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OZET

Ahlcl,, R. Geriatrik Bireylerde Yutma Performans1 ve Uyku Bozuklugu
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Noroloji Fizyoterapistligi Tezli Yiiksek Lisans Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2023. Calismaya 65 yas ve tizeri 50 geriatrik birey dahil edildi.
Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Geriatrik bireylerin mental durum
degerlendirmesi Mini Mental Durum Muayenesi ile, fiziksel performans
degerlendirmesi 4 Metre Yiriime Testi ile yapildi. Yutma performansi
degerlendirmesi; Tiirk¢ce-Yeme Degerlendirme Aract (T-EAT-10), Yale Yutma
Protokolii, Fonksiyonel Oral Alim Skalas1 (FOAS), Reflii Semptom Indeksi (RSI) ile
yapildi. Uyku bozuklugu degerlendirmesi Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile yapildi. Yutma yasam Kkalitesi
degerlendirmesi Tiirk¢e Yutma Yasam Kalitesi Anketi (T-SWAL-QoL) ile, yorgunluk
degerlendirmesi Modifiye Borg Skalasi ile yapildi. Bireyler T-EAT-10’a gore yutma
bozuklugu semptomu olanlar (T-EAT-10 > 3) (n=27) ve yutma bozuklugu semptomu
olmayanlar (T-EAT-10<3) (n=23) olarak ikiye ayrildi. Yutma bozuklugu semptomu
ve giindiiz uykululugu arasinda arasinda iliski olmadigi (p>0,05), uyku Kkalitesi
arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu goriildii (r=0,284, p=0,046). Reflii semptom
siddeti ile giindiiz uykululugu arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu (r=0,306,
p=0,031), reflii semptom siddeti ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
ilisgki oldugu gorildi (r=0,403, p=0,004). T-EAT-10 ile T-SWAL-QoL alt
parametrelerinden Yeme Siiresi, Yeme Istegi, Uyku, Yorgunluk, Mental Saglk,
Sosyallik arasinda iligki olmadig1 goriildii (p>0,05). T-EAT-10 ile sirasiyla Genel
Yakinma ve Yemek Secimi, alt parametresi arasinda negatif yonde zayif iligki (r=-
0,284, r=-0,321, p=0,046, p=0,023), T-EAT-10 ile sirasiyla Yeme Korkusu ve Iletisim
alt parametreleri arasinda negatif yonde orta diizey iliski oldugu goriildii (r=-0,430, r=-
0,434, p=0,002, p=0,002). Gruplar arasinda uyku bozukluklar1 ve fiziksel performans
ile ilgili fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Sonug olarak yutma alt parametrelerinden
yutma bozuklugu semptomu ile glindiiz uykululugu ce uyku kalitesi arasinda iligki
bulunmamaktadir. Yutma alt parametrelerinden refli semptomu ile giindiiz
uykululugu ve uyku kalitesi arasinda orta diizeyde iliski bulunmaktadir. Geriatrik
bireylerde uyku ve yutma fonksiyonlari arasindaki iligkinin farkli 6rneklem gruplariyla
da arastirilmasi gerektigi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yutma fonksiyonu, Disfaji, Uyku Bozuklugu
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ABSTRACT

ALICI, R. Investigation of the Relationship Between Swallowing Performance
and Sleep Disorder in Geriatric Individuals, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Neurology Physiotherapist Master’s Thesis, Ankara,
2023. This study was conducted to examine the relationship between swallowing
performance and sleep disorders in geriatric individuals. 50 geriatric individuals aged
65 and over were included in the study. Demographic information of geriatric
individuals is recorded. Mental status assessment of geriatric individuals was done
with Mini Mental Status Examination, and physical performance assessment was made
with 4 Meter Walk Test. Swallowing performance evaluation; The Turkish-Eating
Assessment Tool (T-EAT-10), Yale Swallowing Protocol, Functional Oral Intake
Scale (FOIS), Reflux Symptom Index (RSI) were used. Sleep disturbance assessment
was done with the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Evaluation of swallowing quality of life was done with the Turkish
Swallowing Quality of Life Questionnaire (T-SWAL-QoL), and consumption was
evaluated with the Modified Borg Scale. According to T-EAT-10, individuals were
divided into two groups as those with dysphagia symptoms (T-EAT-10 > 3) (n=27)
and those without (T-EAT-10<3) symptoms (n=23). There was no relationship
between swallowing disorder symptoms and daytime sleepiness (p>0,05), and there
was a weak positive correlation between sleep quality (r=0,284, p<0,05). There was a
weak positive correlation between reflux symptom severity and daytime sleepiness
(r=0,306, p<0,05), and a moderate positive correlation between reflux symptom
severity and sleep quality (r=0,403, p<0,05). There was no correlation between T-
EAT-10 and T-SWAL-QoL sub-parameters Eating Time, Eating Desire, Sleep,
Fatigue, Mental Health, and Sociality (p>0,05). There was a weak negative correlation
between T-EAT-10 and the sub-parameters General Complaint and Food Choice,
respectively (r=-0,284, r=-0,321, p<0,05), There was a moderate negative correlation
between T-EAT-10 and Fear of Eating and Communication sub-parameters,
respectively (r=-0,430, r=-0,434, p<0,05). There was no difference in sleep disorders
and physical performance between the groups (p>0,05). As a result, there is no
relationship between the symptoms of swallowing disorder, which is one of the
swallowing sub-parameters, and daytime sleepiness and sleep quality. There is a
moderate relationship between reflux symptom, daytime sleepiness and sleep quality,
which is one of the swallowing sub-parameters. It has been suggested that the
relationship between sleep and swallowing functions in geriatric individuals should
also be investigated with different sample groups.

Keywords: Geriatric, Swallowing Function, Dysphagia, Sleep Disorder
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1. GIRIS

Yaslanma, gelisen ve degisen insan viicudunda ortaya ¢ikan dogal bir siirectir.
Fiziksel, ruhsal, sosyal ve bir¢ok boyutta gergeklesir (1). Yaslanmayla birlikte insan
viicudunda ¢esitli adaptasyonlar ve degisiklikler goriiliir. Yutma ve uyku bu degisken
fonksiyonlar arasindadir.

Yutma besinin sorunsuz bir sekilde agiz yoluyla alinip mideye geg¢isini ifade
eder. Yutma bozuklugu terimi ise bu siiregteki bozukluklarin tanimlanmasini ifade
eder (2). Geriatrik bireylerin birgogunda yutma bozuklugu bazi adaptasyonlar
nedeniyle yeterince algilanamayabilir, yutma bozuklugu semptomsuz sekilde var
olabilir. Yutma bozuklugunun belirtileri arasinda s1vi ya da besin igeriginin akcigerlere
kagmasi, yetersiz siv1 ve besin alimi, besinin burundan geri gelmesi, kusma sayilabilir.
Bu belirtilerin normal yaslanma siirecinin dogasinda var oldugu disiiniildigii igin
farkindalik da yeterli olmayabilir (3). Yutma bozuklugu, genel geriatrik
popiilasyondaki bireylerin %]13'tinii etkilerken, yasli bakim merkezlerinde kalan
geriatrik bireylerin  %51’ini etkilemektedir (3, 4). Yutma bozuklugu, ciddi
komplikasyonlara sebep olup mortalite oranini arttirabilmektedir. Bu nedenle erken
teshis ve degerlendirme sonuglarina gore de acil tedavi planina gereksinim
duyulmaktadir. Yapilan bir ¢alismada yutma bozuklugu oykiisii oldugunu kabul
etmeyen hastalarin %63 tiniin radyolojik incelemelerde anormal yutma bulgularina
sahip oldugu goralmistir (5).

Uyku, giinliik yagamin ticte birini kapsayan, dinlenme diginda restoratif yonii
de olan bir siirectir (6). Uyku davramiginin siiresi, sikligi, Kkalitesi gibi birgok
parametresi yasam kalitemiz ve bireysel sagligimiz tizerinde ¢ok etkilidir. Kisalmis
gece uyku siiresi, giindiiz uykularinin sikligin artmasi, gece uyanmalarinin artmasi ve
yavag dalga uykusunun azalmasi yaslanma siireci ile ortaya c¢ikan onemli uyku
bozukluklari semptomlaridir (7). Geriatrik bireylerde uyku sorunlarina sebep olan
cevresel ve bireysel etmenler bulunmaktadir. Yaslhilikta sirkadiyen sistem ve uyku
homeostazinda meydana gelen degisiklikler fiziksel kapasitede azalma, yorgunluk,
yasam kalitesinin azalmasi, fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir (7).

Yutma ve uyku; islev olarak birbirinden farkli fonksiyonlar gibi gériinmekle
birlikte anatomik olarak benzer bir¢ok yapinin gorev aldigi fizyolojik olarak karmagik

ortak ve farkli siireclere sahip olan onemli islevlerdir. Caligsmalarda biling diizeyine



paralel olarak yutma performansinin diistiigii ifade edilmistir. Bu da kendini uykuda
azalan yutma frekansiyla kendini gosterir (8). Her iki fonksiyon da beyin sapi, bazal
gangliyonlar, talamus, korteks gibi noéral yapilarin kontroliinii ve koordinasyonlarini
igerir. Yutma ve uykunun néral kontroliinde ortak noktalar bulunmaktadir (2, 9, 10).
Beyin sapinda bulunan Nukleus Traktus Solitarius korteksten gelen uyarilarla kranial
sinirlerden alinan afferent girdileri birlestirerek yutmay: baslatir ve kontrol eder. Ayni
zamanda uykunun hizli goz hareketleri olmayan evresinde uyku-uyaniklik durumunun
koordinasyonunu istlenir (11, 12). Nukleus Traktus Solitarius gibi yutma ve uyku
islevinde ortak calisan diger bolgelerin varligt bu ilki fonksiyonun birbirinden
etkilenebilecegini ve birlikte goriilme olasiligini arttiracagini  diistindiirmiistiir.
Literatiirde uyku ve yutma ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda obstriiktif uyku apnesi
sendromu ve yutma bozuklugu arasindaki iligki ele alinmistir (13). Uykunun diger
performans Olgiitleri ve yutma ile ilgisi bununla smirli degildir. Bu nedenle
calismamizda uyku yutma fonksiyonu arasindaki iliskinin farkli yonleriyle
incelenmesi gereksinimi duyulmustur.

Yaslanmayla birlikte yetersiz uyku ve fizyolojik siiregle degisen ya da bozulan
yutma islevi geriatrik bireylerde sik¢a goriilen bozukluklardir. Bu iki fonksiyon
arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alisma sayist siirlidir. Bu nedenle bu parametreleri
incelemek 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci; geriatrik bireylerde yutma performansi ve
uyku bozuklugu arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Hipotezler:

HO: Geriatrik bireylerde yutma performansi ve uyku bozuklugu arasinda iliski
yoktur.

H1: Geriatrik bireylerde yutma performansi ve uyku bozuklugu arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yutma Fonksiyonu

Yutma karmasik bir noral kontrole sahip, besinin agza alindigi andan mideye
ulasincaya kadar gegen siirede gergeklesen fizyolojik olaylar olarak ifade edilir (14).

Yutma oral hazirlik, oral, faringeal ve 6zofageal fazlardan olusur (14) (Sekil
2.1.). Yutma, besinin agza alinmasiyla baslar. Besinin bolus formasyonuna
dontstiiriildiigii oral hazirlik agsamasi yutmanin ilk basamagidir. S1vi besinler i¢in oral
hazirlik fazinda kisadir. Kati1 besinlerde besinin lokma formasyonuna dontistiiriilmesi
icin agiz i¢i yapilar ile yutma i¢in yeterli kivama gelmesi saglanir. Besin agza
alindiktan sonra dogru kivama getirilmek i¢in disler ve ¢ene yardimiyla ¢ignenirken
salya ile birlikte de uygun kivama gelmesi saglanir. Yutulmak i¢in hazirlanan besinin
bu haline bolus denilmektedir (Sekil 2.1.).

Oral fazda; bolus dil ile sert damaga sikistirilir ve farinkse dogru itilir. Bu

evreye oral evre denilmektedir (8) (Sekil 2.1.).

0 \

Sekil 2.1. Yutmanin fazlari: (1) oral hazirlik fazi; (2) oral faz; (3) faringeal faz; (4)
0zofageal faz (15)

Faringeal fazda; dil, bolusu farinkse dogru ittikten sonra yutma refleksi
tetiklenir. Yutma refleksinin tetiklenmesinden sonra bir dizi olay gergeklesir. Bu
olaydan velofarengeal kapanma, dil tabaninin arka faringeal duvara dogru
retraksiyonu, hyoid kemik ve larinksin 6ne ve yukariya hareketi, hava yolunun
kapanmas1 ve epiglottissin kapanmasi, aritenoid kikirdak temasi, faringeal kaslarin

kasilmasi ve iist 6zofagus sfinkterinin agilmasindan olusur (8) (Sekil 2.1.).



Ozofageal faz, istemsiz kontrol altinda bolusu, yemek borusu boyunca hareket
ettiren peristaltik bir kasilma dalgasindan olusur. Bolus alt 6zofageal sfinkterden

mideye gegis yapar ve yutma tamamlanmis olur (4, 8) (Sekil 2.1.).
2.2. Yutma Anatomisi

Yutma anatomisindeki yapilar kraniyal sinirler ve birkag servikal spinal sinirin
kontrol ettigi 25 ¢ift kasla da desteklenmektedir (16). Yutma fonksiyonuna katilan
anatomik yapilar karmasik bir dizi fizyolojik siireclerde gorev alir, bu nedenle

anatomisini bilmek 6nem tasimaktadir.

Faringotimpanik tiip acikhigi

b7 = - \ Nazofarinks
Sert damak /- -

) Yumugak damak
Oral kavite 3 ;
Lingual tonsil
Dil govdesi G :
g Palatin tonsil

Vallekula
Geniohiyoid

Epiglottis
Milohiyoid

Hipofarinks

Hiyoid Ozofagus

Tiroit membran
Vokal kordlar

Tiroit kartilaj
Trasvers aritenoyid

Krikoyid kartilaj

Sekil 2.2. Oral kavite, farinks ve larinksin sagittal goriinim anatomisi (17).

Oral Kkavite; bu bolgede temel olarak dudaklar, disler, oral kavite, dis etleri,
yanaklar, yumusak ve sert damak ve tonsiller bulunmaktadir. Dudaklar m. orbicularis
oris, siiperior ve inferior dudak kaslari, damarlar ve sinirleri icerir. Ayrica dudaklarin
oral kaviteye bakan i¢ yliziinde mindr tiikiirik bezleri de bulunur. Dudaklar oral
kavitenin kapaklar1 olarak gorev yaparlar. Bolusun agiz igindeki kontroliinii saglarlar
ve 7. kraniyal sinir olan nervus fasialis tarafindan inerve edilir. Yanaklar dudaklarin

devami olarak yanlara dogru uzanir ve oral kavitenin sinirlarini olusturur. Buccinator



kas ve buccal yag pedleri yanaklarin baslica dnemli anatomik yapilarindandir. Oral
kavitenin i¢ kisminda mandibula ve maksillaya yerlesmis sekilde bulunan dislerin
baslica islevleri, bolusu tiikiirik yardimiyla parcalamak, kavramak ve Ogiitmektir.
bolusun agzin yandan siirlarini olusturur. Dudaklar fasiyal sinir tarafindan inerve
edilirler. Yetiskin bir insanin 32 adet kalic1 disi bulunmaktadir. Disler; insizor, kanin,
premolar, molar disler olarak karakterize edilir. Dislerin inervasyonu trigeminal sinir
ile saglanir. Dil, oral kavitede agiz tabaninda yer alan kaslardan olusan hareketli bir
yapidir. Yeme, konusma ve tat islevlerini yerine getirir. Oral ve faringeal parcalari
vardir. Hyoid kemik, mandibula, stiloid prosesler, yumusak damak ve faringeal duvar
ile baglantilart bulunur (18, 19) (Sekil 2.2.).

Cigneme kaslari; M. medialis pterygoidues, m. temporalis ve m. masseterin
gorevi geneyi kapatmaktir. N. Trigeminus tarafindan inerve edilirler. M. lateralis
pterygoideus iki tarafli olarak kasildiklarinda ¢eneyi kapatirlar ancak tek tarafli olarak
ceneyi karsi tarafa dogru hareket ettirirler (19).

Larinks; hava yolunun baslangi¢ kismini ifade eden membran ve
ligamentlerden olusan kikirdak yapidir. Bu bolgenin fonksiyonlar1 yutma esnasinda
hava yolunun giivenliginin saglanmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Laringeal
hareketlerden larinksin intrinsik ve ekstrinsik kaslar1 sorumludur. Larinkste bulunan
kaslar; posterior krikoaritenoid, lateral krikoaritenoidler, oblik ve transvers
aritenoidler, aryepiglotikustur (20, 21) (Sekil 2.2.).

Farinks; kafa tabanindan 6nde krikoid kikirdagin ve arkada C6’nin alt sinirina
kadar uzanir. Solunumu ve besinlerin gecisini saglamak iizere iki onemli gorevi
bulunur (18, 19). Nazofarinks, laringofarinks ve orofarinks olmak iizere 3 bdlgeden
olugur. Farinks duvart 3 ana parcasi olan kas grubundan olusmaktadir. Eksternal
kaslar; superior, medial ve inferior faringeal konstrukor kaslardan olusur. Bunlar
yutma sirasinda farinks duvarlarini daraltmakla gorevlidirler. Farinksin internal
longitudinal kaslar1 palatopharyngeus, stylopharyngeus ve salpingopharyngeus'tan
olugsmaktadir. Bu kaslar yutma sirasinda farinks ve larinksi yukariya ¢ekerek farinksi
kisaltir ve genisletir (20). Yutmanin faringeal fazinda gorevli diger kaslar ise m. tensor
palatini, m. levator palitini, suprahyoid kaslar, infrahyoid kaslar, longitudinal faringeal
kaslar, superior-medial-inferior faringeal konstruktor kaslar olarak sayilabilir (21)
(Sekil 2.2.).



1. Suprahyoid Kaslar, digastrik, stilohyoid, mylohyoid ve geniohyoid kaslardan
olusur. Suprahyoid kaslar1 aktivasyonu ile larinks ve hyoid kemigin yukar1 ve
ileri hareketine katkida bulunur, bu da iist 6zofageal sfinkterin agilmasina
neden olur (22, 23) (Sekil 2.2.).

2. Infrahyoid Kaslar, sternohyoid, sternotiroid, omohyoid ve thyrohyoid olmak
lizere dort ¢ift kastan olusur. Infrahyoid kaslar, larinksin hareketi ve
stabilizasyonundan dolay1 yutma ve fonasyon i¢in dnemlidir (24) (Sekil 2.2.).
Ozofagus; yaklasik 25 cm uzunlugunda, 2 cm genisliginde kassal bir yapidir.

Mukozal, submukozal ve kassal olmak tizere 3 katmani bulunur (20, 21) (Sekil 2.2.).

2.2.1. Geriatrik Bireylerde Yutma Fizyolojisinde ve Anatomisinde

Goriilen Degisiklikler

Geriatri, geras (yasli)) ve iatrikos (hekim) kelimelerinin birlesiminden
olugmaktadir. Geriatri, 65 yas ve istii bireylerin saglik problemleriyle ilgilenen bilim
dalidir. Yagh birey tanimlamasi literatiirde farkli sekillerde yapilmaktadir. Genel
olarak kabul goren goriise gore 65 yas ve Ustii bireyler yash siniflandirmasina dahil
edilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ise, vyashihgm tek tipte
tanimlanamayacagin1  belirtmektedir (25, 26). Diinyada yash niifusu giderek
artmaktadir. Ulkemizde de bu durum benzerdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Mart
2022 verilerine gore yaslt niifus 2016 yilina gore %24 artarak 2021 yilinda 8 milyon
245 bin 124 kisiye ulagmistir. Bunun sonucunda, toplam niifus i¢indeki yash niifus
oran1 %9,7 olmustur. 2021 Tiirkiye Istatistik Kurumu, niifus projeksiyonlarina gore
2025 yilinda yasli niifus oraninin %11 olacagini 6ngdriilmiistiir (27). Yaslanma insan
yasaminin dogasinda vardir. Yaslanmanin biyolojik silireci, gorme ve isitme
problemleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, fiziksel ve zihinsel engeller, bir¢ok sistem
bozukluklar1 dahil olmak iizere farkli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina neden olan
organlarin dejenerasyonu ile iligkilidir (28).

Yutmada gorev alan yapilar biliylime gelisme caginda degiserek gelisirler.
Yaslanma ile bu degisim devam eder. Meydana gelen fizyolojik ve anatomik
degisiklikler yutmayi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu degisikliklerden bazilari direkt
yaslanmaya bagl ortaya ¢ikarken, bazilari ila¢ kullanim1 veya diger hastaliklara bagl

ortaya ¢ikabilmektedir (29, 30).



Yaslanmayla birlikte goriilen; kas kuvveti kaybi, fonksiyon kaybi, doku
elastikiyetinin azalmasi, servikal omurga degisiklikleri, tlikiiriik iiretiminin azalmasi
ve beynin kompansatuar kapasitesinin azalmasi dahil olmak tizere ¢esitli fizyolojik
degisiklikler yutmanin fazlarini etkilemektedir. Biitiinsel olarak bakildiginda yaslilikla
birlikte yutmanin giivenlik ve etkinligi azalmaktadir.

Bu anatomik ve fizyolojik degisiklikler yutma fazlarinda bir takim
degisikliklere neden olabilmektedir. Yutmanin oral fazinda dil, primer olarak yutmay1
baglatmada gorev almaktadir. Yaslanma ile sarkopeninin neden oldugu dil kaslarinin
kiitlesinde ve giiclinde azalma goriilmektedir (31). 2015 yilinda Robbins ve
arkadaglan tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore 60 yasindan kiigiik bireylere gore
geriatrik bireylerin maksimum dil basinglarinin azaldigin1 gérmiislerdir. Buna neden
olanin da sarkopeni olabilecegini séylemislerdir (32). Dilin yutmadaki 6nemi goz
Oniine alindiginda bu degisikligin geriatrik bireylerde yutma bozuklugunda roliiniin
biiyiik oldugu diistiniilebilir.

Faringeal fazda goriilen degisiklikler tipik olarak gecikmis yutma refleksi
tetiklenmesi ve faringeal vestibiilin kapanisi olarak kendini gostermektedir. Bu
gecikmeler yaslilardaki aspirasyon riskini arttirmaktadirlar (29). Normal yaslanmayla
birlikte farinks ve larinkste duyusal farkindalik azalmaktadir. Bunun yaninda faringeal
duvar kalinliginda azalir ve faringeal liimen hacmi artar. Yutma sirasinda fMRI
kullanan ¢alismalar, geriatrik bireylerde daha fazla kortikal ve subkortikal bolgelerin
aktivasyonunun yani sira, yas alma ile duyusal isleme ve sensorimotor biitiinlesmenin
siirlt aktivasyonunu gézlemlemislerdir (33).

Ozofageal fazda da geriatrik bireylerde iist 6zofageal sfinkter disfonksiyonu
goriilebilmektedir. Ust 6zofageal sfinkterin agilisinda goriilen yetersizlikler kalintiya
neden olmaktadir. Bu da yutma sonrasi kalint1 aspirasyonuna sebep olan en biiylik
etmenlerden biridir. Bunun yaninda 40 yas ve iizeri kisilerde 6zofegeal sertlikte artis

ve peristaltik hareket basincinda azalma olusur (29, 33, 34).
2.3. Yutmanin Noral Kontrolii

Yutma, saglikl1 bir yetiskinin giinde yaklasik 600 kez yaptig1, bolusun agizdan
0zofagusa taginmasinin 1-2 sn siirdiigii kompleks bir siiregtir. Yutmanin noral kontrolii

kortikal ve subkortikal birgok yapinin is birligiyle gergeklesir. Son yapilan



caligmalarda, somatosensoriyel korteks, suplementer motor alan, operkulum,
prefrontal ve inferior rontal korteks, singulat korteks, insular korteks, talamus, bazal
ganglionlar, serebellum, pons ve medullay1 igeren yutmay1 kontrol eden bir beyin agi
tanmimlamustir (35). Bu yapilarin dogru koordinasyonu sayesinde yutma gergeklesir.
Yutmanin oral hazirlik, oral ve faringeal evrelerinde istemli ve istemsiz hareketler
goriiliirken 6zofageal evre de istemsiz hareketler goriilmektedir (35).

Yutmanin kontrolii ile ilgili kraniyal sinirler: trigeminal sinir (V. KS), fasiyal
sinir (V1. KS), glossofaringeal sinir ( 1X. KS), vagus siniri (X. KS), hypoglossal sinir
(XI1. KS) iken; ansa servikalis ve rekurrent laringeal sinirler de gorev almaktadirlar
(14).

Yutmanin noral kontroliinde Serebellum da gorev almaktadir. Yutmada gorevli
kraniyal sinirler, siiperior, medial ve inferior serebellar pedinkiiller araciligiyla
serebelluma girerler ve korteksle baglanti kurarlar (2, 10).

Beyin sap1, yutma ile ilgili kraniyal sinirlerin nukleuslarini igerir. Bu sinirlerin
duyusal ¢ekirdekleri posteriorda bulunurken motor ¢ekirdekleri de anteiorda bulunur.
Beyin sap1 yutma merkezi, beynin list mediiller ve pontin bolgelerinde yer alir ve
retikiiler formasyon iginde bilateral olarak dagilir. Retikiiler formasyo beyin sapindaki
duyusal ve motor ¢ekirdekleri birbirine baglar. Oral faz sirasinda bolusun duyusal
girdileri beyin sapina V. KS, VII. KS, IX. KS, ve X. KS tarafindan alinir. Beyin sap1
IX. KS araciligiyla dilin intirinsik ve ekstrinsik kaslarmin motor stimiilasyonunu
gergeklestirir (2). Nukleus traktus solitarius (NTS), yutmanin indiikleyici bolgesi
olarak goriilmektedir. Nukleus traktus solitarius nukleus ambiguustaki yutma
noronlariyla baglanti kurar. Medulla oblongatada bulunan bu ndral baglantilar santral
patern jeneratorleri (SPJ) olarak adlandirilir. Medulla oblongatanin her iki tarafinda

olmak tizere iki adet SPJ vardir ve bunlar birlikte ¢alisirlar (2, 10, 35).
2.4. Yutma Bozuklugu Nedir?

Yutma bozuklari, yutma fonksiyonun herhangi bir asamasinda gergeklesen
problemlerdir. Yetersiz beslenme ve sivi alimi, yasam kalitesinin azalmasi, pnémonti,
sosyal yasamdan uzaklagma gibi psikojenik problemlere yol agabilen bir tablodur (36-
38). Yutma bozuklugu, disfaji olarak da adlandirilmaktadir. Penetrasyon, besin

maddesinin larinksin igine gegisini fakat gergcek vokal kordlarin altina inmemesini



tanimlar. Besin maddesi ger¢ek vokal kordlarin altina inerek trakeaya gectiginde buna
aspirasyon denmektedir (39). Cogu saglikli bireyde aspirasyon gergeklestiginde besin
maddesini hava yolundan disariya atmak i¢in 6ksiirme refleksi gerceklesir. Subglottik
penetrasyonun Oksiirme refleksini ortaya ¢ikarmadigi durumlarda sessiz aspirasyon
gerceklesmektedir (39, 40).

Yutma bozuklugu; oral, faringeal, laringeal ve 6zofageal yapisal anomaliler,
yutmanin motor kontroliinii etkileyebilecek norolojik problemler, genetik hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, psikojenik hastaliklar, yaslanmayla olusacak sarkopeniye
bagl sekilde olusabilmektedir. Yutma bozukluguna sebep olan yaygin 2 neden vardir.
Bunlardan birincisi serebral korteks ve/veya beyin sapinin norolojik ve/veya anatomik
hasari, ikincisi yutma kaslarinin dolayli ya da dogrudan yaralanmasidir (41).

Yutma bozukluklari genel olarak 3 ana kategoriye ayrilabilir. Bunlar; oral,
faringeal ve 6zofageal bozukluklardir. Oral faz yutma bozuklugu genellikle bu bolgede
bolus olusumunda veya bolusun transferinde sorun yasandiginda ortaya ¢ikmaktadir.
Faringeal faz bozukluklari; laringeal hareketliligin azalmasi, havayolu kapanisindaki
yetersizlik ve faringeal konstruktor kaslarin bolusu yeterli miktarda 6zofagusa
iletememesinden kaynaklanmaktadir. Geriatrik bireylerde orofaringeal disfajinin
yaygin nedenleri arasinda Alzheimer hastalig1, demans ve inme bulunur. Ozofageal
yutma bozuklugunun yaygin nedenleri genellikle darliklar ve o6zofajite

dayandirilmaktadir (37).
2.4.1. Geriatrik Bireylerde Yutma Bozuklugu

Geligmis tilkelerdeki geriatrik niifus oraninin 2050 yilina kadar %251 bulacag:
tahmin edilmektedir (31, 42). Yutma bozuklugu geriatrik popiilasyonun %7 ile
%13’linii etkileyen bir sendromdur (42). Yutma bozuklugu bir¢ok sebebe bagl ortaya
¢ikan bir semptomdur. Tek basina bir hastaligi temsil etmemektedir. Yaslanma ile
yutmanin oral, faringeal ve 6zofageal evrelerinde problemlerle karsilasma riski de
artmaktadir (Tablo 2.1.). Geriatrik bireylerde yutma bozuklugu, yetersiz besin ve sivi
alimi, kirilganlik, aspirasyon pndmonisi, hastane yatiginin artmasi, diigmeler gibi
yasliliga bagli olusan saglik sorunlarina neden olabilmektedir (43).

Yutma bozuklugu olan yashilarda fiziksel performans ve beslenme

yetersizligine bagli olarak mortalite oranlarinin arttig1 belirtilmistir. Yemek yemek
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sosyal bir aktivitedir. Yutma bozuklugu olan yaslilarda sosyal yasamdan uzaklasma,
yalnizlasma, anksiyete, depresyon benzeri sorunlar da goriilebilmektedir. Erken
miidahale ile hastalar daha saglikli hale gelebilmektedir. Bu sayede giinlilk yasam
aktivitelerini gergeklestirmede daha basarili hale gelebilmektedirler (5, 44, 45)

Yutma bozuklugu bircok saglik probleminin bulgusu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Yaslanma ile saglik problemleri oran1 da artmaktadir. lerleyen yas
yutmanin tiim fazlarinda hareket acikligi, hareketin hizi, basing olusumunda
azalmalara sebep olabilmektedir (Tablo 2.1.). Agiz hijyeninin tam saglanamamasi,
salya miktar1 ve salgilanmasindaki bozukluklar nedeniyle tat ve koku duyusundaki
kayiplar, ¢igneme koordinasyonunun bozulmasi, kas kuvvetinin ve kiitlesinin azalmas1
yaslanmayla goriilen diger degisikliklerdir (34).

Serebrovaskiiler hastaliklar, yutma bozukluguna sebep olan hastaliklarin
basinda gelmektedir. 2005 yilinda Martino ve arkadaglari tarafindan inme sonrasi
disfaji iizerine yapilan bir sistematik derlemeye gore inme sonrast disfaji prevalansinin
%37 ile %78 arasinda degistigini belirtmektedir. Bu ¢aligmaya gdre inme sonrasi
disfajisi olan hastalarda pnomoni riski artmakta ve aspirasyonu olan hastalarin risk
oran1 artabilmektedir. Inme geciren hastalarda pndmoni riski gegirmeyenlere oranla iig
kat1 daha fazla bulunmustur (33).

Yeme ve yutma ile ilgili bozukluklar demansin ileri evrelerinde goriiliirken
Alzheimer’in erken evrelerinde de goriilebilmektedir. Parkinson hastaligi olan
yasglilarda, salya problemi, oral ge¢is zamaniin uzamis olmasi, yutma Oncesi ve
sonrasi bulunan bolus kalintilari, {ist 6zofageal sifinkterin agilis zamaninin uzamis
olmasi, yutma refleksinde gecikme, tekrarli dil hareketleri yutma bozuklugu nedenleri
arasindadir.

Yaslilarda yutma bozuklugu herhangi bir hastaligin semptomu olarak ortaya
¢ikmaksizin presbifaji ve sarkopenik disfaji olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Asagida

bu tanimlarin agiklamalar1 yapilmistir.
Presbifaji

Bazi saglikli yashilarda da yaglanmaya bagli olarak yutma iglevinde kullanilan
yapilarin, bu yapilarin inervasyonunun ve fizyolojisinin karakteristik degisikligiyle

birlikte ‘prebisfaji’ olarak adlandirilan yutma bozuklugu goriilebilmektedir. Presbifaji
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60 yas ve iizeri saglikli kisilerin %6011 etkilemektedir. Birincil bir hastaliga bagl
olarak ortaya ¢ikmamakla birlikte yaslanma ile ortaya ¢ikan bir semptomdur (46).
Yaslanma ile goriilen tim degisiklikler ile oral kavitede bolusun etkinligi ve hizi

degisiklik gostermekte bu durumda prebisfajiye yol agabilmektedir.
Sarkopenik Disfaji

Sarkopeni, asamal1 olarak gerceklesen genel bir kas giicli ve kiitlesi kaybinin
yasandig1 klinik tablodur (47). Kas kiitlesindeki azalma 30 yasindan sonra her on yilda
yaklasik %3-8'dir ve 70 yasindan sonra %]15'e yiikselir (48, 49). Sarkopeniye bagl
gelisen yutma bozuklugu semptomlar1 sarkopenik disfaji olarak adlandirilmaktadir.
Sarkopenik disfaji ile iligkili mekanizmanin yutma kaslarinda goriilen kas giicii ve
kaybina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Yasa bagh yutma kas kiitlesi kaybi, dilin,
geniohyoid kasin ve faringeal duvarin kalinliginda bir azalma ve faringeal liimen

boyutunda bir artig olarak kendini gosterebilir (50).

Tablo 2.1. Yaslanmanin yutmanin fazlarina etkisi (30).

ANATOMIK VE FiZYOLOJIK FONKSIYONEL

e Dis kayb1 goriiliir. e (Cigneme problemleri

e Salya iiretiminde degisiklik gdzlenmez. olusur.

Oral Hazirhk Fazi | ¢  Oral hazirlik fazi siiresi uzamustir.
e Dil kuvvetinde azalma e Dilin fonksiyonelliginde
Oral Faz e  Oral kalintida artis goriiliir. azalma goruliir.

e  Yutma sirasindaki dil giiciinde
degisik3lik gézlenmez

e Hyoid hareketi azalmistir. o  Ust 6zofageal sfinkter daha

e  Faringeal kasilma kuvveti azalmstir. az acilmaktadir.

o Ust 6zofageal sfinkter relaksasyonu e  Vokal kordlarin aktif
azalmustir. kapanisinda degisiklik

e  Faringeal faz siiresi uzamustir. goriilmez.

e  Yutma refleksi gecikmesi goriiliir. » Velofaringeal kapanmada

Farengeal Faz e  Posterior faringeal duvarin duyarhiligi degisiklik gorilmez.

azalmustir.

o Epiglottisin asagt dogru hareketinde
degisiklik goriilmez.

e Kompansatuar mekanizma olarak
faringeal kasilmada artig goriiliir.

Yutma e  Penetrasyon insidans1 artmustir.
Fonksiyonundaki e  Faringeal kalint1 miktar1 artmugtir.
Genel e Aspirasyonda degisiklik yoktur.
Degisiklikler
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2.5. Uyku Nedir?

Uyku, gliniimiizde hala bazi yonleriyle gizemini koruyan fizyolojik olaylardan
biridir (51). Antik ¢agdan bugiine uyku merak konusu olmus ve aydinlatilmaya
calisilmistir. Eski ¢caglarda uykunun pasif bir islev olduguna inanilirdi. Uykuyu 6liime
es gormiislerdir. Fakat yakin zamanda teknolojinin de gelisimiyle birlikte uykuda
beynin aktif oldugu fark edilerek uykuyla ilgili diislinceler degismistir.

Insan bilinci 3 faza ayrilir diyebiliriz. Bunlar; uyaniklik, REM uykusu ve Non-
REM uykusudur (52) (Tablo 2.2.). Temel olarak uykunun 2 fazi vardir. Bunlar hizli
g0z hareketlerinin ortaya ¢ikmadigi Non-Rapid Eye Movement (NREM) ve hizli goz
hareketlerinin yasandigi Rapid Eye Movement (REM) evreleridir. Uyku, saglikli
yetiskinlerde uyku NREM evresiyle baglayarak REM evresiyle devam eder.
Yetigkinlerde iki evrenin toplami yaklasik 90-120 dakika siirmektedir. Normal bir gece
uykusunda NREM evresini REM evresini takip ettigi 4-5 seans gergeklesmektedir (9,
53, 54).

Tablo 2.2. Uyku evreleri (54).

EVRE KARAKTERISTIKLERI

e Yar1 uyanik bir uykululuk halidir. Hafif uyku,
uyuklama olarak da isimlendirilir.

e %1-5 oraninda bu evrede kalinir.

EVRE 1 e Solunum yavas fakat diizenli, kalp atig1 yavaslamis

haldedir.
e Uykunun biraz daha derin asamasidir. Goz
NREM hareketleri genellikle kaybolur, kaslar gevser, ¢ok
EVRE 2 az viicut hareketi goriliir.

e 940-50 oraninda bu evrede kalinir.

e Delta uykusu, yavas dalga uykusu ya da derin uyku
EVRE 3-4 olarak isimlendirilir.

e %3-8 oraninda bu evrede kalinir.

e Hizli g6z hareketlerinin oldugu uyku, paradoksal

uyku.
e 910-15 oraninda bu evrede kalinir.
REM e Riiyalar bu evrede goriiliir. Diizensiz nefes alma,
cok disiik kas tonusu, artmis kalp hizi
goriilmektedir.

NREM faz1 dort evreden olusur. Evre 1, uykunun ilk kismi yani uyur uyaniklik

arast donem; evre 2, derin uyku olarak bilinen delta aktiviteli donem; evre 3 ve 4 ise
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yavas dalga uyku donemleridir (51). NREM uykusu sirasinda kalp hizi ve kan basinci
diiser, ancak gastrointestinal motilite ve parasempatik aktivite artar. REM uykusu,
derin bir kas tonusu kayb1 goriiliir. Goz kiirelerinde hizli goz hareketleri vardir. Bu
evrede EEG desenkronize olur (55). Evre 2 uykusu toplam gece uykusunun yaklasik
yarisini ve REM uykusu da %20-%25’ini olusturur. Eriskin erkekler ve kadinlar
arasinda uyku evresi dagilimlari i¢in yalnizca kiigiik farkliliklar bulunur (56) (Tablo
2.3)).

1982 yilinda Borbély ve Tobler tarafindan iki siiregli uyku diizenleme modeli
ortaya ¢ikarilmistir. Bu modelde etkili olan sirkadiyen ve homeostatik olmak iizere iki
stire¢ vardir. Borbely ve Tobler’e gore bu iki siirecin birbiriyle etkilesimi sayesinde
uyku-uyaniklik dongiisii olusmaktadir. Buna gore homeostatik siire¢ kisaca ‘S Siireci’,
sirkadiyen siire¢ kisaca ‘C Siireci’ olarak adlandirilmaktadir. S siirecine goére, uyku
ihtiyact giin boyunca birikir, gece yatmadan hemen 6nce zirve yapar ve gece boyunca
dagilarak azalir. C siireci, uyaniklig1 uyarir ve sirkadiyen sistem tarafindan diizenlenir
(57). Bununla birlikte, sirkadiyen ritim sadece giin boyunca uyaniklik seviyesini
diizenlemekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢evresel uyaranlarla birlikte multisinaptik sistem
ag1 araciligiyla tiim fizyolojik fonksiyonlart diizenler (58). C siireci giin iginde uykuyu
baskilayarak uyanikligi saglamaya c¢alisir. Suprakiazmatik nukleus (SKN) retinada
bulunan fotoreseptorlerden aldigi uyarilarla pineal bezi uyararak melatonin
salgilanmasini saglar. Bunun sonucunda da C siireci geceye dogru 15181n azalmasiyla
birlikte etkisini azaltmaya baglar. SKN sadece 151k dongiisiinde aktifken ventrolateral
preoptik nukleus (VLPO) uyku-uyaniklik dongiisiinde her zaman aktiftir (58). Yeterli
gece uykusu sonrasi homeostatik uyarilmalar azalir. Sirkadiyen uyaniklik uyarilart
artmaya baglar ve dongii yeniden baslar (57). Bu iki siirecin birbiriyle uyumlu
caligmas1 sonucu uyku-uyaniklik dongiisii her giin bir diizen icinde tekrar etmeye

devam eder (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.3. Uykunun iki siire¢li modeli (59).

Uyku kalitesi ve etkinligi yagsam boyunca degisiklige ugramaktadir. Saglikli bir
geng yetiskinde kisinin yatakta gecirdigi toplam silirenin uyudugu siireye olan orani
olarak ifade edilen uyku verimliligi orani yaklasik %95’tir. Uykuya baglama 15
dakikadan az siirer ve gece uyanmalari az ve kisa olmaktadir (56). Yeni doganlar bir
glin boyunca ¢oklu uyku-uyaniklik dongiisii yasamaktadirlar. Coklu uyku-uyaniklik
dongiisii  genelde okul g¢agma geldiginde tekli uyku-uyaniklik dongiisiine
doniismektedir. Yeni doganlarda uyku siiresi 14-16 saatken, bu siirenin gogunu REM
uykusunda gegirmektedirler. Yeni doganlarin uykulart REM uykusuyla baglamaktadir.
Yetiskinlerde uyku siiresi 7-8,5 saat olurken, bu siire yapim ve onarim i¢in yeterli
olmaktadir. Uykunun verimlilik siiresi bireye 6zel olmaktadir. Her birey icin yeterli
uyku miktar1 degisebilmektedir. Yasliliktaki uyku genellikle parcali olur ve toplam 6-
7,5 saat siirmektedir. Yaslilar genelde 1 saatlik giindiiz uykusu uyumaktadirlar (55).
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Tablo 2.3. NREM ve REM evrelerinde goriilen fizyolojik degisiklikler (57).

Fizyolojik Siireg NREM REM
Diger alanlar NREM ile
Beyin aktivasyonu | Uyanikliga gore azdir. ayniyken, motor ve duyusal

alanlarda artar
NREM’e gore degisken ve
artmis durumdadir.
NREM’e gore degisken ve
artmis durumdadir.
Sempatik sinir Uyanikliga gore 6nemli
aktivasyonu Ol¢iide artmustir.
Kas tonusu Uyaniklikla benzerdir. Yoktur.
Beyin bolgesine bagli olarak
NREM’e gore artmugtir.
NREM'e gore degisken ve
artmistir. Kisa duraklamalar

Kalp atis1 Uyanikliktan yavastir.

Kan bacinci Uyanikliga gore azdir.

Uyanikliga gore azdir.

Beyne kan akisi | Uyanikliga gore azdir.

Solunum Uyanikliga gore azdir. absterebilir; oksiiriik
bastirilmistir.
. . L Uyanikliga gore degisken ve
Havayolu direnci | Uyanikliga gore artmistir. artmistir.

Uyanikliktan daha diisiik Diizenlemesi yoktur. Terleme

Viicut 1s1s1 bir ayar noktasinda .
) . ve titreme olmaz.
diizenlenir.
Cinsel uyarilma | Nadiren olusur. NREM’e gore fazladir.

2.6. Geriatrik Bireylerde Uykuda Gériilen Degisiklikler

Yaslanmanin dogal sonucu olarak bir¢ok viicut yap1 ve fonksiyonunda yasanan
diger degisiklikler gibi uykuda da baz1 degisiklikler gergeklesmektedir (Tablo 2.4.).
Yagslilar genel olarak uykuyu baslatmakta, siirdiirmekte ve sonlandirmakta zorluk
cekmektedirler (Tablo 2.4.). Uyku parametrelerindeki yasa bagli degisikliklerin
¢ogunlugu 60 yasina kadar olusmaktadir (53). 2004 yilinda Ohayo ve arkadaslar
tarafindan yapilan c¢ocukluk ve yasliliktaki uyku parametrelerini arastiran bir
metaanaliz ¢alismasina gore yaslanmayla birlikte Evre 1 ve Evre 2 yiizdelerinin yavas
dalga uykusunun oraninin azalmasiyla birlikte arttig1 goriilmiistiir. Uyku latansinin da
yaslanmayla birlikte REM uyku oraninin artmasiyla orantili olarak arttig1 ortaya
c¢ikmistir (60). Total uyku siiresi, yavas dalga uyku siiresi ve REM uykusunda
gerceklesen diislise bagli olarak azalmistir. Derin uyku oranlarinin diismesinin dogal
sonucu olarak uyku boliinmeleri de artmistir. Uyku boliinmeleri ¢ok olmasina karsin
tekrar uykuya dalmakta zorluk g¢ekmemektedirler. Giindiiz sekerleme uykulari

yaslhilarda artmistir. Aksam daha erken uykuya dalmaya ve giindiiz daha erken



16

uyanmaya meyillidirler (53). Normal uyku dongiisiinde biiyiime hormonu salgilanmasi
yavas dalga uykusunda gerceklesmektedir. Yavas dalga uykusu siiresinin yaslanmaya
bagli olarak azalmasiyla birlikte erkeklerde biiylime hormonu salgilanmasinda azalma
goriilmektedir (61). 2014 yilinda Moraes ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 20 ve 80
yas arasi 1024 kisinin katildig1 bir calismaya gore, yas almayla birlikte uykuyu
baslatmadan sonra yasanan uyanmalarda artis goriilmiistir. Ayn1 zamanda REM
latans1 ve Evre 1 ve Evre 2 vyiizdelerindeki artislar i¢in daha az etkisi oldugu
goriilmiistiir. Yaslanma ile toplam uyku siiresi, uyku etkinligi ve yavas dalga uykusu
azaldig1 ve bu etkilerin cinsiyete 6zgii olmadigi tespit etmislerdir (62).

Uykunun yaglanmayla ortaya ¢ikan degisimlerine psikososyal ve patolojik baz1
faktorler sebep olmaktadir. Yaslilarda genellikle agri sendromlari, artrit, solunum ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklar1 ve kanser tanilarina
sahiptirler. Bu hastaliklarin beraberinde getirdigi semptomlar ve komplikasyonlar
nedeniyle olusan uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore
65 ile 74 yaslar1 arasindaki iki veya daha fazla kronik rahatsizligin oraninin %62 ve
85 yas ve lizerindekiler i¢in %82'ye yiikseldigini bulunmustur (63). Eslik eden
hastaliklar arttikga uyku problemleri de artmaktadir. Coklu ilag kullanimi1 yaglanmayla
birlikte artmaktadir. Coklu ilag kullanimina bagli uyku mimarisi etkilenmekte ve uyku
sikayetleri de artmaktadir.

Sosyal izolasyon, kendine bakim yetersizligi, fiziksel fonksiyonlarin ve buna
bagl fiziksel aktivitenin azalmasi, korku ve kaygiin artmasi yaglilikta psikososyal
olarak olumsuz etkilenmelere sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢alisma ile emeklilik
sonrasi sosyal izolasyonun artmakta ve 65 yas ve iistiiniin %28,3’liniin yalniz yasadigi
tespit edildigi sonucuna varilmistir. (64). Sosyal izolasyon cevresel uyarilardan
etkilenmeyi azaltarak sirkadiyen ritim bozukluklarina neden olabilirken, uyku
hijyeninin azalmasina da neden olabilir. Fiziksel fonksiyon kaybi yaghlar arasinda
oldukca yaygindir. Bu durum fiziksel aktivite seviyelerinde ve ¢evresel uyaranlardan
etkilenme oranlarinda azalmaya neden olmaktadir. Fiziksel fonksiyon kaybiyla birlikte

de uyku bozuklugu goriilebilmektedir (53).
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Tablo 2.4. Yaslanmayla karakterize uyku mimarisinde goriilen degisiklikler (53, 65)

e Toplam gece uyku siiresinde azalma

e Gecikmis uyku baslangici

e Erken yatmak, erken kalkmak

e Azalmis yavas dalga uykusu

e Azalmis REM uykusu siiresi ve sayisi

e Azalmis uyku etkinligi

e Birden fazla uyarilma ile pargalanmis uyku
¢ Giindiiz uyuklamasi

e Artmis uykudan uyanmalar

e Uyku baglangicindan sonra uyanik kalma siiresinde artis

2.7. Uykunun Néral Kontrolii

Uyku ve uyanikligin ndral kontroliinde merkezi sinir sisteminin bir¢ok bolgesi
gorev almaktadir. Bunlar baslica; bazal 6n beyin, lateral hipotalamus, beyin sap1, SKN,
lateral ve medial preoptik nukleus, VLPO ve tuberomamillar nukleus (TMN)’ tur.
Birgok norotransmitter de uykunun ve uyanikligin diizenlenmesinde 6nemli gérevlere
sahiplerdir. Bu noérotransmitterlerden bazilari sunlardir: glutamat, noéradrenalin,
adrenalin, serotonin, asetilkolin, histamin, hipokretin, gamaamino biitirik asit (GABA)
(66, 67).

Kortekste uyaniklik i¢in gerekli girdiler, asetilkolin igeren néronlar ve bazal 6n
beynin lateral hipotalamusu tarafindan arttirilir. Bunlara ‘uyanma ndronlar’’ adi
verilir. Bazal 6n beyin, TMN aktivitesinin inhibisyonuna bagli olarak uyku indiikleyici
bir géreve de sahiptir (67). Lateral hipotalamusun uyaniklig indiikleyen sistemleri
aktive etmede aktif bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (68). VLPO, 6n hipotalamusun
preoptik bolgesinde bulunur. Bu c¢ekirdek ‘uyku iireten’ bir merkezi temsil eder.
VLPO’nun farkli bolgelerinde NREM ve REM evrelerini lireten yollar bulunmaktadir
(67).

Rostral retikiiler formasyoda uyku-uyaniklik dongiisiiniin saglanmasinda ¢ok
onemli rol sahibi olan bazal 6n beyin ile baglantili iki 6nemli yol bulunmaktadir. Bu
yollardan ilki lateral hipotalamustan dorsal olarak bazal 6n beyne ytikselir. Bu néronlar

uyaniklik sirasinda hizla ateslenir ancak yavas dalga uykusu sirasinda hizlari yavaslar
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ve REM uykusu sirasinda tekrar hizli ateslemeye devam eder. Bunlar ‘uyanma/REM-
on noronlar1’ olarak da ifade edilir (69-71).

REM evresinin kontroliinii saglayan néronlarin ¢ogu beyin sapinda
bulunmaktadir. REM uykusunu baslatan néronlar sublaterodorsal nukleusta (SLD)
konumlanmiglardir. SLD REM uykusundaki tiim aktivitelerini diizenler. Ayrica
hipotalamus da REM uykusunun diizenlenmesinde gorev almaktadir (72). NREM
uykusunun diizenlenmesinde gérev alan yapilardan biri de NTS dir. ‘NTS diizeyinde
medulla oblangatadaki retikiiler formasyonda yer alan medullar senkronizasyon
bolgesinin uyarilmasi ise uyar1 sikligi diisikkse uykuya, uyart sikligr yiiksek ise

uyanmaya neden olur (73).
2.8. Uyku Bozuklugu Nedir?

Uyku, saglikli yasamin devamliligi i¢in gereklidir. Uyku performansi, nicelik,
stireklilik ve zamanlama gibi bir¢ok boyutta incelenebilir. Uykunun fiziksel ve ruhsal
saglik tizerinde en etkili oldugu bes farkli 6zelligiyle uyku performanst hakkinda bilgi
sahibi olunabilir. Bunlar: uyku siiresi, uyku siirekliligi veya verimliligi, zamanlama,
uyaniklik/uyku hali ve memnuniyet/kalite olarak siiflandirilabilir (56, 74) (Tablo
2.5.) Uykunun tanimi ve Olgiimilyle alakali bu o6zelliklerin agiklamasi tabloda

gosterilmistir (75).

Tablo 2.5. Uykunun boyutlari ve tanimlari (75).
UYKU BOYUTU TANIM

Uyku Siiresi 24 saatteki toplam uyku miktari

Uykuya dalmanin ve uykudan geri
Uyku Siirekliligi veya Verimliligi .
donmenin kolaylig1

24 saatlik bir giinde uykunun
Zamanlama
zamanlamasi

Uyanmikhk/Uyku Hali Dikkatli uyanikligi siirdiirme yetenegi

) ) “Iyi” veya “kétii” uykunun 6znel
Memnuniyet/Kalite , .
degerlendirmesi
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Uykunun bu bes parametresi birgok nedene bagli olarak uyku sagligi ve
performansinin  belirleyicileridir.  Bu  parametreler  kisilerin  kendilerinin
yanitlayabilecegi ve ‘iyi’ ya da ‘koti’ gibi derecelendirmelere sahip olabilmeleri
acisindan uyku degerlendirmesinde temel 6l¢iitler olarak kullanilabilmektedir (75).

Uykunun bir¢ok yoniiniin farkli sekillerde etkilenmesine bagli olarak uyku
bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde uyku bozuklugu insidansi Tirkiye’de
Erigkin Toplumda Uyku Epidemiyolojisi Arastirmasi’na (TAPES) gore Tiirkiye’de
%21.8 olarak belirlenmistir. Yaslilar yetersiz uykudan ¢ok fazla sikayet etmektedirler.
Yakin zamanda yapilan bir arastirmaya gore bunun ¢oziimii olarak goriilen hipnotik
etkili ilaglarin kullanim oraninin %52,7’sinin yaglilara ait oldugu saptanmistir (76).
Insomni, en yaygin gériilen uyku bozuklugu cesididir. Kronik insomni, kadinlarda
daha yiiksek oranda goriilmekte olup, genel niifusun %10’unu etkilemektedir. Yasa
bagli olmaksizin ortaya ¢ikmakla birlikte, ilerleyen yasla kronik ila¢ kullaniminin
artmasi ve komorbiditelerin artisiyla daha fazla goriilmektedir. Obstriiktif uyku apnesi
(OUA), son yillarda toplumda artan obezite salgini nedeniyle insidans1 oldukca ytiksek
bir hastalik haline gelmistir. Yaglilarda OUA goriilme insidansi %38 ile %60 arasinda
degigmektedir (77).

Uyku bozukluklar1 siniflandirmasinin bir¢cok versiyonu bulunmaktadir. 2014
yilinda Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve uluslararasi bir¢ok uyku derneginin de
katkistyla hazirlanan Uluslararast Uyku Bozuklugu Siniflandirmasi-Ugiincii Baskisi
yaymlanmigtir (77) (Tablo 2.6.). Asagidaki tabloda bu tabloya gore yapilan uyku

bozukluklar1 siniflandirilmasi goriilmektedir.
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Tablo 2.6. Uluslararasi uyku bozukluklar1 sinifllandirmasi-3 (ICSD-3)(78).

ANA TANILAR

ALT BASLIKLARI

1. INSOMNILER

Kronik insomni
Kisa siireli insomni
Diger insomni bozukluklari

2. UYKU ILE ILISKIiLi
SOLUNUM
BOZUKLULUKLARI

Obstruktif uyku apne sendromu (OUA)

o OUA, yetiskin

o OUA, pediatrik

Santral uyku apnesi sendromu

o Cheyne-Stokes solunumu ile santral uyku apnesi

o Cheyne-Stokes solunumu olmayan tibbi bir bozukluga bagh santral
uyku apnesi

Yiiksek irtifa periyodik solunuma bagli santral uyku apnesi

Bir ilag¢ veya maddeye bagli santral uyku apnesi

Primer santral uyku apnesi

Bebeklik donemi santral uyku apnesi

Prematiire dogum santral uyku apnesi

Acil tedavi gerektiren santral uyku apnesi

Uyku ile iliskili hipoventilasyon bozukluklar:

o Obezite hipoventilasyon sendromu

o Kaonjenital santral alveolar hipoventilasyon sendromu

o Hipotalamik disfonksiyonlu geg¢ baslangich santral hipoventilasyon
o Tibbi bir bozukluga bagli uykuyla iliskili hipoventilasyon

Uyku ile iligkili hipoksemi bozuklugu

O 0 O O OO

3. HIPERSOMNI iLE
SEYREDEN SANTRAL
HASTALIKLAR

Narkolepsi tip 1

Narkolepsi tip 2

Idiyopatik hipersomni

Kleine-Levin sendromu

Medikal bozukluga bagl hipersomni

Bir ilaca veya maddeye bagli hipersomni
Psikiyatrik bir bozuklukla iligkili hipersomni
Yetersiz uyku sendromu

4. SIRKADIYEN RiTiM
UYKU-UYANIKLIK
BOZUKLUKLARI

Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu

Gelismis uyku-uyaniklik faz1 bozuklugu

Diizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu

24 saat olmayan uyku-uyaniklik ritim bozuklugu

Vardiyali ¢alisma bozuklugu

Jet lag

Bagka tiirlii tanimlanmamis sirkadiyen uyku-uyaniklik bozuklugu

5. PARASOMNILER

NREM baglantili parasomniler

REM baglantili parasomniler

Diger parasomniler

Patlayan kafa sendromu

Uyku ile ilgili haliisinasyonlar
Uyku eniirezisi

Tibbi bir bozukluga bagl parasomni
Ilag veya maddeye bagli parasomni
Tanimlanmamig parasomni

O O O O O O

6. UYKU ILE ILISKIiLi
HAREKET
BOZUKLUKLARI

Huzursuz bacak sendromu

Periyodik uzuv hareket bozuklugu

Uyku ile ilgili bacak kramplari

Uyku ile ilgili bruksizm

Uyku ile iligkili ritmik hareket bozuklugu

Bebeklik déneminin iyi huylu uyku miyoklonusu

Uyku baslangicinda propriospinal miyoklonus

Tibbi bir nedene bagli uyku ile iligkili hareket bozuklugu

Bir ilaca veya maddeye bagli uyku ile iligkili hareket bozuklugu
Tanimlanmamis uyku ile iligkili hareket bozuklugu

7. DIGER UYKU
HASTALIKLARI

Uyku ile iliskili medikal ve nérolojik hastaliklar
ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina bagli uyku bozukluklari
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2.8.1. Geriatrik Bireylerde Gériilen Uyku Bozukluklari

Geriatrik bireylerde yaslanmaya bagli olarak yaygin olarak ortaya ¢ikan uyku
bozukluklar1 gesitleri vardir. Bunlardan bazilar1 insomni, obstriiktif uyku apnesi,
huzursuz bacak sendromu, sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 ve digerleri olarak
verilebilir (77). Arastirmalar 60 yas ve lizeri bireylerin %40-50’sinde bozulmus uyku
goriilebilecegini one siirmektedir (79).

Insomni, giinliik yasamda goriilen uykusuzluk semptomlariyla birlikte uykuyu
baslatma ve devam ettirmede zorluk olarak tanimlanmaktadir. Uyku sikayetlerinin
yasanma siiresine ve sikligina gore gecici, kisa siireli ya da kronik olarak
siniflandiriimaktadir. Insomni, kisilerde bazi sikayetlerle kendini gosterebilmektedir.
Uykuyu baslatmada zorluk, uykuyu devam ettirmede zorluk, sabah erken uyanma,
insomniye sahip kisilerin uyku ile ilgili sikayetleri arasindadir. Yaslilarda en ¢ok
goriilen uyku sikayeti de uykuyu siirdiirmekte zorluk ve sabah erken uyanmalardir
(79).

Insomni, daha zayif fiziksel islev, diisiik yasam kalitesi, depresyon, diismeler
ve dliimle iliskilidir (80). Insomni genellikle diger uyku bozukluklar1 ya da psikolojik
veya diger hastaliklarla birlikte goriilmektedir. Foley ve arkadaslarinin 1999 yilinda
yaslilardaki insomni insidanst ve remisyonunu arastirmak amacli 6800 kisinin
arastirmaya dahil oldugu bir epidemiyolojik c¢alisma sonuclarina gore yaslilarin
%28’sinin kronik insomni bildirmesine ragmen bu vakalardan sadece %7’si eslik eden
hastalik bildirmemislerdir. Buradan yaslanmanin tek basina uyku bozukluguna neden
olmadig1, yaslanmaya eslik eden durumlarin yetersiz uykuyla iliskili oldugu sonucuna
varmiglardir (81). Yaslilarda eslik eden hastaliklarin daha fazla olabilmesi nedeniyle
tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin kullanimi1 ve dolayisiyla hastaligin tedavisi daha
zorlayici olabilmektedir (79).

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) , uyku sirasinda iist hava yolunda hava akisinin
azalmasi1 ya da durmasina sebep olacak sekilde tekrarl tikanmalar goriilmektedir. Bu
tikanmalar genellikle dil ve damagin tabaninda olugmaktadir. Uyku sirasinda faringeal
kaslar gevser, dil ve damak geriye diiserek hava yolunu tikar. Bu durum, kesintiye
ugramis veya kalitesiz uykuya, gece olusan oksijen desatiirasyonuna ve REM
uykusunda belirgin bir azalma ya da tamamen yokluga yol agar (82). OUA yapilan

tanimlarina gore farkli prevelanslar gostermekle birlikte ilerleyen yasla birlikte
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artmaktadir. Yaslanmayla birlikte sarkopeniye bagli kas kaybiyla birlikte doku
elastikiyetinde de azalma goriiliir. Ayn1 zamanda iist solunum yolunda yumusak
damagin uzamasi gibi bazi yapisal degisiklikler de meydana gelir. Hava yolunda
goriilen bu degisiklikler yaslilarda orofaringeal yapilarin ¢okmesine zemin
hazirlamaktadir. Cokme ihtimali olan bu orofaringeal yapilar da iist hava yolunda
tikanmalara, tikanmalar da OUA’ya sebep olabilmektedir. OUA, uzun siireli
oldugunda sistemik bazi hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, kalp yetmezligi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklara ve giindiiz agir1
uyku hali, obezite, yasam kalitesinde azalma, norobiligssel bozukluklara da sebep
olabilmektedir (53).

Huzursuz bacak sendromu (HBS), uykuya bagli hareket bozukluklari
arasindadir. Yashlarda, gozden kagmasina ragmen; kesintiye ugramis uyku, giindiiz
asirt uyku hali veya yorgunlugunun sebepleri arasindadir. HBS genellikle bacaklarda
“ignelenme" olarak tanimlanan dizestezi veya sadece hareketle rahatlayan "tirpertici"
his ile karakterizedir. Dizestezi cogunlukla hasta rahat bir dinlenme pozisyonundayken
ortaya ¢ikar. HBS periyodik bacak hareketlerinden farkli olarak hasta yataga
girdiginde ortaya ¢ikar ve uykuyu baslatmada zorluga neden olur (82). HBS prevalansi
ilerleyen yagla birlikte artar ve 65 yas istii kisilerde prevalans1 %10-35 arasindadir.
Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir (83).

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarina 1s18a maruz kalma, bazi besinler,
diizensiz fiziksel aktivite, sosyal etkinlikler gibi dis etkenler sebep olabilir.
Yaslanmayla birlikte SKN’de bazi bozulmalar gerceklesir. Bundan dolayr dis
uyaranlara verilen cevaplarda degisiklikler ve sonucunda da uyku-uyamiklik
bozukluklar1 ortaya ¢ikar. 24 saatten az siirede tekrarlanan uyku-uyaniklik dénemleri
olusabilir. Bu durum gece uyanmalarinin atmasina neden olur. Baz1 yashlar genetik
faktorlere, 1518a maruz kalmaya bagl olarak sirkadiyen ritmin 24 saatten fazla olmasi
sorununu da yasayabilmektedir. Bu, yaslilarda sabah erken uyanma ve aksam erken

saatte uykulu hissetme problemlerine neden olur.
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2.9. Geriatrik Bireylerde Yutma Performansinin Degerlendirilmesi

Yutma bozuklugunun teshisi, yutmayla ilgili bilgileri agiga ¢ikaracak gii¢lii bir
anamnez, Klinik degerlendirme yontemleri ve aletsel degerlendirme yontemleriyle
saglanabilmektedir.

Anamnezde sorulmasi gereken sorular ve alinan cevaplar1 kaydetmek 6nem
tagimaktadir. Hasta kapidan girdigi anda yapilan ilk gozlemle anamnez alinmaya
baslanir. Apirasyon varligini tespit etmek amaciyla; hastanin tekrar eden akciger
enfeksiyonu varligi ve varsa sayisi, kilo kayb1 ya da kilo alamamasi, hirilti-balgam-
oOkstirtik varligr varsa siklig1 miktari, glinliik yasaminda s1vi besin alimi sonrasi ortaya
¢ikan satiirasyon disiikliigli, solunum durmasi, okstiriik varlig1 sorgulanmalidir.

Anamnez alindiktan sonra klinik degerlendirme yontemleri kullanilarak yutma
bozuklugunun varligi tespit edilmeye c¢alisilir. Klinik degerlendirme sonrasi
aspirasyon siiphesi yliksek oldugu diisiiniilen hastay1 objektif degerlendirme yapilmasi
amaciyla aletsel degerlendirme yontemlerine yonlendirilir. Bu yontemler asagida

anlatilacaktir.
2.9.1. Klinik Degerlendirmeler

Yutma bozukluguna yaslilarda oldukga sik karsilasilmaktadir. Erken teshis
komplikasyonlar1 onleyebilmektedir. Detayli ve dogru bir hikdye alimi yutma
bozuklugundan siiphelenilen durumlarda hayati 6nem tasimaktadir. Gozlem, tarama
araglari, fiziksel degerlendirmeler de klinikte kullanilmaktadir.

Cogunlukla aileler tarafindan yaslanmanin dogal bir beklentisi olarak kabul
edilen yutma bozuklugu, aileler ve yaslinin kendisi tarafindan yok sayilabilmekte bu
sebeple de teshisi zor olabilmektedir. Baslangicta en ¢ok yakinilan semptom bogazda
takilma hissi olmaktadir. Bogazda ya da gogiiste bir noktay1 ya da biiyiik bir bolgeyi
gostererek takilmanin yasandigi yeri tarif ederler. Yutma bozuklugunun diger
semptomlar1 arasinda sebebi bilinemeyen kilo kaybi, yemek yerken 6ksiirme, kati
besinler sonrasi sivi bir besin yardimiyla katiyr yutmaya c¢aligma, yemek yeme
sliresinin uzamig olmasi ve bogazda mukus artist sayilabilir(84).

Yutma bozuklugunun baslangici, durasyonu ve frekansini tanimlamak genel
tabloyu anlamaya yardimci olabilmektedir. Ornegin; ani bir yutma bozuklugu

baslangici inme, yemek veya yabanci cisim aspirasyonu ile iligkili olabilir; yavas ve
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ilerleyici bir baglangi¢, Alzheimer, demans gibi ndrodejeneratif bir hastaligi isaret
ediyor olabilir. Kat1 gidalarda aralikli yasanan yutma sikayetleri 6zofageal webi
diislindiirebilir. Uzun siireli kati besin aliminda yasanan sikayetler 6zofagus
neoplazmini tanimlayabilir(34).

Yakin zamanda gecirilen pndmoni 6ykiisii ve hastane yatis1 sorgulanmalidir.
Parkinson, inme gibi norolojik hastaliklara sahip hastalar, bas-boyun kanseri hastalari,
genetik malformasyonlara sahip hastalar ve diger birgok hastalik grubu yutma
bozuklugu acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Bu nedenle bu hastalarin
degerlendirilmesi de 6nem tagimaktadir.

Gozlem ve fiziksel degerlendirme; norolojik, mental ve solunum sistemine
odaklanmalidir. Postiir degerlendirmesi, bas-boyun-gévde dizilimi, kas tonusu,
anormal hareket paternleri degerlendirilir. Solunum frekansi, tipi ve derinligi
degerlendirilir. Beslenme Oncesi ve sonrasinda degisimler varsa kaydedilir. Oral
yapilarin motor ve duyu degerlendirilmesi yapilir. Oncelikle anatomik yapilarin
inspeksiyonu yapilir. Dil, dis, dudaklar, salya siddet ve frekansi, yumusak damak
elevasyonu gozlem yoluyla yapilir. Dil kaslarinin tiim yone olan hareketleri, atrofi ve
kitle varligi, dilin kuvveti not edilir. Yutma fonksiyonunda gorevli olan N. Trigeminus,
N. Facialis, N. Glossofarengeus, N. Vagus ve N. Hypoglossus kranial sinir ¢iftlerinin
degerlendirmesi yapilir. Laringeal elevasyonu; terapist isaret parmagini mandibula
altina, orta parmak hiyoid kemige, 4. parmak tiroit kartilajin ortasina, 5. parmak ise
tiroit kartilajin altina koyar. Isaret parmag dil tabaninin hareketini, orta parmak hiyoid
kemigin hareketini, 4 ve 5. parmaklar ise laringeal elevasyonu hissetmek igin
kullanilir. Hastadan yutkunmas istenir ve laringeal elevasyon miktari belirlenir (85).

Yutma bozuklugu degerlendirmesinin klinik asamasinda kullanilan diger bir
yontem de tarama araglaridir. Tiirkge Yeme Yutma Degerlendirme Araci (T-EAT-10),
Yale Yutma Testi, Fonksiyonel Oral Alim Skalast (FOAS), Toronto Yatak Basi
Yutma Taramasi Testi, Gugging Yutma Tarama Testi (GUSS) klinikte sik kullanilan
tarama testlerinden bazilaridir (86-89).

Yutma gorevi sirasinda yutmanin bozuklugunun degerlendirildigi yontemler
de vardir. Bunlara; Modifiye Blu Dye Testi, hacim viskozite yutma testi, 90 cc su

yutma testi 6rnek olarak verilebilir (90, 91).
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2.9.2. Aletsel Degerlendirmeler

Klinik yutma degerlendirmesi sonrast yutma bozuklugu varligindan
siiphelenilen hastalar hastadaki yutma bozuklugunun varligi varsa spesifik
Ozelliklerini ve fizyolojik dogasini daha iyi arastirma amacli aletsel degerlendirme
yontemlerine yonlendirilirler. Bu tiir degerlendirmeler, hastanin giivenli bir sekilde
yutabilecegi kati ve sivilarin hangi kivamda oldugunu belirlemeye yardimci olur.
Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi (FEYC) ve Videofloroskopik Yutma
Calismas1 (VFYC) en sik kullanilan iki objektif degerlendirme yontemleridir (92-95).

Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi (FEYC)

FEYC, velofaringeal sfinkterin fonksiyonel ve morfolojik gozlemlemek
amactyla uygulanir. Esnek bir nazoendoskop kullanilarak burun deliklerinden,
velumun {izerine ve sonrasinda farinks i¢ine gegcilerek yumusak damak, farinks,
epiglot, vokal kordlar, priform ve vallekula gibi bosluklar anatomik olarak
degerlendirilir. Farkli besin dgeleri gida boyasi ya da metilen mavisiyle boyanir. Farkli
voliim ve viskozitelerde yutma degerlendirmesi yapilir. Hastalarda yutma Oncesi
sekresyon varlig1, aspirasyon, penetrasyon, yutma sonrasi kalint1 hakkinda objektif ve
siibjektif veriler toplanarak puanlanir. Alinan veriler yutma bozukluklarinin
rehabilitasyonunda ya da akademik calismalarda tedavi esnasinda kullanilir. Yatak
basinda da yapilabiliyor olmasi, tasinabilir bir yontem oldugu i¢in bircok hastaya
kolayca uygulanabilmesi, radyasyon i¢ermemesi, anatomik yapilarin tam zamanli ve

gercek goriintiisiiniin alinabiliyor olmasi avantajl yonlerindendir (36, 96).
Videofloroskopik Yutma Calismast (VFY()

VFYC yutma bozuklugunun varligini, siddetini ve 6zelliklerini belirlemek i¢in
kullanilan, objektif degerlendirme yontemlerinden biridir. Hasta ¢esitli kivamlarda
besini baryum gibi radyoopak maddeler karigtirtlmis haliyle yutar. VFYC ile monitor
yardimiyla bolusun agza alinisindan mideye ulasincaya kadar olan dinamik yutma
siireci izlenebilmektedir. Modifiye baryum yutma calismasi VFYC’nin en c¢ok
kullanilan yontemlerindendir. Donanimli kisiler tarafindan uygulanmalidir (36).

VFYC yardimiyla agiz boslugu, dil hareketleri, hyolaringeal yer degistirme, epiglot
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hareketi ve list 6zofageal sfinkter agilisi tam zamanl goriilebilir. VFYC ile yutma
sirasinda kullanilabilecek uygun postiiral manevralara, diyet modifikasyonlarina,
rehabilitasyon programina karar verilebilir (4). Radyasyon igeriyor olmasi, pahali
olmasi, her yere tasinamiyor olmasi dezavantajlar1 arasindadir.

Elektromyografi (EMG), sintigrafi, ultrason, yiiksek c¢oziiniirliiklii
manometri, phMetre de yutma bozuklugunu degerlendirmek i¢in kullanilan aletsel
yontemlerdendir (97, 98)

2.10. Geriatrik Bireylerde Uyku Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Geriatrik bireylerde kaliteli ve etkin bir uyku fiziksel ve ruhsal saglik, biligsel
ve sosyal yasam agisindan onem tagimaktadir. Uyku ile ilgili bozukluklar, geriatrik
bireylerde var olan hastaliklarin alevlenmesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle
geriatrik bireylerde uykunun degerlendirilmesi gereklidir.

Uyku, subjektif ve objektif sekilde degerlendirilebilmektedir. Subjektif uyku
degerlendirmeleri klinikte hemen uygulanabilecek ve uyku hakkinda birg¢ok bilgiyi
kolaylikla hemen almamizi saglayan yontemlerdir. Anketler, tarama araglari, uyku
giinliikleri kullanilan siibjektif yontemlerdendir. Objektif degerlendirme yontemleri
hastanin uyku probleminin kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari,
gastrointestinal sistem hastaliklar1 gibi hastaliklara yol agtigi diistiniilen bulgular
oldugunda ve ileri degerlendirme gerektigi diisiiniildiigiinde kullanilmaktadir. Bunlara
ornek olarak polisomnografi, aktigrafi, videosomnografi, coklu uyku latans testi gibi

yontemleri igermektedir.
2.10.1. Subjektif Degerlendirme Yontemleri

Laboratuvar testlerinden once klintk muayene ve siibjektif degerlendirme
testleri uygulanmalidir. Daha az maliyetli, daha hizli sonu¢ vermesi, kolay
uygulanabilir olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedirler. Oncelikle hastanin anamnezi
detayl bir sekilde alinmalidir. Hastanin son donemde kullandig: ilaglar, sahip oldugu
hastaliklar, yataga gitme saati, uyuma saati, uyanma saati seklinde uyku bozukluklarini
detaylandiracak sorular sorulmali ve cevaplar not edilmelidir.

Subjektif degerlendirme yontemleri uykunun bir¢cok parametresini belirlemede

etkin olmaktadir. 2001 yilinda Kushida ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
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polisomnografiden fliretilen toplam uyku siiresi, uyku etkinligi ve uyanma sayisi
verilerinin aktigrafi ve siibjektif anketlerden gelen verilerle karsilastirildigi bir
calismaya gore toplam uyku siiresi ve uyku etkinliginin polisomnografi verileri ile
aktigrafi ve subjektif raporlardan elde edilen veriler arasinda 6nemli 6lgiide farklilik
gostermedigini bulmuslardir. Bu ¢alisma subjektif degerlendirme yontemlerinin de
toplam uyku siiresi ve uyku etkinligi dl¢timlerinde kullanilmasinin faydali olacagini
gOstermistir (99).

Subjektif degerlendirme yontemleri arasinda uyku giinliikleri en ¢ok kullanilan
yontemdir (100). Uyku giinliigii kisinin sabah uyandiginda uykusu ile ilgili olan uyku
baslatma latansini, yatakta gecirilen toplam siiresini, uyku etkinligini, uyanma
zamanini, uyku zamanini, varsa eger uykuda gecirilen rahatsizliklart not almasina
dayanan bir yontemdir. Bu yontemle uykuyla ilgili bircok parametrenin verilerine
ulasilmis olur.

Uyku anketleri geriye doniik bilgiye imkan vermesi, internet araciligtyla birgok
kisiye ulasabilmesi, uygulanma kolayligi, maliyet azlig1 gibi cesitli avantajlara
sahiptir. Bu nedenle klinikte ve giinliik rutinde sik¢a kullanilmaktadir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) en yaygin kullanilan uykunun kalitesini dlgen subjektif
degerlendirme araglarindan biridir. Hem klinik hem de arastirma popiilasyonlarinda
en yaygin kullanilan uyku sagligi degerlendirme araci olarak kabul edilmistir (101).
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) giindiiz uykululugun degerlendirilmesinde en sik
kullanilan dlgektir. EUO uyku bozukluklari olan hastalarda giindiiz uykululugunu
6lgmek i¢in uygun, standardize ve maliyetli olmayan bir yontemdir (102). Uykusuzluk
Siddet Indeksi (USI) algilanan uykusuzluk siddetini dlger. USI uyku diizenindeki
rahatsizlik diizeyine, uykusuzlugun sonuclarma ve uyku sorunuyla ilgili endise ve
sikint1 derecesine odaklanmustir. Icerigi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabinda (DSM-1V) belirtilen uykusuzluk tani kriterlerine kismen karsilik
gelmektedir(103).

2.10.2. Objektif Degerlendirme Yontemleri

Laboratuvar degerlendirmeleri de denilmektedir. Genellikle teknolojik bir veya

birden fazla cihaz yardimiyla olusturulan uyku laboratuvarlarinda gerceklestirilirler.
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Genellikle anamnez ve klinik muayenelerin devaminda olurlar. Hastalarin klinik
durumlar1 hakkinda objektif sonug verirler.

Polisomnografi, uykunun altin standart degerlendirme yontemi olarak kabul
edilir. Polisomnografi sirasinda elektromyografi (EMG) yardimiyla kas aktivasyonlari
kaydi, elektroensefalografi (EEG) yardimiyla beyin dalgalarmin kaydini,
elektrookiilografi (EOG) yardimiyla géz hareketlerini kaydi alinir. Solunum kayd,
oksijen satlirasyonu, video kaydi ve hastanin durumuna gore eklenebilecek ek
calismalar1 da kapsamaktadir. Polisomnografi, beyin aktivitesi, uyku evreleri, uyku
kalitesi, nefes alma diizenleri, oksijen satiirasyonu, goz hareketleri ve uyku sirasindaki
bacak hareketlerinin elektriksel takibi gibi ayrintili bilgiler saglamaktadir (104).
Polisomnografi en c¢ok obstriiktif uyku apnesinin teshisini saglamak amach
kullanilmaktadir. Bir diger kullanim alanlar1 da; uyku sirasinda periyodik uzuv
hareketlerinin ve tehlikeli parasomnilerin degerlendirilmeleri, ndbet ve parasomnilerin
ayirt edilmesi sayilabilir(105).

Aktigrafi, akselerometer araciligiyla zaman iginde aktiviteyi izleme
yontemidir. Dinlenme siireleri her zaman uyku siiresini yansitmadigindan, bu cihazdan
gelen verileri analiz ederken dikkatli olunmalidir. Cihaz en ¢ok hastalarin sirkadiyen
ritim degisiklikleri ve uykusuzluk veya asiri uykululuk siirelerinin izlenmesinde

yararlidir (105).
2.11. Yutma Performansi ve Uyku Bozuklugu Arasindaki Iliski

Yutma ve uyku, viicudun saglikli isleyisi i¢in oldukca onemli iki farkli
fonksiyondur. Yutma fizyolojisi ve uyku fizyolojisi karisik néral aglar ve bu aglarin
inerve ettigi yapilardan olusan sistemleri igerir.

Literatiirde uyku ve yutma arasindaki iliski ¢ogunlukla OUA ve yutma
bozuklugu ile anlatilmistir. 2018 yilinda Zeng-Hong ve arkadaglari tarafindan
gastrodzofageal reflii hastalizi (GORH) ve OUA arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan bir metaanaliz sonucunda GORH ve OUA arasinda bir iliski oldugu
ortaya ¢ikmistir (106). GORH, yutmanin &zofageal faz problemleri arasindadir.
Sindirim sistemini bir biitlin olarak diislindiigiimiizde 6zofageal fazda goriilen
herhangi bir problem yutmanm tiim fazlarini etkileyebilmektedir. OUA ve GORH
arasindaki iligkiyi gostermek icin yapilmis bir¢cok calisma bulunmaktadir. OUA
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tedavisi igin kullanilan stirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) hastalarin uyku
kalitesini iyilestirdigi gibi 6zofageal regiirjitasyonu da iyilestirdigi goriilmiistiir (107).
2017 yilinda Youlim ve arkadaslari tarafindan GORH ve OUA arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda GORH bulunan kisilerin uyku
etkinligi bulunmayanlara gore anlamli olarak daha koti olarak bulunmustur (108).
Yapilan bu ¢alismalar da gdstermektedir ki OUA ve GORH birbirleri ile seyredebilen
problemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun patofizyolojisi giiniimiizde tam
olarak aydinlatilabilmis degildir. Fakat nedeni hakkinda bircok varsayim
bulunmaktadir. Bunlardan biri OUA’da goriilen tekrarlayici iist hava yolu tikanmalari
veya daralmasi sonucu olusan negatif intratorasik basincin 6zofagusta regiirjitasyona
neden olabilecegi ve bunun da zamanla gasro6zofageal reflityle sonuglanabilecegi
yoniindedir (109). Bunun yaninda gastro6zofageal refliiniin sebep oldugu posterior
larinjit ve iist solunum yolu 6deminin hava yolunun tikanmalarini siddetlendirerek
OUA’y1 kotiilestirebilecegi de diisiiniilmektedir (110).

Yaslanmanin dogal seyri ile viicutta goriilen bazi anatomik ve fizyolojik
adaptasyonlar bulunmaktadir. Bunlardan ¢ogu normal ve saglikli yaslanmanin sonucu
olarak goriilmektedir. Yutma ve uyku fonksiyonlarinda da bu adaptasyonlar
goriilmektedir. Sarkopeni yaslanmayla birlikte goriilen kas kiitlesinde, kas giiclinde ve
fiziksel fonksiyonlarda azalma ile karakterize bir problem olarak kabul edilmektedir.
Sarkopeni ile goriilen degisimler sonucu geriatrik bireylerin yasam kalitesi, glinliik
yasam aktiviteleri, ruhsal ve fiziksel fonksiyonlari olumsuz etkilenebilmektedir.
Yutma ve uyku fonksiyonlar1 da sarkopeni ile degisiklige ugrayan fonksiyonlardandir.
2018 yilinda Satoshi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve diyabetli yash hastalardaki
sarkopeni ve uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismanin sonucuna
gore diyabetli yashlarda sarkopeni ve uyku bozuklugu arasinda anlaml iliski
bulunmustur (111). Sarkopeni ve uyku bozuklugu arasindaki iligki tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte bir¢ok varsayim bulunmaktadir. Bunlardan birine
gbre sarkopeni insiilin direnci ve inflamasyona neden olmaktadir. Insiilin direncinin
SKN ve talamus tlizerinde olumsuz etkileri nedeniyle sirkadiyen ritim tizerinde etkisi
olabilecegi disiinilmektedir (112). Sarkopeni nedeniyle fiziksel aktivite seviyelerinde
goriilen genel diisiis nedeniyle de uyku kalitesi bozulabilmektedir(111). 2019 yilinda

Pourmotabbed ve arkadaslar1 tarafindan uyku siiresi ve sarkopeni arasindaki iliskiyi
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degerlendirme amaciyla yapilan bir metaanaliz sonucuna gore en diisiik uyku siireleri
ile yiiksek sarkopeni riski arasinda bir iligki oldugu goriilmiistir (113). Sarkopeni
yutma bozukluguna da sebep olmaktadir. Yutma bozuklugu, presbifaji disinda
yaslilarda sarkopenik disfaji de goriilebilmektedir. Sarkopenik disfajiyi yutma
bozuklugu ve presbifajiden ayirmak onemlidir. 2020 yilinda Suzuki ve arkadaslari
tarafindan yash kadinlardaki yutma kapasitesi ve sarkopeni arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bir c¢alismanin sonucuna gore sarkopeninin yash
kadinlarda yutma kapasitesiyle iligkili oldugu bulunmustur (114). Sarkopeniyle
birlikte geriatrik bireylerde uyku performansi ve yutma fonksiyonu etkilenmektedir.
Bu nedenle yash bireylerde yutma bozuklugu ve uyku performansinin etkilenimi bir
arada goriilebilme ihtimalini diistindiirmektedir.

Saglikli yetiskinler giin i¢inde yaklasik 600 yutkunma gergeklestirirken bu say1
uykuda azalmaktadir. Uykuda yutma seyreklesir hatta uzun siireler boyunca hig
gerceklesmez. Uyku evrelerine gore yutkunma frekansi da farklilik gostermektedir.
Uyku derinlestikce yutkunma frekansi da ayni oranda azalmaktadir (8). Bazi
calismalar NREM Evre 3’te hi¢ yutma kaydedilmedigini belirtmektedir. Ayrica
saglikli yetiskinlerin uykuda daha disiik velofaringeal ve hipofaringeal yutma
basinglarina sahip oldugunu gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (115). Kelly ve
arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢calismada saglikl yetiskinlerde yutma-
solunum koordinasyonu iizerinde bilingliligin etkisine bakilmistir. Caligmanin
sonucunda yutma-solunum koordinasyonunun bilinglilik diizeyinden etkilenirken
uyarilma diizeyinden etkilenmedigine ulasmislardir (116). Uyku sirasinda da biling
diizeyi uykunun evrelerine gore degismektedir. Biling diizeyi ve yutma arasinda bir
iliski oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir. Agir beyin hasari olan hastalarda, biling
diizeyi, ekstiibasyon olasiligi, pndmoni riski, beslenme tiirii veya oral veya faringeal
anormallikler gibi bilesenler yutma ile iliskilidir olabilecegi diistiniilmektedir (8).
Uyku sirasinda degisen yutma frekansi da biling diizeyi ile iliski olabilir. Uyku
sirasinda yutmada goriilen bu degisim uyku ile yutma arasindaki bir baska iligkiye
ornektir.

Yutma ve uykunun en 6nemli kontrol merkezleri beyin sapinda bulunmaktadir

(2, 10, 66). Yutmanin ve uykunun baslatilmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in énemli
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olan bu yollardan biri NTS’dir (10, 12) Hem yutmanin hem de uykunun
diizenlenmesinde 6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Yutma ve uykunun bir¢ok fonksiyonel ve anatomik bir¢ok ortak noktasi
bulunmaktadir. Bu durumlardan bazilarinin birbirleriyle iligkisi oldugu da
goriilmektedir. Bu iki fonksiyon arasindaki iligkiyi inceleyen galigma sayisi sinirlidir.
Bu nedenle bu parametreleri incelemek onemlidir. Bu ¢alismanin amaci; geriatrik
bireylerde yutma performansi ve uyku bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Calismamizin bir diger amaci; yutma ve uyku bozuklugu olan yaslilarda yorgunluk,

yasam kalitesi, beslenme durumu gibi parametreleri incelemektir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma geriatrik bireylerde yutma performansi ve uyku bozuklugu
arasindaki iligkinin incelenmesi ve yutma ve uyku bozuklugu olan yaslilarda
yorgunluk, yasam kalitesi, beslenme durumu gibi parametreleri incelenmesi amaglari
ile Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Yutma
Bozukluklar1 Unitesi’nde yapildi.

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 04.05.2021 tarihinde GO 21/298 proje numaras1 ve 2021/17-41
karar numarasi ile izin ve onay alinarak baslanmistir.

Calisma baslangicinda Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dal1 Geriatri Bilim Dalina basvuran ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Yutma Bozukluklar1 Unitesi’ne yonlendirilen 72 hasta
dahil edilmistir. Daha sonra hastalardan 8 tanesi fiziksel performans testini
tamamlayamamasi nedeniyle, 11 tanesi pandemi nedeniyle maskelerini ¢ikarip 90 cc
su icmeyi kabul etmemeleri nedeniyle, 3 tanesi de ¢aligmada anketler devam ederken
anketleri tamamlayamayacagini belirterek ¢alismadan ¢ekildi (Sekil 3.1.). Sonucta
calismamiza Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Geriatri Bilim Dalina basvuran ve Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Yutma Bozukluklar1 Unitesi’ne yénlendirilen ve dahil
edilme kriterlerini kargilayan 50 geriatrik birey dahil edildi. Katilimcilarin Mini
Mental Durum Muayenesi (117, 118) ve 4 Metre Yiiriime Testi (119) Geriatri Bilim
Dali’nda geriatrist tarafindan yapildi. Calismaya uygun olan geriatrik bireyler Yutma
Bozukluklar1 Unitesi’ne yonlendirildi. Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve

Aydinlatilmig Onam Formu alind1.

Dahil edilme kriterleri;

e 65 yas ve lizeri olmak
e Genel durum bozuklugu olmayan ve uygulanacak testleri yerine getirebilecek

sekilde saglik durumu elverigli olmak,
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Mini Mental Durum Muayenesinden (MMDM)(117, 118) 24 ve iizeri puan

almis olmak.

Dahil edilmeme kriterleri;

Uyku bozukluguna sebep olabilecek psikotik hastaliklara sahip olmak,

Son 3 ay icerisinde bel agrisi, boyun agrist, sirt agrisi gibi agrilariin bulunmasi
ve bununla ilgili ameliyat hikayesi,

Vardiyali galisma diizeninde olmak,

Asirt alkol tiiketimi,

Uzun etkili hipnotikler, antihistaminikler ve sedatif etkili antidepresanlar gibi
ilaglar kullanmak,

Hipertiroidizm, hipotiroidizm gibi hormon diizeyi bozukluklarina sahip olmak,

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu olmak.
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Goniillii Katiime ‘

n=72

Calismaya Devam G—
Etmeyenler

!

* Fiziksel performans testini
tamamlayamayan: n=8

* 90 cc su igmeyi kabul
etmeyenler: n=11

* Anketleri tamamlamayanlar:
n=3

T-EAT-10’e gére Gruplandirma
Cahsma Grubu ) C " Kontrol Grubu
(T-EAT-10 > 3 ‘ (T-EAT-10 <3)
n=27 | n=23
Sekil 3.1. Akis semasi

3.2. Yontem

Bu calisma prospektif kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya alinan geriatrik
bireyler T-EAT-10’a gore yutma bozuklugu semptomu olan (T-EAT-10 > 3) ¢alisma
grubu ve yutma bozuklugu semptomu olmayan (T-EAT-10 < 3) kontrol grubu

olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
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1. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

2. Mental Durum Degerlendirmesi

3. Fiziksel Performans Degerlendirmesi

4. Yutma Bozuklugu Degerlendirmesi

5. Uyku Performansi Degerlendirmesi

6. Yutma-Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
7. Yorgunluk Degerlendirmesi

degerlendirmeleri kullanilmistir. Mental durum ve fiziksel performans
disindaki degerlendirmeler, bireylere Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Yutma Bozukluklar1 Unitesinde yiiz yiize uygulanmistir.
Degerlendirmeler toplam 30-45 dakika siirmiistiir. Asagida calismada kullanilan

degerlendirme yontemleri agiklanmistir.
3.2.1. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Calismaya dahil edilen katilimcilar aydinlatilmis onam formunu kabul ettikten
sonra yas (yil), boy (cm), kilo (kg) ve cinsiyet gibi demografik 6zellikleri kaydedildi.

Bu bilgiler hastalarin kendilerinden ve dosyalarindan edinildi.
3.2.2. Mental Durum Degerlendirmesi
Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM) (EK-2)

MMDM, 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (118).
2002 yilinda Gilingen ve arkadaslarn tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 yapilmistir (120). MMDM toplam skoru 30 puan iizerinden
hesaplanmaktadir. Bes ana baslik altinda bulunan on bir sorudan olusmaktadir. Ana
basliklar1 yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisandir. 24 puan
ve lizeri normal olarak kabul edilmektedir. Uygulamas: 5-10 dakika siirmektedir.
Kognisyon degerlendirmesi igin yaygin olarak kullanilmaktadir (121). Calismada

kullanilan anketlere koordine olarak katilim i¢in biligsel diizey ac¢isindan uygun olan
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hastalarin se¢imi amaciyla ¢alismada kullanilmistir. Bu test Geriatri Bilim Dali’nda
geriatrist tarafindan uygulanmistir. Bu testten 24 puan ve {izeri alan hastalar ¢alismaya

dahil edilmistir.
3.2.3. Fiziksel Performans Degerlendirmesi
4 Metre Yiiriime Testi

4 Metre Yirime Testi fiziksel performans: degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Kisinin 4 metrelik diiz bir alanda basla uyarisiyla normal hizinda
yiirlimeye baslamasi ve 4 metre sonunda durmasi ile uygulanir. Bu siire kronometre
ile saniye cinsinden kaydedilir. Erkek ve kadinlarda 0,8 m/s normal yiiriime hiz1 olarak
kabul edilirken, 0,8 m/s ve alt1 sarkopeni riski olarak kabul edilmektedir (119). Test,
baslangi¢c ve bitis ¢izgisi isaretlenmis olan 4 metrelik diiz standardize bir alanda
gerceklesmistir. Hasta giivenliginin saglanmasi ve testin dogru uygulanmasi agisindan
arastirmaci gdzetiminde uygulanmistir. Hastaya ‘Oniiniizde isaretli baslangig ve bitis
noktalar1 arasinda her zamanki yiiriiylis hizinizla yiliriimenizi istiyorum.” komutuyla
yirlimeye baslamistir. 4 metrenin sonuna geldiginde hasta ‘Liitfen durunuz.’
uyaristyla durmustur. Bu arada gecen siire kronometre ile 6l¢iilerek saniye cinsinden

kaydedilmistir.
3.2.4. Yutma Performansi Degerlendirmesi
Tiirk¢e Yeme Degerlendirme Aracit (T-EAT-10) (EK-3)

Tiirkge Yeme Degerlendirme Araci (T-EAT-10) 2008 yilinda Belafsky ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmis ve bircok dilde gecerlilik giivenilirligi yapilmis
yutma bozukluklari alaninda sik kullanilan bir ankettir (122). Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi 2016 yilinda Demir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (87). T-EAT-10
cevaplandirmasi 0 ve 4 arasinda (0= hi¢ problem yok, 4=siddetli problem var) likert
bir siralamaya sahip olan 10 sorudan olusan bir ankettir. Toplam skoru bireylerin her
bir soruya verdigi cevaplarin toplam1 bulunarak 40 puan tizerinden hesaplanmaktadir.
Ankette 3 puan ve lizeri anormal olarak degerlendirilmektedir. 16 puan ve iizeri
aspirasyon siiphesi olarak degerlendirilmektedir (122). T-EAT-10, klinikte yutma

bozuklugunu tespit etmek icin en yaygin kullanilan anketlerdendir. Calismaya katilan
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hastalarin yutma bozuklugu semptomlarinin siddetini degerlendirmek amach
kullanilmistir. Hastaya anket verilerek sorularini cevaplandirmasi istenmistir.

Cevaplandirmakta zorlandig1 sorularda hastalara agiklama yapilarak yardim edilmistir.
Yale Yutma Protokolii (EK-4)

Yale Yutma Protokolii aspirasyon riskini belirlemek i¢in yapilan giivenilir bir
testtir. Protokoliin {i¢ ana bileseni vardir. Bunlar: kisa biligsel test, oral mekanizma ve
3 0z (90 cc) suyu bardaktan direkt ya da pipet ile tamamen ve kesintisiz olarak i¢gme
evreleridir. Protokoliin bazi dislama kriterleri bulunmaktadir. Bunlar; hastanin test
esnasinda alert olmamasi, enteral beslenmesi, trakeostomisi olmasi ve protokoliin
biligsel ve oral mekanizma bilesenlerinden olumsuz sonug¢ almasidir. Teste
kontraendike olmayan hastalar kisa biligsel test asamasina gecer. Burada ismini, su an
nerede oldugunu ve hangi yilda oldugunu cevaplandirir. Daha sonra oral mekanizma
asamasina gegilir. Bu asamada; dudak kapama, dil agilar1 ve yiiz asimetrisi olup
olmadigi kontrol edilir. Tiim agamalar1 olumlu olan hastalar ii¢lincii asama olan 90 cc
su igme asamasina gecebilmektedir. Burada 90 cc suyu tamamen ve bir seferde
oksiirme, bogulma veya suyu bolerek igme olmadan icebilen hastalar testten gecer
(123). Calismada Yale Yutma Protokoliine uygun olan hastalardan, standarize bir
sandalyede 80-90° dik oturarak standarize bir bardaktan direkt ya da pipet yardimiyla
ara vermeden ardisik yutmalarla 90 cc suyu i¢gmeleri istenmistir. Hastalarda var olan

aspirasyon bulgular1 kaydedilmis, gegti ya da kald1 olarak isaretlenmistir.
Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOAS) (EK-5)

Fonksiyonel Oral Alim Skalas1 (FOAS) yedi kategoriden olusan bir 6lcektir.
2005 yilinda Crary ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge bir¢ok yayinda da
hastalarin oral alim seviyelerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Beslenme tiipii ve
oral alimla beslenen hastalar1 beslenme miktarlarina gore ayirt ederek siiflandirmak
i¢in kullanilmaktadir. Artan puan daha iyi beslenme seviyesini gosterir (124, 125).
Calismamizda yutma bozuklugu olan ve olmayan geriatrik bireylerin beslenme

seviyelerini belirlemek amaciyla kullanilmigtir.
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Reflii Semptom Indeksi (RSI) (EK-6)

Refli Semptom 1Indeksi (RSI), laringofaringeal reflii semptomlarini
degerlendirmek amaciyla Belafsky ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir. RSI, her biri 0 (Hig sikayet yok) ve 3 (Ciddi sikayet) arasinda likert bir
siralamaya sahip olan 9 sorudan olusmaktadir. Skorun 13’den yiiksek olmasi reflii igin
anormal olarak degerlendirilir  (126). Gastroozofageal refli sikayetinin
degerlendirmesi amaciyla hastadan bu 6lgekteki sorular1 okumasi ve cevaplandirmasi
istenmistir. Hastanin cevaplandirmakta zorlandig1 sorularda hastalara agiklama

yapilarak yardim edilmistir.
3.2.5. Uyku Bozuklugu Degerlendirmesi
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) (EK-7)

Epworth Uykululuk Olgegi; 1991 yilinda Johns ve arkadaslari tarafindan
giindiiz uykululuk durumunu 6l¢mek amaciyla gelistirilen, oldukca yaygin kullanilan
bir Olgektir. Giinliikk hayatta karsilasilan 8 farkli durumdaki uykululuk miktarini
sorgulanmaktadir. Her bir durum 0 (higbir zaman uyuklamam) ve 3 (biiyiik olasilikla
uyuklarim) arasinda likert bir siralamaya gore puanlanir. Bu ankette hastanin asir
yorgun olmadig1 siradan bir giindeki uykululuk durumunu diisiinerek cevaplandirmasi
istenir. EUO’niin toplam puan1 0 ve 24 arasinda degisir. Puan arttikca uykululuk
durumunun kétiilestigi sonucuna vartlir. 10 puan iizeri giindiiz uykululuk durumunu
gostermektedir (102, 127). 2008 yilinda Izci ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (128). Calismaya katilan hastalarin,
giindiiz uykuluk durumu ve genel uyku problemi varligin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Hastalara 6l¢egin nasil doldurulacagi anlatildiktan sonra kendilerinin
cevaplandirilmas: istenmistir. Hastanin cevaplandirmakta zorlandigi sorularda

hastalara agiklama yapilarak yardim edilmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-8)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan uyku kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (129). Tiirkge gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi 1996 yilinda Agargilin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
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(130). lyi ve kétii uykunun niceliksek dl¢iimiinii saglamaktadir. Toplam 24 soru icerir.
Bu sorularin 19 tanesi kisinin kendi kendini degerlendirerek cevaplandirdigi
sorulardir. Kalan 5 adet soruda kisinin varsa yatak partneri ya da oda arkadasi
tarafindan cevaplandirilmaktadir. Ankette; subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
stiresi, habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
fonksiyonlar1 olmak tizere 7 ana baslikta sorulan sorular bulunmaktadir. Yedi ana
basliktan her birisi once kendi iginde degerlendirilir. Daha sonra 7 komponentin
puanlar1 toplanir. Toplam puan 5 puan tizerinde ise kotii uyku olarak degerlendirilir
(102).

3.2.6. Yutma-Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
Tiirk¢e Yutma Yasam Kalitesi Anketi (T-SWAL-QoL) (EK-9)

SWAL-QoL yutma bozuklugunun yasam Kkalitesi tizerine olan etkilerini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur (131). Demir ve arkadaslari tarafindan 2016
yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilmistir (132). Bu ankette,
puanlanmasi 1 ‘tamamen dogru’ ve 5 ‘hi¢ dogru degil’ arasinda degisen 44 soru
bulunmaktadir. Genel yakinma, yeme istegi, yeme siiresi, sosyallik, yemek secimi,
yeme korkusu, uyku, yorgunluk, iletisim, mental sagliktan olusan 10 madde vardir.
Her parametre kendi i¢inde degerlendirilir. Artan puanlar iyi yutma yasam kalitesi
diizeylerini gosterir. Geriatrik bireylerde, yasam kalitesi herhangi bir bozukluga bagh
olmadan da yaslanmanin dogal seyrinde etkilenebilmektedir. Bu anket, ¢alismaya
katilan geriatrik bireylerde yutma bozuklugunun yasam kalitesi iizerindeki olasi
etkilerini gorebilmek amaciyla uygulanmigstir. Hastalara her bir soruyu kendilerine en
uygun olan duruma gore cevaplandirilmalart istenmistir. Cevaplandirmakta

zorlandiklari sorularda gerekli agiklamalar yapilarak hastalara yardim edilmistir.
3.2.7. Yorgunluk Degerlendirmesi
Modifiye Borg Skalas1 (EK-10)

Modifiye Borg Skalas1 yorgunlugu élgen 10 maddeden olusan bir o6lcektir.
Katilimcilardan giin iginde hissettikleri yorgunluk diizeyini segmeleri istenir. O “higbir

sey yok’, 10 ‘maksimum yorgunluk’ olarak degerlendirilmektedir (133, 134). Yutma
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bozuklugu ve uyku performansinin kétiilesmesi giinliik algilanan yorgunlugu da
etkileyecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle yorgunluk degerlendirmesi de eklenmistir.
Hastalara son 1 haftada giin i¢inde hissettikleri yorgunlugu skalada karsilik gelen

tanimlamaya gore isaretlemeleri soylenmistir.
3.3. Istatiksel Analiz

Tim analizler IBM SPSS Statistics v23.0 for Windows (IBM Corp. Released
2015. Armonk, NY) kullanilarak gergeklestirilmistir. Normal dagilima uygunlugun
aragtirtlmasinda gozlem sayisi 50 nin altinda iken Shapiro-Wilk normallik testi, n=50
iken Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistik olarak
medyan (minimum deger-maksimum deger) ile ortalamatstandart sapmalar
sunulmustur. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik olarak
say1 ve ylizdeler kullanilmistir. Normal dagilima sahip sayisal degiskenler arasi ikili
dogrusal yapidaki iligkilerin degerlendirilmesinde ise Pearson korelasyon katsayisi
(135) kullanilmis olup normal dagilim 6n sartinin saglanmadigr durumlarda dogrusal
iliskinin Ol¢iisii olarak Spearman’in rho korelasyon katsayisi (135) hesaplanmuistir.
Korelasyon katsayilari; <0.20 iliski yok; 0.2-0.39 zayif (diisiik) iliski; 0.4-0.69 orta
diizeyde iliski; 0.7-0.89 kuvvetli (yliksek) iliski; 0.9-1 ¢ok kuvvetli iligski seklinde
yorumlandi (135). Sayisal degiskenler igin bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda
parametrik test varsayimlarinin saglandiginda “Bagimsiz iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi (Student’s t test)” aksi durumda Mann-Whitney U testi
verilmistir. Test On sartlart saglandiginda Pearson Ki-kare testi aksi durumda ise
Fisher’in Kesin testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar

istatiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Yutma
Bozukluklar1 Unitesi’nde geriatrik bireylerde yutma performansi ve uyku bozuklugu
arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismaya; 65 yas ve tizeri toplam 50 birey dahil
edildi. Calismayla ilgili veri analizleri asagidaki basliklar altinda agiklamistir.

1. Bireylerin Tamimlayici Bilgiler Analizleri

Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici ozellikleri Tablo 4.1.” de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin yas, boy, viicut agirligi ve BKI degerleri.

X+£SS Medyan (Min-Maks)
Yas (y1l) 71,3+6,8 68,5 (65-89)
Boy (cm) 164,9+9,7 164,5 (145-186)
Viicut Agirhigi(kg) 74,7+12,1 74,5 (51-99)
BKI (kg/m?) 27 5+4,3 26,2 (21,1-39.9)

X=£SS = Ortalama + Standart Sapma

Bireylerin cinsiyet ve eslik eden hastaliklar1 dagilimi Tablo 4.2.” de verilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet ve eslik eden hastaliklar dagilima.

n %

Cinsiyet Kadin 28 56
Erkek 22 44

Eslik Eden DM 20 40
Hastaliklar HT 28 56
Kanser 6 12

n=siklik; % Yiizde

Tablo 4.3. Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplarin yas, boy, viicut
agirhigr karsilagtirmasi.

Yutma Bozuklugu Semptomu Yutma Bozuklugu Semptomu
Olan Olmayan
(T-EAT-10 > 3) (T-EAT-10< 3) P
(n=27) (n=23)
Medyan (Min- Medyan (Min-
X&8S Maks) X&8S Maks)
Yas (y1l) 70+6 69(65-89) 72+8 68 (65-87) 0,9922
Boy (cm) 16610 167(145-186) 16449 164(149-178) 0,418°
Viicut b
Agithi(kg) 76+12 75(59-99) 73+12 74 (51-97) 0,340

X+£SS = Ortalama * Standart Sapma; n=siklik; % Yiizde; . Mann-Whitney U testi, p<0.05; °: t-testi,

p<0.05.
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Yutma bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda yas, boy ve kilo degerleri
acisindan fark olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 4.3.). Calismaya dahil edilen bireyler
yutma bozuklugu semptomu olan (n=27, %54) ¢alisma grubu ve yutma bozuklugu
semptomu olmayan (n=23) (%46) kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar
cinsiyete gore incelendiginde yutma bozuklugu semptomu olan grupta 12 kisinin erkek
(%54,5), 15 kisinin kadin (%53,6) oldugu goriilmektedir. Yutma bozuklugu semptomu
olmayan grupta 10 kisinin erkek (%45,5), 13 kisinin kadin (%46,4) oldugu
gorilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerden 43 kisi (%86) EUO’ye gore giindiiz
uykululugu semptomlart gosterirken, 7 kisi (%14) normal uyku semptomlari
gostermekteydi. Bireylerin uyku kalitesi sonuglari PUKI’ye gére incelendiginde
normal uyku kalitesine sahip olan bireyler 16 kisi (%32), kotii uyku kalitesine sahip
olan kisiler 34 kisi (%68) olarak tespit edilmistir.

2. Tliski Analizleri

Tablo 4.4. Yutma bozuklugu semptomlari ve refli siddeti ile giindiiz uykululugu ve
uyku kalitesi skorlart iligkisi.

T-EAT-10 RSI
p r p r
EUO 0,060 0,268 0,031* 0,306
PUKI 0,046* 0,284 0,004* 0,403

Sperman’s Korelasyon Analazi, *p<0,05

T-EAT-10 ile EUO arasinda iliski olmadig1 (p>0,05), PUKI arasinda pozitif
yonde zayif iliski oldugu goriildii (r=0,284, p=0,046). RSI ile EUO arasinda pozitif
yonde zayif iliski oldugu (r=0,306, p=0,031), RS1 ile PUKI arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski oldugu gortildii (r=0,403, p=0,004) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Yutma bozuklugu semptomu ve reflii semptomlari ile yutma yasam
kalitesi alt parametreleri skorlar1 arasindaki iligki.

T-EAT-10 RSI

Y r p r
Genel Yakinma 0,046* -0,284 0,439 -0,112
Yemek Sec¢imi 0,023* -0,321 0,006* -0,386
Yeme Siiresi 0,199 -0,185 0,175 -0,195
Yeme 1stegi 0,324 -0,142 0,132 -0,216
Yeme Korkusu 0,002* -0,430 0,015* -0,341
Uyku 0,567 -0,083 0,036* -0,297
Yorgunluk 0,130 -0,217 0,005* -0,394
Tletisim 0,002* -0,434 0,460 -0,107
Mental Saglik 0,244 -0,168 0,067 -0,261
Sosyallik 0,721 -0,052 0,00** -0,454

Sperman’s Korelasyon Analazi, *p<0,05, p<0,001

T-EAT-10 ile T-SWAL-QoL alt parametrelerinden Yeme Siiresi, Yeme Istegi,
Uyku, Yorgunluk, Mental Saglik, Sosyallik arasinda iliski olmadig1 goriildii (p>0,05).
T-EAT-10 ile sirasiyla Genel Yakinma ve Yemek Se¢imi, alt parametresi arasinda
negatif yonde zayif iligki (sirasiyla; r=-0,284, r=-0,321, p=0,046, p=0,023), T-EAT-10
ile sirasiyla Yeme Korkusu ve Iletisim alt parametreleri arasinda negatif yonde orta
diizey iliski oldugu goriildii (sirasiyla; r=-0,430, r=-0,434, p=0,002, p=0,002) (Tablo
4.5)). RSI ile T-SWAL-QoL alt parametrelerinden Genel Yakinma, Yeme Siiresi,
Yeme lstegi, iletisim, Mental Saglik arasinda iliski olmadig1 goriildii (p>0,05). RSIile
SWAL-QoL alt parametrelerinden sirasiyla Yemek Se¢imi, Yeme Korkusu, Uyku,
Yorgunluk arasinda negatif yonde zayif iliski (sirasiyla; r=-0,386, r=-0,341, r=-0,297,
r=-0,394, p=0,006, p=0,015, p=0,005), RSI ile Sosyallik alt parametresi arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriildii (r=-0,454, p=0,001) (Tablo 4.5.).



Tablo 4.6. Giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi ile yutma yasam kalitesi alt

parametreleri skorlart arasindaki iliski.
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EUO PUKI

p r p r
Genel Yakinma 0,884 -0,021 0,897 -0,019
Yemek Secimi 0,257 -0,163 0,518 -0,094
Yeme Siiresi 0,506 -0,096 0,153 -0,205
Yeme Istegi 0,501 -0,097 0,233 -0,172
Yeme Korkusu 0,959 -0,008 0,251 -0,166
Uyku 0,436 -0,113 0,007* -0,375
Yorgunluk 0,259 -0,163 0,047* -0,283
Iletisim 0,950 0,009 0,351 -0,135
Mental Saglik 0,903 -0,018 0,066 -0,262
Sosyallik 0,638 -0,068 0,195 -0,186

Sperman’s Korelasyon Analazi, *p<0,05

EUO ile T-SWAL-QoL alt parametreleri arasinda iliski olmadig: gériilmiistiir.
(p>0,05) (Tablo 4.6.). PUKI ile sirasiyla T-SWAL-QoL alt parametrelerinden Uyku

ve Yorgunluk arasinda negatif yonde zayif iligski oldugu goriildii (sirasiyla; r=-0,375,
r=-0,283, p=0,007, p=0,047). PUKI ile T-SWAL-QoL’un diger alt parametreleri
arasinda herhangi bir iliski olmadig1 gortilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.6.).
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3. Karsilastirma Analizleri

Gruplar Yale Yutma Protokolii sonuglarima gore incelendiginde yutma
bozuklugu semptomu olan 1 kiside (%3,7) aspirasyon bulgusu pozitif bulunmustur.
Gruplar FOAS sonuglarima gore incelendiginde yutma bozuklugu semptomu olan
grupta 1 kisi (%4,3) Seviye 5, 1 kisi (%4,3) Seviye 6 digerlerinin seviye 7 oldugu
goriilmistiir. Yutma bozuklugu semptomu olmayan gruptaki tiim bireyler Seviye 7,

oral alim seviyesinde oldugu gorilmistiir.

Tablo 4.7. Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplarin giindiiz
uykululugu, uyku kalitesi, reflii semptomlar1 ve genel yorgunluk

karsilastirmasi.
Yutma Bozuklugu Semptomu Yutma Bozuklugu
Olan Semptomu Olmayan
(T-EAT-10>3) (T-EAT-10< 3) p
(n=27) (n=23)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
EUO 5(0-21) 4(0-13) 0,235
PUKI 6(1-13) 5(1-14) 0,550
RSI 14(1-31) 8(1-22) 0,00*
BORG 3(0-10) 3(0-7) 0,036

Mann-Whitney U testi, p<0,05, *p<0,001, X+SS = Ortalama + Standart Sapma

Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplar arasinda EUO’ye gére
giindiiz uykululugu ve PUKI’ye gére uyku kalitesi skorlar1 acisindan fark olmadig
goriildii (p>0,05). Calisma ve kontrol gruplar1 arasmnda RSI ve BORG skorlari
acisindan fark oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplarin fiziksel
performans skorlar1 karsilastirmasi.

Yutma Bozuklugu Yutma Bozuklugu
Semptomu Olan Semptomu Olmayan
(T-EAT-10>3) (T-EAT-10< 3) p
(n=27) (n=23)
n % n %
4 Metre Yiirtime
Testi-Normal 20 41 16 69,6 0,723
4 Metre Yiirtime
Testi-Kotii Fiziksel 7 25,9 7 30,4
Performans

Ki-kare Testi, p<0.005
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Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplar arasinda 4 Metre
Yirtime Testi skorlar1 agisindan fark olmadigr goriildi (p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.9. Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplarin yutma yasam
kalitesi alt parametreleri karsilastirmasi.

Yutma Bozuklugu Yutma Bozuklugu
Semptomu Olan Semptomu Olmayan
(T-EAT-10 > 3) (T-EAT-10 < 3) P
(n=27) (n=23)
Medyan (Min- Medyan (Min-
X+SS Maks) X+SS Maks)
Genel 91,2+21,9 100(25-100) 99,5+2,6 100(87,5-100) | 0,197

Yakinma

Yemek Secimi | 91,7+155 | 100(50-100) 96,7494 | 100(62,5-100) | 0,158

Yeme Siiresi | 87,0429,5 | 100(0-100) | 95,7+11,7 | 100(50-100) | 0,540

Yeme Istesi | 92,9+16,6 | 100(41.7-100) | 97,8+4,5 | 100(83,3-100) | 0,737

Yeme Korkusu | 82,4+22,7 87,5(25-100) 95,4+12,2 100(50-100) 0,012*

Uyku 60,2+37,3 | 62,5(0-100) | 65,2+351 75(0-100) 0,688
Yorgunluk | 55,6+38,9 | 58,3(0-100) | 6594282 | 58,3(0-100) | 0,502
fletisim 83,3:28,8 | 100(0-100) | 94,6+21,3 100(0-100) | 0,025*

Mental Saglik | 88,7+21,3 | 100(0-100) | 91,1+155 | 100(45-100) | 0,838

Sosyallik 95,7+10,9 | 100(55-100) | 95,2+12,1 | 100(50-100) | 0,802

Mann-Whitney U testi, *p<0,05

Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplar arasinda T-SWAL-QoL
alt parametrelerinden Genel Yakinma, Yemek Secimi, Yeme Siiresi, Yeme Istegi,
Uyku, Yorgunluk, Mental Saglik, Sosyallik skorlar1 agisindan fark yoktu (p>0,05).
Ancak iki grup arasinda Yeme Korkusu ve Iletisim alt parametrelerinin skorlart

acisindan fark oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0,012, p=0,025) (Tablo 4.9.).
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5. TARTISMA

Diinya niifusundaki artis yaslt popiilasyonun da artmasiyla sonu¢lanmaktadir.
Yaslanma siireciyle beraber hastalarda sik karsilasilan yutma ve uyku ile ilgili
problemler oncelikli problemlerdendir (4, 5, 55, 77). Hem yutma hem de uyku
problemleri kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (4, 5, 53, 81)
Yaslanma ile fiziksel performans azalmakta, yorgunluk siddeti artmakta ve yasam
kalitesinde de azalma goriilmektedir (136-138). Geriatrik popiilasyonda her iki
fonksiyonun birbirleriyle olan etkisi konusunda ¢alisma sayist sinirlidir.

Bu c¢aligmada amacimiz, geriatrik bireylerde yutma performansi ve uyku
bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Calismaya dahil edilen bireylerde yutma bozuklugu semptomu olan kisilerin
orant %54 iken yutma bozuklugu semptomu olmayan kisilerin orani %46 oldugu
saptanmistir. Yutma bozuklugunun olusturacagi komplikasyonlar nedeniyle geriatrik
bireyler risk grubunda bulunmaktadir. Ozellikle geriatrik popiilasyonda yutma
bozuklugu farkindaligi olusturmak, yutma bozuklugunun tespitinin saglanmasi ve
tedavinin uygulanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle tarama testlerinin
yaygimhiginin arttirilmasi faydalidir. Artan tarama testleri sayesinde uygulanacak erken
miidahale yaklasimlarinin etkinliginin artmasina katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylerden 43 kisi (%86) giindiiz uykululugu
semptomlar1 gosterirken, 7 kisi (%14) normal uyku semptomlar1 gostermekteydi.
Bireyler uyku kalitesine gére normal uyku kalitesine sahip olan bireyler 16 kisi (%32),
kotl uyku kalitesine sahip olan kisiler 34 kisi (%68) olarak tespit edilmistir. Uyku
viicudumuzda hormonlarin diizenlenmesi, hafiza ve bilgilerin kaydedilmesi, restoratif
bir¢ok aktivitenin gerceklesmesi, 6grenme, biiylime, gelisme, yaralarin iyilesmesi gibi
bir¢ok aktivitenin yerine getirildigi bir fonksiyondur (139-142). Yaslilarda yasliligin
dogasi nedeniyle uyku ile ilgili problemlerin sikligi da artmistir (77, 80). Giindiiz
uykululugu ve uyku kalitesinin kotii olmasi viicudun igleyisini bozar (143). Bu nedenle
uykuyla ilgili problemlerin tespit edilmesi gerekli miidahalelerin yapilmasi agisindan
Onem tagimaktadir.

Calismamizda yutma performansit ve uyku bozuklugu arasindaki iliski
incelenmistir.  Yutma  degerlendirmelerinden T-EAT-10, RSI ile uyku

degerlendirmelerinden EUO ve PUKI skorlarinin iliskisi incelenmistir. Buna gore
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yutma bozuklugu semptomlarmin degerlendirildigi T-EAT-10 olgegi skorlar ile
giindiiz uykululugunun degerlendirildigi EUO skorlar1 arasinda iliski bulunmamistir.
Yutma semptomlar1 ile uyku kalitesini degerlendiren PUKI skorlar1 arasinda pozitif
yonde zayif iligki bulunmustur. Yutma bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda
uyku bozuklugu degerlendirmelerinden giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi agisindan
fark olmadigi saptanmistir. Bu uyku kalitesi ve gilindiiz uykululugunun yutma
bozuklugu siddetinden etkilenmedigini géstermektedir.

Okudur ve arkadaslar1 demans problemi olan ve olmayan gruplarda giindiiz
uykululugu, yetersiz beslenme ve mikro besin yetersizligi, yutma giicligii arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismada giindiiz uykululugu, yutma giigliigii, yetersiz beslenme
ve D vitamini eksikligi arasinda iliski oldugunu bulmuslardir (144). Demans siddeti
ve yutma bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (145-
147). Calismamizin dahil edilme kriterleri geregi bilissel diizeyi iyi olan katilimcilar
dahil edilmistir. Calismamizin bu ¢alismadan farkinin popiilasyon grubunun demans
seviyesi nedeniyle kaynaklandigi disiiniilmistiir. Marano ve arkadaglari tarafindan
2020 yilinda yapilan bir ¢caligmada erken evre Parkinson hastalarinin ti¢ yillik takibi
sonucu gilindiiz agir1 uykululuk hali ve yutma bozuklugu gelisiminin iligkili oldugunu
bulmuslardir (148). Calismamiz geriatri klinigine basvuran genel popiilasyondan
secilmistir. Calismamizda norolojik etkilenimi olan hasta sayist sinirlidir. Parkinson
hastalig1 gibi 6zellikle ndrolojik bazi hastalik gruplarinda uykuda gorevli noral aglarin
da etkileniyor olmasi nedeniyle uyku performanst sorunlar1 olabilmektedir.
Calismamiz sonucu, ileri g¢alismalarda olgu sayisinin arttirilarak ve oOrneklem
grubunun belirli bir hastalik grubu segilerek yapilmasi onerilmistir.

Gastroozefagal reflii hastaligi, yashlarda sik goriilmekte ve prevelansi yas
almayla birlikte artmaktadir (149). GORH, vyashlarda genglerden farkli
komplikasyonlarla ortaya ¢ikmaktadir (150) ve o6zellikle ilerlemis mukozal hasar ve
diger komplikasyonlariyla goriiliir (151). GORH, uykuda havayolu anatomisinde
meydana gelen bazi adaptasyonlar nedeniyle kotii uyku kalitesine sebep olmaktadir
(152). GORH, ayn1 zamanda yutma bozukluguna da dogrudan veya dolayl olarak
sebep olabilmektedir (153). Bir¢ok c¢alisma uyku kalitesinin GORH semptom

bildirimini etkiledigini gostermektedir. Bunun sebebi olarak uyku yoksunlugunun,
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O0zofagusun agr1 algist esiklerini modiile ederek gastrodzofageal refliiyli
kotiilestirebilecegi belirtilmektedir (154, 155).

Chen ve arkadaslarinin yilinda yaptiklari ¢alisma sonucu, reflii belirtilerinden
olan geceleri belirgin mide eksimesi olan hastalarda olmayanlara oranla daha fazla asit
geri doniislii oldugunu ve gece mide yanmasinin uyku sikayetleriyle birlikte asiri
GORH ile iliskili oldugunu saptamuslardir (156). Lokesh K. ve arkadaslarinin 2016
yilinda gastrodzofageal refliisii ve insomnisi bulunan hastalarda reflii ilacinin
semptomlar {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 calisma sonucu
uykusuzluk siddetinin ilag gurubunda 6nemli 6lgiide azaldigi goriilmistiir (157). Kim
ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda eroziv ve eroziv olmayan GORH hastalarinda
bir c¢aligma yapmuglardir. Ozellikle eroziv olan GORH’de uyku bozuklugu ve
anksiyete ruh halinin yiliksek oldugu ve daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini
saptamislardir (158). Giida ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari calismada GORH
olan kisilerde EUO skorlar1 olmayan kisilere gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun
sonucunda GORH olan kisilerde daha fazla uyku hali bulundugu sonucuna
varmislardir (159). Hyun ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada
sindirim sistemi bozukluklar1 ve uyku bozukluklar1 arasinda iliski gérmiislerdir. Uyku
bozukluklarinda goriilen sindirim sistemi semptomlarinin 6zellikle karin agrilar1 ve
asit geri doniisii oldugunu bulmuslardir (160).

Calismamizda RSI ile degerlendirilen reflii semptom degerleri ve EUQ ile
degerlendirilen giindiiz uykululugu arasinda pozitif yonde zayif iligski oldugu, reflii
semptomlar1 ve uyku kalitesi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu, aym
zamanda reflii semptomlariyla yutma yasam kalitesinin uyku alt parametresi arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu goriildii. Calismamizda bu calismalar1 destekler
sekilde reflii semptomlart ve uyku performanslart arasinda iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. GORH yutmanin 6zofageal evresinin patolojilerinden biri oldugu gibi
sindirim sistemi hastaliklarindan da biri olarak kabul edilebilmektedir. Reflii ve uyku
arasindaki iligki refliiniin semptomlarinin sebep olacag: gibi, reflii nedeniyle diisen
agr1 esiginin de olabilecegi nedenler arasindadir. Caligmamizda reflii semptomlarinin
geriatrik bireylerde uyku {izerinde etkilerinin oldugu gosterilmistir. Reflii ve uykuyu
tyilestirecek tedavilerin birbirlerini etkileyebileceginin de {iizerinde durulmasi

gerekmektedir.
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Yasam Kkalitesi kavrami, subjektif, ¢cok boyutlu ve egitim, ekonomi ve
sosyokiiltiirel bircok yonden etkilenir ve tanimi konusunda fikir birligi yoktur (161).
Genel olarak yaglilar, yaslanma siireci nedeniyle zorluklarla karsilasir ve bunun giinliik
aktivitelerini olumsuz etkilemesi yaygindir (161). Yutma bozuklugu giinliik hayati
zorlayan birgok zorlugu beraberinde getirir (145). Bu nedenle kisilerin yutma
bozukluguyla birlikte yasam kaliteleri de etkilenebilmektedir

Brunelli ve arkadaglarinin 2001 yilinda malign disfajili hastalarda yasam
kalitesini degerlendirdikleri calismada ilerlemis 6zofagus kanseri bulunan hastalarda
yasam kalitesi parametreleriyle disfajinin oldukega iliskili oldugunu bulmuslardir
(162). Printza ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda Multiple Sklerozlu hastalarda
disfaji prevelansi, tutumlar1 ve iligkili yasam kalitesinin aydinlatilmasi yapilan
calismada, EAT-10 ve SWAL-QoL alt parametrelerinin hepsinin iligkili oldugu
bulunmustur (163). Kim ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda inmeli hastalarda
disfajinin yasam Kkalitesine etkisini arastirildigi c¢alismada SWAL-QoL alt
parametrelerinden Genel Yakinma, Mental Saglik ve Sosyallik ile Videofloroskopik
Disfaji Skalasinin faringeal faz skorlar1 ile negatif iligski oldugunu bulmuslardir. Fakat
SWAL-QoL alt parametrelerinden Yeme Korkusu, Yeme Siiresi, Yeme stegi, iletisim
ve Uyku ile Videofloroskopik Disfaji Skalasinin faringeal faz skorlari ile iliski
bulunmamistir (164).

Caligmamizda yutma bozuklugu semptomu degerlendiren T-EAT-10 ile yutma
yasam kalitesi degerlendiren T-SWAL-QoL alt parametrelerinden Genel Yakinma ve
Yemek Se¢imi arasinda negatif yonde zayif iliski, T-EAT-10 ile Yeme Korkusu ve
Iletisim alt parametreleri arasinda negatif yonde orta diizey iliski oldugu goriildii. RSI
ile T-SWAL-QoL alt parametrelerinden Yemek Se¢imi, Yeme Korkusu, Uyku,
Yorgunluk arasinda negatif yonde zayif iliski, RSI ile Sosyallik alt parametresi
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriildii. EUO ile T-SWAL-QoL alt
parametreleri arasinda iliski olmadigi goriildii. PUKI ile T-SWAL-QoL alt
parametrelerinden Uyku ve Yorgunluk arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu
goriildii. Sonug olarak; ¢aligmamiza gore yutmaya bagli yasam kalitesinin yutma
fonksiyonlari ile bir¢ok yonden iliskili oldugu goriilmiistiir. Uyku ve yutma bozuklugu
yaslilarda yasam kalitesini etkileyen 6nemli problemlerdir. Uyku bozuklugu ve yasam

kalitesini 6l¢en hassas bir 6lgek kullanilmamasi da iliski ¢ikmamasinin sonucu olabilir.
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Yutma fonksiyonu, sosyal yasamda yemek yemek aktivitesi ile gerceklesmektedir.
Yemek yeme aktivitesi bireylerin bir araya geldigi, sohbetin gerceklestigi, hos
zamanlarin paylasildigi bir etkinlik olarak bir¢ok kiiltiirde yer almaktadir (165, 166).
Yaslanmayla birlikte daha ¢ok yalnizlasma egiliminde olan geriatrik bireyler i¢in bu
tarz etkinlikler daha da 6nem tasiyabilmektedir (166). Bu nedenle yutma fonksiyonu
giinlik yasamin i¢inde oldukga biiylik bir yere sahiptir. Yutma bozuklugu olan
hastalarda yasam kalitesi hem degerlendirme hem de tedavi asamasinda 6nemli bir
faktordiir. Yutma fonksiyonun bozulmasi nedeniyle bir¢ok hasta korku-kaginma
davranisi gelistirebilmekte ya da iletisim kurmakta zorlanabilmektedir. Bu nedenlerle
yutma bozuklugu olan hastalarin teshis ve tedavisinde psikolog, dil konusma terapisti,
psikiyatrist, beslenme ve sosyal hizmetler uzmani gibi bircok meslek grubundan
kisiyle ¢alisilmasinda fayda vardir.

Yorgunluk, genellikle thmal edilen ancak yash insanlar tarafindan siklikla
sikayet edilen bir semptomdur ve normal bir aktivite diizeyini etkiler. Siklikla hastalik
durumlariyla iliskilendirilir ve saglik durumunu ve yasam Kkalitesini etkiler
(167). Ancak yorgunluk genellikle tek bir hastalik sonucunda olmasi tam olarak
aciklanamaz. Yetersiz beslenme, yorgunlugun altinda yatan mekanizmalardan biri
olarak goriiliir (167). Yutma bozuklugu nedeniyle gergeklesen yetersiz sivi ve besin
alimi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu, nefes darligi, dehidratasyon olmak iizere
bircok sebepten dolay1 viicut fonksiyonlar1 etkilenmektedir. Yaslilarda da eslik eden
hastalik sayisinin ¢ok olmasi, yetersiz beslenme, coklu ila¢ kullanimi, yaslanmanin
dogasi1 geregi olusan birg¢ok farklilik nedeniyle yorgunluk goriilebilmektedir.

Brates ve arkadaglari, 2021 yilinda yutma ile iligkili yorgunlugun yutma
bozuklugu degerlendirmesindeki roliinii anlamak amaciyla bir ¢alisma yapmustir.
Sonucunda yutma ile iligkili yorgunlugun incelenmesiyle ilgili ¢alisma sayisinin
yetersiz oldugunu belirtmiglerdir (168). Calismamiz sonucu olarak bu calismay1
destekler nitelikte yorgunluk ve yutma ile ilgili calismalarin daha ¢ok yapilarak
literatiire kazandirilmas1 ve bu iliskinin arastirilmasimnin  faydali olacagim
ongormekteyiz. Yutma ve yorgunluk iizerine yapilan diger bir calisma sonucunda
yaslilarin dil giiciinde yorgunluga bagli degisikliklere karsi daha dayaniksiz
olabilecegi sonucuna varmiglardir (169). 2022 yilinda yapilan bir ¢aligma sonucunda

yutma ve yeme ile iliskili yorgunlugun yutma bozuklugu riski, sarkopeni, genel
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yorgunluk, yetersiz beslenme riski ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunu bulmuslardir
(170). Luchesi ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda ndérodejeneratif hastaligi olan
hastalarda yapilan ¢alisma sonucu, yutma sirasindaki yorgunlugu kotii oral alim ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir (171).

Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan gruplar arasinda BORG ile
degerlendirilen genel yorgunluk degerleri arasinda fark oldugu gorildi. Yutma
bozuklugu semptomlar1 ve genel yorgunluk skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski
oldugu, reflii semptomlariyla yutma yasam kalitesinin yorgunluk alt parametresi
arasinda negatif yonde zayif iligki oldugu goriildii. Gilindiiz uykululugu ve yutma
yasam kalitesinin yorgunluk parametresi arasinda herhangi bir iligki bulunmamustir.
Diger calismalarda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi yutma ile genel yorgunluk
arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bunun ileri yas, yetersiz beslenme, eslik eden
hastaliklari, ¢oklu ilag kullanimi1 sebep olabilir. Yutma bagimli yorgunluk bizim
calisgmamizda baktigimiz parametrelerden olmamakla birlikte genel yorgunluga etki
edebilecek etmenlerden biri olarak goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda buradaki bazi
caligmalardan farkli olarak yutma bozuklugu ve genel viicut yorgunlugu
karsilastirmast yapilmistir. Literatiirde yutma bozuklugunun genel viicut yorgunlugu
ile olan baglantisin1 arastiran c¢alisma sayisi smirhidir. Yutmaya bagli gelisen
yorgunluk genelde orofaringeal kas yorgunlugu, yetersiz besin ve sivi alimi, siddetli
yutma bozuklugunda enfeksiyon nedeniyle olusabilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki
yorgunluk nedeni katilimeilarin 65 yas ve {lizeri olmasi dolayisiyla genel kas zayifligi,
eslik edenler hastaliklari, genel ruhsal ve fiziksel durumlar, ¢oklu ilag kullanimina
bagli olusabilecegi gibi yutma bozuklugu nedeniyle goriilebilecek yetersiz besin ve
stvi  alimi, makro ve mikro besin ajanlarinin  yeterince olmamasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yetersiz beslenme ve fiziksel performans, yaslilarda daha yiiksek morbidite,
mortalite ve daha diisiik yasam kalitesi gibi kotii saglik sonuglariyla iliskili olan
olduk¢a yaygin iki durumdur (172). Her iki kosul da birbiriyle iliskili olabilir ve
birbirini giiglendirebilir (173). Zayif beslenme durumu, yash insanlarin fonksiyonel
bagimsizligmi etkileyebilir. Bu nedenle yashlarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (173, 174). Yutma bozuklugunda da

beslenme etkilenmektedir.
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Yuan ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda huzurevlerinde sarkopenik disfaji
prevelansini aragtirmak amactyla yapilan bir ¢aligmaya 60 yas ve tizeri 365 katilimci
dahil edilmistir. Calismada disfaji degerlendirmesi i¢in su yutma testi kullanilmistir ve
sarkopeni belirlemesi i¢in kullanilan dlgiimlerden biri de 4 Metre Yiiriime Testidir.
Caligma sonucuna gore hem kadinlarda hem de erkeklerde disfaji sonuglari ile yiirtime
hiz1 arasinda iligki goriillmemistir (175).

Yutma bozuklugu olan ve olmayan gruplarda fiziksel performans degerleri
acisindan fark olmadig goriildii. Yani calismamiza fiziksel performans agisindan dahil
edilen bireyler benzerlik tasimaktaydi. Yiriime hizi degerlendirmesi sarkopeni
tanilanmasinda kullanilan daha ¢ok genel fiziksel performans dl¢timii i¢in kullanilan
bir degerlendirme yontemidir. Buradan ve bizim c¢alismamizdan yutma bozuklugu
olan geratrik bireylerde fiziksel performansla ilgili etkilerin daha az olabilecegi
sonucuna ulasilmistir.

Bu ¢alisma geriatrik bireylerde yutma performansi ve uyku bozuklugu iliskisini
inceleyen ilk ¢aligmadir. Calismamiz sonucunda yutma ve uyku fonksiyonlariyla ilgili
baz1 parametreler arasinda iliski oldugu goriildii. Uyku performansin1 daha detayl
degerlendiren, farkli yas gruplari ve klinik gruplarin dahil edildigi aragtirmalara ihtiyag
oldugu saptanda.

Yashilik stireci boyunca anatomik, fizyolojik, biligsel, psikososyal yonler
olmak iizere bir¢cok degisiklige bagli yutma ve uyku ile ilgili problemler meydana
gelebilmektedir. Bunun sonucu bireylerin bedensel, ruhsal, biyolojik sagliklar1 zarar
gorebilmekte ve ilerleyen durumlarda hayati tehlikeler olusabilmektedir. Bu nedenle
yutma ve uyku fonksiyonlariin degerlendirmeleri risk faktorlerini azaltabilmek adina
1yl yapilmalidir. Tespiti yapildiktan sonra da gerekli iyilesme segenekleri bireylere
anlatilmak tizere saglik profesyonellerine yonlendirilmelidir.

Calismamizin limitasyonlart ve gii¢lii yanlari: Calismamizdaki hasta grubu
65 yas ve lizeri olmasi nedeniyle COVID-19 salginindan dolay1 bu hastalara ulasmak
zor olmustur. Ulasilan hastalardan bazilar1 COVID-19 salgin1 basta olmak iizere
bircok nedenle ¢alismaya katilmay1 kabul etmemisglerdir. Yutma bozuklugu siddeti
agir olan kisilerin COVID-19 nedeniyle kliniklere ulasamamasi vaka sayimizi
sinirlamistir. Calismamizda bulunan Yale Yutma Protokoliinde hastanin su i¢mesi

gerekmektedir. COVID-19 salgini nedeniyle bazi hastalar bu degerlendirmeyi yapmak
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istememisler ve ¢alismadan ¢ekilmislerdir. Bireylerin uyku durumunu etkileyebilecek
anlik psikojenik durum degerlendirmeleri yapilmamastir.

COVID-19 salginina ragmen 65 yas tzeri bireylerle c¢alismamizi
gerceklestirmis  olmamiz, yutma bozuklugu ve uyku performanslarini
degerlendirmesinin yaslilarda 6nemli oldugunu goéstermis olmamiz c¢alismamizin

giiclii yonlerindendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma geriatrik bireylerde yutma bozuklugu ve uyku performansinin
degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

Yutma bozuklugu semptomu ve giindiiz uykululugu arasinda iliski olmadigi
goriiliirken; yutma bozuklugu semptomu ile uyku kalitesi arasinda bir iligki
oldugu goriildii. Yutma bozuklugu semptomu olan ve olmayan geriatrik
bireylerde gilindiiz uykululuk ve kotii uyku kalitesi agisindan fark olmadigi
gortldii.

Reflii semptomu ve giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi arasinda iliski oldugu,
bunu destekler bigimde reflii semptomlariyla yutma yasam kalitesinin uyku alt
parametresi arasinda da iliski oldugu goriildi. Yutma bozuklugu semptomu olan
bireylerde reflii siddeti daha fazla olmaktaydi. Gastrodzofageal reflii hastaligi
0zofagus ve mideyi kapsayan bir sindirim sistemi hastaligidir. Ayn1 zamanda
0zofagusta gerceklesmesi nedeniyle yutma bozukluguna dolayli veya dogrudan
sebep olabilmektedir. Reflii semptomlarinin  geriatrik bireylerde uyku
problemlerine eslik edebilecegi sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda yutma bozuklugu ve reflii semptomlari ile yutma yasam kalitesinin
bazi parametreleriyle iliski oldugu goriliirken; giindiiz uykululugu ile yutma
yagam kalitesinin herhangi bir parametresi arasinda iliski olmadigi goriildi.
Yaslanmayla birlikte daha ¢ok yalnizlagsma egiliminde olan geriatrik bireyler i¢in
yutma fonksiyonunun birlikte yapildigt yemek yeme etkinligi 6nem
tastyabilmektedir. Yutma fonksiyonu giinliik yasamin i¢inde oldukga biiyiik bir
yere sahiptir. Bu nedenle yeme ve yutmayla ilgili problemler yagam kalitesini de
etkilemektedir.

Yutma bozuklugu semptomlar1 goriilen kisilerde genel yorgunlugun daha fazla
goriildiigii sonucuna ulasilmigtir. Yutma bozuklugu semptomlari ve genel
yorgunluk skorlar1 arasinda bir iliski oldugu; bunu destekler bigimde refli
semptomlartyla yutma yasam kalitesinin yorgunluk alt parametresi arasinda da
iliski oldugu goriildii. Glindiiz uykululugu ve yutma yasam kalitesinin yorgunluk
parametresi arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Yutma bozuklugu, uzun
yemek slireleri, yetersiz besin ve sivi alimi, bogulmalar, nefes darlig

semptomlar1, ilerleyen durumlarda enfeksiyon gibi tablolarla karsimiza
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cikabilmektedir. Tiim bu durumlar nedeniyle kisilerde algilanan yorgunluk
degerini daha fazla olmaktadir. Yaglanmaya bagli kaslardaki kuvvet kaybi, genel
fonksiyon kaybi, koordinasyon azalmasi gibi sebeplerle olusan genel yorgunluk
da yutma bozuklugu olan kisilerde olusan zorlu yutma goérevleri nedeniyle
algilanan  yorgunlugun daha fazla gOriilmesine sebep olabilecegi
distiniilmektedir.

e Yutma bozuklugu ve fiziksel performans degerleri arasinda herhangi bir iliski
olmadig gortiilmistiir. Katilimcilar fiziksel performans: etkileyebilecek nedenler
acisindan benzer durumdaydi. Yutma bozuklugunun tek basma fiziksel

performans {izerinde etkisi olmadigi sonucuna varmaktayiz.
Oneriler

e  Yutma bozuklugu, giindiiz uykulugu ve kotii uyku kalitesinin olumsuz sonuglari
olabilmektedir. Genel geriatrik degerlendirmeler arasina yutma ve uyku
degerlendirmeleri de eklenmesi ve rutinde yapiliyor olmasi dnerilmektedir.

e  Orneklem sayisiin daha genis oldugu, yutma bozuklugu siddeti yiiksek olan
hastalarin dahil edildigi, norolojik problemler, kanserler, metabolik hastaliklar,
farkl1 fiziksel fonksiyon seviyesindeki hastalarla belirli bir klinik tablonun eslik
ettigi Orneklem gruplarinda ileri caligmalarin yapilmasi gerektigi sonucuna
ulagilmastir.

e Reflii semptomlar1 ve uyku fonksiyonu arasindaki iliski, reflii semptomlarinin
tyilestirildiginde uyku 1iyilesmesi iizerinde de etkili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Sonug olarak; geriatrik bireylerde yutma alt parametrelerinden yutma bozuklugu
semptomu ile giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi arasinda iliski bulunmamaktadir.
Yutma alt parametrelerinden reflii semptomu ile giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi
arasinda orta diizeyde iliski bulunmaktadir. Geriatrik bireylerde uyku ve yutma
fonksiyonlar1 arasindaki iligkinin farkli 6rneklem gruplariyla da arastirilmasinin fayda

saglayacag disiiniilmektedir.
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EK 2. Mini Mental Durum Muayenesi

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (MMDM)

Tarih: Yas: Cinsiyet:
Egitim(Y1l): Meslek: Aktif El:
Toplam Puani:

YONELIM(ToplamPuan10)

Hangi yil igindeyiz ()

Hangi mevsimdeyiz... ()

Hangi aydayiz... ()

Bugiin ayim kagt... ()

Hangi giindeyiz... ()

Hangi tilkede yasiyoruz ()

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ()

Su an bulundugunuz semt neresidir... ()

Su an bulundugunuz bina neresidir... ()

Su an bu binada kag¢inci kattasiniz ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten
sonra tekrarlaym. (masa, bayrak, elbise) (20 saniye siire taninir) Her
dogru isim 1 puan... ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam
edin. Her dogru islem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65)... ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?
Hatirladiklariniz1 séyleyin. (masa, bayrak, elbise)... ()

LISAN (Toplam puan 9)

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



71

b) Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten

sonra tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum”
(10 saniye tut)
puan...

0)

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin. “Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin liitfen” Toplam puan 3, siire 30 saniye, her bir dogru
islem 1

puan...

¢) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida séylenen seyi
yapmn. (1 puan) “GOZLERINIZI
KAPATIN”

0

d) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1
puan).

e) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (1 dakika siire taninir. Kenar

sayis1 tam sekil i¢cinl puan verilir)...



EK 3. Tiirk¢e Yeme Degerledirme Aract (T-EAT-10)
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Uygun cevaplari daire icine alin. 0 = Problem yok, 4 = Siddetli problem

1.Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim 0 |1 2
2. Yutma problemim nedeniyle disarida yemege 0 |1 2
gidemiyorum

3. Siv1 besinleri yutarken asir1 ¢caba sarfediyorum 0 |1 2
4. Kat1 besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum 0 |1 2
5. Haplar1 yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum 0 |1 2
6. Yutarken agr1 hissediyorum 0 |1 2
7.Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki 0 |1 2
etkiliyor

8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyor/takiliyor 0 |1 2
9.Yemek yerken oksiiriiyorum 0 |1 2
10. Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor 0 |1 2

Toplam EAT-10 puan:




EK 4. Yale Yutma Protokoli

1.Adim
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EVET

HAYIR

Test Esnasinda Alert

Modifiye Diyetle Besleniyor (Kivam Artirici)

PEG ya da NG Kullaniyor

Trakeostomisi Var

Hekim Tarafindan Y o6nlendirildi

2.Adim

KISA KOGNITIF

TARIH:

[sminiz Ne

e Suan neredeyiz

e Hangi yildayiz

ORAL MEKANIZMA

e Dudak kapama

e Dil Rom

e  Fasiyal Asimetri

3.Adim

90 cc Su Testi Var

Yok

Aspirasyon Bulgusu
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EK 5. Fonksiyonel Oral Alim Olgegi (FOAS)

Fonksiyonel Oral Ahm Olcegi (FOIS)

1- Oral alim yok

2- Minimal s1v1 veya yiyecek denemeleri ile tiip

bagimli beslenme 3- Diizenli oral s1v1 veya yiyecek

alimui ile tiip bagimlibeslenme

4- Tek kivamli total oral diyet

5 Ozel hazirlik ya da kompanzasyon gerektiren, muhtelif kivamli, total oral
diyet

6- Ozel hazirlik olmadan, muhtelif kivamli ancak belirli gidalarda
kisitlamanin oldugu total oral diyet

7- Herhangi bir kisitlama olmadan total oral diyet




EK 6. Reflii Semptom Indeksi (RSI)
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Son bir ay icerisinde asagidaki |(0) (1) (2) (3)
sikayetlerden nasil Hic Hafif Sikayet Orta Ciddi
etkilendiniz? Sikayet yok Sikayet [Sikayet
Ses kisikhiginiz var m? 0 1 2 3
Bogaz temizleme ihtiyaci 0 1 2 3
hissediyor musunuz?

Asir1 bogaz akintis1 veya 0 1 2 3
postnazal akint1?

Yiyecek, icecek, hap yutarken 0 1 2 3
zorlaniyor musunuz?

Yemekten sonra ya da yatinca 0 1 2 3
oksiiriik tutuyor mu?

Nefes alma giicliigii ya da 0 1 2 B
bogulma hissi oluyor mu?

Gicik oksiiriigii oluyor mu? 0 1 2 3
Bogazda takilma hissi var m? 0 1 2 3
Mide yanmasi, gogiis agrisi, 0 1 2 3

hazimsizlik, agza aci su gelmesi
var m?




EK 7. Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

76

Son zamanlarda giinliik yasantiniz iginde, asagida belirtilen durumlarda
hangi siklikla uyuklarsiniz (buradan yorgun olmak degil, uyumak ve
uyuyakalmak anlagilmalidir) ? Bu seylerden birini son zamanlarda

yapmamis olsaniz bile, bdyle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini

trafikte birkag¢ dakika i¢in
durdugunda

Higbir Nadiren | Zaman Biiyiik
zaman uyuklarim | zaman olasilikla
uyuklamam uyuklarim | uyuklarim
Oturmus bir seyler okurken 0 1 2 3
Televizyon seyrederken 0 1 2 3
Toplum i¢inde hareketsizce 0 1 2 3
otururken(drnegin:
herhangi bir toplantida
veya tiyatro gibi yerlerde)
Ara vermeden en az bir saat 0 1 2 3
stiren bir araba yolculugunda
yolcu olarak bulunurken
Ogleden sonra kosullar 0 1 2 3
uygun oldugunda,
dinlenmek i¢in
uzanmisken
Birisiyle oturmus 0 1 2 3
konusurken
Alkol almadigim bir 0 1 2 3
0gle yemeginden sonra
sessizce otururken
I¢inde oldugum araba 0 1 2 3




EK 8. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 goz

oniinde bulundurunuz. Liitfen sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri ne zaman
D211 111 2 PRSP

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz ne kadar zaman (dakika)

ald1?
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dakika

3. Gegen ay sabahlar1 ne zaman
KaLKEINIZ? .o

4. Gecgen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta

gecirdiginiz stireden farkli olabilir) ? saat

5. Gegen ay asagida asagidaki durumlarda belirtilen uyku

problemlerini ne siklkla yasadiniz?

Haftada hi¢ | Haftada | Haftada 2-3 | Haftada ¢ok
azl’den 3’ten

30 dakika i¢inde uykuya | O 1 2 3
dalamadiniz
Gece yarisi veya sabah | O 1 2 3
erkenden uyandiniz
Tuvalete gittiniz 0 1 2 3
Rahat bir sekilde nefes 0 1 2 3
alip veremediniz
Asir1 derecede tisiidiiniiz | 0 1 2 3
Asir1 derecede sicaklik | O 1 2 3
hissettiniz
Koétii rityalar gordiiniiz 0 1 2 3
Agr1 duydunuz 0 1 2 3
Diger nedenler 0 1 2 3
Oksiirdiiniiz giiriiltiilii 0 1 2 3

horladiniz bir veya
sekilde
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6. Gegen ay uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi Oldukga iyi Oldukga kotii Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi ne siklikla (receteli veya
recetesiz) uyku ilact aldiniz?

Hig Haftada 1’den az Haftada 1-2 kez Haftada 3’ten ¢ok

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken, veya sosyal bir aktivite

esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

Hig Haftada 1’den az Haftada 1-2 kez Haftada 3’ten ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

Hig problem olusturmadi Yalnizca ¢ok

bir problem olusturdu Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir
problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?
Bir yatak partneri ya da oda arkadas1 yok Diger odada bir
partneri veya arkadasi var Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta
degil Partner ayn1 yatakta
11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa son bir ayda

ona asagidaki durumlar1 ne siklikla yasadiginiz1 sorun.

Haftada hi¢ | Haftada az | Haftada 2-3 | Haftada ¢ok
1’den 3’ten

Giriiltiilii horlama | O 1 2 3
Uykuda nefes alip | O 1 2 3
vermearasinda
uzun araliklar
Uyurken 0 1 2 3
bacaklarda
segirme veya
sigrama
Uykusirasinda 0 1 2 3
uyumsuzluk veya
saskinlik
Diger 0 1 2 3
huzursuzluklariniz
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EK 9. Tiirk¢e Yutma Yasam Kalitesi Anketi (T-SWAL-QoL)

Yutma Boukluklarinin Yasam Kalitesine

Etkisinin Anlasilmasi Yutma Yasam

Kalitesi Izlem Anketini Doldurma

Talimatlari

Bu anket yutma probleminizin giin giin yasam kalitenizi nasil etkiledigini
belirlemek amaci ile hazirlanmigtir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyarak
yanitlamak i¢in zaman ayirin. Bazi sorular birbirlerinin ayni1 gibi géziikmekle
birlikte her bir soru farklidir. Eger bir soruya hangi cevab1 vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz

cevap en uygun olacaktir.

Asagida bu anketteki sorularin nasil olduguna iliskin bir 6rnek yer almaktadir.
1. Gegen ay ne siklikla agagidaki semptomlar1 yasadiniz.
- Zayif hissettim.

Her zaman Cogu zaman  Bazen Nadiren Higbir zaman

Bu arastirmada yer alarak yardimci oldugunuz i¢gin tesekkiir ederiz.

ONEMLI NOT: Biz pek ¢ok fiziksel probleminiz olabilecegini biliyoruz. Bazen
bunlart yutma probleminizden ayirmak giictiir. Ancak sadece kendi yutma
probleminize konsantre olarak elinizden gelenin en iyisini yapabileceginizi

umuyoruz. Bu anketi doldurmak i¢in verdiginiz cabadan 6tiirii ¢ok tesekkiir ederiz.
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1 Asagida yutma problemi olan insanlarin bahsettikleri bazi genel

ifadeler yer almaktadir. Gegtigimiz ay icin; asagida belirtilen

ifadeler sizin i¢in pe kadar dogruydu?

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

Tamamen | Cokg¢a |Orta derecede| Cok az | Hi¢ dogru
dogru dogru dogru dogru degil
'Yutma problemimle bas 1 2 3 4 5
edebilmem ¢ok zor.
Yutma problemim 1 2 3 4 5

hayatimdaki en

Onemli rahatsizlik.

2. Asagida yutma problemi olan insanlarin giin i¢inde bahsettikleri

beslenme ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Gegtigimiz ay i¢in; asagida

belirtilen ifadeler sizin i¢in_ne kadar dogruydu?

(Her satir igin sadece bir numara isaretleyiniz.)

Tamamen Cokca Orta Cok dogruaz Hic dogru
dogru dogru derecede dogru degil
Cogu giinler yemek yeyip(l 2 3 4 5
yemedigimi umursamam.
Yemek yemem diger 1 2 3 4 5
insanlardan daha
uzun surer.
IArtik neredeyse hig 1 2 3 4 5
actkmiyorum.
'Yemek yemem hic [1 2 3 4 5
bitmeyecekmis gibi
geliyor.
Yemek yemekten artik hi¢ |1 2 3 4 5
hoslanmiyorum.

3. Asagida yutma problemi olan insanlarin zaman zaman yasadiklari bazi

fiziksel problemler yer almaktadir. Gegtigimiz ay iginde yutma probleminizin

sonucu olarak asagida yer alan ifadelerin her birini ne siklikla yasadiniz?

(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz.)
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Her Cogunlukla |Arasira |Nadiren  Higbir

_ Zaman Zaman
Oksiirme 1 2 3 4 3]
Yemek yediginizde [1 2 3 4 S)

bogulma hissi

Su igtiginizde bogulma | 1 2 3 4 5

hissi

Kivamli tiikiirik veya | 1 2 3 4 5

balgam

Ogiirme 1 2 3 4 5

Salyay1 kontrol | 1 2 3 4 5

edememe

(Cigneme problemi 1 2 3 4 5

Asirt balgam 1 2 3 4 5

Bogazinizi  temizleme | 1 2 3 4 5

ihtiyac1 hissetmek

Yemeklerin  bogaziniza | 1 2 3 4 5

yapismasi

Yemeklerin agzimiza | 1 2 3 4 5

yapismasi

Yiyecek veya iceceklerin | 1 2 3 4 5)

agzinizdan tagsmasi

Yiyecek veya igeceklerin | 1 2 3 4 5

burnunuzdan geri

gelmesi

Yiyecek veya igecekler 1 2 3 4 5

takildiginda  Okstirerek

agzimizdan digar1 atma

4. Lutfen yutma probleminizin gectigimiz ay icinde yemek yemenizi ve beslenme

diizeninizi nasil etkiledigi ile ilgili asagidaki birka¢ soruyu cevaplayiniz.
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(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz.)

Tamamen | Cokca Orta derecede Cok az Hig dogru
dogru dogru dogru dogru degil

Ne yiyecegime karar 1 2 3 4 5

vermek benim igin

bir problemdir.

Hem sevdigim hem | 1 2 3 4 5

de yiyebildigim
besinleri bulmak

benim i¢in zordur.

5. gectigimiz ay i¢inde yutma probleminiz nedeniyle

karsilasabileceginiz iletisim kurma ile asagidaki ifadeleri ne siklikla

yasadiniz.
(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz.)
Her zaman foju . Bazen Nadiren Hi
zaman
Insanlar beni
anlamakta 1 2 3 4 5
zorlamyorlar
Benim iin anlaahr
iekilde konugmak 1 2 3 4 5
zordur

6. Asanda yutma problemi olan insanlarin bazen hissettikleri kaygi/endieleri
yer almaktadir. Geitigimiz ay icinde bu hislerin her birini ne sikhkta yaadiniz?

(Her satir i¢in sadece bir numara iaretleyiniz)

Neredeyse her Hemen Hic bir
zaman . |Sikhikla |Bazen |hemen hi¢ |[zaman
'Yemek yedigimde
tikanacagimdan korkuyorum 1 2 3 4 5
Pnomoniye
akalanmaktan korkuyorum 1 2 3 4 5
Sivilari icerken bogulmaktan
korkuyorum 1 2 3 4 5
Ne zaman tikanacagimi
hicbir zaman bilmiyorum 1 2 3 4 8
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7. Gegtigimiz ay iginde yutma probleminiz nedeniyle asagida belirtilen ifadeler
sizin icin ne sikhkta dogru oldu?

(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz)

Her zaman | Sikhkla | Bazen | Neredeyse Hicbir
dogru dogru dogru hi¢ dogru (zaman dogru
degil degil
'Yutma problemim 1 2 3 4 5
beni kaygilandiriyor
'Yerken veya icerken
dikkatli olmak zorunda 1 2 3 4 5
kalmak beni
huzursuz ediyor
Yutma problemim 4
cesaretimi kirtyor 1 2 3 5
'Yutma problemim 1 2 3 4 5
beni yildiriyor
Yutma problemimle 1 2 3 4 5
ugrasmaktan biktim
8. Gectigimiz ay i¢indeki sosyal yasaminizi diisliniiniiz. Asagidaki
ifadelere ne karalilikla katilir veya katilmazsiniz?
(Her satir i¢in sadece bir numara isaretleyiniz)
Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum| Kararsizim | Katilmiyorum | Katilmiyo
Katilhyorum rum
'Yutma problemim
nedeniyle yemek icin 1 2 3 4 5
disariya ¢ikmam
'Yutma problemim
sosyal hayatim olmasini 1 2 3 4 5
zorlastirir
'Yutma problemim
nedeniyle giinliik islerim| 1 2 3 4 5
ve bos zaman
aktivitelerim degisti
Sosyal toplantilar
(tatiller veya bir araya
gelmeler) yutma 1 2 3 4 5
problemim nedeniyle
eglenceli degil
'Yutma problemim
nedeniyle ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaslarimla olan
iliskilerim degisti

9. Gectigimiz ay icinde, fiziksel semptomlarla ilgili ifadelerin her birini ne siklikta
yasadiniz? (Her satir icin sadece bir numara isaretleyiniz)
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Her Cogu Bazen Nadiren Hicbir
zaman zaman zaman
K_endn_m zayif 1 2 3 4 5
hissettim
Uykuya dalmakta
giicliik gektim 1 2 3 4 S
Yorgun hissettim 1 5 3 4 5
Uyumakta 1 2 3 4 >
giicliik
cektim
Tiikenmis hissettim 1 2 3 4 5

10. Su anda herhangi bir yiyecek veya icecegi beslenme tiipii araciligi ile aliyor
musunuz? (Bir tanesini isaretleyiniz)

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

Bir tanesini isaretleyiniz

A.

Biftek, havug, ekmek, salata, patlamis misir gibi ¢ignemesi zor olan
besinlerde dahil olmak tizere farkl: ¢esitlilikte tiim besinleri kapsayan
tamamen normal beslenme diizenine sahipseniz bu secenegi isaretleyiniz.
Haslanmig/giivegte pisirilmis yemekler, konserve yiyecekler, fazla
piserek yumusamis sebzeler, kiyma veya kremali ¢orbalar gibi
cignenmesi kolay, yumusak besinleri yiyebiliyorsaniz bu segenegi
isaretleyiniz.

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

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

Beslenmenizin tamamini beslenme tiipii araciligi ile yapiyorsaniz bu
secenegi isaretleyiniz.

12. Gegtigimiz hafta icinde siklikla ictiginiz igeceklerin kivam-yogunlugunu en
iyi ifade eden asagidaki ifadelerden bir tanesini isaretleyiniz.




Bir tanesini isaretleyiniz

E.
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Su,siit, cay, meyve suyu ve kahve gibi sivilar igtiyseniz bu segenegi

isaretleyiniz.

Ictiginiz igeceklerin ¢cogu domates veya kayisi suyu gibi koyu
kivamliysa bu segenegi isaretleyiniz.

Bu gibi sivilar kasiginiz1 ters cevirerek doktiigiiniizde yavasca
akar. C. Icecekleriniz salep veya boza gibi orta koyulukta ise bu
secenegi isaretleyiniz. Bu koyuluktaki sivilarin pipetle i¢ilmesi
zordur. Ornegin kasigimizi ters cevirerek doktiigiiniizde yavasca
bal gibi damla damla diiser.

Icecekleriniz puding kadar c¢ok kivamli ise bu segenegi
isaretleyiniz. Boyle koyuluktaki sivilar kasigimizi ters cevirerek
doktiigiintizde puding gibi kasiginiza sivanir.

Bir aya yakindir agzinizi nemlendirme amaci digsinda hi¢ sivi
almadiysaniz bu secgenegi isaretleyiniz

13. Genel olarak
sagliginiz i¢in ne
sOylersiniz? (Bir tanesini
isaretleyiniz)

o] 11 PSR 1
(O] ¢ - RO PR OURRRRROPTPP 2
LYottt ettt 3
(0708 2 I PP 4
MUKEMIMEL. ... evviiiiiiic e e e saabares 5

Sizin Hakkimizda Genel Sorular

Dogum giiniiniiz ne zaman?

Lutfen bu kisma yaziniz ................. - [evoiieiiiiinns
AY /GUN/YIL
Bugiin ka¢ yasimizdasiniz? .........coeeeeeceeecnnnes

(Daire igerisine alimiz) Kadin

10 013 0 0 V20 T

1
Erkek

misiniz?
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Egitim durumunuz nedir?

[kogretim
Lise

Universite Master/ Doktora

Su andaki medeni durumunuz nedir?
(Sadece bir tanesini isaretleyiniz) Hig

(114 (S 1100153 14 LT PR OTRTPROURTR

Bu sorulari cevaplamamizda herhangi biri size yardimci oldu mu?
(Sadece bir tanesini
isaretleyiniz) Hayir, kendim
yaptim.

Evet, Bir kisi formu doldurmama yardim

etti.
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Eger bir Kisi formu doldurmaniza yardimei oldu ise, bu Kisi size nasil

yardim etti?

(Sadece bir tanesini isaretleyiniz) Size sorular1 okuyup cevaplarinizi kagida
isaretledi.

Sizin i¢in sorulara cevap
verdi.

Bagka herhangi bir yolla yardimci1
oldu.

Liitfen bugiiniin tarihini yazimz:

................. Lvioioiiiid i

AY /GUN/YIL

SON SAYFA

YORUMLAR:

Bu anket ile ilgili yorumunuz var midir? Ankette genel veya 6zel
sorularla ilgili yorumlariniz, 6zellikle agik olmayan veya karisik
buldugunuz kisimlar1 bizimle paylasmaniz dileriz.

The SWAL-QOL SURVEY ANKETINI doldurdugunuz i¢cin Tesekkiir Ederiz.



EK 10. Modifiye Borg Skalasi

0-yok
0.5-zoruklar fark edilebilir diizeyde
1-¢ok hafif
2-hafif

3-orta

4-biraz ciddi
5-ciddi

6

7-¢ok ciddi

8

9-¢ok cok ciddi
10-en siddetli
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EK 11. Turnitin Dijital Makbuz
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EK 12. Turnitin Raporu

GERIATRIK BIREYLERDE YUTMA PERFORMANSI VE UYKU
BOZUKLUGU ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI
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