme)
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kaslar1 ¢eneyi kapatir ve medialateral olarak hareketini saglarken, submental kaslar da
¢igneme i¢in ¢eneyi agar (Matsuo ve Palmer, 2013, s. 118).

Dil, anatomik olarak bes boliime ayrilmustir: dil ucu, dil sirt1, 6n, arka ve dil taban.
Dil, yutmanin temel bilesenidir ve birgok Kraniyal sinir (5, 7, 9, 10, 11.) tarafindan innerve
edilir. Dilin dort dis kas ve dort i¢ kaslar1 vardir. Ekstrinik (dis) kaslar genioglossus,
hyoglossus, palatoglossus ve styloglossus'tur. Intrinsik (i) kaslar, longitudinalis superior,
longitudinalis inferior, transversus linguae ve verticalis linguae’dir. Dil, bir bolusun oral
preparasyonunda, oral gegiste ve yutkunmanin faringeal fazina geciste gorev yapar.
Ayrica dilin tabani, yutma sirasinda laringeal elevasyona ve hava yolunun korunmasina
yardimce1 olur (Logemann, 1983; Dodds, 1989; Topbas, 2004).

Oral Kkavitenin tavanini olusturuan damak, sert ve yumusak olarak ikiye
ayrilmaktadir. Sert damak oral kavite tavaninin 6n bdliimiinii olusturan kemikli bir yapi,
yumusak damak ise daha ¢ok kaslardan meydana gelen ve posterior boliimii olusturan
yapidir (Matsuo ve Palmer, 2013; Ersoy ve Kaplan, 2013). Yutma sirasinda yumusak
damak farenksin arka duvari ile birleserek yiyeceklerin nazifarenkse kagmasini dnler.

Mandibula, oral kaviteye dahil edilen ve 5. Kraniyal sinir tarafindan innerve edilen
bir diger yapidir. Mandibular hareket, emme ve ¢igneme sirasinda dilin yiikselmesine ve
alalmasma izin verir. U¢ temel kas mandibulay1 kaldirir; masseter, temporalis ve internal
pterygoid. Bes kas daha diisiiktiir, fakat ayn1 zamanda mandibulay1 lateralize eder, geri
ceker ve cikint1 yapar. Bunlar dis pterygoid, geniohyoid, digastrikus, mylohyoid ve
genioglossus'un anterior boliimiidiir (Matsuo ve Palmer, 2013, s. 119). Bu kaslar Hyoid
iistii kaslar olarak da adlandirilmakta, hyoid kemigin {istiinde yer almakta ve agiz tabanini

olusturmaktadir (Ersoy ve Kaplan, 2013, s. 133) (Bkz. Gorsel 2.1.)
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venter anterior m. digastrici
— —= m. mylohyoideus

m. stylohyoideus

venter posterior m. digastrici

ansa tendinis m. digastrici
m. hyoglossus

Gorsel 2.1. Hyoid iistii kaslarin onden goriiniisii (Netter, 2013).

Hyoid kemik, yutma islemi sirasinda hayati onem tasiyan bir diger bolimdiir.
Hyoid kemigi agiz boslugunun, kraniyal kemigin, tiroid kikirdaginin ve sternumun sert
ve yumusak dokularina baglayan kaslar, ¢igneme, yutma, eklemlenme ve nefes alma i¢in
cene ve dil hareketlerini miimkiin kilar (Matsuo ve Palmer, 2013, s. 119).

Farenks, kafatasindan krikoid kikirdagin asagi kismina uzanir. Anatomik yapisina
bakildiginda, temel olarak 3 boliimde ele alindig1 goriilmektedir. Bunlar; nazofarenks,
orofarenks ve hipofarenks’tir (Belafsky ve Lintzenich, 2013, s. 167). Nazofarenks,
kafatasinin oksipital kemiginden asagi dogru yumusak damak tabakasinin iist yiizeyine
uzanir. Orofarenks, yumusak damaktan hyoid kemige kadar uzanan boliimii icermektedir.
Hipofarenks ise, larenks ve hipofarenksi iceren laringofarenksin bir parcasidir ve
epiglotisin u¢ noktasi ile krikoid kikirdagin en alt boliimiine kadar uzanir (Belafsky ve
Lintzenich, 2013, ss. 167-170).

Farenks, yutma sirasinda, besinlerin hava yoluna kagmasmi onlemeye yarayan
larenkse agilmaktadir. Larenksin en iist noktasini epiglotis olusturmakta, epiglotis de
tiroid ¢entigine baglanmaktadir. Epiglotis ve dil kokii arasinda olusan kama bigimli
yaptya valekula (vallecula) ad1 verilmektedir. Larenks, kisaca ses telleri, trakea, valecula,
tiroid kikirdak, larengeal kikirdak ve ventrikiilii i¢inde bulundurmaktadir (Logemann,
1998, s. 21,22).

Ozofagus, 18-26 cm genisliginde, iist sfinkterden alt sfinktere kadar uzanan
farenksi mideye baglayan ve kaslardan meydana gelen tiip boliimdiir (Staller ve Kuo,
2013, s.).



2.1.2. Yutmann fizyolojisi
Yutma eylemi kaynaklarda 3 ya da 4 evre olarak ele alinabilmektedir. En yaygin

siniflandirma sekli oral, farengeal ve 6zofageal fazdir (Bkz. Sekil 2.1).

¢ Besinin oral kaviteden girisi
¢ Besinin gignenmesi ve yutulmasi

AN

¢ Bolusun dil yardimiyla farenkse elevasyonu ve itilmesi

e Larinksi kapatmak icin damagin elevasyonu

e Larinks ve hyiod kemigin ileri ve yukari hareketi

¢ Trakeanin kapanmasiyla epiglotun asagi ve geri hareketi
¢ Nefese ara verilmesi

Farengeal Faz

AN

« Ust 6zofageal sfinkterin gevsemesi

* Bolusun 6zofagusa gegisi

e Peristalsis tarafindan bolusun itilmesi
GLEEIE o Alt 6zofageal sfinkterin gevsemesi

® Besinin mideye girisi )

Sekil 2.1. Yutmann fazlart (Araiijo, vd., 2012 den uyarlanmistir).

Oral Faz

Yutmanm oral faz1 iki evreye ayrilabilmektedir; yutmaya hazirlik evresi (oral
hazirlik evresi) ve yutmaya ge¢is (oral faz) evresi (Topbas, 2004, 782). Yutmanin oral
fazi, dil, mandibula ve hiyoid kemigi koordine eden karmasik bir dizi motor hareketle
iligkilidir (Shaker vd., 2012, s. 7).

Oral Hazirlik Fazi; Besinin agiza alinip, dudaklarin kapatilarak disar1 ¢ikisi
engellenir ve oral kavitedeki yapilarin besini agiz icinde tutmasi saglanir. Istemli
kontroliin saglandig1 (Clavé, vd., 2004) bu evrede diger yapilar (farenks, larenks)
dinlenme pozisyonundadir (Logemann, 1998, s. 24).

Oral Faz (Yutmaya Gegis); Bu evre de hazirlik fazinda oldugu gibi istemlidir ve
besinin farenkse itilmesi ger¢eklesmektedir (Clavé, vd. 2004, s. 119). Besinin agza alinip,
cignenmesi, salya iiretimi ve dilin 6n boliimii ile sert damak arasindaki bdliimde yutmaya
hazir hale getirilmesi islemi ile baslamaktadir. Yutmanin oral fazi sirasinda, dil, bir
peristaltik hareketle posterior olarak yiikselir ve yuvarlanir, sert ve yumusak damak ile

sirayla temas eder ve boylece bolusu farenksin i¢ine ittirir. Bolusun farinks icine girmesi,



hemen hemen arka duvardaki yumusak damagin yiikselmesiyle eszamanli olarak
meydana gelir; bu hareket, bolusun agizdan ayrilmasina ve nazofarenksin
reglirjitasyondan uzaklagsmasina izin veren bir harekettir (Dodd, 1989, s. 171). Besinin
farenkse itilmesiyle oral evre sonlandirilir.

Farengeal Faz

Bu evre, oral evreden farkli olarak istemsizdir ve merkezi sinir sistemine bilgi
aktaran farengeal mekanoreseptorlerin (mekanik alicilar) aktivasyonu ile tetiklenir (Clavé
vd. 2004, s. 119; Belafsky ve Lintzenich, 2013, s. 170). Oral fazda hazirlanan bolus, dilin
posterior boliimiine dogru itilir ve besin on tonsiler boliime geldiginde farengeal evre
baslar. Bu boliimde ayn1 zamanda hava yolu da korunmaktadir. Nazal regiirjitasyon ya da
solunum yoluna kagagin dnlenmesi i¢in, hyoid ve larenks siiperior ve anterior bigimde
hereket eder, glottik kapanma gergeklesir ve epiglotis geriye dogru (larengeal vestibiile
dogru) kapanir (Belafsky ve Lintzenich, 2013, ss. 170-173). Normal bir farengeal gegis 1
saniye ya da daha kisa stirmektedir (Logemann, 1998, s. 35). Besinin 6zofaguse giris ile
evre sonlanir.

Ozofageal Faz

Ozofagus evresi, iist 6zofageal sfinkterin gevsemesi ile baslar ve bunu dzofagus
peristalsis izler (Clavé vd. 2004, s. 120). Krikofarengeus boyunca faringeal peristaltik
biiziilme dalgasinin ge¢mesi {ist sfinkterin gevsemesini sonlandirir ve yutmanin farengeal
ve Ozofageal fazlar1 arasindaki gecisi isaret eder (Dodds, 1989, s. 172). Normal bir
O0zofageal gecis 8 ile 20 sn arasinda ger¢eklesmektedi (Logemann, 1998, s. 35).
Ozofagusun alt kisminda baslayan peristaltik dalga, bolusu (besini) iter ve alt dzofageal

sfinkter acgilip besin mideye girene kadar ardisik olarak devam eder (Logemann, 1998, s.
35; Dodds, 1989, s. 172).

2.1.3. Yutmanin néroanatomisi

Yutmada nororegiilasyon, kranial sinirler, beyin sapi, serebellum, subkorteks,
limbik korteks ve neokorteks dahil olmak iizere sinir sisteminin farkli seviyelerinde
aferent ve efferent yollarin ¢oklu diizeylerinin aktivasyonunu icerir. Yutkunmanimn bazi
yonleri tamamen refleks gibi goriinmektedir, ancak yutkunma tamamen refleksif, beyin
sap1 kaynakli degildir. Yutmanin, beyin sap1 seviyesinin iistiinde kontrol merkezleri
tarafindan etkilenen daha karmasik bir norolojik tepki tipini temsil ettigine

inanilmaktadir. Yutmanin periferal kaslari, sirayla kasilir ancak beslenme aktivitesine
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uyum saglamak i¢in degistirilebilir. Bu nedenle yutma, beslenme durumuna bagli olarak
farkli sekilde aktive edilen hem periferik hem de merkezi norolojik kontrol sistemlerine
dayanir (Groher ve Crary, 2015).

Yutma merkezlerinin ayr1 alanlar degildir, daha ziyade, niikleus tractus solitanius
ve ventromedial retikulan formasyonunu iceren genis bdlgelerden olustugu
belirtilmektedir. Kranial sinirler ve daha yiiksek serebral merkezlerden gelen duyusal
lifler niikleus traktus solitarius veya retikulan formasyonu iginde sinaps olusturular.
Boylece, her bir yutma merkezi, noropil iizerinde, gelen bilgiyi isleyen, dnceden
programlanmis bir yutma tepkisi lireten ve uygun sinyalleri, kranial sinir motor
cekirdeklerine ve onlarm aksonlarina dagitan, daha sonra yutma ile ilgili bir¢ok kasa noral
sinyaller veren ayrmtili bir dizi interneronlardan olusur (Dodds vd., 1990, s. 955).
Yutmanin, hacim ve tutarlilik gibi baz1 bolus degiskenleri veya bazi durumlarda istemli
kontrol ile modifiye edilebilen temel bir mediiller program olduguna inanilmaktadir
(Dodds vd., 1990).

Yutma eylemi istemli tepki ile olugsmakta ve beyin sap1 ile kraniyal sinirlerin
birbirleriyle olan etkilesimlerinden olusan bilgiyle, duyusal ve motor olarak kontrol
edilmektedir (Topbas, 2004, s.779). Yutma sirasinda 20'den fazla ¢ift kas ve bes kranial
sinir koordinasyonu gereklidir. Yutma eylemi sirasinda yer alan kranial sinirler trigeminal
(V), yiiz (VII), glossopharyngeal (1X), vagus (X) ve hipoglossal (XII) igerir (Dodds,
1989; Dodds, Stewart ve Logemann, 1990). Yutmay1 kontrol eden bu temel sinirler ve
islevleri Tablo 2.1a ve Tablo 2.1b’de sunulmustur (Groher ve Crary, 2015, s. 34).

10



Tablo 2.1a. Efferent (Motor) Sinirler ve yutmadaki iglevieri

Motor Islev innervasyon (Kraniyal Sinir)

Oral Yapilar
Cigneme, Yanak Kaslar1 (Buccinator/ Trigeminal (V)

biizme), Ag1z taban1

Dudak Sfinkteri Fasiyal Sinir (VII)
Dil Hipoglossal (XI1)
Farengeal Yapilar

Gerici (Consrictor), Stilofarengeus Glossofarengeal (1X)
Damak, Farenk, Larenks Vagus (X)

Dilin Arka Tabani Hipoglossal (XI1)

Ozofageal Yapilar

Ozefagus Vagus (X)

Tablo 2.1b. Afferent (Duyusal) sinirler ve yutmadaki islevieri.

Duyusal islev inervasyon (Kraniyal Sinir)
Genel duyu, dilin 2/3 6n bolimii Lingual Sinir, Trigeminal (V)
Tat alma, dilin 2/3 6n boliimi Chorda Timpani, Fasiyal (VII)
Tat alma ve genel duyu, dilin 1/3 arka Glossofarengeal (1X)
bolimii
Valekulanim mukozasi Superior Larengeal Sinirin I¢ Uzantisi
(Vagus X)
Birincil duyusal innervasyon -
Ikincil duyusal innervasyon Glossofarengeal (1X)
Tonsiller, Farenks, Yumusak Damak Vagus’un Farengeal Uzantis1 (X)
Farenks, Larenks, Viscera Glossofarengeal (1X)
Vagus (X)

Yutma iglemini baglatan duyusal kranyal sinir girisi dogrudan yutma merkezlerine
gider ve temel olarak 9. ve 10. kraniyal sinirler tarafindan saglanir ve trigeminal ve fasiyal
(VII/7) sinirlerin maksiller dalinin (V2) bazi katilimi ile saglanir. Fasiyal sinir dilin biiyiik
boliimiinde, dudaklar ve yliz i¢in dokunma hissini/duyusunu saglar. Vagusun superior
laringeal siniri posterior larenks, dil tabani ve hipofaneksin i¢in duyusal lifler icerir
(Dodds vd., 1990).

Yutmanm 3 fazi inervasyon oriintiileri ile iliskili oldugu belirtilir: oral faz siklikla
goniillii olarak kabul edilirken, faringeal faz bir refleks yanit1 olarak kabul edilir ve

0zofagus fazi temel olarak somatik ve otonomik sinir sistemlerinin ikili kontrolii
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altindadir (akt. Ertekin ve Aydogdu, 2003, s. 2227). Oral fazda dudak ve yanak kaslar1
besinin oral kavite igerisinde tutulmasini saglamakta ve 7. Kranyal sinir tarafindan
innerve edilmektedir. Oral kavite, dil ve farenks igindeki mekanoreseptorler,
kemoreseptorler ve termoreseptorler, bolus tanimlama icin gerekli olan bilgiyi saglar.
Orofaringeal bolgeden duyusal girdiler, Ozellikle tonsiller bolge, dilin tabani ve
orofaringeal mukozanin yutmanin tetiklenmesi icin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Akt.
Ertekin ve Aydogdu, 2003). Farengeal bolgedeki duyusal sinyaller, yutma eylemini
baslatmak i¢in gerekli olan kodlardan farkli olarak, gag (6gtlirme), dksiirme ya da yutma

ile ayn1 kaslar1 kullanan ¢esitli tepkilere yol agabilmektedir (Dodds vd., 1990).

2.1.4. Yutma bozuklugu

Yutma bozuklugu, yenidogandan yaslilara kadar, her grupta ve her yasta meydana
gelebilmektedir (Logemann, 1998). Yetiskin ve c¢ocuklarda goriilebilen yutma
bozukluklar1 farklilik gosterebilmektedir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde; emme, dil
ve dudak kontrolii gibi problemlerle karsilasilirken, yetiskinlerde sorunlarin gesitlendigi
goriilmektedir.

Yutma bozuklugunun nedenleri arasinda; konjenital anomalilikler, ilgili yapilardaki
hasar ya da bozulmalar ya da baska hastaliklara bagl olarak gelisen medikal durum yer
almaktadir. Kisaca nedenler, mekanik, norojenik ya da psikolojik olabilmektedir. Yutma
bozuklugunun tespit edilebilmesi i¢cin multidisipliner bir yaklasima ve detayli bir
degerlendirmeye ihtiya¢ vardir (Logemann, 1998).

Agiza alinan besinin farkedilmemesi ya da besini agiza alamama, salya ve bolusu
kontrol edememe, yeme sirasinda ya da sonrasinda 6ksiirme, sebebi agiklanamayan kilo
kaybi, ses kalitesinde bozulma, tekrar eden pnémoni, yeme sonrasi farenkste ya da
gbgiiste agri, yutma bozuklugunun en dnemli belirtilerindendir, ancak bunlarla sinirh
degildir (Logemann, 1998, ss. 4-5).

Yetigkin yutma bozuklugu olan bireylerde sorunlar daha da cesitlenebilmektedir.
Bunu destekler nitelikte olan ¢alismalardan biri Bayram (2016) tarafindan yapilmistr.
Bayram (2016), yaptig1 caliymada yutma bozuklugu olan yash bireylerin beslenme
durumlarini ve yagam kalitelerini arastirmay1 amaglamigtir. 55 yutma bozuklugu olana
hasta ve 62 saglikli birey ¢alismaya dahil edilmis ve katilimcilarin bir giinliik besin
alimlar takip edilerek, genel 6zellikleri, beslenme durumlari, agiz ve dis sagligi, yasam

kalitelerini degerlendiren anket uygulanmistir. Cigneme performanslarint ise sakiz
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cigneterek belirlemislerdir. Calisma sonucunda, yash bireylerin %69’unda ¢ignemenin
koti oldugu, %27,3’linde iyi ve geri kalaninda ¢ok iyi oldugu ve kontrol grubu ile

aralarinda anlamli fark oldugu belirtilmistir (Bayram, 2016).

2.1.5. Yutma bozuklugu ve yutmanin degerlendirilmesi

Yutma bozuklugunun degerlendirilmesinde radyolojik ve fizyolojik olarak farkli
yontemler kullanilmaktadir. Degerlendirme yontemleri; yatakbasi degerlendirme, duyu
degerlendirmesi, ilk degerlendirme formlar1 ve goriintiileme tekniklerini icermektedir
(Ciyiltepe, 2005; Topbas, 2004, s. 789).

Yutma bozuklugu degerlendirmesindeki amaglar; yutma islevinde herhangi bir
azalma olup olmadigmi belirlemek, yutma bozuklugu ile iliskili olast anatomik ve
fizyolojik etmenleri ayirt etmek, aspirasyon ve penetrasyon riskini belirlemek, gerek
goriilmesi durumda alternatif beslenme tercihlerini ve en uygun tedavi-terapi
yontemlerine karar vermektir (Ciyiltepe, 2005, s. 28). Yutma bozuklugunu
degerlendirmek icin farkli yontemler mevcuttur, en dogru yontemi belirlemek yutma
ekibinin (KBB uzmani, DKT, Hemsire, Diyetisyen, Noroloji Hekimi vd.) en 6nemli
gorevidir.

Yutma sikayetiyle klinige bagvuran hastanin ilk olarak basvurdugu siradaki
sikayetleri ile ilgili detayli bir hikaye alimmalidir. Hikaye alimi yatakbasi tarama-
degerlendirmenin bir basamagini olusturmakta ve sadece yatan hastalarin hastane
ortaminda degerlendirilmesi degil, klinige basvuran hastalari ayakta degerlendirmesi de
bu sekilde tanimlanmaktadir. Hastanin 6zellikle yiyeceklerin kivamlar1 (Kati, yar1 kati,
siv1) ile yasadigi1 problemler, eszamanli ve olas1 hastaliklar agisindan klinisyene ipucu
vermektedir. Ornegin, norolojik problemi olan hastalarda siklikla stvi aliminda sorun
yasanirken, tiimor ya da web gibi mekanik tikanikligin s6z konusu oldugu vakalarda kat1
yiyeceklerde takilma gibi sikayetler yasadiklar1 goriilmektedir (Swigert, 2000, ss. 7-13;
Ciyiltepe, 2005, s. 28).

Yatakbas1 degerlendirmesinde, hastanin biligsel durumu, solunum ve hareket
fonksiyonlar1 degerlendirilir ve oral-motor degerlendirme, su igme testi (hastanin 3 cc su
verilmesi ile aspirasyon durumu degerlendirilir) ve servikal oksiiltasyon (hastanin yutma
sirasindaki solunumu degerlendirilir) yapilir, kullanilan ilaglar, farkli medikal durumlar1
da not almir (Swigert, 2000, s. 39). Tiim bunlar degerlendirildikten sonra, hastanin

tanisinin net olarak koyulabilmesi i¢in goriintiileme tekniklerine bagvurulmaktadir.
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Yutma bozuklugunu degerlendirmesinde en sik kullanilan goriintiileme teknikleri

asagidaki gibidir.

2.1.5.1. Videofloroskopik Yutma Degerlendirmesi (VFSS)

Yutma degerlendirmelerinde ‘altin standart’ olarak adlandirilan VFSS, bir DKT ve
radyolog tarafindan, hastaya farkli kivamlarda baryum eklenmis besinlerin ya da sivinin
yutturularak uygulandigi bir aragtir (Swigert, 1998). Baryumlu/ Modifiye baryumlu
yutma ¢alismasi (MBYC) olarak da adlandirilmaktadir.

VFSS, yutma bozuklugunun etiyolojisini teshis etmemektedir; bunun yerine,
orofarengeal yutma bozuklugunun ayrintilarimi belirler ve bu bulgulara dayanarak

davranigsal yutma terapisi ile ilgili kararlar1 yonlendirmeye yardimci olur (Gramigna,
2006).

2.1.5.2. Fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi (FEES)

VFSS’den farkli olarak, hastanin nazal kavitesinden bir kameranin farengeal
bolgeye kadar uzatilarak, renklendirilmis bir gida ya da sivinin hastaya verilerek ilgili
bolge goriintiilenmektedir (Shaker, 2012; Swigert, 1998; Logemann, 1998). FEES
uygulamasi sirasinda oral kavite goriintiilememektedir, ancak nazal kaviteden sarkitilan
tip/kamera yumusak damak hizasinda tutulursa yumusak damagin elevasyonu-
retraksiyonu ve farengeal duvarin lateral-posterior elevasyonu da dahil velofarengeal
kapanma gozlenebilmektedir (Logemann, 1998). Kisaca, velofarengeal, farengeal ve
larengeal bolgedeki anatomik yapilar ile yutma sirasindaki fonksiyonlarimi
degerlendirmeye yarayan bir aragtir (Gerek vd., 2004; Logemann, 1998).

FEES’in yutma degerlendirmesinde diger degerlendirme araglarma gore bircok
iistiinliigii s6z konusudur. Farengeal ve larengeal yapilarin dogrudan ve duyusal agidan
degerlendirimesinde, yiiksek aspirasyon riskini tespit etmede, radyasyosana maruz
birakmama konusunda, hastanin degerlendirilmesinin tekrar edilebilir olmasi, maliyetinin
diisiik olmasi, hastalara aninda geribildirim sunma, inmobil hastalarda da rahatlikla
kullanilabilmesi ve hemen uygulanabilir olmasi konularinda Ustiinlik saglamaktadir
(Gerek vd., 2004, s. 27). Her degerlendirme aracinda oldugu gibi dezavantajli oldugu
durumlar da mevcuttur. Oral kavitenin igerisini gorememe, yutma esnasinda goriintiide
kisa stireli bir kaybolma yasanmasi (White-out) ve bu nedenle kaslarin kasilmasi ile

epiglot, ses telleri ve {ist 6zofageal sfinkterin net olarak degerlendirilememesi, hyoid
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elevasyonunun degerlendirilememesi, yutma anindaki penetrasyon ve aspirasyonun
gbzden kacirilmasi ve dlgiilebilir sonuclar elde edilememesi dezavantajlar1 arasinda yer

almaktadir (Gerek vd., 2004, s. 27).

2.1.5.3. Ultrasonla degerlendirme

Ultrason, yumusak dokunun dinamik goriintiilerini olusturmak icin yiiksek
frekansli ses dalgalari1 kullanan bir cihazdir. Invaziv olmayan bu calisma ile,
orofarengeal faz degerlendirilebilmektedir (Swigert, 2000). Oral gegis siiresi, dil hareketi
ve islevi, hyoid kemik hareketinin goriintilenip Olclilmesinde kullanilmaktadir.
Degerlendirmede kemik yapinin arttig1 bolgelerde (farenks, larenks), goriintii almanin zor
olmasi ve aspirasyonun goriintiillenememesi dezavantajlari arasindadir (Logemann, 1998,

s. 54).

2.1.5.4. Manometri

Yutmayi degerlendirmek icin farengeal manometri kullanilmaktadir. Bu teknik, iist
ve alt 6zofageal sfinkterlerdeki basinci dlgmek i¢in kullanilmaktadir. Uzerinde sensorler
bulunan esnek bir tiipiin nazal bosluktan farenkse dogru gonderilerek uygulanmaktadir.
Siklikla VFESS ile es zamanl olarak kullanilmaktadir (Swigert, 2000, s.129; Logemann,
1998).

2.1.5.5. Degerlendirmede kullanilan diger cihazlar ve uygulamalar

En sik kullanilan goriintiileme tekniklerinin yani sira; sintigrafi, elektromiyografi
(EMG), elektroglottografi (EGG), MR gibi teknikler de kullanilmaktadir.

Sintigrafi; aspire edilen besinlerin miktarini ve aspirasyon olup olmadigini 6lgmek
icin niikleer tip tarafindan uygulanan bir testtir. Aspirasyon miktarini 6lgmeye yarayan
tek testtir (Logemann, 1998, s. 61; Swigert, 2000, s. 129).

Elektromiyografi; Kas ya da kas grubunun kontraksiyonu hakkinda bilgi edinmek
icin 1lgili yiizeye elektrotlar yerlestirilerek yapilan bir uygulamadir. Elektrotlar hastanin
cene altina yerlestirilerek, hyolarengeal alanin anterior ve superior hareketi ile iliskili agiz
tabani kaslarmin hareketinin 6l¢iilmesini saglamaktadir (Logemann, 1998, s. 62; Swigert,
2000, s. 129).

Elektroglotografi; Fonasyon sirasinda ses tellerindeki empedans degisimlerini

kaydederek, ses teli hareketini takip etmek igin olusturulmustur. Yutmada larengeal
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elevasyonu degerlendirmek icin kullanilmakta ve farengeal yutmanin baglama ve bitisi

ile ilgili bilgi vermektedir (Logemann, 1998, s. 64).

2.2. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), dogum dncesi, dogum sirasi ya da sonrasinda gerceklesen beyin
hasar1 sonucunda ortaya ¢ikan, ilerleyici olmayan ancak yasla birlikte degisebilen,
hareketi kisitlayici, kalict motor fonksiyon kaybi, postiir ve hareket bozuklugudur
(Rosenbaum vd., 2007). Goulden ve Hodge (1998), SP’yi kisaca gelisen beyindeki hasar
ya da lezyonlara bagli olarak, bir grup ilerleyici olmayan hareket ya da durus bozukluklar1
olarak tanimlamaktadirlar (Goulden ve Hodge, 1998, s. 416). SP, bir hastalik degildir ve
gelisen beyindeki hasarlar sonucunda olusan bu durum ilerleyici degil, ancak kalicidir
(Topbas, 2015, s. 223).

SP’nin diinyadaki siklig1 1000 canli dogumda 1,2-2,5 iken (Yakut, 2015, s. 211),
Tirkiye’de 2-16 yas ¢ocuklariyla yapilan bir caligmada 1000 canli dogumda 4,4 oldugu
bildirilmistir (Serdaroglu vd., 2006, s. 415).

SP’ye neden olan faktorler dogum oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
olarak 3 sekilde ele alinmaktadir.

Dogum oncesi faktirler; konjenital anomaliler (yarik dudak-damak vb.), genetik
faktorler, enfeksiyonlar, alkol, uyusturucu, ¢coklu gebelik, erken ya da ge¢ dogum, seks,
hamilelik donemi meydana gelen hastaliklar;
Dogum sirasinda; perinatal asfiksi (oksijen yetmezligi), inflamasyon (iltihaplanma),
enfeksiyon, hipoksi, iskemi;
Dogum sonrast faktorler; yeterli beslenmeme, stres, ekstrauterin gelisim geriligi,
nozokomiyal enfeksiyonlar ve  enterokolit (bagiwrsak iltihab1), seklinde
smiflandirilmaktadirlar. (Marret vd., 2013, ss. 169-173).

SP’ye eslik eden farkli bozukluk ve problemler s6z konusudur. En sik
karsilasilanlarin Tablo 2.3.”de belirtilmistir (Kent, 2013).
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Tablo 2.2. Serebral Palsiye eslik eden problemler (Kent, 2013).

Serebral Palsili Bireylerde Siklikla Goriilen Problemler

Noérolojik Kas-Iskelet Sistemi Ile ilgili Iliskili Diger Problemler

Problemler Problemler

Kaslarda Gigsiizliik Kontraktiir (Kasmn devamli Epilepsi

Anormal Kas Tonusu kasilma durumunda olmasi) Gorme Problemleri

Denge Problemleri Deformiteler Isitme Kayb1

Istemli Kontroliin Kayb1 Dil ve Konugsma Bozukluklart

Patalojik Refleksler Beslenme Problemleri

Duyuda Kayip Solunum Problemleri

Yutma Giigliikleri Inkontinans (Idrar kagirma)
Zeka Geriligi

Yasin ilerlemesiyle birlikte ek engeli olmayan kisilerin farkli problem ve
hastaliklarla bas etmesi gerekirken, SP’li bireylerin yaslanma ile birlikte ¢ok daha zor bir
yasamla karsilasilmasi ¢ok olasidir. Iletisim becerileri korunmus olsa da motor
becerilerde azalma oldugu, beslenme ile ilgili problem yasadiklar1 bilinmektedir (Haak
vd., 2009; Kent, 2013, s. 445). Motor hareketlerde (yeme, yiiriime, giyinme vb.) azalmaya
bagl olarak bir destege ihtiyag duyulmasi, yutma bozuklugunun kotiilesmesine bagh
olarak beslenme sekillerinde degisiklik yapilmasi (6rn: karindan beslenme), konusma
bozukluklarinin daha da kotiilesmesi ve alternatif iletisim araglarina ihtiyag duyma
seklinde bircok sorunla karsilasilmaktadir. Tiim bunlar SP’li eriskinlerin yasam

kalitelerini daha da diistirmekte ve destek ihtiyaglarini arttirmaktadir (Haak vd., 2009).

2.2.1. Serebral palsi tipleri

Genel bir baslik olarak Serebral Palsi kullanilmasina ragmen, bu bozuklugun
tanim1 altinda farkl tipler yer almaktadir. SP i¢in en yaygmn smiflandirma; spastik,
diskinetik, ataksik ve mixed tip seklinde yapilmaktadwr (Singer vd., 2015, s. 458).
Kaslarm  durumuna (Bkz. Tablo 2.2) ve ©beyinde etkilenen bolgeye
siniflandirilmaktadirlar. (Bkz. Gorsel 2.1. ve Gorsel 2.2.)
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Bir ya da daha fazla organda kas
tonusunda devam eden bir artig

var mi?
E H
Her iki tarafta da Tonus degisiklik
mevcut mu? gGsteriyor mu?
E H E H
[cift‘l‘amﬂl SM{T&I{ Tarafh Spastik] Diskinetik Elnlflandmlamazl
Azalmis aktivite:
tonus asms T?_rl!us E:;gg
egilimindedir egrimindedir
[ Distonik I Koreoatetoid )

Sekil 2.2. Serebral Palsinin alt tiplerinin siniflandirilmasi (Cans, 2000).

Ataksi belirtileriyle yaygin
hipotoni mevcut mu?

ISiniflandirilamaz

Duslnce

Spastik

BASALGANGLIA ===  Diskinetik
.«qi ¥

CEREBELLUM wwsp  Ataksik

N

Gorsel 2.2. Beyinde etkilenen bolgeye gore Serebral Palsi tipleri (Http-2)

Sertlesmis kaslar

3 Kontrol edilemez Kétii bir denge ve Mikst tip, iki ya da
(spastisite), hareketler (diskinezi), koordinasyon daha fazla tipin

‘Serebral korteks’te ‘Bazal Ganglia’nin (ataksi), kombinasyonu,
meydana gelen hasar gormesiyle ‘Serebellum’un beynin farkl
zedelenmeler ya da iliskididir. hasariyla alanlarinda ¢oklu
gelisimsel farkliliklarla iligkilidir. hasarlarla iliskilidir.

iliskilidir.

Gorsel 2.3. Beynin etkilenen bolgesine gore SP Tipleri (Http-1 'den uyarlanmistir.)
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2.2.1.1. Spastik tip

Her SP tiirii kendi icerisinde siddet ve hasar g¢esitlerine gore farkliliklar gdsterse
de en sik karsilagilan SP tipi spastik olarak literatiire gegmistir (Riper ve Erickson, 1995,
S. 405; Goulden ve Hodge, 1998, s. 416). Spastik tip, bozuklugun dagilimina gore kendi
icerisinde de alt tiplere ayrilmaktadir. Hemipleji, kol ve bacagin homolateral tutulumu;
Kuadripleji, dort ekstrimitede, 6zellikle alt ekstrimitede siddetli bozukluk; Tetrapleji,
ozellikle iist ekstrimitede olmak tlizere dort ekstrimitede de tutulum; Dipleji, kollarin

nispeten korundugu, dort ekstirimitenin hafif derecede bozulmasi olarak

smiflandirilmaktadirlar (Singer vd., 2015, s. 459).

2.2.1.2. Diskinetik tip

Diskinetik SP sendromlari, korea, atetoz ve distoninin istemsiz hareketlerinin
varlig1 ile karakterizedir. Bu hareketler tipik olarak yasamin ikinci yilindan sonra baslar,
birka¢ y1l boyunca yavasga ilerleyebilir ve yetiskinlige kadar korunabilir. Durus kontrolii
ve koordinasyonunda bozukluklar vardir. Genellikle biligsel bozulmanin goriilmedigi bu
tipte ¢igneme ve yutmada oromotor zorluklar goriilebilir (Sankar ve Mundkur, 2005;
Singer vd. 2015, s. 458).

2.2.1.3. Ataksik tip

Serebellar veya ataksik form klinik ve etiyolojik olarak heterojen bir grubu temsil
eder. Klasik bulgular, hipotoni, trunkal titiibasyon, dismetri, serebellar goz hareketleri ve
ataksik yiiriiylisii icermektedir. Ataksik sendromlari olan ¢ocuklar genellikle prenatal bir
etiyolojiye sahiptir (6r., Serebellumun gelisimsel malformasyonlar1), fakat bu ayni
zamanda heterojen kokenli de olabilmektedir (6rnegin, mitokondriyal bozukluk,
karbohidrat eksikligi glikoprotein bozuklugu, Joubert sendromu) (Singer, 2015, s. 461-
462).

2.2.1.4. Karma/mikst tip

Adindan anlagilacagi gibi, mikst tip SP, diger SP tiirlerinden iki ya da fazlasinin
ozelliklerinin birlikte goriildiigii tiptir. Ornegin, mikst tipe sahip bir ¢ocukta kollarda
kasilma ve gerginlik varken, alt ekstremitede spastisite goriilebilir. Beyin hasar1 ¢ok genis
bir alan1 kapliyorsa, bu ¢ocukta zihin engeli ve farkli gelisimsel bozukluklarla karsilagsma

ihtimali de bir o kadar yiiksektir (Batshaw ve Perret, 1987, s. 303).
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2.2.2. Serebral palside goriilen dil ve konusma bozukluklari

SP’li ¢ocuklarda karsilasilan dil ve konusma bozukluklari; gelisimsel dil
bozuklugu, gelisimsel motor konugma bozukluklari, ya da her ikisinin kombinasyonu ile
olusan farkli bozukluklari, yazma ve okuma problemlerini i¢cermektedir (Riper ve
Erickson, 1995; Pennington, 2008). SP’ye neden olan faktorlerin basinda prematiire
dogum ya da dogum sirasinda meydana gelen oksijensiz kalma gibi durumlar gelmesine
ragmen, bu durum dil ve iletisim problemlerinin kii¢iikk bir kismini olusturmaktadir
(Goulden ve Hodge, 1998, s. 416).

SP’li bireylerde sinir sisteminin zedelenmesi sonucu konusma iiretiminin motor
kontrolii etkilenmekte ve motor konusma bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Love vd.,
1980). Dizartri; en sik karsilasilan motor konusma bozuklugudur ve paralizi, ilgili
kaslardaki zayiflik, koordinasyon bozuklugu gibi nedenler sonucunda solunum, larengeal
kontrol, rezonans, artikiilasyon ve prozodi agisindan problemleri beraberinde getiren
konusma mekanizmasmin Kkas kontroliiniin etkilendigi bir bozukluktur (Riper ve
Erickson, 1995, s. 413). Sp’li bireylerin yarisinda dizartri goriilebilmekte ve buna bagl
olarak kaslardaki zayiflik nedeniyle fonasyon siirelerinde azalma, etkilenmis bir prozodi,
artikiilasyonda problemler meydana gelmektedir (Uvebrant ve Carlsson, 1994). Bir diger
motor konugma bozuklugu ise apraksidir. Apraksi; dizartriden farkl olarak bireylerin
konusma seslerinin tiretimi ve dizilimine iliskin programlamalarinin etkilenmesi sonucu
meydana gelmektedir. Herhangi bir kas paralizisi olmamasina ragmen, bireyler
konusmaya iliskin hareketleri nasil gerceklestireceklerini hatirlamamaktadir (Riper ve
Erickson, 1995, s. 413). Motor konusma bozukluklarina miidahale edebilmek i¢in dizartri
ve apraksinin ayrimsal tanilariin bilinmesi gerekmektedir. Yetersiz agiz i¢i basmcinin,
bu bireylerde konusmay1 etkileyen bir diger unsur oldugu da belirtilmektedir (Hardy,
1961).

SP’de oral motor becerilerdeki yetersizlikler nedeniyle artikiilasyon problemleri
goriilebildigi gibi, larengeal bolgedeki kaslarin gergin ya da gevsek olmasi ve solunumun
kontrol edilememesi sonucu ses bozukluklar: ile de karsilasilmaktadir (Yakut, 2015;
Pennington, 2008, s. 405).

Tiplere gore bakildiginda dil, iletisim ve konusma bozukluklari gesitlilik
gostermektedir. Spastik tip SP’ye genel bir baslik olarak bakildiginda; salya akintisi
(drooling), ya da dizartri, genis ¢agli bir beyin hasar1 s6z konusu ise dil bozukluklari

goriilebilmektedir. Ancak oromotor problemlerle kargilagsma orani diisiiktiir (Goulden ve
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Hodge, 1998, s. 416). Spastik tipte dzellikle sdzciik sonunda ve sozciik basinda yer alan
iinsiiz seslerin liretiminde zorlandiklari, kimi aragtirmalarda dil gecikmelerinin de oldugu
belirtilmektedir (Byrne, 1959).

Bir diger SP tipi olan diskinetik tipteki bireylerde SP’den farkli olarak hareket
bozukluguna bagli olarak oromotor problemlerle daha sik karsilagiimaktadir (Goulden &
Hodge, 1998, s. 416). Bu tipte yer alan SP’li bireylerin konusmalar1 genellikle
monotondur ve seslerinin giirliigli zayiftir. Falsetto ses karakteri siklikla goriilebilmekte
ve Ozellikle erkeklerde boguk ses (hoarseness) kalitesi duyulmaktadir. Diskinetik tip SP’li
bireylerde siklikla artikiilasyon hatalar1 ile karsilasilmaktadir. S6zciiklerin sonundaki
sesler ya da heceler fisilt1 seklinde duyulabilmekte ve 6zellikle dil-ucu seslerinde (t, d, n,
I, r gibi) zorlanmaktadirlar. Bunlarin yani swra nefes kontrolii ve isitme ile ilgili
problemlerinin olmasi da konusmayi etkileyen durumlar arasinda yer almaktadir (Riper
ve Erickson, 1995, s. 406).

Ataksik tipteki SP’li bireyler ise, kas tonusundaki azalma nedeniyle konusma,
yazma gibi karmasik aktiviteleri ger¢eklestirmekte zorlanmaktadirlar. Hareketleri olmasi
gerektiginden daha yavas ve daha cok c¢aba gerektirmektedir. Bu tipteki konusmalar
genellikle aritmik ve gevsek bir 6zellik (slurred) sergilemektedir. Bunun sebebi ise
Cerebellumun etkilenmesi olarak belirtilmektedir (Riper ve Erickson, 1995, s. 407).

SP’de beyin hasarmin tipine, etkilenen bdlgenin genisligine gore sadece tip
acisindan degil, bireysel faktorler agsindan da farkhiliklar ve bozukluklar s6z konusu
olmaktadir. Her SP’li bireyle konusma terapisi miimkiin olmayacagi gibi alternatif
yontemlere de ihtiyag duyulabilmektedir. Konusma ¢iktis1 olmayan bireylerle alternatif
destekleyici iletisim sistemleri de kullanilabilmektedir. Isaret dili, iletisim tahtalari,
elektronik ve bilgisayarl sistemler gibi sozel olmayan iletisim sistemleri kullanilarak, bu
bireylerin de iletisim kurmasina yardimci olmak miimkiindiir (Riper ve Erickson, 1995,
ss 416-419; Clarke ve Price, 2012).

SP’li bireylerin dil ve konusma bozukluklara iliskin yapilan calismalara
bakildiginda, siklikla bu problemlerle karsilastiklar: goriilmektedir. Kiran ve arkadaslari
(2005), SP’li bireylerde dil ve konusma bozukluklarini belirlemek amaciyla, yaslar1 14
ay ile 22 yas arasinda degisen 48 spastik SP’li bireyin oral motor fonksiyonlar, sesletim-
sesbilgisi respirasyon, biirlinsel 6zellikler ve anlasilabilirlik diizeylerini igeren konusma
ozelliklerini degerlendirmistir. Calisma sonucunda; katilimcilarin yarisindan fazlasinda

oral motor fonskiyonlar ve sesbilgisel siire¢clerde, 24’iinde sesletim sorunlari, 29’unda
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yabancilar tarafindan anlasilma, 23’{inde biiriinsel 6zellikler, 16’sinda respirasyon ile
ilgili problemler oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 14’tinde hi¢ konusma ¢iktisi
almamamistir (Kiran vd., 2005).

Kiran’in (2005) ¢alismasini destekler nitelikte olan, Pirila ve arkadaslariimn (2007)
calismasinda da benzer sekilde, SP’li ¢cocuklarin dil ve motor konugsma problemlerini,
biligsel bozukluk ve motor kisitliliklarini belirlemeyi amaglamislardir. Yaslar1 2 ile 9
arasinda degisen 36 cocuk calismaya dahil edilmis ve ¢alisma sonucunda biligsel
problemleri olan ¢ocuklarin hem dil hem de motor konusma bozukluguna sahip olduklar1
bilgisine ulagmigladir. Ayn1 zamanda katilimcilarin yarisinin biligsel probleme sahip
olmadig1r ve sadece motor konusma bozuklugu oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada

literatiirti destekler niteliktedir.

2.2.3. Serebral palside goriilen beslenme ve yutma bozukluklar

SP’li bireylerde dil ve konugma bozukluklarmin yanm sira yutma giicliikleri, salya
kontrolii ve beslenme problemleri de goriilebilmektedir (Rogers, 2004). Yetersiz besin
alimi, kisitlt hareket, spastisite, enfeksiyon gibi nedenlerle ¢ocukluk ¢aginda beslenme ve
yutma bozukluklarina sik¢a rastlanmaktadir (Wright vd., 1996; Rogers, 2004; Yakut,
2015). Ogzellikle SP &zelliklerinin siddetli olarak tanmimlandigi g¢ocuklarda yutma
bozukluguna daha sik rastlandig: belirtilmektedir (Calis vd., 2008).

Spastisite, hipotoni, motor gelisim geriligi, emme gibi reflekslerin kaybolmamasi
nedeniyle ¢cocuklarin birgcogunda oro-motor kas kontrolii yetersizdir (Yakut, 2015). SP’li
bireylerde beslenmeyi engelleyen problemlerin basinda; dil hareketinin yoklugu ya da
yavasligi, aspirasyon, ¢igneme giicliigii, salya akimtisi, katilar1 yemede giigliik, agzin
acilmasinda problemler, temporal mandibular hareket kisitliligi gibi oral motor
(oromotor) disfonksiyonlar gelmektedir (Arvedson, 2013, s.9; Aslan, 2005, s. 128). Bu
problemler; biiylime ve gelisim geriligi, solunum problemleri, sindirim sistemi sorunlari,
genel saglik durumunun bozulmas1 ve anne-¢ocuk etkilesiminin olumsuz etkilenmesi gibi
daha farkli problemlerin olugsmasina neden olmaktadir (Arvedson, 2013; Aratjo vd.,
2012; Rogers, 2004). (Bkz Sekil 2.2. ve Sekil 2.3). SP’li bireyler arasinda yutma ve
beslenme problemlerine bagli olarak sindirim sistemi ile ilgili problemlerin de yaygin
oldugu goriilmektedir (Erkin ve vd., 2010; Rogers, 2004). Beslenme siiresinin uzamasi
da yetersiz beslenmeye yol acan bir diger problem olarak karsimiza g¢ikabilmektedir
(Reilly vd., 1996; Arvedson, 2013).
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SP tiplerine gore beslenme ve yutma ile iligkili problemler cesitlilik gdstermektedir.
Ornegin; Kuadriparezik SPli ¢ocuklarda siklikla emme, cigneme giigliigii, besinlerin
agizda bekletilmesi ya da tagmasi, salya akintisi, dislerde malokliizyon ve hijyen eksiligi
ya da normal olmayan agiz solunumu nedeniyle dis ¢iirligii riski goriiliirken; Spastik SPIi
cocuklarda siklikla gastroozofageal refli goriilmektedir. Siit c¢ocuklarmda kusma,
oOksiiriik ve tikanma yutma giigliigii yaratirken, daha biiyiik ¢ocuklarda yutmada giighik
ve Oksiirik gibi problemlerle karsilasilmaktadir (Yakut, 2015, s. 216). Senner ve
digerlerinin (2004) spastik SP’li 7-18 yas aras1 bireylerde salya ve yutma bozuklugu
iliskisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligma, literatiirii destekler niteliktedir.
Arastirma sonucunda, salya problemi yasayan SP’li bireylerin, siklikla gastro6zofageal
refli problemi yasadiklar1 ve salya kontrolii olmayan bu bireylerin oral-motor
kontroliiniin salya kontrolii olan SP’li bireylere gore daha az, yutma bozuklugunun daha
siddetli oldugu belirtilmistir (Senner vd., 2004).

SP’li bireylerin beslenme ve yutma bic¢imlerine iliskin yapilmis caligmalar,
yukarida belirtilen sorun ya da bozukluklar1 destekler niteliktedir. SP’li bireylerin
beslenme bigimlerine iligkin Tiirkiye’de yapilmis olan calismalardan biri Yilmaz ve
digerlerine (2004) aittir. Y1lmaz ve digerleri (2004) ¢alismalarinda 4-25 yas aras1 SP’li
bireylerin beslenme bigimlerini degerlendirmeyi amaglamislardir. Calisma sonucunda,
yutma ve salya kontrolii a¢isindan en fazla problemin siddetli oral-motor bozuklukla
iligkili oldugu ve oral agidan, dil, dudak kontroliiniin ¢ok zayif oldugu belirtilmistir.
Ozellikle siddetli yutma bozuklugu sergileyen katilimcilarda pipetten igme, ¢igneme,
kasikla yeme konusunda da basarisiz olduklar1 goriilmiistiir (Yilmaz, vd., 2004).

Mirrett ve digerlerinin (1994), siddetli spastik SP’li ¢ocuklarin yutma
bozukluklarmi degerlendirmek amaciyla videofloroskopik yutma calismas: (VFFS)
yapmiglardir. Calisma sonucunda katilimcilarm yaridan fazlasinda sessiz aspirasyon
oldugu, yavas yedikleri, farengeal hareketin azaldigi, oral motor kontroliin ¢ok zayif
oldugu bulunmustur (Mirrett, vd., 1994).

Benfer ve digerleri (2014), 18-36 aylik SP tanis1 almis okuléncesi ¢ocuklarin oral
fazda yasadiklar1 yutma bozukluklarinm sikligin1 ve ayni zamanda yemek yeme stireleri,
sikligr ve verimliligini belirlemeyi amaglamislardir. Calismaya okuloncesi 40 tipik
gelisim gosteren ve 130 SP’li cocuk dahil edilmistir. Literatiirle benzerlik gdsteren

calisma sonucunda, katilimcilarin tamamina yakininda oral fazda, ¢igneme, 1sirma ve
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salya kontroliinde zorlandiklari, agizin1 temizleme ve pipetten igmede sorun yasadiklar
bilgisine ulasilmistir (Benfer, 2014).

Sabuncular (2013), ¢alismasinda SP’li gocuklarin beslenme durumunu ve etkileyen
etmenleri arastirmayi amaglamistir. 6-18 yas arasi 53 SP’li ¢ocugun dahil oldugu
caligmada, beslenme durumlarini degerlendiren anket uygulanmistir. Caligma sonucunda,
cocuklarm biiyiikk ¢ogunlugunda yeme siirelerinin uzun oldugu, ¢igneme ve yutma

problemleri yasadiklar1 tespit edilmistir.

2.3. Ultrason: Dil Ve Konusma Terapisindeki Yeri

Ultrason, tibbi goriintiileme i¢in 1 ila 40 MHz arasinda degisen yiiksek frekansli ses
dalgalarindan olusur. Ultrason, bu dalgalarim farkli empedans iki madde arasindaki
araylizlerde iletilmesine ve yansimasina dayanir. Orofaringeal goriintiileme i¢in ultrason
iletimi, yansiyan ses dalgalarini iireten ve alan bir doniistiirticii (prob ya da transdiiser) ile
saglanir. Bu akustik dalgalarin yansimasi, ultrason goriintiilemenin merkezi 6nceligidir.
Prob tarafindan iiretilen sinyaller, baska bir malzemeye sahip bir ara yiize rastlanincaya
kadar yap1 boyunca iletilir. Bu smirlar i¢inde ve i¢inde iiretilen sesin yansimasi (ekolar),
orofaringeal ultrason goriintiilerinde gbzlenen ana organ hatlarindan sorumludur. Kemik
yogunlugu olan bdliimlerde goriintii almak zorlasmaktadir. Bununla birlikte, bazi
yankilar, proba geri yansitilmamakta, ancak bir sonraki dokudan iletilmekte ya da ortam
boyunca arayiiz sinirlar1 i¢ginde dagilmaktadir. Bu daginik daginik yansimalar, ultrason
goriintiilerinde gozlenen gri, benekli desenleri igerir (Jones, 2012, s. 121).

Ultrason, kisileri radyasyona maruz birakmadan viicuttan canli goriintiiler elde
etmeye yarayan ve yiiksek frekansli ses dalgalarini kullanan bir gériintiilleme yontemidir.
Ozellikle son yillarda Dil ve Konusma terapisi alaninda bir arastrma araci olarak
kullanimi1 yayginlagsmaktadir. (Bressman, Heng, & Irish, 2005’den akt. Zeidler, 2007).
Teknolojinin gelismesiyle birlikte, ultrason yutma ile ilgili ¢esitli anatomik yapilarin
goriintiilenmesinde tercih edilir bir segenek haline gelmistir. (akt. Zeidler, 2007). Dil ve
konusma terapisi alaninda bir terapist tarafindan bagimsiz olarak kullanilabildigi gibi, bir
radyolog/hekim is birligiyle de yapilabilmektedir (ASHA, 2016).

Piyasada bulunan herhangi bir gergek zamanli ultrason sistemi, yutmay1 incelemek
icin kullanilabilir. Ultrason transdiiser (prob) tasarimi ve tarama metotlarindaki
gelismeler, oral, faringeal ve laringeal anatomiyi goriintiilemek i¢in daha fazla segenek

sunar. Orofarenksin kavisli ve diizensiz sekilli yapilarini goriintiilerken uygun bir tarama

25



sistemi ve prob dizisinin se¢imi 6nemlidir. Goriintii formati, ¢oziiniirlik derinligi ve
tarama hatt1 6zellikleri, elde edilebilecek detaylarin boyutunu ve boyutunu etkileyecektir.
Ornegin, probun frekans araliginin segilmesi hem yapilarm gériilebilecegi derinligi hem
de goriinti ¢ozinlrhigiinii etkileyecektir. Yiksek bir frekans secilirse, goriintii
¢Oziiniirligi artar, ancak goriintiiniin derinligi azalir. Daha diisiik bir frekansin se¢ilmesi,
goriis derinligini artiracak ancak goriintli ¢ozlinlirligiinii azaltacaktir. Probun seklinin
se¢imi (Orn: lineer, convex vb.), incelenecek yapilarin goriintiilenmesini etkileyecektir
(Jones, 2012).

Probun yerlestirilmesi, orofaringeal anatominin net gériintiilerini elde etmek i¢in de
onemlidir. Gorilintiilenmek istenen bolgede, en 1y1 gorilintiiyli elde etmek i¢in sagital ve

koronal yerlestirme yapilabilmektedir (Bkz. Gorsel 1a ve Gorsel 1b).

Tongue Surface

Acoustic Shadow

of Hyoid Bone \*

Back of 5
Tongue Tongue
\ Tip

= " Genioglossus
A :.‘ 9 \Geniohyoid
p— K\Mylohyoid
Gorsel 2.4a. Dilin sagital gériintiisii. Gorsel 2.4b. Dilin transvers goriintiisii.
(Jones, 2012) (Jones, 2012)

Ultrason, yutmay1 degerlendirmede kullanilan araglardan yalnizca biridir. Yutma
bozukluklarinda, yenidoganlarda emme ve oral gegisi, yetiskinlerde de oral evreyi
degerlendirmede kullanilabilmektedir. Ancak, farenks ve Ozafagusu degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir (Bosma vd., 1990). Ozellikle yatan ya da farkli medikal kosullarm
eslik ettigi yetiskin hastalarda yutma becerilerinin degerlendirilmesinde, tasinabilir
olmas1 nedeniyle etkili ve pratik bir aractir (Ciyiltepe, Gerek ve Coskun, 2004, s. 181).
Bu cihazla birlikte hyoid kemigin hareketi, dil kokii ve yeme/yutma sirasinda major dil
kaslar1 (genioglossus) ve agiz tabani kaslarin goriintiilenebilmektedir. Videofloroskopi
ile gozlenemeyen yumusak dokular da net bir sekilde izlenmesini saglamaktadir.
Yutmanm oral fazin1 ve oro-farengeal fazin baglangicini radyasyon verilmeden

degerlendirilebilmesi, her hasta i¢cin uygun olmasi avantajlar1 arasindadir. Ancak,
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aspirasyonu belirlemede smirli bir bolge goriintiiledigi i¢in uygulayan hekimin ileri
tecriibesini gerektirir (Ciyiltepe vd., 2004).

B-mode, M-mode ve Doppler olmak tizere 3 farkli goriintiileme teknigi vardir. B-
mode, terim olarak brightness mode’un kisaltmasidir. Orofarengeal bolgeye gonderilen
ses dalgalar1 tarafindan olusturulan gri 6lgekli goriintiiler elde edilerek, yansiyan ekolar
sayesinde elektrik voltajina doniistiiriilen ve parlak notalar olarak goriintiileme ekranina
yansirlar. Parlakliklar1 geri donen ekonun yogunluguna ve yapmin konumlarina gore
degisiklik gosterir. Elde edilen goriintii bu nedenle B modu (parlaklik modiilasyonlu)
ultrason ekrani olarak tanimlanmaktadir (Jones, 2012, s. 122). M-mode ise time-motion
mode’un kisaltmasidir. Bu mod, hareket oranmin, amplitiidiiniin (genlik/biiyiiklik) ve
secilen doku arayiizeyinin hareket paternlerini gorsel olarak sunulmasini saglar. M-mode
saglamaktadir. Gelismis ultrason cihazlarmda B ve M mode es zamanli olarak
kullanilabilmektedir. Bdylece, ilgili bolge yapisal olarak degerlendirilirken, ayni
zamanda hareket oriintiiler, zamani da kayit altina almabilmektedir (Jones, 2012, s. 122-
123; Watkin, 1999). Doppler goriintiileme ise, genel olarak kardiyovaskiiler sistemi
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yutmada ise B-mode ile es zamanh
kullanilabilmekte ve hyoid kemik hareketi, hiz1 ¢evresindeki kaslarin normal ve anormal
hereketleri arasindaki ayrimi yapabilmek i¢in kullanilabilmektedir (Jones, 2012, s. 123).

Literatiire bakildiginda, yutma ile ilgili ¢alismalarin 6zellikle oral fazda dil
hareketlerini degerlendirmek i¢in kullanildig1 gériilmektedir (Casas, Kenny ve McMillan,
2003; Chi-Fishman, Stone ve McCall, 1998; Peng, vd., 2003; Peng vd., 2000; Stone ve
Shawker, 1986). Calismalarin biiyiik boliimii yetiskin bireylerle gergeklestirilmistir (Chi-
Fishman ve Sonies, 2002; Chi-Fishman vd., 2004; Cordaro ve Sonies, 1993; Kuhl vd.,
2003; Shawker vd., 1983; Shawker vd., 1984; Soder ve Miller, 2002; Sonies, Wang ve
Sapper, 1996). Kimi ultrasonla yapilan ¢aligmalar Serebral Palsi (Casas, Kenny ve
McPherson, 1994; Casas, McPherson ve Kenny, 1995; Kenny, Casas ve McPherson,
1989), inme (Wein vd., 1988), Parkinson (Oh, Seo ve Kang, 2016), glossektomi (Blyth
vd., 2017) gibi spesifik bozukluklara odaklanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ses tellerini
gorlintiilemenin de mimkiin oldugu ve diisiik frekansli bir ultrason probunun
degerlendirme igin yeterli oldugu belirtilmistir (Woo vd., 2017; Aristizabal Linares,
2014).
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2.3.1. Dil, konusma bozukluklari ve terapisinde ultrason kullanim

Dil ve konugma terapisi alaninda son yillarda kullanimi artan ultrason, bir
geribildirim arac1 olarak Kkullanilmaktadir. Konusma sesi bozukluklarinda, konusma
apraksisi ve hatta ses bozukluklarinda dahi projelere ve calismalara rastlamak
miimkiindiir. Bu boliimde konusma bozukluklar ile iligkili calismalara yer verilecektir.

Konusma sesi bozukluklarinda, 6zellikle /r/ sesi ile ilgili ¢aligmalara (Byun vd.,
2014; Lawson vd., 2013; Bacsfalvi ve Bernhardt, 2011; Bernhardt vd., 2008; Modha vd.,
2008) ve tiretiminin dilin 6n boliimiinde olan seslerin yer aldigi ¢alismalara (Recasens ve
Rodriguez, 2016; Tabain ve Beare, 2017) siklikla rastlanmaktadir.

Heng ve digerleri (2016), /k/ ve /g/ seslerinin 6gretiminde ultrasonun kullanimina
iligkin bir pilot ¢alisma yapmislardir. Tek denekli ¢alismalarmin sonucunda katilimcimin
sesleri liretebildigi, ultrasonun geribildirim amaciyla velar seslerde de kullanilabilecegi,
ancak daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Heng vd., 2016).

Yapilan ¢aligmalarin yani sira, konugma sesi bozukluklarma iligkin ultrasonla
gelistirilmis iki proje on plana ¢ikmaktadir. Bunlar; Ultrax Projesi (Real Time Tongue
Tracking For Speech Therapy) ve Ultrasound Visual Feedback projeleridir. Ultrax’in (es
zamanli izleme projesi), konusma sesi bozukluklarinin (KSB) ¢ocukluk ¢aginda ¢ok sik
goriildiigli, bu nedenle konusurken agiz i¢inde neler olduguna iligkin gorsel bir
geribildirim sunmak amaciyla gelistirildigi belirtilmektedir. Konusma terapilerinin isitsel
uyaranlar iizerine kurulu oldugu, bu nedenle gorsel uyaran verilmesinin daha etkili
olabilecegini savunmaktadirlar. Ozellikle goriinebilirligi diisiik ve tanimlamakta giicliik
cekilen seslerde kullanilmasi hedeflenmistir. (Http-3). Ultrasound Visual Feedback
(Ultrasonla Gorsel Geribildirim), Dilin es zamanl goriintiisiiyle, klinisyene ve hastaya
belli seslerin tiretimi sirasinda dilin hareketi ve diizenlemeyle ilgili bilgi vermektedir.
/s,t,d,n,r,k,g/ gibi sesler ve tinliilere iliskin goriintiilemede kullanilabilir.Motor 6grenme
kuramina dayandigi ve program icin DKT’lerin egitildigini belirtilmistir. Ayn1 zamanda
Visual Feedback kullanilarak yapilan ¢aligmalar da karsimiza ¢ikmaktadir (Preston vd.,
2013; Preston vd., 2014; Preston vd., 2016). Terapilerde vyalnizca ultrason
kullanilmamaktadir (Http-4).

Konugma seslerinden farkli olarak dizarti ve apraksisi olan bireylerle de caligmalar
yapilmistir. Yano ve digerleri (2015), dizartriye sahip kisilerde, artikiilasyon sirasinda
posterior dil hareketlerinde gorsel geribildirimin etkisini arastirmay1 amaglamiglardir. 15

dizartri hastast caliymaya dahil edilmis ve ilk olarak gorsel geribildirim verilmeden
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hastalardan /ka/ sesi liretilmesi istenmistir. Ayni islem sonrasinda ultrasonla geribildirim
sunularak da yapilmistir. Calisma sonucunda, dizartri hastalarinin dilin etkilenen
posterior boliimiinde gorsel geribildirim sonrasi yiikselme ve algalma hareketlerinde
anlamli bir fark oldugu, ultrasonun bu hastalarda kullanima uygun oldugu belirtilmistir
(YYano vd., 2015).

Preston vd. (2016), c¢ocukluk cag1 apraksisi olan 3 c¢ocugun Amerikan
Ingilizcesinde yer alan /1/ sesine iliskin konusma sesi hatalarmmn edinimi ve genellemesini
degerlendirmeyi amaglamistir. Katilimcilara 14 saat ultrasonla gorsel geribildirim terapisi
uygulanmis ve terapilerde dil hareketlerine iligkin ipuglari sunulmustur. Calismanin
sonucunda, sesin iretimini 6grendigi, ancak higbirinin genelleyemedigi belirtilmistir.
Ozellikle bu motor konusma bozuklugunda basar1 elde edilmemesinin nedenini
hedeflenen harekete iligkin tutarliligin saglanamamastyla iliskilendirmislerdir (Preston
vd., 2016).

KSB ve motor konusma bozukluklarmin disinda, ses ve dudak-damak yariklig
alanlarinda da c¢alismalar yapilmistir. Cho vd. (2012), 35 profesyonel ses sanatgisiyla
yaptig1 ¢alismada, vokal fold uzunlugundaki degisimi degerlendirmeyi amaglamistir.
Katilimcilarin, fonasyon, respirasyon ve sarki sdyleme sirasinda larengeal ultrason
goriintiileri alimmistir. Her bir asamada katilimcilar arasinda farkliliklar elde edildigini,
katilimcilarin her birinde en rahat fonasyon benzerlik gosterdigi, sadece sopranolarda
inspirasyon ve fonasyon da farklilik goriildiigii belirtilmistir. Arastirma sonucunda vokal
foldun fizyolojik degerlendirmesinde ultrasonun kullanilabilece§i sonucuna ulasilmistir
(Cho vd., 2012).

Roxburgh vd. (2016), yaptiklar1 calismada, onarilmis submukdz damak yarigi olan
3 c¢ocukta ultrasound-gorsel geribildirim terapisi ve gorsel artikiilasyon modellerini
kullanarak bir degerlendirme yapmislardir. 22 dinleyiciden algisal olarak terapi 6ncesi ve
sonrast konugmalarmin dinlenmesi istenmistir. Terapilerde ultrasonla geribildirim ve
artikiilatorlere iliskin animasyonlar sunulmustur. Dinleyicilerin sonuglari ile gocuklarin
fonetik envanterinde hedef tinsiizlerin dogruluklar1 karsilagtirilmigtir. Gorsel artikiilasyon
modelinin ve ultrasonla gorsel geribildirimin bu ¢ocuklarda fonetik agidan gelisim
sagladigl, bu sonucunda dinleyicilerin sonuglar: ile ortiistiigii belirtilmistir (Roxburgh
vd., 2016).

Bir diger dil ve konusma bozuklugu olan akicilik bozukluklar1 da ultrason

caligmalarina konu olmustur. Heyde ve digerleri (2016), calismalarinda dinamik
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ultrasonla dil hareketleri goriintiileme (UTI) teknigini kullanarak, kekeleyen kisilerde
akicilikta altta yatan durumlarin analizini yapmay1 hedeflemislerdir. Amaglari; kekeleyen
kisilerde motor koordinasyonun nasil ger¢eklestigini incelemektir. 3 akicilik bozuklugu
olan ve 3 normal birey ¢alismaya dahil edilmistir. /k/ sesi temelinde tinsiizle baslayan CV
sozciiklerle degerlendirme yapilmig ve /1/-/a/ ug tnliileri kullanilmistir. Arastirmada,
ultrasonla goriintiileme, ses kaydi ve akustik analiz, ayn1 zamanda 5 dinleyici tarafindan
da akicilik puanlamasi yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, akicilik bozuklugu olan
grubun onset ve offset siirelerinde anlamli bir uzama oldugu, tnliilerin offset siiresinde
ve hizda etkisinin yogun oldugu, dili konumlandirma da zorluk yasadiklar1 da
bildirilmistir. Ultrasonun akicilik bozuklugunda da kullanilabilecegi bu c¢alisma ile
belirtilmistir (Heyde vd., 2016).

2.3.2. Yutma bozukluklarinda ultrason kullanimi

Ultrasonun yutma bozukluklarinda kullanilmast konusma bozukluklarinda
kullanimindan ¢ok daha 6ncelere dayanmaktadir. 30 y1l 6ncesinde Shawker vd. (1984),
Logemann (1987), Dodds (1989) gibi énemli isimler dncii calismalar yapmislardir. Ik
calismalarda siklikla normal anatomik yapilar iizerinde calisildigi, ardindan belli
bozukluklara sahip gruplarla galismalarin devam ettigi goriilmektedir. Bu boliimde yutma
bozuklugunda ultrason kullanan ¢alismalara yer verilecektir.

Casas ve digerleri (1994) ¢alismalarinda, ultrason ve EMG ile es zamanli olarak 20
SP’li ve 20 norolojik agidan normal ¢ocugun beslenme ve yutma bigimleri ile ilgili kaslar1
incelemistir. SP’li katilimcilarm yutmay1 baslatmakta geciktikleri, bolusun miktar1 ve
boyutu arttikga daha ¢ok zorlandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ultrasonun, oral kavitede
s1v1 ve yari kat1 gidalarin yutma sirasinda degerlendirme i¢in faydali oldugu, ancak EMG
ile birlikte kullanilmasinin 6zellikle ilgili kaslarin ve yutmanin degerlendirilmesinde
etkililigi arttirdig1 belirtilmistir (Casas vd., 1994).

Spesifik hastaliklara odaklanan ¢alismalardan birini Huang ve arkadaslar1 (2009)
yapmistir. Huang, c¢alismasinda inme gecirmis hastalarda hyoid-larenks yakinlagmasini
ve ultrasonun giivenilirligini degerlendirmeyi amaglamistir. Calismaya 20 yutma
bozuklugu olan ve 20 yutma bozuklugu olmayan inme geciren hasta ve 15 saglikli birey
dahil edilmistir. Uger kez yutma eylemi gerceklestirilen hastalarda ultrason ile hyoid ve
larenks arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir. Dinlenme pozisyonunda mesafe agisindan saglikl
bireyler ve inmeli bireyler arasinda bir fark bulunamazken, yutma sirasinda hyoid-larenks

yakinlagmasinin yutma bozuklugu olan grupta daha az oldugu goriilmiistiir. Calisma
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sonunda ultrasonun hyoid-larenks yakinlagsmasini 6lgmede giivenilir bir ara¢ oldugu
sonucuna ulagilmistir (Huang vd., 2009).

Ultrasonun yutma degerlendirmesinde kullanilmasina iliskin yapilmis gegerlilik
giivenilirlik calismalar1 da géze carpmaktadir. Chen ve digerleri (2017) hyoid kemik
hareketinin 6lgiilmesinde ultrason kullanimmimn gegerli ve giivenilir, Ahn ve digerleri
(2015), hyoid-larenks yakimlagmiginin 6lgiilmesi igin ultrasonun giivenilir, Huang ve
digerleri (2009), inmeli hastalarda kullanimmin giivenilir ve Shimizu ve arkadaslari
(2016) ise geniohyoid kasmin 6lgiilebilirligi icin gegerli oldugundan bahsetmislerdir.

Casas ve digerleri (1995), SP’li ¢ocuklar ve normal gelisim gdésteren ¢ocuklar
arasinda, oral yutma agisindan zamansal bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
ultrasonla bir degerlendirme yapmuslardir. 20 SP’li ve 20 normal gelisim gdsteren
cocugun katildig1 arastirmada, sivi ve yar1 kat1 yutma yaptirilmistir. Caligma sonucunda,
SP’li ¢ocuklarm siv1 yutma siiresinde uzama oldugu, oral fazda baslamakta zorlandiklar1
ve yar1 kat1 yutma eyleminde toplam stirenin de daha uzun oldugu sonucuna ulasilmstir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalar disinda, ultrasonla yutma ve yutma mekanizmasi
ile ilgili farkli degerlendirmelerin mevcut oldugu da gériilmektedir. Ust 6zofageal
sfinkterin incelenmesi (Moriniere vd., 2013), Lateral farengeal duvar hareketinin
goriintiilenmesi (Miller ve Watkin, 1997; Kim ve Kim, 2012), larengeal elevasyonun
degerlendirilmesi (Kuhl vd., 2003), genioglossus kasmin dlgiildiigii (Kwan vd., 2014),
geniohyoid kas hareketinin degerlendirilmesi (Yabunaka vd., 2012; Feng vd., 2015),
bolus kivammin yutmanin baslamasinda etkisinin degerlendirildigi (Gao vd., 2012)

calismalar da s6z konusudur.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Aragtirmanin yontemi olgu-kontrol arastirmasi olarak belirlenmistir. Olgu-kontrol
(Case-Control) arastirmalari, bir hasta grubu ve es 6zelliklere sahip saglikli bir grubun
degiskenleriyle ilgili verileri toplamak ve bu verilerin neden-sonug iliskilerinin, hastaliga
iliskin faktorlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalardir (Ozdamar, 2013, s. 90). Olgu
grubu olarak orofarengeal yutma bozuklugu olan Serebral Palsili bireyler ve kontrol
grubu olarak yutma bozuklugu olmayan, saglikli bireyler belirlenmis ve yutma agasindan

aralarindaki farklar karsilastirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanm katilimeilar,, 2017 yilinda Yunus Emre Devlet Hastanesi Mavi
Hastane yerleskesi yutma poliklinigine yutma sikayetiyle bagvurmus ve takipte olan
Serebral Palsili (SP) bireylerden olugsmaktadir.

Calismaya yalnizca goniillii katilimeilar dahil edilmistir. Katilimcilarda zihin engeli
olmamasi1 6n kosuldur. Tiim degerlendirmelerden gegen ve kriterlere uyan 15 SP’li hasta
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin 9’u erkek ve 6’s1 kadindir. Yaslar1 18 ile 37

arasindadir ve ortalama yas 23.9°dur.

3.3.Veriler ve Toplanmasi

Yutma sikayetiyle bagvuran orofarengeal disfajili hastalarin ilk olarak Fiberoptik
Endoskopik Yutma Degerlendirmesine girerek disfaji siddetleri ve aspirasyon-
penetrasyon seviyeleri bir KBB hekimi ve Uzman Dil ve Konusma Terapisti tarafindan
belirlenmistir. Disfaji siddetine iliskin FEYC’te bir puanlama sistemi olmadigi i¢in
aspirasyon penetrasyon skalasi ile siddetlerin belirlenmesi hedeflenmmistir. FEYC
degerlendirmesinin ardindan, hastalara ya da yakinlarma EAT-10, Disfaji Handikap
Indeksi ve Mini Niitrisyon Degerlendirme formlar1 doldurtulmus ve katilimcilarin oral-
motor degerlendirmeleri yapilmistir. Katilimcilarin son olarak uzman bir Radyolog
esliginde ultrasonla dil kokii kaslar1 ve hareketleri degerlendirilmistir.

Calismamizda kullanilan yutma degerlendirme formlari, Fiberoptik Endoskopik
Yutma ¢aligmasi ve ultrason cihazi hakkindaki bilgiler ve araglarin 6zellikleri asagidaki

gibidir.
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3.3.1. FEYC

FEYC, bir KBB uzmani tarafindan uygulanmakta ve yutma alaninda uzmanligi
bulunan bir dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirilmektedir (Gerek ve
ark.,2005, s. 108-110). Ultrasonla degerlendirme oncesinde, hastalar Fiberoptik
Endoskopi ile aspirasyon ve penetrasyon agisindan degerlendirilmistir (Bkz. EK 4 ve Ek
5). Her hasta aspirasyon-penetrasyon skalasina gore skorlanmistir (Karaduman, vd., 2012
tarafindan kisiler arasi giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir). Colodny (2002), Aspirasyon
penetrasyon skalasinin FEYC igin uygun ve gegerli oldugunu belirtmistir (Colodny,
2002). Bu ¢alisma temelinde de uygunlugu test edebilmek ve bir skorlama yapabilmek
adina bu skala tercih edilmistir. FEYC ile ilgili detayli bilgi, yutma bozuklugunda

kullanilan araglar boliimiinde sunulmustur (Bkz. Sayfa 15).

3.3.2. Ultrasonla degerlendirme

Oral faz ya da oral kavitenin degerlendirilmesinde Ultrason, dil kaslarmmn,
farengeal duvar hareketinin ve hyoid kemigin hareketini gézlemlemeye yarayan bir
aractir. Ultrason cihazi ve uygulamalar1 hakkinda detayli bilgi ultrason bdliimiinde
belirtilmistir (Bkz. Ss. 28-35). Arastrmada Mindray Z5 model ultrason cihazi
kullanilmistir. Prob katilimcilarin ¢ene altina transvers sekilde yerlestirilmis ve dil kokii
kaslarmin hareketi incelenmistir. 3 asamali uygulama B-mod ve M-mod’da
gerceklestirilmistir. Ilk asamada hasta pozisyonlamasi yapilmis ve Sml su yutturulmustur.
Ikinci asamada 10 ml ve son asamada kuru yutma yaptirilmustrr. Hastalar yatar
pozisyonda koopere olamadigi ve aspirasyon riski arttigr ig¢in oturur pozisyonda

degerlendirilmislerdir (Bkz. Gorsel 3.1.).
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Gorsel 3.1. Ultrasonla degerlendirme (Hastanin izni alinarak kullamlmistir.)

3.3.3. Yutma degerlendirme formlari

Calismada kullanilan degerlendirme formlarma iliskin bilgiler ve kullanimlar1
asagida belirtilmistir.
3.3.3.1. Disfaji handikap indeksi (DHI)

25 sorudan olusan ankette, hastalarin yutma bozukluklar1 duygusal, fonksiyonel ve
fizyolojik agidan degerlendirilmektedir. DKT tarafindan hasta ya da hasta yakimni ile
doldurulmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan test (Kiitiik¢li ve
ark., 2013), aliman puanlara gore hastalarn hafif, orta ve siddetli yutma bozukluguna
sahip olduklarin1 belirlemeye yardimci1 olmaktadir. 0-25 puan aras1 hafif, 26-75 puan arasi

orta ve 76 puan iizeri siddetli yutma bozukluguna denk gelmektedir (Ek 1).

3.3.3.2. EAT-10

Demir ve ark. (2015) tarafindan gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismas1 yapilan anket,
yutma bozukluguna iligkin sorunun Onemini ve hastanin terapiye yanitmni
degerlendirmede kullanilmaktadir. DKT tarafindan hasta ya da hasta yakini ile goriisme
esnasinda doldurulan, 10 soruluk bir ankettir. Sorular 0 ile 4 arasinda puan almakta ve

anketten maksimum 40 puan alinabilmektedir. Sorularda 3 ve {lizeri puan alinmasi yutma

bozuklugu oldugunu bildirmektedir (EK 2).
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3.3.3.3. Mini niitrisyon degerlendirme formu

Hastalardaki malnutrisyon riskinin beklirlenmesi amaciyla kullanilan test, DKT nin
hasta veya hasta yakmi ile goriisme esnasinda doldurulmaktadir. Degerlendirmedeki
puanlamalara gore; 0-7 puan arasi malnutrisyon, 8-11 puan malnutrisyon riski altinda ve
12-14 puan ise normal niitrisyon seviyesinde olundugunu gostermektedir. Gegerlik ve
giivenirligi test edilmistir (Nestle 2006 revizyon formu- kullanim izni 2016-is¢i, Murat,
Medical & Scientific Affairs Manager Oncology/ Surgery/ ICU/Geriatry; Kaiser ve ark.,
2010) (Ek-3).

3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Ultrasona iliskin siire ve hareket araliklar1 Mindray Z5 cihazi tizerinde hesaplanmig
ve kayit altma alinmustir. Ultrason, FEYC ve ilgili degerlendirme formlarindan elde
edilen veriler ve hasta bilgileri excel dosyasina kaydedilerek istatistiksel degerlendirme
icin hazir hale getirilmistir. Istatistiksel olarak veriler SPSS 21.0 programi ile analiz
edilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi analiz edilmis ve normal dagilim
gosteren analizler igin ANOVA testi secilmistir. FEYC ile belirlenen disfaji siddeti ve
degerlendirme formlar1 arasindaki iligskiler ise Pearson Korelasyon analizi ile test

edilmistir.

3.5. Siire ve Olanaklar

Tim degerlendirmeler Yunus Emre Devlet Hastanesi Mavi Hastane Yerleskesi
Yutma Klinigi’nde gergeklestirilmistir. Yutma formlari, oral-motor degerlendirme ve
ultrasonla yutma ¢aligmasi birimde yer alan, sessiz bir odada uygulanmistir. FEYC i¢in
KBB hekimi ile birlikte ayn1 birimde yer alan KBB odasinda degerlendirme yapilmistir.

Veri toplama siireci, verilerin toplanmasinda da belirtildigi gibi 3 asamadan
olusmaktadir. Tiim basamaklar1 tamamlayan ve goniillii olan katilimcilar ultrasonla
degerlendirmeye alinarak, arastrma i¢in belirlenen degerlendirme basamaklar
gerceklestirilmistir. Sadece 15 katilimct son asamaya kadar gelmis ve arastirmaya dahil

olmay1 kabul etmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM
4.1.Bulgular

SP’li ve saglikli bireylerde yutmanin oral fazinda yer alan dil kokii/agiz tabani
kaslarinin ultrasonla degerlendirmesinin amaglandigi ¢alismamizin arastirma sorularina

iliskin istatistiksel bulgular asagida sunulmustur.

1. Serebral Palsili ve saghkh bireyler arasinda 5 mL su yutma sirasinda dil kokii
kaslarinin hareketi arasinda fark var mdir?
5ml su yutma sirasinda dil kokii kas hareketleri (cm cinsinden hesaplanmistir)

arasidaki farka iligkin sonuglarin yer aldigi tablo asagidaki gibidir.

Tablo 4.1. 5 mL su yutma sirasinda kaslarin hareket araliginin (cm) analiz sonuclart

ANOVA sonuclan
Var. K. K.T. Sd K.O. F p
Gruplar Arasi 254 4 ,064 1,155 ,386
Grup ici ,550 10 ,055
Toplam ,805 14

Varyanslarm homojenligi i¢in Levene Testi uygulanmistir. F=2.132; sd=2, 10;
p=.169, P>.05 olarak bulunmustur.

SP’li ve saglikh bireyler arasinda 5 mL su yutma sirasinda dil kokii kaslarinin
hareketi arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢cin uygulanan One-Way ANOVA
sonuclarina gore serebral palsili ve saglikli bireyler arasinda 5 mL su yutma sirasinda dil

kokii kaslarinin hareketi arasinda fark olmadig1 saptanmustir.

2. Serebral Palsili ve saghkh bireyler arasinda 10 mL su yutma sirasinda dil kokii
kaslariin hareketi arasinda fark var mdir?
10 mL su yutma swasinda dil kokii kas hareketleri arasindaki farka iliskin

sonuglarin yer aldig1 tablo asagidaki gibidir.
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Tablo 4.2. 10 mL su yutma Sirasinda Kaslarin hareket araliginin (cm) analiz sonuglar:

ANOVA sonuglan
Var. K. K.T. Sd K.O. F p
Gruplar Arasi ,445 4 111 7,735 ,004*
Grup I¢i 144 10 014
Toplam ,589 14

Varyanslarm homojenligi i¢in Levene Testi uygulanmistir. F=915; sd=2, 10;
p=.432, *p<.05 olarak bulunmustur.

Serebral Palsili ve saglikli bireyler arasinda 10 mL su yutma sirasinda dil kokii
kaslarinin hareketi arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢cin uygulanan One-Way
ANOVA sonuglarma gore serebral palsili ve saglikli bireyler arasinda 10 mL su yutma

sirasinda dil kokii kaslarmin hareketi arasinda anlamli fark oldugu saptanmaistir.

3. Serebral Palsili ve saghkh bireyler arasinda kuru yutmada dil kokii kaslarinin

hareketi arasinda fark var mdir?

Kuru yutma sirasinda dil kokii kas hareketleri arasindaki farka iliskin sonuglarin

yer aldig1 tablo asagidaki gibidir.

Tablo 4.3. Kuru yutma sirasinda kaslarin hareket araliginin (cm) analiz sonuglar

ANOVA sonuclarn
Var. K. K.T. Sd K.O. F p
Gruplar Arasi 279 4 ,070 1,840 ,198
Grup ici ,379 10 ,038
Toplam ,659 14

Varyanslarin homojenligi i¢in Levene Testi uygulanmistir. F=1.572; sd=2,10;
p=.255, P>.05 olarak bulunmustur.

Serebral Palsili ve saglikli bireyler arasinda kuru yutmada dil kokii kaslarmin
hareketi arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢cin uygulanan One-Way ANOVA
sonuglarmna gore serebral palsili ve saglikli bireyler arasinda kuru yutmada dil kokii

kaslarmin hareketi arasinda fark olmadig1 saptanmuigtir.
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4. Serebral Palsili ve saghkh bireyler arasinda verilen su miktarina gore yutma
siiresinde fark var mdir?
5 mL su yutma sirasinda yutma siireleri (ms cinsinden hesaplanmustir) arasindaki

farka iliskin tablo asagidaki gibidir.

Tablo 4.4. 5 mL su yutma siiresi (ms) arasindaki farka iliskin analiz sonuglar:.

ANOVA sonuclan
Var. K. K.T. Sd K.O. F p
Gruplar Aras1  133681675,733 4  33420418,933 30,455 ,000**
Grup I¢i 10973530,667 10  1097353,067
Toplam 144655206,400 14

Varyanslarm homejenligi i¢in Levene Testi uygulanmistir. F=1.046; sd=2, 10;
p=.387, **p<.01 olarak bulunmustur.

SP’ 1i ve saglikli bireyler arasinda kullanilan su miktarinin 5 mL olmasi ile yutma
stiresi arasinda fark olup olmadigmi test etmek ig¢in uygulanan One-Way ANOVA
sonuglarma gore serebral palsili ve saglikli bireyler arasinda 5 mL su miktari ile yutma

stiresi arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

10 mL su yutma sirasinda yutma stireleri (ms cinsinden hesaplanmistir) arasidaki

farka iligkin tablo asagidaki gibidir.

Tablo 4.5. 10 mL su yutma siiresi (ms) arasindaki farka iliskin analiz sonuclari.

ANOVA sonuglan
Var. K. K.T. Sd K.O. F p
Gruplar Aras1  136734745,600 4  34183686,400 51,146 ,000
Grup ici 6683605,333 10 668360,533
Toplam 143418350,933 14

Varyanslarin homojenligi i¢in Levene Testi uygulanmustir. F=1.753; sd=2, 10;
p=.223, **p<.01 bulunmustur.
SP’li ve saglikl bireyler arasinda kullanilan su miktarmin 10 mL olmasi ile yutma

sliresi arasinda fark olup olmadigimi test etmek i¢in uygulanan One-Way ANOVA
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sonuglarina gore serebral palsili ve saglikli bireyler arasinda 10 mL su miktar1 ile yutma

sliresi arasinda anlamli fark oldugu saptanmugtir.

5. Serebral Palsili bireylerin ve saghkh bireylerin kuru yutma sirasinda yutma
siirelerinde fark var mdir?
10 mL su yutma sirasinda yutma siireleri (ms cinsinden hesaplanmistir) arasindaki

farka iligkin tablo asagidaki gibidir.

Tablo 4.6. Kuru yutma siiresi (ms) arasindaki farka iliskin analiz sonuglari.

ANOVA sonuclan
Var. K. K.T. Sd K.O. F p
Gruplar Aras1  143553690,667 4 35888422,667 22,335  ,000
Grup ici 16068154,667 10 1606815,467
Toplam 159621845,333 14

Varyanslarm homojenligi i¢in Levene Testi uygulanmistir. F=2.070; sd=2, 10;
p=.177, **p<.01 olarak bulunmustur.

SP’li ve saglikli bireyler arasinda kuru yutma sirasinda yutma stireleri bakimindan
fark olup olmadigmi test etmek i¢in uygulanan One-Way ANOVA sonuglarma gore
serebral palsili ve saglikli bireyler arasinda kuru yutma sirasinda yutma siireleri

bakimindan anlamli fark oldugu saptanmustir.

6. Hastalarin Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi ile belirlenen Disfaji
siddetleri ve EAT-10 skorlar arasinda anlambh iliski var maidir?

Disfaji siddeti ve EAT10 skorlar1 arasindaki iligkiye ait analizler asagidaki gibidir.

Tablo 4.7. FEYCQ ve EAT-10 skorlart arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in uygulanan

Pearson ¢arpum korelasyon analizi sonuglart

Degiskenler N r p
FEYC 15 ,538* ,038
EAT-10
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, disfaji siddeti ve EAT-10 skorlar1 arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere uygulanan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda, skorlar arasinda

istatistiksel agidan p<.05 diizeyinde pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir.

7. Hastalarin Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi ile belirlenen Disfaji
siddetleri ve MNA skorlar arasinda anlamh iliski var nidir?
Disfaji siddeti ve MNA skorlar1 arasindaki iliskiye yonelik analiz sonuglari

asagidaki gibidir.

Tablo 4.8. FEYC ve MNA skorlart arasindaki iligkiyi belirlemek icin uygulanan pearson

carpim korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler N r p
FEYC 15 -,556* ,031
MNA

Disfaji siddeti ve MNA arasindaki iligkiyi belirlemek {izere uygulanan Pearson
Korelasyon Analizi sonucunda skorlar arasinda istatistiksel agidan p<.05 diizeyinde

negatif yonlii anlaml bir iligski oldugu goriilmektedir.

8. Hastalarin Fiberoptik Endoskopik Yutma Degerlendirmesi ile belirlenen Disfaji
siddetleri ve DHI skorlan arasinda anlamh iliski var midir?
Disfaji siddeti ve DHI skorlar1 arasindaki iliskiye yonelik analiz sonuglar1 asagidaki

gibidir.

Tablo 4.9. FEYC ve DHI skorlart arasindaki iliskiyi belirlemek icin uygulanan pearson

carpim korelasyon analizi sonuglart

Degiskenler N r p
FEYC 15 ,364 ,183
DHI

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi, disfaji skorlar1 ve DHI skorlar1 arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla uygulanan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda skorlar arasinda
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istatistiksel a¢idan p>0.05 diizeyinde pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmamistir

(r=0,364, p>.05).

4.2.Yorum

SP’li bireylerin yutma ve beslenme bozukluklari yasadiklarini belirten birgok
caligma mevcuttur (Andrew vd., 2012; Aratjo vd., 2012; Arslan, 2005; Benfer vd., 2014;
Calis, 2008; Erkin vd., 2010; Kiran vd., 2005; Roger vd., 1994; Reilly vd., 1996; Senner
vd., 2004; Yilmaz vd, 2004). Ultrasonla yutma ve ilgili yapilarmm degerlendirilmesine
iliskin yapilan g¢aligmalar son yillarda popilerlik kazanmistir. Ultrasonun yutma
bozukluklarinda kullanimi1 onlarca y1l 6ncesine dayansa bile (Shawker vd., 1983; Dodds
vd., 1990; Bosma vd., 1990; Pelemans ve Dejaeger, 1996; Miller ve Watkin, 1997; Peng
vd., 2000; Watkin, 1999), yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de yapilmus bir ¢alismaya
rastlanmamaktadir.

SP’li bireylerin yutmasmin degerlendirilmesinde ultrasonla yapilmis yalnizca 3
calismaya rastlanmustir (Kenny vd., 1989; Casas vd., 1994; Casas vd., 1995). Ozellikle
yutmanin oral ve orofarengeal boliimlerini analiz etmede basari ile kullanilan bu aracin,
heniiz lilkemizde kullanilmiyor olmasi ve son yillarda SP’li bireylere yonelik giincel bir
ultrason ¢alismasinin olmamasi da c¢alismamizin temelini olusturmustur. Yapilan
calismalarin bircogunun cocukluk ve ergenlik donemi SP’li bireyleri kapsadigi ve
yetiskinler ile yapilan ¢caligmalarin sayili oldugu goriilmektedir.

Yunus Emre Devlet Hastanesi Mavi Hastanede yer alan, Dil ve Konusma Terapisi
boliimiine bagl olan yutma klinigine 2017-2018 doneminde yutma giicliigli ve motor
konusma bozukluklar1 sikayetiyle basvuran SP’li yetiskin bireylerin oral fazinin
degerlendirilmesi ve saglikli bireylerle karsilagtirilmasi amaglanmistir. 15 SP’li ve 15
saglikli birey caligmaya dahil edilmis ve SP’li katilimcilar tiplerine gore ayrilmamustir.
Amag dogrultusunda, yutma siireleri, kas hareket araliklar1 arasinda fark olup olmadigi
ve FEYC ile yutma formlari, disfaji (yutma giicliigli) siddeti arasindaki iliski
incelenmigtir. Disfaji siddeti aspirasyon ve penetrasyon skalasina gore belirlenmistir.
FEYC ve aspirasyon-penetrasyon skalasini kullanan ¢aligmalar, siddeti belirlemek igin
glivenilir oldugunu belirtmektedir (Colodny, 2002; Kelly vd., 2007; Butler, vd., 2015).
Calismada katilimcilarm cinsiyet ve yaslar1 géz oniinde bulundurulmamistir. Calismaya

katilim, goniilliik esasina ve 18 yasmi doldurmus olma sartina gore gerceklestirilmistir.
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5mL, 10 mL su yutma ve kuru yutma sirasinda siire ve hareket aralig1 agisindan dil
kokii/agiz tabani kaslar1 incelenen katilimcilarm, yutma degerlendirme formlarmdan
aldiklar1 puanlar ve FEYC ile belirlenen disfaji siddeti puanlar1 karsilastirilarak iliskili
olup olmadig: tespit edilmeye ¢alisilmistir. Ulkemizde yutma degerlendirme formlar1 ve
degerlendirme araglar1 arasindaki iliskiye ve FEYC araciligiyla disfaji skorlamasina
iliskin yeterli bir ¢aligmaya rastlanmamasi da skorlar arasindaki iliskiyi calismamiza dahil
etmemizdeki dnemli sebeplerden biri olmustur.

Dil kokii kaslarinin hareketlerine iliskin yapilmis ¢alismalara bakildiginda, SP’li
bireylere yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dil kokii kaslarna iligkin li¢ temel
calisma ile karsilasilmistir (Feng vd., 2015; Kwan vd., 2014; Yabunaka vd., 2012).
Yabunaka vd. (2012) ve Feng vd., (2015), geniohyoid kasin hareketini 6lgmeyi
amacglamislar ve calismalarinda ultrasonun bu degerlendirme i¢in uygunlugundan
bahsetmislerdir. Kwan vd. (2014), genioglossus kasmin 6l¢iilmesini amaglamis ve diger
calismlarda oldugu gibi ultrasonun bu kasin degerlendirilmesi i¢in uygun oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda kas hareketlerinin 6l¢timiinde Kwan vd. (2014)’nin yaptigi
gibi genioglossus kasi temel alinmistir. Ultrason cihazi tizerinde B ve M-mode birlikte
kullanilarak kas hareketinin baslangici, en asagida oldugu bolim ve hareketin bitis

noktasi arasindaki hareket aralig1 farki 6l¢tilmiistiir (Bkz. Gorsel 4.1.).

Gorsel 4.1. M-mode ultrason gériintiisii.

Calismamizm ilk sorusunu olusturan, 5 mL su yutma sirasinda ilgili kas grubunun
hareket araliginda iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesine iliskin bulgulara
bakildiginda, gruplar aras1 anlamli farkin olmadig1 goriilmektedir. SP’li grubun hareket

ortalamasi 0,458 cm, saglikli bireylerin ortalamasi ise 0,525 olarak belirlenmistir. SP’li
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bireylerin kas hareketinde farklilik olmasa bile, katilimcilardan 5’1 yutmaya baslamada
giicliik cekmis ve 2 hasta agizi kapanmamasi nedeniyle suyun tamamini yutamamistir.
Hastalarin birinde kas hareketi gézlenememistir.

Ikinci arastirma sorumuz olan 10 mL su yutma sirasindaki kas hareketlerinde
farkliliga bakildiginda saglikli ve SP’li bireyler arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. SP’li bireylerin ortalamasi 0,51 cm iken, saglikli bireylerin ortalamasi
0,64 cm olarak hesaplanmistir. Ozellikle su miktar1 artinca SP’li bireyler daha ¢ok
zorlanmig ve hastaalrdan ikisi aspire etmistir. 5 mL oldugu gibi hastalardan birinde kas
hareketi gozlenememistir.

Kuru yutma katilimcilarin en ¢ok zorlandigi basamak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Katilimcilar arasi1 anlamli bir farka rastlanamamaistir. SP’li bireylerde ortalama 0,45 iken,
saglikli katilimcilarda 0,59 olarak Olglilmiistiir. SP katilimcilardan birinde herhangi
hareket gozlenememis ve bir diger SP’li katilimcida da oral apraksi nedeniyle yutma
eylemi gerceklestirilememistir.

Saglikli ve SP’li bireyler arasinda yutma siireleri arasinda fark olup olmadigmin
belirlenmesi arastirmanin diger sorularini olusturmaktadir. Rogers ve digerleri (1994)
yaptiklar1 aragtirma sonucunda SP’li bireylerin oral fazda yutmay1 baslatmada gecikme
oldugu ve dilin kontroliinde zorlandiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Kenny
ve digerlerinin (1989) ¢alismasina bakildiginda, 5 mL su yutma gorevinde SP’li bireylerin
oral hazirlikk fazinda gecikme yasadigi ve dilin posterior boliimiinii kontrolde
zorlandiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Calismamizin siireye iliskin bulgularin literatiirle
ortistiigl goriilmektedir. 5 mL, 10 mL ve kuru yutmaya bakildiginda gruplar arasinda
stire agisindan her bir basamakta anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Kas hareketinin
izlenemedigi SP’li katilimei, probun g¢ene altindan ¢ekilmesinin ardindan chin-tuck
pozisyonunda suyu yutmus ve yutma siiresi ancak bu sekilde hesaplanabilmistir. SP’li
bireylerin Sml su yutma sirasinda yutma siirelerinin ortalamasi 4044 ms (yaklasik 4 sn)
iken, saglikli katilimcilarda bu siire 1579 ms (yaklasik olarak 1,5 sn); 10ml yutmada SP’li
bireylerin ortalamasi1 3820 ms (yaklagik 3,8 sn) iken, saglikli katilimcilarda 1332 ms
(yaklasik 1,3 sn); kuru yutmada ise SP’li bireylerde ortalama 4163 ms (yaklasik 4,1 sn)
iken, saglikli bireylerde bu siire 1500 ms (1,5 sn) olarak hesaplanmustir. Oral fazda normal
yutma siiresine gore uzama oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, ultrasonla degerlendirme Oncesi standart veri saglanmasi adina

FEYC skorlamasi aspirasyon-penetrasyon sklasina gore yapilmistir. FEYC i¢in Gerek ve
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Ciyiltepe’nin (2004) gelistirmis oldugu Fiberoptik Endoskopik Yutma Caligmasi
Degerlendirme Protokolii kullanilsa da skorlama yapilamadigi igin bu skala tercih
edilmistir. Calismamizda kullanilan ve klinige basvuran tiim hastalarin yutma durumunun
degerlendirildigi formlar ile FEYC arasinda iliski kuran ¢aligmaya rastlanmamis olmasi
da skorlamalar arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmayacag1 sorusuna yoneltmistir.
Boylece FEYC ile yutma bozuklugu (disfaji) skorlamasini yapabilmek ve formlar
arasinda iliski olup olmadigimi test edebilmek icin aspirasyon-penetrasyon skalasi
kullanilmastir.

Degerlendirme formlarmin skorlamalari ile disfaji siddetine iliskin skor arasindaki
iligkiler su sekildedir;

1. EAT-10 ve disfaji siddeti arasindaki iliskinin pozitif yonli oldugu
goriilmektedir. EAT-10’den yiiksek puan alan SP’li bireylerin disfaji siddetinin
de yiiksek oldugu goriilmiistiir. EAT-10’den ne kadar yiiksek puan alinirsa
kisilerin yutma giicliiklerinin de siddetli oldugu bilinmektedir. SP’li bireylerin
disfaji siddet ortalamalar1 3.8 iken, EAT-10 skorlarinin ortalamasi 9,8 olarak
hesaplanmastir.

2. MNA ve disfaji siddeti arasindaki arasindaki iliskinin negatif yonlii oldugu
goriilmektedir. MNA’dan alinan puan arttik¢a disfaji siddeti diismektedir. SP’li
bireylerin MNA ortalamalar1 10,54 olarak hesaplanmistir.

3. DHI ve disfaji siddeti arasindaki iliskinin pozitif yonlii oldugu ve anlamli

olmadig1 goriilmektedir. DHI ortalamasi 20,8 olarak hesaplanmustir.

Elde edilen istatistiksel bulgularin disinda, degerlendirilen 15 SP’li bireyden 8’inde
coklu yutma, 3’linde agzin1 kapayamama, birinde oral apraksi oldugu ve birinin yalnizca
chin-tuck pozisyonunda yutabildigi goriilmiistiir. Katilimcilardan 3’tiniin daha 6nce
yutma terapisi aldig1 tespit edilmis ve salya kontroliinii basaramadiklari, ¢coklu yutmaya

devam ettikleri tespit edilmistir.
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5. OZET, YARGI VE ONERILER
5.1.0zet

Literatiirde belirtildigi gibi, SP’li bireylerde yutma ve beslenme bozukluklar ile
siklikla karsilagilmaktadir. SP’li bireylerin yutma bozukluguna iliskin ¢aligmalarin
bir¢ogunun ¢ocukluk ya da ergenlik donemi 6ncesini kapsamasi nedeniyle, calismamizda
yetiskin bireyleri degerlendirmek amaclanmistir. Yaptigimiz ¢alisma dogrultusunda
yetiskin SP’li bireylerin ultrasonla degerlendirilmesinde dil kokii kaslarinin hareket
araligma ve yutma stirelerine bakilmis ve saglikl bireylerle karsilagtirilmigtir. Ultrasonla
degerlendirmenin yani sira, klinige basvuran hastalarm ilk degerlendirilmesinde
uygulanan FEYC ve belirlenen disfaji siddetleri ile degerlendirme formlar1 arasindaki
iligki incelenmistir.

Ultrasonun oral fazda siire ve kaslarin hareket araligini incelemek i¢in uygun
oldugu goriilmiistiir. SP’li bireyler ve saglikli bireylerin yutma siirelerinde literatiirle
benzer sonuglara ulagilmistir. Sml su yutma sirasinda anlamli bir fark olmamasma
ragmen, 10 mL ve kuru yutmada anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Calismamizda kaslarin
hareket araligi m-mode kullanilarak izlenmis ve Ol¢lilmiistiir. Kas hareket araliklarinda
da saghkli ve SP’li bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
Calismamizin ultrasonla degerlendirmeye yonelik yapilan ilk ¢alismalardan olmasi ve
alanda bu cihazim kullanimina, tanitilmasina iligkin bir yol gd&sterici olmasi
beklenmektedir.

Yutma degerlendirme formlar1 ve disfaji skorlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamis olmasi, FEYC i¢in farkl bir skorlama yontemi se¢mek gerektigini gosterir
niteliktedir.

[statistiksel kistmda yer alan bulgular disinda, SP’li katilimcilarda yutmanin oral
fazinda, agiz kapamama (agiklik), dil hareketlerinde zayiflik, salya akintisi, bardaktan
icememe, yutmay1 baslatmada gecikme ve ¢oklu yutma hareketi ile karsilagilmigtir. Tiim
bu gozlemler de literatiirli destekler niteliktedir. Yapilan ¢alisma ile daha o6nce yapilmis
caligmalara ek olarak, dil ve konusma terapisi alaninda bu bireylerin yutma

bozukluklarma iligkin farkindaligin artmasi beklenmektedir.
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5.2.Yargi ve Oneriler

Yapilan calisma sonucunda, Ultrasonun alanda kullanimma iliskin daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Tanimlayici olarak ele alinan formlar ve veriler
arasindaki iliskilere bakildiginda, anlamli bir iliski elde edilememis olmasinin dniindeki
en biiyiik sorunun formalarin puanlamalarina iliskin oldugu distiniilmektedir. Elde edilen

bulgular ve sonug 15181nda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

1. Yutmanin degerlendirilmesinde Ultrason kullanimimin etkinligi ve
giivenilirligine iliskin daha fazla ¢alismaya gerek vardir.

2. Dil kokii kaslarnin yani sira, Hyiod ve larenksin hareketlerinin
degerlendirilmesinden, orofarengeal bolgeye kadar ¢esitli ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

3. Stv1 disinda farkl kivam tiirleri kullanilarak Ultrasonun degerlendirme
icin uygunlugu incelenmelidir.

4. Incelenen grup disinda, yutma bozuklugu olan ve nérojenik ya da mekanik
bozukluklarin eslik ettigi bireylerde Ultrason kullaniminim miimkiin olup olmadigi
incelenebilir.

5. SP’li bireylerin yutma bozukluklarina iliskin degerlendirilmesinde SP
tiplerine gore farkhiliklar gozlenebilecegi diisliniilmekte ve ileride yapilacak
calismalarda tiplere gore siniflandirma yapilarak degerlendirmeye tabi tutulmalar1
diistiniilmektedir.

6. Katilimc1 sayisimin daha fazla oldugu, bireylerin yas ve cinsiyete gore
ayrildig1 caligmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

7. lleride yapilacak caligmalarda daha énce yutma terapisi almamis bireylerin
yer almasi, elde edilecek bulgulardan daha saglikli sonuclar elde edilmesine
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

8. Degerlendirme formlar1 ile FEYC arasindaki iliskiye yonelik daha genis
Olgekli bir caligma yapilmas: gerekmektedir.

9. Aspirasyon-penetrasyon sklasmm FEYC i¢in uygulunluga iligkin genis
Olgekli caligmalara ihtiyag vardir.

10. Ultrasonun standardizasyon ¢aligmasi yapilarak, alanda aktif olarak

kullanima uygunlugu degerlendirilmelidir.
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EKLER
Ek 1: DISFAJI HANDIKAP INDEKSI (DHI)

DiSFAJI HANDIKAP INDEKSI (DHI) OMMC/¥n

Liitfen yutma sorununuzla ilgili asagida yer alan maddelerden size en uygun olan:

isaretleyiniz.

Sorular Higbir Ara Her

Zzaman sira Zzaman

1P. Sivi igtigimde oksiirtiriim (su, ¢ay, kahve, gibi).

2P.Kat1 yiyecekler yedigimde oksiiriiriim (siv1 haric).

3P.Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri yutarken su igcmem gerekir.

5P. Yutamadigimdan dolayi kilo kaybettim.

1F.Yutamadigimdan dolay1 bazi yiyecekleri

yemekten kagmirim.

2F.Yemek yemeyi kolaylagtirmak i¢in yeme seklimi
degistirdim (kiigiik yndumlarla su igmek, tath kasig
ile gorba igmek gibi).

1E. Toplum i¢inde yemekten utaniyorum.

3F.Eskisine gore daha uzun siirede yemek yiyorum.

4F. Yutamadigimdan dolay1 daha kiigiik/ az

porsiyonlarda yemek yiyorum.

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

2E. Her istedigimi yiyemedigim igin sinirleniyorum.

3E. Yemek yemekten eskisi kadar keyif almiyorum.

5F. Yutma sorunuma bagli olarak sosyallesemiyorum.

6F. Yutamadigim i¢in yemekten

kagintyorum. Kagmiyorum.

7F. Yutamadigimdan dolay1 daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolay1 gerginim.
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SE. Yutma sorunumdan dolayr kendimi

engelli hissediyorum.

6E. Yutma sorunumdan dolay1 kendime kiziyorum.

7P. Tlaglarimi yutamryorum.

7E. Yutamadigim igin tikanmaktan ve

nefesimin durmasmdan korkuyorum.

8F. Yutma sorunumdan dolay1 bagka sekilde

beslenmeliyim (mideden ya da damardan beslenme gibi).

9F. Yutamadigimdan yiyeceklerin kivamin1

(piire, muhallebi kivami gibi) degistirdim.

8P. Yutkunurken bogulacakmus gibi hissediyorum.

9P. Yuttuktan sonra yiyecegi oksiirerek disari ¢ikartyorum.

Skorlama: 0, 2 ve 4 seklindedir.  Toplam Skor (TS)

DHI Skoru: Disfaji Siddeti: Hafif Orta Siddetli
P-TS: F-TS: E-TS: Uygulayan Klinisyen:
Imza/Kase/Tarih
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Ek 2: MNA (Mini Niitrisyon Degerlendirme). Nestle Medikal Direktorii Dr. Murat

Isci’nin izni alinarak kullanilmustir

Mini Nutritional Assessment
® wesue
MNA Nutritioninstitute

Soyad: Ad:

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg: Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorulari kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Yazdiginiz rakamlari toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon
Gosterge Puani'ni elde etmek icin degerlendirmeye devam edin.

A Son ii¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢igneme (1) = ; zgﬂ:
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir 2 =3 6§in [:]
azalma oldu mu? K Protein alimi igin segilen besinler
0 = besin aliminda siddetli diigiis e  Gunde en az bir porsiyon st Uriini
1 = besin aliminda orta derece dusts (stt, peynir, yogurt) tiketiyor Evet 0 Hayr O
2 = besin aliminda disis yok O o Haftada iki veya daha fazla porsiyon

B Son iig ay igindeki kilo kaybi durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = Bilinmiyor
2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi

kuru baklagil veya yumurta tiiketiyor Evet 0 Hayr O
e Hergin et, balik veya beyaz et tiiketiyor Evet O Hayr O
0.0 =Eger evetsayisi 0 veya 1 ise

) 0.5 =Eger evet sayisi 2 ise

3 = Kilo kaybr yok O 1.0 =Eger evet sayisi 3 ise o0
CigHarekstilik L Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiketiyor -

0 = Yatak veya sandalyeye bagimli 0=Hayrr 1=Evet

1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya M Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,sut, vb.) .

glkamiyor tiiketiyor?

2 = Evden disari gikabiliyor D 0.0 = 3 bardaktan az
D Son iig ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti - 0.5 = 3-5 bardak

oldu mu? 1.0 = 5 bardaktan fazla o0

0=Evet 2= Hayrr O N Yemek yeme sekli nasil? T

E Noropsikolojik problemler
0 = Ciddi bunama veya depresyon
1 = Hafif diizeyde bunama

0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Gugliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor

S 2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor
2 = Higbir psikolojik problem yok O O Besl durumu ile ilgili digiincesi
F Viicut :(i!le Indeksi (VKI) = (Viicut agirh@i-kg) / (Boy’'un 0 = Kot beslendigini diistnyor
mftre)l ' I 1 = Kararsiz
W=V GERER(IRIRANIGE) 2 = Kendisini higbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
1=VKI 19'la 21 arasi (21 dahil degil) olarak gérityor D
2 fVKI 21'e 23 ar.aSI (23 dahil degil) D P Ayni yastaki kisilerle karsilastirildiginda, saglik durumunu nasil
3 = VKI 23 ve iizeri degerlendiriyor?
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) 0O 0.0 = lyi degil
L. 0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Normal niitrisyonel durum 1.0=lyi
8-11 puan: Malnitrisyon riski altinda 2.0 = Gok iyi o0
0-7 puan: Malnitrisyonlu Q Kol cevresi (cm) =
0.0 =21'denaz
Daha kapsamli bir degerlendirme icin G-R sorularini cevaplayiniz 05=21-22
" N 1.0 = 22 veya daha fazla 0.0
Degerlendirme R Baldir gevresi (cm)
G Bag yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil) 0 =31'den az
1=Evet 0=Hayrr D 1 = 31 veya daha fazla
H Giinde 3 adetten fazla regeteli ilag alma ’ Degerlendirme (en fazla 16 puan)
0=Evet 1=Hayr D 5 DDD
| Basi yarasi veya deri iilseri var ' Tarama puani oonod
0=Evet 1=Hayr D o
Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan) ooagd

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465. Z

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Malnutrisyon Gésterge Puani
Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini

Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNAQ) Review of the Literature 24 10 30 puan D Normal nmris)’onEI durum
— What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10: 466-487. .

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners fore S

© Nestié, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M 170 23.5 puan O Malnitrisyon riski altinda

Daha fazla bilgi igin: www.mna-elderly.com .
17 puandan asagi |:| Malnditrisyonlu
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Ek 3: EAT-10 (Yeme Degerlendirme Araci).

Demir’in izni alinarak kullanilmistir.

YEME DEGERLENDIRME
ARACI (EAT-10)

TARIH
ISIM

BOY

KILO
BESLENME
SEKLI
Liitfen kisaca yutma bozuklugunuzu
tanimlayiniz.

Daha 6nce yaptirdiginiz yutma
testlerinin zamanini, nerede
yaptirdiginizi ve sonuglarini yaziniz.

Asagidaki durumlar sizin i¢in ne
Olcilide sorun yaratiyor

EAT-10’nun Tiirk¢e uyarlamasi, Numan

Uygun cevaplari daire i¢ine alin.

O=problem yok 4=siddetli problem

1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim

0 1 2 3 4

2. Yutma problemim nedeniyle disarida yemege

gidemiyorum

0 1 2 3 4

Siv1 besinleri yutarken asir1 gaba sarfediyorum

Kat1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum

Haplar1 yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum

Yutarken agr1 hissediyorum

Nl o g M w

Yutma durumum yemek yemekten aldigim

o| ol o| o o
R R R R R
N N N NN
w| w|l w| w| w
N N N Y
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Ek 4: Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi Degerlendirme Protokolii (M. M.
Ciyiltepe Tarafindan Uyarlanmistir.)
FIBEROPTIK ENDOSKOPIK YUTMA CALISMASI
DEGERLENDIRME PROTOKOLU
Adi, Soyadi: Erkek OJ Bayan 4
Dogum Tarihi: Yasi:
Degerlendirme Tarihi:
I. Sikayetle Ilgili Anamnez:
Disfaji Yakinmasi:
Ne Siireden Beri:
Kotiilesti/lyilesti mi?
Stklig:
Agiz Hijyeni:
Dis Durumu:
Yakin Zamanda Kilo Kaybi: Var O Yok O
Varsa Ne Kadar?

Kullandigi Ilaglar ve Dozu:

Etyoloji: ADTK OJ AITK O Spor Yaralanmas:

Diisme O Timor O ASY a

SVA Tipi/Lokalizasyonu:

Gelisimsel Bozukluk:

Diger (Belirti):

ASAI Skoru:
RANCHO Skoru:
Kemik Yaralanma Seviyesi: C2-3 C4-5 C6-7

II. Gegirilen Ameliyatlar:

Gegirdigi Ameliyatlar:
Su Anda Trakeostomi: Var Yok
Trakeostomi Oykiisii: Var U Var O
Varsa Ne Kadar Zaman?: Dekaniilasyon Tarihi:
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III. Su Anki Solunum Durumu:

Normal/Sabit a 02 Destekli a
Respiratér Destekli a Maske a
Aspirasyon Gerekli a Nazal Kaniil a

Stklig1 (Giinde/Kez):

Akciger Solunum Testi Sonuglari:
1V. Su Anki Beslenme Durumu:
NG: a PEG O Oral L (Ne Kivamda):

Kim Yemede Yardimci Olmakta: Kendisi: Ailesi/Bakicisi: {1

V. Servikal Oskiiltasyon Sonucu:

Evet/Haywr Gegerliligi Var O Yok O
Emirle Yutabilme Var U Yok U
Tiikriik Kontrolii Var O Yok O
Sag/Sol Var O Yok O
Oksiiriik Durumu:
Refleksif Var U Yok 4
Volunter Var U Yok 4

Yutma Refleksi Var O Yok & Gecikmeli
Gag Var O Yok 4O  Gecikmeli 4

V1. Oral Fasiyal Muayene:

Simetri Gii¢ Ranj
Dil Var O Yok & Var 4 Yok & Var 4 Yok 4
Dudak Var 4 Yok & Var 4 Yok 44 Var {4 Yok U
Y. Damak Var 44 Yok & Var 4 Yok 44 Var O Yok U
Cene Var & Yok {4 Var & Yok &4 Var 4 Yok {J
DDK Hiz:
1P ™
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IK™ [PATAKN

S/Z Oranu: /Ah/ Fonasyon siiresi:
Oral Apraksi Var 4 Yok O
Konusma Apraksisi Var 4 Yok O

Sekli kullanarak diger gozlemlerinize de belirleyiniz:

VI1I. Endoskopik Muayene

A. Velofarengeal Kapanma: Damak ve Lateral Duvar Hareketi (KS X, XI)

Var Yok Yetersiz
Fonasyon (istemli hareket): a a a
Kuru yutma: a a a
Islak yutma: a a a
Tam Yok Yetersiz
Damak Hareketi: o o o
Simetrik Sol/Sag Var
Belirsiz
Yan duvar hareketi: o o o

B. Nazofarengeal Yapilarin Degerlendirilmesi:
Lokalizasyon Niteligi

Anatomik anomaliler/patoloji:

Asimetri:

Istirahat halinde istem disi hareket:

Odem:

Kizaritklik:
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Sekli kullanarak diger gozlemlerinizi de belirleyiniz:

C. Sekresyon/Spontan Yutma:

Hipofarenkste sekresyon durumu ve sekresyon yogunlugu:
Normal 0
Vallekiil/Piriformda géllenme 1
Larengeal vestibiilde gegici gollenme 2
Larengeal vestibiilde devamli géllenme 3

Gollenme durumunda hastanmn duyarliligi:

Spontan yutma a

Oksiirme o

Gurtlagim temizleme O
Spontan yutma ve/ya da sozel uyaranin (“yutkun’) biriken sekresyona etkisi:
Temizledi & Multipl yutma gerekti 7 Temizlemedi
Spontan yutmalarin frekanst (minimum=1/dak): /dakika.

D. Dil Kokii ve Farengeal Fonksiyon:

Dil Kokii
Var Yok
/kal/ kelimesini 3 kez ardisik séyleme o )
/h/ sesinin olusmasi a a
Tril ) a
Dilin rezistansa karsi gelmesi a a
Ileri a a
Geri a a
Farenks
Var Yok
/i/ sesini yiiksek sesle a a
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Homurtu sesinin olusmasi

o o
Tril o o
Dilin rezistansa karsi gelmesi a a
Ileri a o
Geri o a
E. Larengeal Fonksiyon:
1. Solunum:
Simetrik ~ Parsiyel kapanma  Addiiksiyon
Dinlenme sirasinda a a o
Hiz (Her nefes 3-4 saniye ya da 12-20/dak):
Nefes alma uyaranlari:
Nefes nefese kalma ) u o

Derin nefes alma

Q
Q
Q

/il - hafif nefes alma o

Sekli kullanarak agagidaki 2. Ve 3. Kisimdaki gozlemlerinizi de belirleyiniz.

2. Fonasyon:
Uyaran: /il ve tekrarlayan il il il
Normal o
Anormal o
Glottik kapanma yok
Asimetrik hareket

Eforlu

Hiperaddiiksiyon

g g o U Q

Irregiiler
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Diger:

3. Hava yolunun korunmasi:

Yavas/
Normal Gecikme
Asim.

a. Nefesin tutulmasi (VF* temast) a a
o

b. Nefesin kuvvetli tutulmas: (bantlarin temasy) O a
o

c. 1-10 sayana kadar nefesi tutabilme (+7sn) o o
o

d. Oksiirme a a
o

*Vokal foldun birbirine temas etmesi
Duyu Testi:

Endoskopa olan tepkisi:

Dil ve larengeal duvara dokunmaya karsi tepki.:

Epiglota (KS IX ve X) dokunmaya karsi tepki:

Tremor/

Efor

o

Ariyoepiglotik kenara hava piiskiirtme (KS X) (Normal = <4mm Hg; orta hasar 4-6 mm

Hg; aswri duyarli = >6.0 mm Hg)

l. YUTMA SIRASINDA

A. ORAL HAZIRLIK FAZI

Var
1. Yetersiz ¢igneme )
2. Cigneme sirasinda bolus kaybi/kagcak )
3. Swvi aluminda lingual kapamada yetersizlik o
4. St alvminda damak kapanmasinda yetersizlik a

Yeterlilik testi:

10 cc sivi verilip “ben yut diyene kadar yutma” komutu verilir.

Yok

Qog

5. Oral hazirlik:
St alvminda (n= 0.5-2 sn) sn.
Kati aliminda (n= 4-14 sn) sn.
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B. LOKMA TRANSFERINDE ORAL TRANSIT/LINGUAL PROPULSION

Var Yok
1. Hipofarenks seviyesinde lingual asimetri a o
2. Asirt dil pompalamast (yutmadan énce) a a
3. Yutmadan once duraklama o a
4, Yuttuktan sonra oral kavitede rezidii o a
C. ORAL GECIS/LOKMA AKICILIGININ ZAMANLAMASI VE YUTMA
REFLEKSININ TETIKLENMESI
1. Yutma refleksinin gecikmeli tetiklenmesi:

Lokma agagidaki él¢iilerle hastaya verilir. “Yut” komutu verilmeden yutmamasi soylenir.

Bolus Gecikme (ortalama)
20-40 yas 60+yas

YAV

I mL sini 0.18 0.35

S mL st 0.12 0.40

10 mL st 0.12 0.32

20 mL st 0.10 0.42
Yari ka1

2mL 0.10
Farengeal gecikme: sn.
2. Yari kati yiyecek, bir yutmalik, hastaya verilir, hastamin yutmasi ile ilgili hi¢bir

yonerge verilmez.

Yutma ortalamasi (sn) Standart sapma (-/+)
St 1.61 0.55
Top kek 1.31 0.56
Elma 1.58 0.26
Kabuksuz fistik 0.69 0.26
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3. Dogal yeme ve icme degerlendirildiginde bolus asagidaki bolgelerde
goriilebilir.

Vallekiil Piriform siniis Arioepiglotik plika
Sivi (%37) (%11) (%12)
Kat (%40) (%2) (%34)

Birikmenin temizlenme siiresi.

Vallekiil Piriform Sintis Arioepiglotik plika
S (3.2+0.5) (1.4+0.6) (0.3+0.04)
Kati (21+0.3) (1.5+0.7) (0.40 £ 0.05)
4. Sekli kullanarak, yuttuktan sonra bolusun ilk nerede goriildiigiinii isaretleyin. Sivi
icin mavi, kat1 i¢in kirmizi kalem ile isaretleyin.

Ornek:
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Sorunlu bolge Kivam

Kati S
Larenks Disi: a a a
Vallekiil a a a
Piriform o o a
Postkrikoid Bdlge a a o
Larenks kenaru: o a o
Epiglotun larens yiizii a a a
Arioepiglotik kenar a o a
Aritenoidler o o o
Larenkste: o o o
Epiglot petiolii a a a
Aritenoidlerin larengeal yiizii a a a
Ventrikiiler foldlar a a a
Vokal foldlar o o a
Subglotik bélge a a a
5. Penetrasyon ya da aspirasyon goriiliirse, asagidaki skalaya gore degerlendiriniz.
Hastanin penetrasyon/aspirasyon skoru:
Skor 1 Bolus hava yoluna girmiyor.
Penetrasyon
Skor 2 Penetrasyon (bolus larense girer ve vokal fold iistiinde kalir,
hasta farkindadr, temizler.)
Skor 3 Bolus VF iistiindedir, hasta farkinda degildir.
Skor 4 Bolus VF la temas halindedir, hasta farkindadir, temizler.
Skor 5 Bolus VF la temas halindedir, hasta farkinda degildir.
Aspirasyon (residue glottis altinda)
Skor 6 Hasta bolusu spontan olarak aspire eder.
Skor 7 Hasta aspire olan bolusu temizlemeye ¢alisir, basaramaz.
Skor 8 Hasta aspire olan bolusun farkinda degildir.
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Yutmadan Once Goriintii Kaydindan hemen sonra

Kati

S

Yukaridaki skalaya gére degerlendirilemeyen aspirasyon ya da penetrasyon durumunda
9 skoru kullanilir.

D. YUTMA SIRASINDAKI VALFLERIN YETERLILIK DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI
Normal Anormal
Yorum
1. Lokma formasyon ve transfer ) o
Dil Kokii o o
Farengeal hareket a a
Longitudinal a a
Konstriiktor a a
Hiyolarengeal elevasyon a a
Epiglotun inervasyonu a a
2. Valflar
Velar elevasyon a a
Aritenoid hareketi o o
Vokal Fold Add o o
Bant ventr. Add.
Epiglot inervarsyon /
retroversiyon zamanlamast ) a
E. MULTIPL YUTMALARDA YUTMA ARALARININ
DEGERLENDIRILMESI
Var/Evet Yok/Hayir Yorum
1. Rezidii (ne kadar) a a
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Hasta farkinda mi? a a

Ne kadar?

Hasta temizlemek i¢in ne yapryor?

Yardimci teknikler ne idi ve ne olciide temizledi?

Rezidii nerede (agagidaki sekli kullanarak belirtiniz.)

Rezidii larenks disinda ise:

Dil kokiinde a Vallekiilde a Piriformda
o

Farenks duvarimda O Postkrikoid bélgede O Farenksi
stvamis

Larenks icinde ise:

Epiglotun larengeal yiizii a Ventrikiiler fold iistiinde o
Vokal foldlarin tistiinde 1 Trakeada o
Aritenoid kenarinda a Interaritenoid bélgede o

2. Yuttuktan sonra aspirasyon varsa:
a. Nezaman?

Aninda o Gecikmeli 2.,3. Yutmadan sonra o
b. Penetrasyon skalasi degerlendirmesi:

Aspirasyon skalast degerlendirmesi:

F. HIPOFARENGEAL REFLU
Var/Evet Yok/Hayir Yorum

Regiirjitasyon a a

Hangi yiyecek maddeleri:
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Hemen mi? )

Zamanla mi (yavas) a

Regiirjite olan lokma aspire edildi mi? O

III: TERAPI MANEVRALARININ ETKINLIGI

A. St ve katilarin degisimi a

B. Giivenli stvi kivanu

Ince a
Nektar o
Bal a
Mubhallebi o

C. Giivenli kati kavamu:
S

Piire

Mekanik yumugak

U 0 g O

Swnirlt kati

Kisitlamalar:

Kullanilacak aletler:
Kasik

Q

Pipet a

Bardak o

Tipi:

Yeme hizi:

Normal O
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Yavasg a o
D. Postiiral Degisiklikler:
Cene-gogiis: a a
Bas kuvvetli tarafa a a
Bas zayif tarafa a a
Bas geriye a a
45 derece o o
60 derece o o
90 derece o o
Diger (agiklayin):
E. Yutma Stili:
Eforlu yutma a a
Supraglottik yutma a a
Supersupraglottik a a
Mendelson manevrasi a a
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Ek 5: Aspirasyon- Penetrasyon Degerlendirme Skalas1
Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasinda kullanilan basamaklar asagidaki
gibidir;
1. Madde havayoluna kagmaz.
. Madde havayoluna girer, ses telleri tizerinde kalir, kalint1 kalmaz.

. Madde ses telleri iizerinde kalir ve gozle goriilebilir bir kalint1 vardir.

2

3

4. Madde ses telleri ile temaz eder, kalint1 kalmaz.

5. Madde ses telleri ile temas eder, gozle goriilebilir bir kalint1 olusur.

6. Madde ses tellerinin altina geger, kalint1 goriilmez.

7. Madde ses tellerinin altina gecer, goriiniir kalmnt1 vardir ve hastadan cevap

alinamaz.

*1. Seviye s6z konusu ise penetrasyon ve aspirasyon riski yoktur.
** 2-5. Seviyeler aras1 deger verilmisse penetrasyon mevcuttur.

***6-8. Seviyeler aras1 deger aspirasyonun mevcut oldugunu gosterir.

Ek 6: Ultrasonla Degerlendirme Basamaklar1

Basamak: Hastanin Siire¢ Hakkinda Bilgilendirilmesi ve Cihaz Hazirligi
Basamak: Hastanin Pozisyonlanmasi

Basamak: Ilgili Kaslarin Tespiti

Basamak: 5ml su yutma

Basamak: 10ml su yutma

o o~ w b E

Basamak: dry (kuru) yutma
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Ek 7: Arastrrma Goniilli Katilim Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, Serebral Palsili Hastalarda ve Saglikli Bireylerde Yutmanin Oral Fazinin Ultrason lle

Karsilastirmali Degerlendirilmesi baslikli bir arastirma calismasi olup oral fazda bireyler arasinda

farklihk olup olmadigini, varsa ne gibi farkhliklarin oldugunu belirleme amacini tasimaktadir.

Calisma, Aysegiil Yilmaz tarafindan yiritilmekte ve sonuclari ile ilgili hastalarin yutma islevine

dair bilgiler ortaya konacaktir, ayni zamanda bulgular i1siginda terapilerde yol gosterici olacak ve

etkililigin artmasina yardimci olacaktir.

Bu calismaya katiliminiz goénillilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amaci dogrultusunda, ultrason cihazi ile goéruntiileme yapilacak ve ses-
gorinti kaydi yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler numaralandirma yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonulli katilm formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdiginiz zaman icin tesekkiir ederim.

Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dil ve Konusma

Terapisi boliminden Aysegiil Yilmaz’a yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi: Aysegil YILMAZ
Adres: Anadolu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Dil ve Konusma Terapisi Bolumi

Yunus Emre Kampiusii-Eskisehir

Bu calismaya tamamen kendi rnizamla, istedigim takdirde galismadan ayrilabilecegimi bilerek

verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimci Ad ve Soyadi:
imza:
Tarih:
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Ek 8: Arastirma Goniilli Katilim Veli Onam Belgesi
VELI ONAM BELGESI

Bu ¢alisma Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii biinyesinde Dog. Dr.
Miizeyyen M. CIYILTEPE damismanhginda Aysegiil YILMAZ tarafindan yiiksek lisans tezi
olarak yiiriitilmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda Serebral Palsili hastalar ile saglikli bireylerin
yutmanin oral fazindaki benzerlik ya da farkliliklarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu
degerlendirme i¢in Fiberendoskopik Yutma Muayenesi sirasinda Kulak Burun Bogaz Hekimi ile
es zamanli olarak ultrason kullanilarak goriintii kaydi alinacaktir.

Bu amagla hastaya farkli kivamlarda besinler verilirken muayene ve goriintiileme
gerceklestirilecektir. Verilerin saglikli bir sekilde toplanabilmesi igin {iretim sirasinda goriintii
kaydi alinacaktir. Kayitlar daha sonra aragtirmaci tarafindan analiz edilecektir.

Caligma kapsaminda toplanacak veriler bilimsel veri olarak degerlendirilecek olup, yalnizca
aragtirma kapsaminda arastirmacilar tarafindan kullanilacaktir. Talep ettiginiz takdirde yakini
oldugunuz/refakat ettiginiz hastadan toplanan veriler tarafimdan sizlere ulastirilacaktir.

Calismaya katilan Serebral Palsili birey ya da siz ¢aligmanin herhangi bir yerinde ¢aligmaya
katilmaktan vazgegebilirsiniz.

Bu calismanin katilimeilar i¢in psikolojik ya da fiziksel herhangi bir risk tasimadigini bildirerek,
goniilli katilimda bulundugunuzu ifade eden bu belgeyi imzalamanizin yararli olacagin
diistiniiyoruz.

Caligmaya katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Aysegiil YILMAZ Tel: 0554 818 00 32
Adres: Anadolu Universitesi DILKOM

Yunus Emre Kampiisii, ESKISEHIR

Ebeveyn
Adi-Soyadi:

Onam imzasi:
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Ek 9: Etik Kurul izni

Evrak Kayit Tarihi: 15.06.2017 | Protokol No: 70693 Tarih: 20.06.2017

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGi KURULU
KARAR BELGESI

GALISMANIN TURU: || Yiiksek Lisans Tez Calismas

KONU: Saglik Bilimleri

BASLIK: Serebral Palsili Hastalarda ve Saghkl Bireylerde Yutmanin Oral Fazinin Ultrason ile
Kargilagtirmali Degerlendirilmesi

N.‘.O’_.HIEZ ) Dog. Dr. Miizeyyen CiYILTEPE
YURUTUCUSU:

TEZ YAZARI: Aysegiil YILMAZ

ALT KOMIiSYON 3

GORUSU:

KARAR: Olumlu

Prof. fOZTURK f.D¥. Dilel
(Baskan Yardimaisi-Eczacilik Fak.) (Eczacilik Fak.)

Prof.Dr. Miizeyyen DEMIREL
(Eczacilik Fak.)
Prof.Dr. Nalgh GUNDOEDU KARABURUN Prof.Dr. ilker YILMAZ
(Eczacilik Fak.) (Spor Bilimleri Fak.)
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OZGECMIS
Ad1 ve soyadi : Aysegiil YILMAZ
Yabanci dil : Ingilizce, Rusca
Dogum Yeri ve Tarihi : Konak/ 09.01.1992
E-posta : ylmzysgl@gmail.com

Egitim ve Mesleki Ge¢misi:
e 2005-2009: Cem Bakioglu Anadolu Lisesi, izmir
e 2009-2013: Dokuz Eyliil Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Dilbilim B liimii,

Izmir
e 2015-2018: Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma

Terapisi Boliimii, Eskigehir
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[stanbul, 2017.
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‘Uluslararas1 Katilimli 3. Ulusal Erken Cocuklukta Miidahale Kongresi’,
Anadolu Universitesi, Eskisehir, 2016.

o
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e Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (2017)
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