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OZET

Akcil, M. Pnémoni Opykiisii Olan Yashlarda Yutma Fonksiyonunun
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu
calisma; pndmoni Oykiisiine sahip olan yashlarda yutma fonksiyonunu
degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Calismaya yas ortalamasi 73,00+£7,93 yil olan
22 pndémoni Oykiisii olan yasli ¢alisma grubu olarak, yas ortalamasi 70+£6,39 yil olan
22 pnomoni &ykiisii bulunmayan yash kontrol grubu olarak dahil edildi. Yash
bireylerin yutma fonksiyonu, su yutma testi ve yutma yetenegi ve fonksiyonu
degerlendirmesi (SAFE) ile degerlendirildi. Degerlendirmelerde bireylerin klinik
olarak yutma fonksiyonu, beslenme, komorbidite, yasam kalitesi ve giinliilk yasam
aktivitelerine yer verildi. Pnémoni &ykiisii olanlarin %59,1’inde yutma yeteneginde
azalma bulunurken, pndmoni Oykiisii olmayanlarin %9,1’inde yutma yeteneginde
azalma bulundu. Yutma degerlendirmesinde, pndmoni Oykiisii olan bireylerin
%18,2’sinde Oksilirme refleksi goriiliirken, %50’sinde sessiz aspirasyon belirtileri
gozlendi. Suyu igtikten sonra anormal ses ve zorlu solunum bulgusu, pndmoni
Oykiisii olan kisilerde pnomoni Oykiisii olmayanlara gore daha fazla (p<0,05)
goriildii. Pnomoni Oykiisii olan kisilerde gilinliikk yasam aktivitesi ile yutma
fonksiyonu arasinda kuvvetli korelasyon (p<0,001) bulundu. 1 yillik ve 10 yillik
komorbidite degerlerinde her iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Pnomoni 0Oykiisii olan bireylerin beslenme degerlendirme sonuglarina gore,
%45,5’inde  malnutrisyon  goriildi. Pnomoni  Oykiisii  olanlarin  yutma
degerlendirmesinin oral ve faringeal fazi ile beslenme degerlendirmesi arasinda
(p<0,05) anlamli bir iliski bulundu. Yasam kalitesi degerlendirmesinin emosyonel
reaksiyonlar parametresinde, pndmoni Oykiisii olanlarda anlamli fark bulunurken
(p<0,05), pnomoni Oykiisii olmayan kisilerde anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Yutma fonksiyonu agisindan pndmoni Oykiisii olan ve olmayan kisiler arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sonug¢ olarak; yasli bireylerde yutma
fonksiyonunu saglayan yapilar artan yasla birlikte anatomik ve fizyolojik olarak
degismektedir. Bu nedenle yagh bireyler yutma etkinligindeki azalmanin yol agacag:
aspirasyona ve pnomoniye daha yatkin olmaktadirlar. Yasllarin yasamini tehdit eden
pnomoniyi en aza indirebilmek i¢in erken donemden itibaren detayli bir yutma
degerlendirmesi yapilmali ve interdisipliner bir yaklasimla koruyucu yutma
rehabilitasyon programi olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: Pnomoni, Yutma fonksiyonu, Yaslh, Aspirasyon
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ABSTRACT

Akgil, M. Evaluation of the History of pneumonia in the elderly swallowing
function. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Physiotherapy and
Rehabilitation Program Graduate Thesis, Ankara, 2015. This study was made to
evaluate the swallowing function in the elderly with the history of pneumonia. The
study, with a mean age of 73.00 + 7.93 years, 22 working groups with a history of
pneumonia in the elderly, with a mean age of 70 + 6.39 years, were included in the
22 with no history of pneumonia in the elderly control group. Swallowing function of
elderly people, water swallow test and swallowing ability and function evaluation
(SAFE) were evaluated. In evaluation, clinical swallowing function of individuals,
nutrition, comorbidity, quality of life and activities of daily living was given. Of
which the history of pneumonia, which was found in 59.1% reduction in swallowing
ability, without a history of pneumonia were found in 9.1% decrease in swallowing
ability. Swallowing evaluation of individuals with a history of pneumonia, coughing
reflex was observed in 18.2%, 50% showed signs of silent aspiration. After you drink
the water, abnormal respiratory sounds and challenging findings in individuals with a
history of pneumonia, pneumonia more than those without a history (p <0.05) was
observed. In individuals with a history of pneumonia, a strong correlation between
the swallowing function and activities of daily living (p <0.001) was found. At 1 year
and 10-year comorbidity value, no significant difference between both groups (p>
0.05). Individuals with a history of pneumonia, according to nutritional assessment
results were seen in 45.5% of malnutrition.Of which the history of pneumonia, oral
and pharyngeal phase of swallowing evaluation between nutritional assessment (p
<0.05) were significantly associated. Assessment of quality of life, the emotional
reaction parameters, with a history of pneumonia in a statistically significant
difference (p <0.05), but not in the history of pneumonia person found significant
differences (p> 0.05). Swallowing function in terms of which the history of
pneumonia and found a non-significant difference between groups (p <0.05). In
conclusion; structures that provide the swallowing function in the elderly, as the
anatomical and physiological changes with increasing age. Therefore, elderly
individuals, will lead to a reduction in absorption and effectiveness are being more
prone to aspiration pneumonia. Life-threatening pneumonia the elderly, should be
made a detailed assessment of swallowing from early to minimize and
multidisciplinary approach swallowing rehabilitation program should be established.

Keywords: Pneumonia, Swallowing function, Elderly, Aspiration
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1.GIRIS

Yaglilarda, yutma ve ¢igneme bozukluklar1 yaygin olarak goriiliir ve hayati 6nem
tastyan sonuglara yol agar. Ancak yutma bozukluklarini, genellikle sessiz seyrettikleri igin

erken evrede belirlemek zordur (1).

Yaslanma ile birlikte yutma mekanizmalarinda meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, yasli bireylerde yutma fonksiyonunu etkilemektedir. Yaslanmaya bagli olan bu
degisiklikler, yutma siiresinde uzama, farinks ve Ozefagus kas tonusunda azalma,
ligamentlerdeki laksite olarak tanimlanir. Kas-iskelet sisteminde ise ¢igneme ve yiiz

kaslarinin kuvvetinde azalma gibi degisiklikler meydana gelir (2).

Azalmis konnektif doku, dilin bolus iizerine hareketini kisitlar, bolusu posteriora
itmede ve bolusun kontroliinde sorun yasanmasina neden olur. Dilde meydana gelen kas
kuvveti ve elastikiyeti gibi bircok degisiklik sebebiyle, yaslilarda faringeal yutma i¢in gerekli
olan dil basinct azalir (2). Yaslilarda, yutma fonksiyonu agisindan birgok sorun goze
carpmaktadir. Yemek yeme siiresinin uzamasi ( >30dk ) veya yemek yerken yorulma,
yemegin agizdan asir1 bir sekilde tagmasi, salya bozuklugu, besini agizda bekletme en sik
karsilagilan sorunlardir. Ayrica yutma bozuklugunun varligina isaret eden, israrli oksiiriik,

bogulma, 6giirme veya yerken, igerken 1slak ses ¢ikarma da gozden kagirilmamasi gereken

tehlikelerdir (3).

Yagslilarda olugan yutma bozukluklari, malnutrisyon, dehidratasyon, diyet niteliginde
azalma ve aspirasyon pnomonisi gibi bir¢ok ciddi probleme yol agar. Disfajinin en ciddi
sonuglarindan birisi aspirasyon pnomonisi gelismesidir. Pulmoner aspirasyon besin maddesi
vokal kordlar altina indiginde gergeklesir. Yutma refleksindeki gecikme nedeniyle yutma
oncesi, havayolu kapanisindaki gecikme nedeniyle yutma esnasinda, kalint1 ya da geri kagis
nedeniyle yutma sonrasi aspirasyon gerceklesebilir. Yutmanin farengeal evresinde meydana
gelen bir problem, besin maddesinin 6zefagus yerine havayolu igerisine girmesine neden olur
(4). Aspirasyon pnomonisinin mortalite orant %20-65 arasindadir. Toplu-yasayanlarin
%10’nunda, uzun bakim hastalarinin %30‘undaki pndmoninin aspirasyon sonucu olustugu

tahmin edilmektedir (5,6).

Yaglanma ile yutma fonksiyonu yavaglar, dolayisiyla giivenli yutma olmayabilir. Bu

nedenle yaslilar disfajiye ve yol agacagi pnomoniye daha yatkin olurlar. Etkili ve giivenli



yutma, en temel insani ihtiyaglardandir. Kendi kendine beslenme ve yeterli hidrasyonun

stirdiiriilmesi toplumsal aktivitelerden birisidir (7).

Yaslilarda saglik kalitesinin  gelistirilmesi i¢in yutma bozuklugunun tam
degerlendirilmesi 6nemlidir. Fakat bu konudaki calismalar sinirlidir. Bu ¢aligmanin amaci,

yaslilarda yutma fonksiyonu ve pndmoni arasindaki iliskiyi saptamaktadir.
HO: Yaslilarda yutma fonksiyonu ve pnémoni arasinda iliski yoktur.

H1: Yaghlarda yutma fonksiyonu ve pndmoni arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

Yutma fonksiyonu, 40’dan fazla kas ¢iftinin ve bir¢ok kranial sinirin istemli ve
istemsiz koordinasyonunu gerektiren kompleks bir siirectir (1). Davranigsal, duygusal ve
kognitif durumdan etkilenebilir (8). Normal yutma merkezi ve periferik sinir sistemi i¢indeki

yollar, birgok noral ve anatomik yapinin fonksiyonel olarak etkilesimine baglidir (9).

Yeterli miktarda sivi ve kati besin alimi insan hayatinin devami igin gereklidir. Oral
alim, beslenme, yeme-igme oldukga kompleks ve koordine bir fonksiyondur. Yutma
solunumla birlikte temel iki hayati fonksiyondan biridir. Bu siire¢ besinin agizdan mideye

kadar olan ge¢isini sorunsuz olarak ger¢eklesmesini saglar (10).
2.1. Yutma ve Anatomisi

Kompleks bir siireg olan ve temel hayati fonksiyondan biri olan yutma 3

ndroanatomik faza ayrilir. Oral faz, faringeal faz ve dzefageal faz.

Yutmanin baslangi¢ fazi oral faz olarak adlandirilir. Besinin oral kaviteye girmesi ile
baglar. Oral faz; kendi iginde iki boliimden olusur; istemli oral hazirlik ve oral gegis fazi.
Oral hazirlik fazi primer olarak bolus manipiilasyonunu ve boyutta azalmay: igerir. Fasial
kaslar Ozellikle orbicularis oris, buccinator kaslar, bolusun ¢igneme i¢in dislerin altinda
pozisyonlanmasina ve oral kavitede tutulmasina yardim eder. Besindeki kiigiilme, temporalis,
massater, medial ve lateral pterygoid kaslarin koordinasyonu tarafindan dislerin yarattig
hareketle saglanir. Dilin intirinsik kaslari da hypoglossal sinir tarafindan inerve edilen
bolusun manipiilasyonuna ve yuvarlanma hareketine yardim eder. Oral hazirlik fazinda
yumusak damak ileri ¢ikar, hareket acikligi dahilinde dil bolusu ilerletir, solunum i¢in
nazofarinks ag¢ilir. Bu faz dudak kapanisi, genenin ve dilin rotasyon ve lateral hareketlerini ve
farinkse erken kagisi engellemek i¢in yumusak damagin 6ne hareketini igerir. Oral hazirlik

faz1 5, 7, 10 ve 12. Kranial sinirlerin kontrolii altindadir.
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Sekil 2.1. Orofaringeal yutma mekanizmasi (8)
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tasirlar.

Epiglottis

Palatopharyngeal
arch

Palatine tonsil
Lingual tonsil

Palatoglossal
arch

Terminal sulcus
Foliate papillae

Vallate papilla

Medial sulcus
of the tongue

Dorsum of tongue
Fungiform papilla
Filiform papilla

©2013 Pearson Education. inc.

Sekil 2.2. Dilin anatomisi (8)



Parasempatikler glossofaringeal ve fasial sinirleri, parotid, submandibular ve
sublingual bezleri inerve eder. Bu bezler tarafindan saglanan tiikiiriik iiretimi, oral hazirlik

faz1 ve bolus olusumu ile sindirim boyunca devam eder.

Bir sonraki asama, bolusun uygun bir sekilde yapimi ve yeterli ¢cigneme sonrasinda

olusan oral gecis fazidir.

Oral Gegis Fazi; istemli hareket ile 12. kranial sinir tarafindan inerve edilen dilin orta
kismi eleve olur ve bolusu sert damaga kars1 baski hareketi yaparak oral gecis fazini baslatir.

Sert damaktaki mekanoreseptorlerin dinamik uyarisi, dilin peristaltik hareketini baslatir.

Faringeal faz, bolus orofarinkse hareket ettiginde, fasiyal arkin posterioruna
ulastiginda baslar. Posterior oral ge¢is zamaninin normal stire araligi 1- 1,25 sn arasindadir.
Bu siire besinin viskositesine bagli olarak degisir (1). Anterior tonsillar piliarlar, yumusak
damak ve orofarinksteki reseptorlerin uyarisiyla, refleksif faringeal faz baslar ve besin oral
kaviteden temizlenir. Bu kisimda yumusak damagin elevasyonu nazofarinksi kapatarak
regiirjitasyonu Onler. Velofaringeal kaslar (levator veli palatini, tensor veli palatini,

palatofaringeus ve M.uvula) nazofarinksin kapatilmasinda rol oynar.

Faringeal faz sirasinda, giivenli havayolu korumasini saglamak igin laryngeal kapanis
gerceklesir. Bu olay siralamalar gercek vokal kordlar seviyesinde baglar, yalanci vokal
kordlar, aryepiglottik foldlar ve epiglottis seviyesine ilerler. Laryngeal kapanisin en kritik
komponenti glottis seviyesinde baglar. Vokal kord kapanisi gergeklestiginde arytenoid
kartilajlar yiikselip one dogru tilt yaparlar ve dil kokii posteriora hareket ederek laryngeal
vestibulii kapatir. Vokal kord kapanisi besinin trakeaya girisini ve aspirasyonu onlemek
icindir. Ayn1 zamanda epiglottis ters doner ve havayolunu kapatir. Epiglottisin hareketi, bolus
baskisi, asagi dogru olan kas kuvvetleri, dil kokiiniin posteriora hareketi ile olusan baski ve
larinks elevasyonuna bagli olarak olusur. Bu epiglottik kapanig besinin laryngeal vestibule
girer, faringeal konstriktor kaslarin giiglii kasilmalar1 (stiperior, middle ve inferior ) bolusun
orofarinksten hypofarinkse iletilmesini saglar. Farinksin peristaltizmi, yutma boyunca

farinkste basing yaratmak i¢in dil ve larinksin hareketlerini gerektirir.

Yutmanin sonunda larinksin algalmasi ve dilin retraksiyonu hypofarinksteki baskiy1
arttirir. Boylece bolus, Ozefageal fazin baslangicinda, larynksin ¢ekme kuvveti ile st

ozefageal sfinktere (UOS) dogru itilir. UOS, bolusun yeteri kadar ge¢mesine izin vermek igin



gevsedikten sonra, sivi ve besinin geri doniisiinii engellemek icin kapanir. Ozefageal faz;
bolus iist 6zefageal sfinkteri gectiginde baslar. Ozefagus, krikoid kartilajda baslar ve midenin
fundusunda sonlanan bir kas tiipiidiir. Farinksin elastik yiizeyi 6zefagusun kas mukozasindan
olusur. Bu yiizey dis kas tabakasinin, i¢ (sirkiimferential) ve dis (longitudinal) parcalarindan
olusur. Ozefagusta, peristaltizim besini mideye hazirlar. Ozefagusun posteriorunda, alt
ozefageal sfinkter (AOS) agilir ve &zefagustaki igerik serbest birakilir. AOS, bolusun

Ozefagusa tekrar donmesini veya gastrodzefageal refliityli 6nlemek i¢in tekrar kapanir (1,11).
2.2. Yutmanin Noroanatomisi

40°dan fazla kas ¢iftini igeren yutma beyin, hiicrelerinden koordine olmasina ragmen,
serebral korteks istemli oral ve faringeal fazin boliimleri i¢in gereklidir. Bilateral kortikal

input, yiliz tonusunu saglar ve oral igerigin dokiilmesini dnler.

Serebral korteks tarafindan yonetilen paternlesmis cevaplar, ¢cigneme ve oral hazirlik

faz1 sirasinda bolus kontroliinii icerir.

Yutmadaki biitiin kaslar1 igeren beyin hiicrelerindeki hem motor niikleuslar, hem de
pattern jeneratorler yutma refleksini uyandirmak igin gereklidir. Yutma ile direk ilgili olan iki
beyin hiicresi nucleus tractus solitarius (NTS) ve nucleus ambigus (NA) dur. NTS, dorsal
medullada uzanir ve hem kortikal hem de subkortikal input ile ayn1 zamanda orofarinksteki
vagal afferent lifleri ve glossofaringeal sinir uglarindan periferal duyu girdisi alir. NA, vagal
motor niikleusun yeridir ve yutmanin Ozefageal fazindan sorumludur. Farinksin distal,
Ozefagusun proksimal ¢izgili kaslarin1 yonlendiren motor niikleus, farinksin afferent lifleri

tarafindan tetiklenir (12).
2.3. Yaglhilarda Yutma

Yaslanma, gelisen iilkelerin demografik o6zelliklerinden birisidir (13). Yaslilik, pek
cok saglik sorununun eslik edebildigi bir yasam donemidir. Son yillarda tiim diinyada oldugu
gibi ilkemizde de yagh niifus giderek artmaktadir. Tiirkiye istatistik kurumu 2012 verilerine
gore lilkemizdeki yash niifus, tim niifusun %7,5 unu olusturmaktadir (14). Kirillganligin
tanim1 hala tartismali olmasmma ragmen, yaslanma, engellilik ve kronik hastaliklarla
iligkilendirilmemistir. Kirilganlik; savunmasizlik, hastaliga kars1 dayaniksizlik, 6liimii iceren

zay1flik durumlari olarak tanimlanmistir (15).



Etkili ve glivenli yutma, en temel insani ihtiyaglardan birisidir. Kendi kendine
beslenme ve yeterli hidrasyonun siirdiiriilmesi toplumsal aktivitelerden birisidir. Ozellikle
yagh bireyler, 6zel giinler, aile toplantilari, geleneksel yemeklere katilmayr ve yemek
zamanlarim1 paylagsmay1 sabirsizlikla beklerler. Bu yiizden, giivenli yutma ve keyifli yemek

yeme kapasitesindeki azalma, yasam kalitesinde de azalmaya neden olabilir (7).

Agiz, sindirim sistemine gecis yoludur. Yashlar yemek yeme ihtiyaglarini
karsilayabiliyorlarsa, kendilerini iyi hissederler. Ancak yutma problemleri kisileri besinlerden
uzak tutar ¢linkii kolay cigneyemezler ve bu nedenle bazi kompansasyonlar yaratirlar

yumusak besinler, islenmis gidalar gibi. Bu durumda bazi insanlar yeterli yemeyi durdurur ve
kilo kaybederler (16).

Yaslilarda, yutma fonksiyonu ag¢isindan birtakim sorunlar géze carpmaktadir. Yemek
yeme siiresinin uzamasi (>30dk ) veya yemek yerken yorulma, yemegin agizdan asir1 bir
sekilde tasmasi, salya bozuklugu, besini agizda bekletme en sik karsilasilan sorunlardir.
Ayrica yutma bozuklugunun varligia isaret eden, 1srarli oksiiriik, bogulma, 6giirme veya

yerken, igerken 1slak ses ¢ikarma da gézden kagirilmamasi gereken tehlikelerdir (3).

Genellikle yaslilarda meydana gelen fiziksel siralamalarin bir sonucu olan disfajinin,
sosyal ve psikolojik sonuglari tam olarak anlagilmamistir (17). Saglikli insanlar igin,
genellikle ailesel kutlamalar ve bayramlardaki 6gilinlerde, yemek yeme ve igme sosyal ve
degerli aktivitelerdir. Disfaji sosyal olanaklara, degerli 6gilinlere zarar verebilir, hastalarin
aileleriyle iliskilerinin kalitesini etkileyebilir, saglik ve kendine giivenden uzaklastirabilir.
Yutma bozuklugu olan hastalar, kendilerini digerlerinden digslanmis ve izole edilmis
hissederler yemek zamanlarinda sinirli ve stresli olabilirler (18). Disfaji, kendini idare etme,
giivenlik, is kapasitesi, egzersiz, bos zaman aktivitelerindeki azalma gibi tiim yasam

aktivitelerini etkiler (18).



2.3.1. Yutmada Meydana Gelen Degisiklikler

Tablo 2.1. 60-80 yaslarindaki saglikli yaslilarda yaslanmanin yutma tizerine primer etkileri
(19)

60-80 YASLARINDA

Yutma siiresi | 1) Oral gecis zamanlar1 yash bireylerde hafifce fakat onemli bir
sekilde uzar. (5-6 saniye). Dilin lokma kontroliinde iki tip hareketi
vardir. Bunlar; tipper (Yutmanin baslangicinda dil ucunun alveolar
cikintiya kars1 hareketi) ve dipper (yutmanin baslangicinda dil ucunun
alt dislerin arkasina hareketi)’dir. Yaslilar siklikla dipper tipi yutma
yaparlar.

2) Faringeal gecikme zamani yaslilarda uzar. (5-6 saniye)

3) Faringeal duvar konstriksiyonu yavaslar.

4) Dil baskisi azalir.

Yutmanin 1) Penetrasyon daha sik olur
giivenligi  ve | 2) Aspirasyon siklig1 artis gostermez.

etkililigi 3) Geng bireylere gore yaslilarda kalintt miktar1 %2-3 oraninda artar.

Tablo 2.2. 80 yasinin iizerindeki saglikli yaslilarda yaslanmanin yutma iizerine primer etkileri

(19)

80 YASININ UZERINDEKILERDE

Yutma kapasitesi | 1) Hyoid ve larynksin maksimum vertikal hareketi belirgin bir
sekilde azalir.
2) Hyoid ve laryngeal hareketler krikofarengeal agilma

zamaninin uzerindedir.

Fleksibilite 1) Miktarlara gore krikofarengeal agilma siireleri azalir

2) Miktarlara gore krikofarengeal agilma cap1 azalir.

(Yutma siireleri 60-80 yaslariyla benzer degisiklikleri gosterir.)




Saglikli yashlarda yutma degisiklikleri kadin ve erkeklere gore karsilastirildiginda;
kadinlar erkeklere gore okslirme refleksine daha duyarlidirlar. Bunun nedeninin bayanlarda
respiratuar traktiisteki duyu reseptdrlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Oksiirme esiginin
ise bayanlarda daha diisiik oldugu bulunmustur. Yasin Okslirme refleksi lizerine etkisi
duyarhilik bakimindan degisiklik gosterir. Yasla birlikte erkekler bayanlara gore hareket
acikliginda daha fazla azalma gosterir (19).

Yaslanmaya bagli olan fizyolojik degisiklikler, yutma siiresinde artma, farinks ve
Ozefagus kas tonusunda azalma, ligamentlerdeki laksite olarak tanimlanir. Yasa bagl olarak,
cigneme kuvvetinde azalma, yiiz kas kuvvetinde zayiflama gibi kas-iskelet sistemindeki
degisiklikler meydana gelir. Dilde bircok 6nemli degisiklikler olur ¢iinkii yaghlar faringeal
yutma i¢in gerekli olan dil basincini azaltirlar. Ayrica azalmig konnektif doku, dildeki bolus

hareketini kisitlar, bolusu posteriora itmede sikint1 yasarlar.

Saglikli yasghilarda ¢igneme yetenegindeki azalmanin ana nedenlerinden biriside kalan
dis sayisinin azalmasidir. Yutma besinin parcalanmasi ile baslar, bu nedenle dis kayb1 saglikli

yaslilarda diizgiin yutmay1 etkileyebilir (2).

Normal yaglanma siirecine bagli olarak tat fonksiyonundada degisiklikler olabilir.
Bunun yani sira tat bozukluklarinin arkasinda primer bozukluk olarak koku duyusundaki
defektler bulunabilir. Koku disfonksiyonu disinda tat duyusunu etkileyen seyler; gecirilmis
iist solunum yolu enfeksiyonu, kafa travmasi, ila¢ kullanimi ve idiopatik nedenler olabilir.
Protez ve dis kaybu ile ilgili ¢igneme problemleri tiikriik tiretiminde azalmaya bagl olarak tat
duyusunu etkileyebilir. Azalmis tat duyusunu ifade eden yaslilarda, oral ve faringeal faz
degerlendirilmelidir (20).

Bazi teorilere gbre normal yaslanma siireci, iyon kanallar1 ve reseptorlerinin
fonksiyonunu igeren tat hiicrelerindeki degisikliklerden dolay: tat kaybina neden olur. Biitiin
agiz tat fonksiyon bozuklugundansa bolgesel bozukluklar daha sik goriilmektedir. Yaglilarda

ozellikle dil iizerindeki kayiplarin geng bireylere gore daha fazla oldugu bulunmustur (20).
2.3.2. Yutma Bozukluklari

Bolusun pasajdan 6zefagusa kadar iletilmesindeki herhangi bir disfonksiyon, disfajiyle

sonuglanabilir. 65 yas {lizeri yaslilar, disfajili bireylerin 3’te 2’sini olusturur (1).
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Epidemiyolojik tahmini verilere gore, 50 yas ve ilizerinde olan bireylerde disfaji
goriilme sikligi, %22 bulunmustur. Calismalara gore kisa donem hastanede yatan hastalarin

%13’1, evde bakim hastalarinin %601, beslenme problemlerine sahiptir (18).

Orofaringeal disfaji, yutmay1 baslatmada veya bolusu oral kaviteden 6zefagusa hareket
ettirmede zorluk olarak tanimlanir (1). Fonksiyonel orofaringeal disfaji %30°dan fazla inme
hastalarinin, Parkinson hastalarinin %50-80’ninde, Alzheimer hastalarmin %84 iinde ve

yaslilarin %50sinden fazlasinda meydana gelir (21).

Sekil 2.3. Yutma siirecinde bolus hazirlik fazinin lateralden goriiniisii (8)

Orofaringeal disfajili hastalar, genellikle ince sivilarda bogulma ve Oksiirme ya da
sesin kalitesinde bozulma yasarlar (22). Orofaringeal disfaji genellikle larinks seviyesindeki
kas giigsiizliigiiyle iliskilidir (23). Orofaringeal disfaji yaslilarin en biiyiik sikayetlerinden
biridir (24). Yaslanmanin dogal sonucu olan bu degisiklikler, bireyleri disfaji ve aspirasyon
pnomonisine (AP) hazirlayict faktorlerdir. Bu degisiklikler laryngeal elevasyonda azalma

krikofaringeal fonksiyonda azalma ve gecikmis faringeal yutmadir (11).
Orofaringeal disfajinin yaslilarda sebep oldugu komplikasyonlar 2 grupta toplanabilir;
1) Etkili yutmanin azalmasi %25-75 hastada, malnutrisyon veya dehidratasyona yol acabilir.

2) Giivenli yutmanin azalmasi %50 vakada pndmoniye yol agcan bogulma ve trakeobronsial

aspirasyon ile sonuglanabilir (24).
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Pnomoni sikliginin bir gostergesi olarak, malnutrisyon, komorbite, zayif prognoz ve
yiiksek mortalite oranli hastalarda, orofaringeal disfaji ve aspirasyon arasinda ytiksek bir iligki

(%55) bulunmustur (25).

Orofaringeal disfaji, gecikmis ve uzamis yutma cevabi, zayif dil kaslar1 ve zayif hyoid
hareketiyle iliskilidir. Aspirasyon ve penetrasyon genellikle gecikmis laryngeal vestibiil
kapanist ile ilgilidir (24).

Ozefageal disfaji, besinin 6zefagusa hareket kabiliyetindeki bir degisiklik, genellikle
iist gogiis agrisina yol agan disfaji olarak tamimlanir. Ozefagus hastaliklari, striiktiirler,
spazmlar, akalazya veya zenker diverticulumunu igerebilir, bolusun mideye girisini
engelleyebilir (26). Ozefageal sfinkterin zayiflig1 ya da hasar1 yutulan besinin larinkse tekrar
girmesine izin verebilir (27). Diger faktorler, Ozefageal peristaltizim, alkolizm,

gastrodzefageal reflii, yaslanma ve diyabettir (1).

Yutma gii¢liigii, pulmoner aspirasyon, penetrasyon, kalinti, geri kagis, dehidratasyon,

malnutrisyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (28).
Presbyphagia ve Disfaji

Presbyphagia terimi, yaslanmanin sonuglariyla ilgili olan yutma bozuklugunun bir
¢esidi olarak tanimlanir. Yutma olay1 biitiiniinde yetersiz ve giivensizdir. Genel olarak olusan
bozukluklar, azalmis kas giicli, genellikle vokal foldlardaki ve farinksin kontraksiyon

kuvvetindeki azalma ve yutulan materyali vallecula ve priform siniislerde biriktirmedir (29).
2.4. Aspirasyon

Pulmoner aspirasyon besin maddesi vokal kordlar altina indiginde gergeklesir. Yutma
refleksindeki gecikme nedeniyle yutma oncesi, havayolu kapanisindaki gecikme nedeniyle
yutma esnasinda, kalint1 ya da geri kagis nedeniyle yutma sonrasi aspirasyon gergeklesebilir
(4). Yutmanin faringeal evresinde meydana gelen bir problem, besin maddesinin 6zefagus

yerine havayolu igerisine girmesine neden olur.

Epiglottis ve havayolu arasinda besin kalmasina penetrasyon denir (30). Besinin
laryngeal vestibulu ve vokal kordlar1 gecip, trakea veya akcigerlere inmesine aspirasyon
denir (30). Aspirasyon, havayolunu koruyan hyoid ve laryngeal elavasyonun yetersizliginden
kaynaklanabilir (31). Gegirilecek bir AP, pulmoner fonksiyonda agiklanamayan diisiis veya

sebebi bilinmeyen ates, giivenli olmayan yutmaya isarettir. Boyle durumlarda hastanin yutma
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fonksiyonu ag¢isindan mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir (4). Disfaji ve yol agtigi
aspirasyon yasli bireylerde Onemli olabilir, fakat belirtileri her zaman klinik olarak
goriilmeyebilir. Aspirasyon pnomonisi gegiren hastalarin %17’sinde oksiirme refleksi oldugu

g6zlenmistir. Bu klinik testlerin giivenilirligi a¢isindan siiphe uyandirmaktadir (32).

Sessiz aspirasyon, yutulan materyal Oksiirme veya yutma zorlugu gibi belirtiler
olmadan inhale edildiginde olur (33). Sessiz aspirasyon agiz veya bogaz ¢evresindeki kas
zayiflig1 veya farinksin sinir hasar1 sonucuyla olusabilir (23). Sessiz aspirasyonlu hastalarda
videofloroskopi sivi trakeaya girdikten sonra yutma refleksi oldugunu ve Oksilirmenin
tetiklenmedigini gosterir (23). Pikus ve ark. , sessiz aspirasyon teshisi konulan hastalarin

normal yutmasi olanlara gére daha sik pnomoni gegirdigini bulmuslardir (34).

Evde bakim hastalarinda yapilan bir calismaya gore, aspirasyon pndmonisini diger

hastane enfeksiyonlarindan ayiran 18 belirti tanimlanmistir (35).

Tablo 2.3. Yasl bireylerde aspirasyon pnomonisinin belirleyicileri (35).

Yasli Bireylerde AP’nin Belirleyicileri

1) Aspirasyon

2) KOAH

3) Kronik kalp yetmezligi

4) Beslenme tiipiiniin olmasi
5) Yatalak olma

6) Coklu komorbiteler

7) Deliryum

8) Kilo kayb1

9) Disfaji

10) Uriner traktiis enfeksiyonu
11) Mekanik olarak degismis diyet
12) Yemek yemede bagimli
13) Yatak mobilitesi

14) Hareket

15) Coklu ilag kullanimi

16) Ileri yas

17) SVO

18) Trakeostomi bakimi1

Bu faktorlere ek olarak azalmis salya akisi, gastrodzefageal reflii bozuklugu, obezite

ve azalmis GY A’nin yash bireylerdeki aspirasyon riskini arttirdigi bulunmustur (36).
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Zayif oral bakim, aspirasyon pnomonisinin bir artiran bir faktor olarak tanimlanmustir.
Cirtimiis disler, agiz kurulugu, plaklar ve peridontal hastaliklar (agizdaki anaerobik
bakterilerin proliferasyonu sonucu olusan). Oral sekresyonlar aspire edildiginde immiin
sistemin zayifligi sekresyonlarin temizlenmesinde yetersizlik, malnutrisyon hastay1

pnémoniye hazirlayabilir (37).

Zayif Oksiirme refleksi ya da Oksiirme refleksinin olmamasi sessiz aspirasyonun
belirtilerinden biridir. Aspirasyonlarin %40’1n1 sessiz aspirasyonlar olusturmaktadir. Klinik
olarak saptanmasi oldukca glictiir. Aspirasyon tedavi edilmediginde dliime neden olabilir

(38,39).

Penetrasyon besinin havayolu i¢inde supraglottik bolge icine kagmasi, trakea ve
akcigerlere inmemesidir. Aspirasyonun On isaretlerinden biridir. Havayolu kapanisindaki

gecikme, gecikmis yutma refleksi penetrasyona neden olabilir (40).

Disfajinin belirtileri asamali olarak kendini gosterdiginden ilk basta hastalar
orofaringeal disfajiyi fark edemeyebilirler (41). Bu durum, hastalar1 aspirasyon gibi
komplikasyonlara agik hale getirmektedir. Ayrica normal beslenme de etkileneceginden kilo
kayb1 goriilmektedir (42).

Hastalarin kilo kayb1 ve dehidratasyon sorunlarinin 6niine oral yollarla geg¢ilemedigi
durumlarda perkiiten endoskopik gastrostomi (PEG) gibi alternatif yontemler tercih
edilebilmektedir (43).

Geri kagis, faringonazal, 6zefago-faringeal veya gastro-6zefageal yonlerde olabilir.
Basing bozukluklari, krikofarengeal sfinkterdeki mekanik ya da norojenik problemler geri
kacisa neden olabilir. Geri kacis yutma sonrast gerceklesen aspirasyonun en Onemli
nedenlerindendir  (44). Yutma giliiklerinin tanisinda klinik test bataryalar1 ve
videofloroskopik(VFS) degerlendirmeler en sik tercih edilen yontemlerdir. Bu testler

hastalarda tedavi yonteminin belirlenmesine 1s1k tutar (8).

Yutma bozukluklarinda oral alima uygun olmayan hastalar intravendz ya da
nazogastrik beslenme gibi yontemler, gegici beslenme secenekleri olarak, hasta oral alim i¢in
uygun olana kadar kullanilmaktadir. Siddetli aspirasyonun s6z konusu oldugu hastalarda
kullanilan en yaygin yontem perkiitandz endoskopik gastrostomi (PEG) teknigidir. Bu
yontemle oral alim uygun olmayan hastalarda malnutrisyon ve dehidratasyonun aspirasyon

olmaksizin 6nlenmesi saglanir (45).
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Klinik testler ve videofloroskopik yontemler aspirasyonun erken teshisini saglar.
Yutma esnasinda oksiirme ile VFS’de aspirasyon arasinda %74 hassaslik oldugu saptanmistir

(37). Klinik bir bulgu olarak disfoni, aspirasyon varligi ile yakindan iliskilidir (46).
2.5. Malnutrisyon

Malnutrisyon, dokularin gereksinimi olan makro veya mikro besin 6gelerinden yoksun
kalmas1 sonucunda yapisal eksiklikler ve organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya
cikmasidir (47).

Malnutrisyon, geriatrik popiilasyonda yiiksek prevalansta goriilen, onemli bir morbite
ve mortalite nedenidir. Beslenme durumunu olumsuz etkileyen faktorler arasinda yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan tat almada bozulma ve mide bosalmasinin gecikmesi gibi bir¢ok
fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar, agiz ve dis saglig1 sorunlari, polifarmasi,
ekonomik sorunlar, tek basina aligveris yapamama, yemek hazirlayamama ve yiyememe gibi

cevresel etkenler onemli yer tutmaktadir (47).

Yutma giicliigiinde ortaya ¢ikan malnutrisyon immiin sistemi zayiflatabilir. Pnémoni,
malnutrisyon ve dehidratasyon hastalarda yasam kalitesinide etkilemektedir (48). Disfajiyle
iliskili malnutrisyon uyusukluk, kisisel hijyen, c¢alisma ve sosyallesme, mobilite,

performansinin azalmasina yol agabilir (49).

Ulkemizde geriatri polikliniginde takip edilen yasli hastalarin nutrisyonel durumlarinin
mini nutrisyonel degerlendirme (MNA) testi ile tarandig1 calismada malnutrisyon oran1 %13,

malnutrisyon riski orant ise %31 bulunmustur (50).

Kaiser M.J ve arkadaglariin yaptig1 ¢aligmada malnutrisyon orani toplumda yasayan

yaslilarda %13,8 ve hastanede yatanlarda %38,7 bulunmustur (51).

Kontrol edilemeyen disfaji dehidratasyon, malnutrisyon, respiratuar enfeksiyon ve
Oliime yol acabilir. Dehidratasyon, kalinlasmis balgama yol acar ve hastalar solunum
zorluklar1 yasayabilirler (49). Disfaji, pndmoni ve 6liime yol agabilen, aspirasyon i¢in 6nemli

bir faktordiir (52).
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2.6. Pnomoni

Disfajinin en ciddi sonuglarindan birisi aspirasyon pndmonisi gelismesidir. Yaslanma
ile yutma fonksiyonu yavaslar, dolayisiyla giivenli yutma olmayabilir ve yaglilar disfajiye ve

yol agacagi pnémoniye daha yatkin olurlar (53).

Aspirasyon pndmonisi, hem toplumda hem uzun siireli bakim kurumunda yasayan
yaslilarda 6nemli bir teshistir. Alzheimer hastalifina sahip bireylerde ve ¢ok yaslilarda (80

yasin iizerinde), aspirasyon, pndmoninin en 6nemli nedenlerindendir (54,55).

Bakimevlerinde aspirasyon pnomonisi en yiiksek mortalite oranidir, 1 yildaki mortalite

orani %40 ‘tan fazladir (55-57).

Aspirasyon pnomonisinin mortalite oran1 %20-65 arasindadir (5). Toplu-yasayanlarda
%10’nunda, uzun bakim hastalarmin %30 ‘undaki pndmoninin aspirasyon sonucu olustugu

tahmin edilmektedir (6).

Bakimevlerinde kalanlarin %350-75’ininde disfaji oldugu tahmin edilmektedir. Bu

insanlarin yarisi aspire eder ve 3 te 1’inde pnomoni gelisir (58,59).
2.6.1. Fizyolojisi ve Patofizyolojisi

Aspirasyon, orofaringeal veya gastrik materyalin alt respiratuar traktiise yanlis
yonlenmesi sonucu olur. Besin ya da sivi ger¢ek vokal kordlar1 gecer ve trakeaya girer (60).
Aspirasyon pnomonisi, orofaringeal igerigin aspire edilmesinden sonra gelisir (37). Pnémoni
alinan sekresyonlar patojenler tarafindan kolonize oldugu zaman olur (61,62). Orofarinkste
kolonize olmus patajenlerin aspirasyonu, bakterilerin akcigerlere giriginin birinci yoludur.
Haemophilus influenzae ve Streptococcus Pneumoniae ilk olarak aspire edilmeden o6nce
nazo/orofarinkste yerlesirler ve aspirasyon sonrast pndmoniye yol agarlar. Bu nedenle
aspirasyon pndmonisi tanim; orofaringeal aspirasyonla risk faktorleri artan kisilerde pnémoni

gelismesi olarak tanimlanir.

Korunmus yutma fonksiyonu ve oksiirme refleksi, orofaringeal aspirasyona ve yol
acacagl pnomoniye karst onemli koruma mekanizmalaridir. Tiim saglikli bireylerin yaklasik
yarisi, kiiclik miktarda orofaringeal sekresyonlari uyurken aspire ederler. Tahmini olarak,
normal farengeal salgilarin bakteriyel kisimlari, kuvvetli oksiiriik, aktif siliyar tasima, normal
humoral ve hiicresel immiin mekanizmalar ile sekel birkmadan temizlenmesini saglar. Ancak

mekanik olarak humoral ya da hiicresel mekanizma yetersizse ya da aspire edilen kisim
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yeterince biiyiikse, pnomoni olusabilir. Aspirasyon pnomonisi multifaktoriyeldir, ancak difaji
ile yakindan iligkilidir (37). Orofarinksten aspire edilen bakteri, nekrotize pndomoniye,

ampiyem veya akciger apsesine yol agabilir (62).

Besin pargalarinin cevabina karsilik olusan bir akut inflamasyon reaksiyonu,

granulomatous lezyon ya da bronsiolitle sonuglanabilir (63).

Radyografik kanitlar, genellikle akcigerlerin iist lobun posterioru ya da alt loblarin
bazal segmentlerinde goriliir. Kavitasyon genellikle anaerobik bir enfeksiyon varsa goriiliir

(64).

Aspire edilen materyaller sag trakeobronsial agacin sag alt lobuna gitme
egilimindedirler, ¢ilinkii sag ana bronchusun anatomisi daha giiglii ve trakeayla daha iligkilidir
(65).

2.6.2. Aspirasyon Pnémonisinin Tanitimi

Takipne (respirasyon hizinin dakikada 26 veya daha fazla olmasi), aspirasyon
pnomonisinin erken teshisinde goriilenlerdir, bazen oksiirme, dispne veya anormal solunum
sesleri eslik edebilir (56).

Pnémonide genellikle ates ve dksiirme olmasi beklenir, fakat bu belirtiler sadece %50

sinde goriiliir (66).

Solunum ile ilgili olmayan durumlar kalic1 olabilir. Bunlar; fonksiyonel statii

degisiklikleri, mental durum degisiklikleri, genel zayiflik, azalmis istahtir (67).

Kronik obstriiktif pulmoner hastaliklar veya kronik kalp yetmezligi gibi

komorbiditeler, klasik pndmoni isaretlerini taklit ederek teshisi geciktirebilir.

Tablo 2.4. Aspirasyon pnomonisinin isaretleri ve semptomlari (22, 36, 68).

Solunum Diger

Dispne Deliryum

Takipne Konfiizyon

Oksiiriik Diismeler

Plevratik gdgiis agrisi Zay1f beslenme

Hirilta Fonksiyonel statii degisikligi
Raller, Ronsiler Kilo kaybi1

Hipoksi Sekresyon
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Tablo 2.5. Aspirasyon pnomonisini 6nleme stratejileri (22, 36, 68)

-ORAL BESLENME

Gozetimli beslenme

Besinin tutulmasi i¢in oral kavitenin muayenesi

90 lik poziyonda oturma

Bas nétral ya da biraz asag1 pozisyonda

Cabuk ve zorlu beslenmeden kaginma
Kalinlastirilmis s1vi ve degistirilmis gidalar saglamak

-ENTERAL BESLENME

Siskinlik ya da bulant1 gibi gastrik stazlarin isaretlerini degerlendirme
Yatagin basini 30+ eleve pozisyonda tutma

Diizenli gastrik kalint1 volumiinii 6l¢me

Devamli aralikli beslenme daha tercih edilendir

-ORAL VE DENTAL HIJYEN
Giinliik dis firgas1 kullanimi agiz bakimi i¢in, her yemek sonrasi onerilir

-YUTMA TERAPISI
Yutma kaslarin1 gelistirmek ve kuvvetlendirmek i¢in bireysel egzersiz plani

-FARMAKOLOJI
Folik asit destekleyicileri yutma refleksini gelistirebilir
Miimkiinse sedatif ve hipnotize edici ilaglardan kaginma

Yaslanma ve bircok risk faktorleri, demans, disfaji yaslilar1 aspirasyon pnomonisine
hazirlayic1 faktorlerdir. Pnoémoni aspirasyondan dolayr birgok sekilde olabilir bunun i¢in
disfaji uygun sekilde degerlendirilmeli ve tedavi plami gizilerek baslanmalidir (69). Son
caligmalara gore yaslilar yaslanma ile yutma mekanizmalarindaki degisikliklerden dolay1

disfaji riski altindadirlar (70).
2.7. Yaglhilarda Yutma Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde amag; var olan bozuklugu saptamanin
yaninda, bozuklugun sebeplerini belirleyip uygun terapatik yaklasimlarin olusturulmasidir.
Yutma bozukluklarimin degerlendirilmesinde bir¢ok klinik degerlendirme ve goriintiileme
yontemi kullanilmaktadir. Klinik gézlem ve yatakbasi degerlendirilmelerin disinda en ¢ok

uygulanan yontemler videofloroskopik ve videoendoskopik yutma caligsmalaridir.
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2.7.1.Klinik Degerlendirmeler

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

degerlendirmeleri icermektedir.
Gozlem

Hastanin herhangi bir miidahale yapmaksizin disaridan izlenmesi yoluyla durum
hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. Hastanin genel durumu, postiirii, beslenme sekli,

solunum destegine ihtiyaci olup olmadigi ve diger hastaya 6zel bulgular not edilir.
Hikaye

Hikayede; hastanin genel durumu, ge¢mis medikal ve cerrahi hikayesi, soyge¢misi,
yutma problemi hikayesi (beslenme ve solunum durumu) not edilir. Problemin baslangici,
stiresi, siddeti belirlenir. Ayrica oral, farengeal ve Ozefagal evrelere ilskin semptomlar

sorgulanir.
Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirme kapsaminda oral, farengeal ve boyun bolgesi anatomisi
degerlendirilir. Daha sonra yapilarin fonksiyonel olarak hareketlerine bakilir. Dudak, dil,
damak fonksiyonu, farengeal duvar konstraksiyonu, larengeal hareket degerlendirilir. Ayrica

oral duyu ve farkindalik test edilir.

Klinik olarak gelistirilmis 0zel test bataryalari da yutma degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Klinik degerlendirme sonucunda hastanin beslenme sekline karar verilebilir.
Sessiz aspirasyon riski ve tekrarlayan akciger enfeksiyon hikayelerinde yutma bozuklugu
siphesini ortadan kaldirabilmek i¢in objektif goriintiileme yontemlerinden faydalanmak
gerekmektedir. Hastalarin yaklasik %40’inda sessiz aspirasyon olugmaktadir. Semptom
vermedigi siirece hastalarin yutma bozuklugu hakkinda fikir sahibi olmak klinik
degerlendirmelerle miimkiin degildir. Goriintiileme yontemleri klinik degerlendirmeyi

tamamlar ve terapistin uygun rehabilitasyon programi planlamasina yardim eder.
2.7.2. Gorlintilleme Y Ontemleri

Hastalarda fizyolojik ve anatomik olarak yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde

olanak saglayan tekniklerdir. Videofloroskopi ve videoendoskopi ile yapilan yutma
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degerlendirmeleri literatiirde en sik kullanilan yontemlerdir. Videofloroskopik yutma
caligmalari(VFYC) yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir.

Videofloroskopik Yutma Caligmast

VFYC yutma bozukluklarinin belirlenmesinde en c¢ok kullanilan goriintiileme
teknigidir. Yutma bozukluklarimin degerlendirilmesinde farkli protokoller kullanilarak
modifiye olarak videofloroskopik yutma degerlendirmeleri yapilmaktadir. Modifiye yutma
caligmalarinda hasta uygun bir sandalyede otururken radyoopak madde ile karistirilan sivi,
puding ve kati yogunluktaki besin maddeleri farkli miktarlarda verilerek degerlendirme
yapilir. Testte sirayla sivi, puding ve kati kivamlara en diisik doz ile baslanir ve doz
arttirilarak devam edilir. Hastanin yutmasi yan planda izlenir. Boylece oral, farengeal ve iist
servikal o6zefagus fazlarinda bulunan bozukluklar belirlenir. Modifiye yutma calismalarinda

amag tan1 konulmasindan daha ¢ok terapatik stratejilerin belirlenmesidir.
Videoendoskopik Yutma Caligmasi

Burundan farinkse uzatilan fiberoptik bir tiip yardimiyla yutma ile ilgili yapilar ve
fonksiyonlar degerlendirilir. Yutma bozukluklarinda en sik kullanilan fleksibl endoskopik
degerlendirmelerdir. Yutma 6ncesi ve sonrasi ger¢eklesen fizyolojik olaylarin gézlenmesine
olanak saglar. Anatomik yapilarin sekli ve yapist hakkinda detayli bilgi verir. Radyasyon
icermemesi ve kullaniminin pratik olmasi nedeniyle sik tercih edilmektedir. Yutma esnasinda
gerceklesen olaylar ve oral faz hakkinda bilgi vermemesi VFYC’na gore en Onemli
dezavantajdir. Farkli kivamlarda uygulama yapilirken endoskopun uzun siire burunda

kalmasina bagl rahatsizlik hissi olusabilir.
Diger Goriintiileme Y ontemleri

-Sintigrafi: VFYC’nin belirgin limitasyonu oral ve farengeal bdolgelerden gegen
bolusun tam olarak miktarinin gosterememesidir. Sintigrafide ise yutma fizyolojisi hakkinda
bilgi sahibi olunamaz ama oral, farengeal ve 6zefagal bolgedeki kalint1 ve havayoluna kagmis

miktari belirlenebilir.

-Ultrason: Ultrason basligi yutma islevi sirasinda degerlendirilecek bdlgeye
yerlestirilir ve kas kontraksiyonu hakkinda bilgi sahibi olunur. Bu teknigin temeli dil

hareketleri ve yutma esnasindaki seslere dayanmaktadir (71).



20

2.8. Yutma Bozukluklarinin Yé6netimi ve Pnomoninin Onlenmesi

Yaglilarda yutma bozukluklarinin yonetimi, doktor, gogiis hastaliklari, dis hekimi,
fizyoterapist, konusma dil terapisti, diyetisyen, is ugrasi terapisti, hemsire gibi birgok saglik
calisanini iceren multidipliner bir yaklasim gerektirir. Bu asamada amacimiz, yutmanin
giivenligi, etkinligi ve verimliligini arttirmak, oral hijyeni gelistirmek, yeterli hidrasyonu ve
beslenmeyi saglamaktir. Klinik ve esntrumantal degerlendirmeler sonucunda bireye uygun
tedavi teknikleri, beslenme sekli, uygun diyet modifikasyonlari, oral hijyenin saglanmasi ve

uygun farmakolojik destek gibi planlar yapilir (37).
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Sorumlu Doktor

Aspirasyon ve/veya
Pnomoni

Malnutrisyon

Yutma Terapisti Diyetisyen

-Klinik Degerlendirmeler -Diyet Hikayesi

-Bolus Olmadan Fiziksel

-Beslenme Durumunun
Muayene

Degerlendirilmesi
-Bolus Miktar/Yogunlugu ile

[ oo -Bireysel Diyet Plani ve Takip

-Tanimlayici Test:VFS

-Yutma Guvenligi ve
Etkinliginin Belirtileri

-Tedavi
-Bolus Miktar ve Yogunlugu
-Oral Duyu Farkindahgi
-Yutma Manevralari

-Oral/Tuple Beslenme

Sekil 2.4. Disfajiye sahip bireylerin degerlendirme ve tedavisinde interdisipliner yaklagim
(37).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Anabilim dali ve Yutma
Bozukluklar1 Arastirma ve Uygulama Unitesinde tedavi edilen 44 olgu iizerinde yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Calismaya 65 yas tistii ve pndmoni oykiisii
olan 25 yash birey ¢alisma grubu olarak, pndmoni 6ykiisii bulunmayan 22 yash birey kontrol
grubu olarak alindi. Calisma grubundaki 3 kisi test sorulariyla koopere olamadigi igin
caligmadan ¢ikarildi. Her hastadan ¢alismay1 kabul ettiklerine dair aydinlatilmis onam formu
alindi. Bu calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve Ilag
Aragtirmalart Etik kurulundan izin alindi. (Etik kurul onay tarihi: 30 Nisan 2014. GO14/226
sayili)

Calisma Grubu icin dahil edilme Kriterleri;
-65 yas Ustii olmak

-Son 1 y1l i¢inde pndmoni dykiisiine sahip olmak
-Mini-mental test puant >20 {izerinde olmak
Calisma Grubu icin hari¢ tutma kriterleri;
-Yutma bozukluguna sebep olan norolojik ya da yapisal kaynakli problemin olmasi
-Oral alim1 olmayan kisiler

-Demansa sahip bireyler

Kontrol Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri;
-65 yas iistli olmak

-Mini-mental test puani >20 {izerinde olmak
Kontrol Grubu icin Hari¢ Tutma Kriterleri;

- Son 1 y1l iginde pndmoni dykiisiine sahip olmak

-Yutma bozukluguna sebep olan norolojik ya da yapisal kaynakli problemin olmasi
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-Oral alimi olmayan kisiler
-Demansa sahip bireyler

Her iki gruba da dahil edilen kisilerin erken evre demans tanilar1 yoktu.
3.2. Yontem

Hastalarin temel demografik ve klinik bilgileri not edildi. Bu bilgiler hastalarin

kendilerinden ve dosyalarindan edinildi. Degerlendirmeye alinan parametreler asagidaki
gibidir;

1. Olgularin hikayelerinin alinmasi (Son 1 yil i¢inde gegirdigi pndomoni Oykiisiiniin

sorgulanmasi)

2. Yutma yetenegi ve fonksiyonunun degerlendirilmesi
3. Yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi

4. Beslenme degerlendirmesi

5. Komorbidite degerlendirmesi

6. Mental durum degerlendirmesi

7. Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

8. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

3.2.1. Hikaye

Calismaya dahil edilen olgulara ait asagidaki bilgiler not edildi.
Hasta bilgileri

a. Cinsiyet

b. Yas

c. Boy-Kilo

d. Tam

e. Ogrenim Durumu
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f. Gegirdigi hastaliklar
g. Son 1 yil iginde pndmoni dykiisii olup olmadigi
3.2.2. Yutma Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Su yutma testi, Kubota ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan, herhangi bir aparata
ihtiya¢ duymadan yapilabilen noninvaziv bir yontemdir (72, 73). Su yutma testi yapilan
bircok aragtirmada basit ve kullanigh bir yontem olarak bulunmustur. Ayrica testin
uygulanmasi i¢in ¢ok fazla zaman gerektirmemesi uygulanabilirligini arttirmistir. Yutma
yetenegi, suyu igmesi i¢in gereken zaman, yutma bozuklugu i¢in siiphelenilen boliimler ile
degerlendirilir. Kisi oturma pozisyonunda 10 ml suyu (oda sicakligindaki) iger ve tiim suyu
icmesi icin gereken zaman not edilir ve su i¢gme sirasinda gelisen durumlara gore
degerlendirme yapilir. Suyu i¢mesi i¢in gereken zaman, giinliik yasam aktivitelerindeki

becerisini elimine etmek i¢in, suyu agizda tutmaya basladigi andan itibaren Sl¢iiliir.

Yutma testi 6glen 12.00-13.30 saatleri arasinda yapildi. 10 ml suyun 6l¢iimii, standart
plastik bir kap ile yapildi. Tiim bireyler oturma pozisyonunda degerlendirildi. Bireylere suyu
normal hizda igmeleri i¢in talimat verildi. Kronometre, suyun dudaklara ilk temas ettigi andan
itibaren baslatild1 ve larinks istirahat pozisyonuna geldiginde sonlandirildi. Testi analiz etmek

5-10 dk zaman aldi. Suyu i¢gmesi i¢in gereken zaman not edildi.
Yutma ve bogulmanin siklig1 5 adimda gézlendi;

1. adim: Herhangi bir kesinti ve bogulma olmadan i¢gme

2. adim: Herhangi bir kesinti olup, bogulma olmadan igme

3. adim: Herhangi bir kesinti olmadan, bogulmayla igme

4. adim: Herhangi bir kesinti ve bogulmayla igme

5. adim: Bogulma nedeniyle suyun tamamini icememe

Su igme sirasinda asagidaki boliimlerin olup olmadig1 gézlemlendi;
1. béliim: Suyu agiz i¢inde tutma ve yudumlama gibi dikkatli igme
2. bolim: Kuvvetli 6ksiirme

3. boliim: Dudaklardan suyu tagirma
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4. boliim: Suyu igtikten sonra anormal ses ve zorlu solunum

Yutma yeteneginin normal aralifi Kubota ve ark. tarafindan 5 saniye olarak
tanimlanmistir. Testin degerlendirme kriterleri; Normal yutma yetenegi, yutma yeteneginde
azalma olasilig1, yutma yeteneginde azalma olarak belirlenmistir. Su yutma testi yaslilarda,

yutma yeteneginin degerlendirilmesi i¢in basit ve kullanigh bir yontemdir (72, 73).
3.2.3.Yutma Yetenegi ve Fonksiyonu Degerlendirilmesi

Yutma yetenek ve fonksiyon degerlendirmesi Swallowing Ability and Functional
Evaluation (SAFE) isimli test bataryasi kullanilarak yapildi. Test yutmayir 3 evrede

degerlendirmektedir.

1. Evre (Fiziksel Oromotor Fonksiyonlar): Orofaringeal yutma mekanizmasinin periferik
degerlendirmesi; dudaklar, dil, damak, yanaklar, disler, ¢ene, larinksin tiim hareketleri ve oral
refleksler 0-3 arasinda puan verilerek degerlendirildi. (0: siddetli bozukluk, 1:orta siddette
bozukluk, 2:hafif bozukluk, 3: fonksiyonel limitlerde)

2. Evre (Oral faz Degerlendirmesi): SAFE oral faz degerlendirilmesinde, yutma esnasinda
dudak kapama, dudak sizdirmazligi, lokmay1 paketleme, bolus transportu, lokma basina diisen
yutma sayisi, ¢igneme hizi ve kuvveti, nazal geri kacis gibi oral evreye ait fizyolojik veriler

degerlendirildi.

2. Evre (Faringeal Faz Degerlendirmesi): SAFE farengeal faz degerlendirmesinde yutma
refleksinde gecikme, laryngeal elevasyon, yutma oOncesi/sirasi/sonrasinda oksiirme varligi,
tekrarli yutma, takilma hissi, yutmay takiben seste meydana gelen degisiklikler, geri kagis
gibi farengeal evreye ait Ozellikler test edildi. SAFE testi ikinci evrede her iki asamada
hastalarin beklenen fonksiyonlar 0-3 arasinda puanlar verilerek degerlendirildi. (0: siddetli

bozukluk, 1:orta siddette bozukluk, 2:hafif bozukluk, 3: fonksiyonel limitlerde)

3. Evre (Duyusal ve Kognitif Ozellikler) : Yutma yetenegi ile ilgili genel bilgi asamasinda
hastanin giivenli bir sekilde oral alima gegebilmesi i¢in gerekli kognitif ve davranigsal

faktorler degerlendirildi.

SAFE 1. ve 2. Evrelerinde alinan puanlar her bir evre i¢in hesaplandi. Iki evreye ait
toplam puanlar belirlendi ve test kitapgiginda karsilik gelen degerlerle iliskilendirildi. Test
kitapciginda hastalarin aldiklar1 toplam puana karsilik gelen sayilar yutma gii¢liigliniin siddeti
hakkinda bilgi almamiz1 sagladi. Var/yok seklinde cevaplar alinan SAFE’in 3. Evresi yutma
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bozuklugunun siddetinin belirlenmesinde 6nemli olmadig1 ve toplam puana yansitilmadigi
icin istatiksel hesaplamalarda kullanilmadi. Ancak uygun bir degerlendirme parametresi
olacagi i¢in dikkate alindi. Alinan puana gore ara degerler 1-9 arasinda derecelendirildi.

Testte alinan toplam puana karsilik gelen ara degerler ve anlamlari su sekildeydi;
1-2: Yutmada siddetli bozukluk

3-4-5:Yutmada orta siddette bozukluk

6-7:Yutmada hafif siddette bozukluk

8-9:Normal sinirlarda yutma fonksiyonu (26).

3.2.4. Beslenme Degerlendirmesi

Mini  niitrisyonel  degerlendirme (MNA), yashilarda malnutrisyon  riskini
degerlendirmek ve beslenme durumlarini siniflandirmak igin kullanilan, uygulanmasi igin
diyetisyen ya da beslenme uzmani gerektirmeyen bir klinik degerlendirme aracidir. MNA,
gegerliligi, giivenilirligi ve hassasiyeti yiiksek bir degerlendirme aracidir. MNA,
antropometrik Ol¢limler, genel saglik durumunun genel degerlendirmesi, bir diyet anketi,
saglik ve beslenmenin subjektif degerlendirmelerine dayanir. MNA puanlamast (maximum
puani= 30 puan), yash hastalar1 3 kategoriye ayirmaktadir; 24< puan yeterli beslenme olanlar,
17 ve 23,5 malnutrisyon riski olanlar, 17> puan malnutrisyonu belirtmektedir. Yiiksek puanlar

beslenme durumundaki memnuniyeti gostermektedir (74).
3.2.5. Komorbiditenin Degerlendirilmesi

Charlson Komorbidite indeksi, morbite oranlarin1 belirlemek i¢in ikincil tanilar
kaydedilerek yapilan, hastanin 6liim riskinin siddetinin belirlenmesi i¢in kullanilan bir
siiflama sistemidir. Son Charlson Komorbidite indeksi puani, 6nceden belirlenmis 19 klinik
duruma gore hesaplanir. Bu puan yasla kombine edilir ve her 10 yil i¢in 1 puan baslangi¢

puanina eklenir (75).
3.2.6. Mental Durum Degerlendirmesi

Mini-Mental test (MMT) bilissel durum degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan testtir.
Gegerliligi calismalarda gosterilmistir. Tiirk toplumunda MMT, hafif demans tanisinda 23/24

esik degeri ile gecerli ve glivenilir bulunmustur.
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MMT 11 sorudan olusur ve 30 puan iizerinden degerlendirilir. Mini-mental test,
yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan ), dikkat ve hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan),
ve lisan(9 puan) olmak iizere 5 ana baslik altinda toplanmaktadir. Oryantasyon, hafiza, dikkat,
hesaplama, lisan, motor fonksiyon ve algilama, vizyospasiyal yetenekleri test eder, kolay ve
uygulanabilir olusu en biiyiik avantajidir. Bu testte 0-9 puan arasi biligsel bozukluk, 10-19
puan orta biligsel bozukluk, 24-30 puan normal olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada

mini-mental test puani 20 den biiyiik olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi (76).
3.2.7. Glnliik Yagam Aktivitelerinin Degerlendirmesi

Yagsh bireylerde fonksiyonel yetersizlik sik karsilasilan bir durumdur. Yasl kisilerin
kendine bakim kapasitesi giinlik yasam aktiviteleri (GY A)’nin degerlendirilmesiyle olgiiliir.
GYA’nin test edilmesi i¢in en sik kullanilan dlgek Barthel indeksidir. Bu testin amaci,
hastanin giinliik islerinde ne yaptigin1 kaydetmektir. Degerlendirilen isler gaita kontinansi,
idrar inkontinansi, beslenme, yikanma (yiiz yikama, sa¢ bakimi, tras), giyinme, transfer,
tuvalet kullanma, mobilite, basamak ¢ikma ve banyodan olusmaktadir. Hastanin bu isleri
bagimsiz veya yardimli yapmasina gore puanlanir. Bireylerin fonksiyonel durumu Barthel
Indeksi ile degerlendirildi. Barthel indeksine gore hastalar 0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan
ileri derecede bagimli, 62-90 orta derecede bagimli, 91-99 puan hafif derecede bagimli, 100

ise tam bagimsiz olarak degerlendirilir (77).
3.2.8. Yasam Kalitesinin Degerlendirmesi

Olgularin yagsam kalitesini degerlendirmek amaciyla, Nottingham Saglik Profili
(Nottingham Health Profile, NSP) kullanildi. Nottingham Saglik Profili; hasta tarafindan
algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini degerlendiren 6 alt boliimden

olusmaktadir:

1- Enerji diizeyi (3 alt parametre)

2- Agr (8 alt parametre)

3- Fiziksel aktivite (8 alt parametre)

4- Uyku (5 alt parametre)

5- Emosyonel reaksiyonlar (9 alt parametre)

6- Sosyal izolasyon (5 alt parametre)
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Anket toplam 38 sorudan olusur. Sorular evet/hayir seklinde cevaplandirilir. Ankette o
andaki yakinmalar sorgulanir. Belirli alanlara verilen pozitif cevaplarin belirlenmis puanlama
cetveli vardir ve bu puanlarin toplam siddeti degerlendirir. Her bir alt kategorinin toplam
puanm1 100’diir. Alt kategorilerin toplami bir profil olarak verilebilir. Nottingham Saglik
Profili’nin Tiirk¢eye adaptasyonu ve psikometrik Ozellikleri Kiiciikdeveci ve arkadaglari

tarafindan 1997 yilinda ¢aligilmistir (78).
3.3. Istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayisal Olgiimler igin
ortalama + standart sapma, ortanca, ¢eyreklikler arasi genislik, minimum ve maksimum

degerler kullanilmistir.

Vaka ve kontrol gruplarinda elde edilen Ol¢iimlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro Wilk testi ile test edilmis, sonucunda verilerin normal dagilim
gostermedigi anlasilmistir. Sayisal degerlerin iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. 1ki grupta niteliksel 6zelliklerin karsilastirilmalarinda
ise capraz tablo analizlerinden Ki-kare analizi, Fisher Kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton
testi uygulanmustir. Istatistiksel dnemlilik icin p<0.05 ise anlaml1 kabul edilmis ve istatistiksel

analizlerin tiimiinde SPSS 21.0 for Windows paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Pnoémoni Oykiisii olan yaslilarda yutmay1 degerlendirdigimiz ¢alismamiza 22 pnémoni
Oykiisii olan (¢alisma grubu) ve 22 de saglikli (kontrol grubu) olmak iizere toplam 44 birey
katildi. Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Caligmaya katilan tiim bireylerin fiziksel 6zellikleri (Mann-Whitney U).

Demografik Ozellikler Calisma grubu | Kontrol grubu P
Ortanca Ortanca
(IQR) (IQR)
(n=22) (n=22)
Yas(yil) 73 70 0,033*
(68-96) (65-88)
Boy(cm) 166,5 168 0,356
(120-185) (154-180)
Viicut agirhgi(kg) 70 78,5 0,086
(25-96) (55-115)
Viicut Kiitle Indeksi(kg/m?) 26,55 27,5 0,162
(15,8-42,2) (21,37-39,7)

Calismaya katilan bireylerin var olan hastaliklarina gore dagilimi Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calismaya katilan tiim bireylerin var olan hastaliklarina gore dagilimlar1 (Ki-kare
testi).

Pnomoni oykiisii olan Pnomoni oykiisii
grup (n=22) olmayan grup (n=22)
n % n %
Diyabet 1 4,5 3 13,6
Kalp hastaliklar: 7 31,8 0 0
Tansiyon 1 4,5 2 9,1
Kanser 2 91 8 36,4
Hipertiroid 0 0 1 4,5
Hipotiroid 2 9,1 0 0
Diyabet ve Hipertansiyon 5 22,7 6 27,3
Kanser ve Hipertansiyon 3 13,6 1 4,5
Ek hastalik yok 1 4,5 1 4,5

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni hal, egitim diizeylerine gére dagilimi

Tablo 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni hal, egitim diizeylerine gore dagilimu.

Pnomoni oykiisii | Pnomoni oykiisii
olan grup olmayan grup
(n=22) (n=22)

n % n %

Cinsiyet Erkek 9 40,9 11 50

Kadin 13 59,1 11 50

: Bekar 4 18,2 4 18,2
Medeni Hal re 18 | 818 | 18 818
Okuma yazma bilmiyor 8 36,4 3 13,6
Esiti Tlkokul 7 31,8 8 36,4
oot [ Ortaokul 2 9,1 3 13,6
Lise 2 9,1 3 13,6
Universite 3 13,6 5 27,2

Calismaya katilan bireyler cinsiyete gore incelendiginde pndmoni Oykiisii olan 9
kisinin (%40,9) erkek, 13 kisinin (%59,1) kadin oldugu goriilmektedir. Pnémoni Oykiisii
olmayanlarda ise 11 kisinin (%50) erkek, 11 kisinin (%50) kadin oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan bireyler medeni duruma gore incelendiginde pndmoni Oykiisii olan 4
kisinin (%18,2) bekar, 18 kisinin (%81,8) evli oldugu, pnémoni oykiisli olmayanlarda ise 4
kisinin (%18,2) bekar, 18 kisinin (%81,8) evli oldugu gorilmiistiir. Caligmaya katilanlarin
egitim durumu incelendiginde ise pnomoni Oykiisii olan 8 kisinin (%36,4) okuma-yazma
bilmedigi, 7 (%31,8) kisinin ilkokul, 2 kisinin(%9,1) ortaokul, 2 kisinin(%9,1) lise, 3 kisinin
(%13,6) tniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Pnomoni Oykiisii olmayanlarin egitim
durumlari ise 3 kisinin (%13,6) okuma-yazma bilmedigi, 8 kisinin (%36,4) ilkokul, 3 kisinin
(%13,6) ortaokul, 3 kisinin (%13,6) lise, 5 kisinin (%27,2) {iniversite mezunu oldugu

goriilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin su yutma testinin, yutma ve bogulma sikligini

degerlendiren asamalarinin dagilimi Tablo 4.4 de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Calismaya katilan bireylerin su yutma testinin, yutma ve bogulma sikligini

degerlendiren agamalarinin gruplara gére dagilimi (Ki-kare testi)

Pnomoni Pnomoni
oykiisii olan | oykiisii olmayan
grup grup
(n=22) (n=22)
Su Yutma Testi n % n % P

Herhangi bir kesinti ve bogulma

olmadan i¢gme
4 18,2 14 63,6 0,02*

Herhangi bir kesinti olup, bogulma

olmadan i¢cme 6 27,3 4 18,2 0,472
Herhangi bir kesinti olmadan,

bogulmayla icme 3 13,6 1 45 0,294
Herhangi bir kesinti ve bogulmayla

icme 7 31,8 0 0 0,04*
Bogulma nedeniyle suyun tamamini

icememe 5 22,7 0 0 0,048*

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Herhangi bir kesinti ve bogulma olmadan igme asamasinda pnomoni Gykiisii olan 4
kisi (%18,2), pndmoni dykiisii olmayan 14 kisi (%63,6) bulunmaktadir. Herhangi bir kesinti
olup, bogulma olmadan i¢gme asamasinda pndémoni Oykiisii olan 6 kisi (%27,3), pndmoni
oykiisii olmayan 4 kisi (%18,2) bulunmaktadir. Herhangi bir kesinti olmadan bogulmayla
igcme asamasinda, pnomoni Oykiisii olan 3 kisi (%13,6), pndmoni Oykiisii olmayan 1 kisi
(%4,5) bulunmaktadir. Herhangi bir kesinti ve bogulmayla igme asamasinda, pndmoni oykiisii
olan 7 kisi (%31,8), pnémoni Oykiisii olmayan kisi bulunmamaktadir. Bogulma nedeniyle
suyun tamamini igememe asamasinda, pndmoni 0ykiisii olan 5 kisi (%22,7), pndmoni 0ykiisii
olmayan kisi bulunmamaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, herhangi bir kesinti olup bogulma
olmadan i¢gme ve herhangi bir kesinti olmadan bogulmayla i¢me parametreleri hari¢ diger tiim
parametrelerde pndmoni Oykiisii olan grup ile olmayan grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilan bireylerin su yutma testi sirasinda gozlemlenen bdliimlere gore

dagilimi Tablo 4.5 de gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Calismaya katilan bireylerin su yutma testi sirasinda gozlemlenen boliimlerin

gruplara gore dagilimi (Ki-kare testi)

Pnomoni Pnémoni Ki-kare
oykiisii olan | oykiisii olmayan | testi
grup grup (n=22)
(n=22)
Su Yutma Testi n % n % P
Suyu agiz icinde tutma ve
yudumlama gibi dikkatli icme
10 45,5 6 27,3 0,21
Kuvvetli oksiirme
4 18,2 0 0 0,108
Dudaklardan suyu tasirma
5 22,7 0 0 0,048*
Suyu ictikten sonra anormal
ses ve zorlu solunum 11 50 1 45 0,001%*

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Suyu agiz i¢inde tutma ve yudumlama gibi dikkatli igme bulgusu, pndmoni dykiisii

olan 10 kiside(%45,5), pndmoni Oykiisii olmayan 6 kiside(%27,3) goriilmiistiir. Kuvvetli

okstirme bulgusu, pndmoni Oykiisii olan 4 kiside (%18,2) gorilmiistiir. Kuvvetli oksilirme
bulgusu, pndémoni O6ykiisii olmayan kisilerde izlenmemistir. Dudaklardan suyu tasirma
bulgusu, pnémoni 6ykiisii olan 5 kiside (%22,7) goriilmiistiir. Pndmoni Oykiisii olmayan

kisilerde dudaklardan tasirma bulgusu goriilmemistir. Suyu ictikten sonra anormal ses ve

zorlu solunum, pndémoni Oykiisii olan 11 kiside (%50), pndmoni Sykiisii olmayan 1 kiside

(%4,5) goriilmiistiir. Tabloda goriildiigii gibi, su yutma testinde gozlenen dudaklardan suyu

tasirma ve suyu igtikten sonra anormal ses ve zorlu solunum parametrelerinde iki grup

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin su yutma testi toplam puanlarina gére dagilimlari Tablo

4.6’ te gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Calismaya katilan bireylerin su yutma testi toplam puanlarinin gruplara gore
dagilimi

. . Pnomoni .
Pnémoni |, . . Ki-kare
L e oykiisii olmayan .
oykiisii olan testi
grup | I'D
(n=22) (n=22)
Su YutmaTesti Toplam Puan n % n % P
Normal yutma yetenegi 3 13.6 18 81.8 0,000%*
Yutma yeteneginde azalma
olasthg: 6 | 273 | 2 | 91 |0000%
Yutma yeteneginde azalma
13 59,1 2 9,1 0,000**

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni Oykiisii olan bireylerin, 3’iiniin (%13,6) normal yutma yetenegine Ssahip
oldugu, 6’smin(%27,3) yutma yeteneginde azalma olasiligi bulundugu, 13’{iniin (%59,1)
yutma yeteneginde azalma oldugu ortaya ¢ikmistir. Pndmoni Oykiisii olmayan bireylerin,
18’inin (%81,8) normal yutma yetenegine, 2’sinin (%9,1) yutma yeteneginde azalma
olasiligina, 2’sinin (%9,1) yutma yeteneginde azalma oldugu ortaya ¢ikmistir. Tabloda da
goriildiigli gibi, su yutma testinin toplam puaninin sonuglarinda her iki grup arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlarmin fiziksel

degerlendirme sonuglarinin bozukluk durumuna gore dagilimi Tablo 4.7 de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Calismaya alinan bireylerin gruplara gore fiziksel degerlendirme degerlerinin
SAFE sonuglariin dagilimlari ve karsilagtirilmasi (Ki-kare testi)

Pnomoni oykiisii Pnomoni oykiisii
olan grup olmayan grup Ki-kare
(n=22) (n=22) testi
SAFE orofaringeal 0 0
degerlendirme N o n & P
Normal 1 45 8 364 | 0,001**
Hafif diizeyde
bozukluk 5 22,7 9 40,9 0,001**
Orta diizeyde
bozukluk 12 54,5 5 22,7 0,001**
iddetli bozukluk

> 4 18,2 0 0 0,001**

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Tablo 4.7 ‘ye gbre pndmoni Oykiisiine sahip bireylerin orofaringeal degerlendirme
sonuglari, 1’inin (%4,5) normal yutmaya, 5’inin (%22,7) hafif diizeyde yutma bozukluguna,
12°sinin  (%54,5) orta diizeyde yutma bozukluguna, 4’iiniin (%18,2) siddetli yutma
bozukluguna isaret etmektedir. Pnoémoni Oykiisii olmayanlarda ise 8’inin (%36,4) normal
yutmaya sahip olduklari, 9’unda (%40,9) hafif diizeyde bozukluk, 5’inde orta diizeyde
bozuklugu oldugu bulunmustur. Pnomoni Oykiisii olmayan gruptakilerde, orofaringeal
degerlendirmeye ait puanlarinda siddetli bozukluk olan kisi bulunmamaktadir. Calismaya
katilan bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlarinin fiziksel degerlendirme sonuglart her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore pnomoni Oykiisii
olan grubun daha fazla yutma bozuklugu gésterdigi belirlenmistir. Ancak kontrol grubunda da

hafif ve orta siddet yutma bozuklugu bozuklugu bulunmaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin oral faz degerlendirmesinin sonuglart Tablo 4.8° de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Calismaya katilan bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlarinin SAFE testi oral

faz sonuglarinin gruplara gore dagilimi (Ki-kare testi)

Pnomoni oyKkiisii Pnomoni oyKkiisii

olan grup (n=22) | olmayan grup (n=22)
SAFE oral faz 0 0
degerlendirmesi N & 5 & P
Normal 1 4,5 10 455 0,000
Hafif diizeyde 0,000**
bozukluk 3 13,6 10 45,5
Orta diizeyde 0,000**
bozukluk 13 59,1 2 9,1

. . 0,000**

Siddetli bozukluk 5 227 0 0

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni 6ykiisii olanlarin 3’tinde (%]13,6) hafif diizeyde bozukluk, 13’tinde (%59,1)
orta diizeyde bozukluk, 5’inde (%22,7) siddetli bozukluk oldugu ortaya ¢ikmistir. Pndmoni
Oykiisii olmayanlarin ise 10’unda (%45,5) hafif diizeyde bozukluk, 2’sinde (%9,1) orta
diizeyde bozukluk oldugu ortaya ¢ikmistir. Pndmoni dykiisii olmayan grupta siddetli bozukluk

olmadig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlarinin farengeal faz

degerlendirme sonuglarinin bozukluk durumuna gore dagilimi Tablo.4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Caligmaya katilan bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlarmin SAFE testi

faringeal faz sonuglarinin gruplara gore dagilimi (Ki-kare testi)

Pnomoni oykiisii Pnomoni oykiisii
olan grup (n=22) | olmayan grup (n=22) | Ki-kare testi
SAFE farengeal faz N % n % P
0,000**
Normal 1 45 16 72,7
Hafif diizeyde 0,000**
bozukluk 5 22,7 4 18,2
Orta diizeyde 0,000**
bozukluk 9 40,9 2 9,1
Siddetli bozukluk 7 31.8 0 0 0,000**

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlariin farengeal faz degerlendirme sonuglarina

gore, pndmoni Oykiisii olan grupta 1’inde (%4,5) normal, 5’inde (%22,7) hafif diizeyde
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bozukluk, 9’unda (%40,9) orta diizeyde bozukluk, 7’sinde (%31,8) siddetli bozukluk oldugu
goriilmiistiir. Pnomoni 6ykiisii olmayan grupta ise, 16’sinda (%72,7) normal, 4’tiinde (%18,2)
hafif diizeyde bozukluk, 2’sinde (%9,1) orta diizeyde bozukluk oldugu goriilmiistiir. Pnémoni

Oykiisli olmayan grupta siddetli bozukluk goriillmemistir.

Calismaya katilan bireylerin  yutma yetene§i ve fonksiyonlarinin duyu

degerlendirilmesi sonuglarinin bozukluk durumuna goére dagilimi1 Tablo.4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Calismaya katilan bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlarinin SAFE testi duyu
degerlendirilmesi sonuglarinin bozukluk durumlarinin gruplara gére dagilimi (Ki-kare testi)

Pnomoni oykiisii Pnomoni oykiisii
olan grup (n=22) | olmayan grup (n=22)
SAFE duyu N % n % P
degerlendirmesi
Dudaklar 5 22,7 5 22,7 1,000
Dil 12 54,5 3 13,6 0,004*
Damak 7 31,8 6 27,3 0,741
Yanak 6 27,3 4 18,2 0,472
Disler 7 31,8 5 22,7 0,498
Cene 7 31,8 2 9,1 0,132
Larinks 7 31,8 5 22,7 0,498
Oral refleksler 3 13,6 3 13,6 1,000

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Calismaya katilan bireylerin  yutma yetene§i ve fonksiyonlarinin duyu
degerlendirilmesi sonuglarina gore, dudaklarin duyusunun, pnémoni Oykiisii olan gruptan
5’inin(%22,7), pndmoni Oykiisii olmayan gruptan ise 5’inin(%22,7) fonksiyonel siir
dahilinde olmadigr goriilmiistiir. Dil duyusunda, pndmoni Oykiisiine sahip gruptan
12’sinin(%54,5), pnomoni Oykiisii olmayan gruptan 3’lniin(%13,6) fonksiyonel simnir
dahilinde olmadig: goriilmistiir. Dil duyusunda her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Damak duyusunda, pndmoni Oykiisiine sahip gruptan 7’sinin (%31,8),
pnémoni Oykiisii olmayan gruptan 6’sinin (%27,3) fonksiyonel siir dahilinde olmadigi
goriilmiistiir. Yanak duyusunda, pnémoni Oykiistine sahip gruptan 6’sinin (%27,3), pndmoni
Oykiisii olmayan gruptan 4’iiniin (%18,2) normal smir dahilinde olmadigi gorilmistiir.

Dislerin duyusunda, pndmoni Oykiisiine sahip gruptan 7’sinin (%31,8), pnémoni Oykiisii
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olmayan gruptan 5’inin (%22,7) fonksiyonel sinir dahilinde olmadigi goriilmiistiir. Cenenin
duyusunda, pnémoni Oykiisiine sahip gruptan 7’sinin (%31,8), pnomoni Gykiisii olmayan
gruptan, 2’sinin (%9,1) fonksiyonel sinir dahilinde olmadig1 goriilmiistiir. Larinks duyusunda,
pnomoni Oykiisiine sahip gruptan 7’sinin (%31,8), pndmoni Oykiisii olmayan gruptan 5’inin
(%22,7) fonksiyonel sinir dahilinde olmadigi goriilmiistiir. Oral reflekslerde ise, pnomoni
Oykiisiine sahip gruptan 3’iiniin (%13,6), pndmoni 6ykiisii olmayan gruptan 3’{iniin (%13,6)

normal sinir dahilinde olmadigi goriilmiistiir.

Calismaya katilan Dbireylerin  yutma yetenegi ve fonksiyonlarinin yapisal

degerlendirilmesi sonuglarinin bozukluk durumuna goére dagilimi1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Calismaya katilan bireylerin yutma yetenegi ve fonksiyonlarinin yapisal

degerlendirilmesi sonuglarinin bozukluk durumuna gére dagilimi (Ki-kare testi)

Pnomoni oykiisii Pnomoni oykiisii olmayan
SAFE yapisal olan grup (n=22) | grup (n=22)
degerlendirmesi
n % n % P

Dudaklar 3 13,6 4 18,2 1,000
Dil 3 13,6 3 13,6 1,000
Damak 7 31,8 6 27,3 0,741
Yanak 4 18,2 4 18,2 1,000
Disler 8 36,4 5 22,7 0,322
Cene 6 27,3 3 13,6 0,457
Larinks 8 36,4 4 18,2 0,176
Oral refleksler 4 18,2 4 18,2 1,000

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Calismaya katilan Dbireylerin  yutma yetenegi ve fonksiyonlarmin yapisal
degerlendirilmesi sonuglarina gore, pndmoni Oykiisii olan gruptan 3’{iniin (%13,6) dudak
yapisinin, 3’{intin (%13,6) dil yapisinin, 7’sinin (%31,8) damak yapisinin, 4’iintin (%18,2)
yanak yapisinin, 8’inin (%36,4) dis yapisinin, 6’sinin (%27,3)¢ene yapisinin, 8’inin (%36,4)
larinks yapisinin, 4’linlin (%18,2) oral reflekslerinin fonksiyonel sinir dahilinde olmadigi
goriilmiistiir. Pnodmoni 6ykiisii olmayan gruptan 4’tiniin (%18,2) dudak yapisinin, 3’iiniin
(%13,6) dil yapisinin, 6’sinin (%27,3) damak yapisinin, 4’iiniin (%18,2) yanak yapisinin,
5’inin (%22,7) dis yapisinin, 3’{inlin (%13,6)¢ene yapisinin, 4 tiniin (%18,2) larinks yapisinin,

4’{iniin (%18,2) oral reflekslerinin fonksiyonel sinir dahilinde olmadig: gortilmiistiir.



38

Calismaya katilan bireylerin Bartel Giinliik Yasam AKtivitesi anketi sonuglarinin

dagilimi Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Calismaya katilan bireylerin Barthel Giinliikk Yasam Aktivitesi anketi sonuglarinin
dagilimi (Ki-kare testi)

Barthel Indeksi Pnomoni oykiisii Pnomoni oykiisii
olan grup (n=22) olmayan grup (n=22)
N % n % P
Ileri derecede 9 40,9 2 9,1 0,001*
bagimh
Orta derecede 9 40,9 7 31,8 0,001*
bagimh
Hafif derecede 2 9,1 6 27,3 0,001*
bagimh
Tam bagimsiz 2 9,1 7 31,8 0,001*

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Calismaya katilan bireylerin Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi anketi sonuglarina gore,
her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Pnémoni Sykiisii
olan gruptan, 9’unun (%40,9) ileri derecede bagimli, 9’unun (%40,9) orta derecede bagimli,
2’sinin (%9,1) hafif derecede bagimli, 2’sinin (%9,1) tam bagimsiz oldugu bulunmustur.
Pnomoni Oykiisii olmayan grupta ise 2’sinin ileri derecede bagimli, 7’sinin (%31,8) orta
derecede bagimli, 6’sinin (%27,3) hafif derecede bagimli, 7’sinin (%31,8) tam bagimsiz
oldugu bulunmustur. Pnomoni Oykiisii olmayan grupta, ileri derecede bagimli birey

bulunmamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin Mini-Niitrisyon degerlendirmesi sonuglarmin dagilimi

Tablo 4.13’de gosterilmistir.



39

Tablo 4.13. Calismaya katilan bireylerin Mini-Niitrisyon degerlendirmesi sonuglarinin

dagilimi (Ki-kare testi)

Mini-Niitrisyon Pnomoni oykiisii Pnomoni oykiisii
Degerlendirmesi olan grup (n=22) olmayan grup (n=22)
P
N % n %

Normal niitrisyonel
durum 4 18,2 18 81,8 0,000**

Malnutrisyon riski

8 36,4 3 13,6 0,000**

Malnutrisyon
10 45,5 1 4,5 0,000**

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Caligmaya katilan bireylerin Mini-Niitrisyon degerlendirmesi sonuglarinin dagilimina
gore, pnomoni Oykiisii olan grupta, 4 lintin (%18,2) normal nutrisyonel durum, 8’inin (%36,4)
malnutrisyon riski, 10’unun (%45,5) malnutrisyon altinda oldugu bulunmustur. Pndémoni
oykiisii olmayan grupta, 18’inin (%81,8) normal nutrisyonel durum, 3’{iniin (%13,6)
malnutrisyon riski altinda, 1’inin (%4,5) malnutrisyon altinda oldugu bulunmustur. Caligmaya
katilan bireylerin mini-niitrisyon degerlendirmesi sonuglarina gore her iki grup arasinda da

istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin 1 yil i¢inde gecirdigi pnomoni
siklig1, 10 ml suyu ictigi siire (sn) ve Charlson Komorbidite Indeksi 1 yillik ve 10 yillik
mortalite yiizdeleri Tablo 4.14’de gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Calismaya katilan bireylerin, 10 ml suyu i¢tigi siire(sn) ve charlson komorbidite
indeksi 1 yillik ve 10 yillik mortalite yiizdeleri ve pndmoni Oykiisiine sahip bireylerin 1 yil
icinde gecirdigi pnomoni sikligi (Ki-kare testi).

Pnomoni Pnomoni oykiisii
oyKkiisii olan olmayan grup P
grup (n=22)
(n=22)
1 y1l icindeki pnomoni sikhigi 3+0,80 0
(say1) (1-4)
10 ml suyu ictigi siire(sn) 6,5+£2,70 5+1,68 0,005*
(0-10) (3-10)
Charlson komorbidite indeksi 67,5+6,23 67,5+7,86 0,216
1 yillik mortalite yiizdesi (63-81) (63-81)
Charlson komorbidite indeksi 21+15,888 21+1,67 0,096
10 yilik mortalite yiizdesi (20-77) (20-77)

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Pnoémoni Oykiisli olan gruptaki bireylerin 1 yil icinde gecirdikleri pnémoni sikligt
340,80 ‘dir. 10 ml suyu igtigi siire, pndmoni Gykiisii olan grupta, 6,5+2,70, pndmoni Sykiisii
olmayan grupta, 5+1,68 olarak bulunmustur. Charlson komorbidite indeksi 1 yillik mortalite
ylizdesi, pnomoni O&ykiisii olan grupta, 67,5+6,23, pnOmoni Oykiisii olmayan grupta,
67,5£7,86 olarak bulunmustur. Charlson komorbidite indeksi 10 yillik mortalite yiizdesi,
pnomoni dykiisii olan grupta, 21+15,888, pnomoni dykiisii olmayan grupta 21+1,67(20-77)
olarak bulunmustur. 10 ml suyu ictigi siirede her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh

fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin Nottingham Saglik Yasam Profili sonuglarina gore

dagilimi Tablo 4.15°de gdsterilmistir.



Tablo 4.15. Calismaya katilan bireylerin Nottingham Saglik Yasam profili sonuglarina gére

dagilimi (Ki-kare testi)

Nottingham saghk Pnomoni oykiisii Pnomoni oykiisii
yasam profili olan grup olmayan grup P

(n=22) (n=22)

Toplam puan 244,64+142,31 169,99+£121,96 0,021*

(100,04-568,58) (0-407,22)

Enerji diizeyi 69,60+43,43 0+34,93 0,009*
(0-100) (0-100)

Agri 0+47,92 0+39,64 0,528
(0-100) (0-100)

Fiziksel aktivite 66,28+39,38 33,48+32.82 0,071
(0-100) (0-100)

Uyku 77,63+43,07 27,97+41 0,529
(0-100) (0-100)

Emosyonel reaksiyonlar 52,56+33,95 17,64+35,73 0,05*
(0-100) (0-100)

Sosyal izolasyon 19,754+36,38 7,99+31,19 0,437
(0-100) (0-100)

Ki-kare testi, *p<0,05, **p<0,001

Calismaya katilan bireylerin Nottingham Saglik Yasam Profili sonuglarina gore,
toplam puan, enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar parametrelerinde her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Pndmoni 6ykiisii olan grubun yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite, uyku, agr1 ve sosyal izolasyon

parametrelerinde anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Pnémoni dykiisiine sahip bireylerin su yutma testi toplam puani ile Barthel Indeksi,
Mini-Niitrisyon Anketi ve Nottingham saglik Profili arasinda iliski olup olmadig1 Spearman

korelasyon analiziyle incelendi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Pnémoni Oykiisiine sahip bireylerin Su Yutma Testi toplam puani ile Barthel
Indeksi, Mini-Niitrisyon Anketi ve Nottingham Saglik Profili arasindaki korelasyon
(Spearman korelasyon analizi)

Calisma grubu
(n=22) Su Yutma Testi
Barthel indeksi
r -0,600
P 0,03*

Mini-Niitrisyon Anketi
r 0,394

p 0,069

Nottingham Saghk Profili
r 0,443

p 0,039*

r:Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni dykiisiine sahip bireylerin su yutma testi toplam puam ile Barthel Indeksi
arasinda istatiksel olarak negatif yonde kuvvetli bir korelasyon bulundu (p<0,01). Yani
pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumu
azaldik¢a yutma bozuklugu artmaktadir. Mini Niitrisyon Anketi ve Su Yutma Testi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Pndmoni dykiisiine sahip bireylerin
Su Yutma Testi toplam puani ile Nottingham Saglik Profili arasinda istatiksel olarak pozitif
yonde orta diizeyde anlaml1 bir iligki bulundu (p<0,05). Bireylerin yasam kaliteleri azaldikga,

yutma bozukluguna egilimleri artmaktadir.

Pnémoni dykiisiine sahip olmayan bireylerin Su Yutma Testi toplam puani ile Barthel
Indeksi, Mini-Niitrisyon Anketi ve Nottingham Saglik Profili arasindaki korelasyon Tablo
4.17° da gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Pnomoni oykiisiine sahip olmayan bireylerin su yutma testi toplam puani ile
Barthel Indeksi, Mini-Niitrisyon Anketi ve Nottingham Saglik Profili arasindaki korelasyon
(Spearman korelasyon analizi)

Kontrol grubu Su Yutma Testi
(n=22)
Barthel indeksi
r -0,217
Y 0,333

Mini-Niitrisyon Anketi
r 0,408

Y 0,059

Nottingham Saghk Profili
r 0,037

P 0,870

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni 6ykiisiine sahip olmayan bireylerin Su Yutma Testi toplam puani ile Barthel
Indeksi, Mini-Niitrisyon Anketi ve Nottingham Saglik Profili arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Yani pndmoni Oykiisii olmayan grupta yutma
bozuklugu ile giinliik yasam aktiviteleri, malnutrisyon degerleri ve yasam kalitesi arasinda bir

iliski bulunmamastir.

Pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin su yutma testi puanlari ile yas ve 10 ml suyu igtigi

siire arasindaki korelasyon Tablo 4.18” de gosterilmistir.
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Tablo 4.18.Pnémoni dykiistine sahip bireylerin su yutma testi puanlari ile yas ve 10 ml suyu

ictigi siire arasindaki korelasyon

Calisma Grubu Su Yutma Testi
(n=22)
Yas
r 0,167
Y 0,457

10 ml suyu ictigi siire(sn)
r 0,471

p 0,027*

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnomoni Gykiisiine sahip bireylerin su yutma testi puanlar ile yas arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki bulunmamuistir (p>0,05). 10 ml suyu ictigi siire ile su yutma testi arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Yani 10 ml suyu igtigi siire arttik¢a,

yutma fonksiyonu azalmaktadir.

Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin su yutma testi puanlar: ile yas ve 10 ml

suyu ictigi siire arasindaki korelasyon Tablo 4.19’de gosterilmistir.
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Tablo 4.19. Pnémoni 6ykiisiine sahip olmayan bireylerin Su Yutma Testi puanlari ile yas ve

10 ml suyu igtigi siire arasindaki korelasyon

Kontrol Grubu Su Yutma Testi
(n=22)
Yas
r 0,049
p 0,827

10 ml suyu ictigi siire(sn)
r 0,427

p 0,048*

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni Gykiisiine sahip olmayan bireylerin su yutma testi puanlari ile yas arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). 10 ml suyu igtigi siire ile su yutma
testi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Yani 10 ml suyu igtigi

stire arttik¢a, yutma fonksiyonu azalmaktadir.

Pnémoni dykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu degerleri ile

yas arasindaki korelasyon Tablo 4.20°de gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Pnémoni Oykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile yas arasindaki korelasyon

Calisma Grubu | Fiziksel degerlendirme Oral faz Faringeal faz
(n=22)
Yas
r 0,456 0,253 0,479
P 0,033* 0,256 0,024*

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin yaslar1 ile SAFE fiziksel degerlendirme ve faringeal faz

degerlendirme sonuglari arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur

(p<0,05). Bu iliski, bireylerin yas1 arttik¢a, yutma fonksiyon ve yetenegi puanlarinin

azaldigim1 gostermistir. Yas ile oral faz degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir

(p>0,01).

Pnomoni oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu degerleri

ile yas arasindaki korelasyon Tablo 4.21°de gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve

fonksiyonu degerleri ile yas arasindaki korelasyon (Spearman korelasyon analizi)

Kontrol grubu | Fiziksel Degerlendirme Oral Faz Faringeal Faz
(n=22)
Yas
r -0,251 -0,229 -0,129
P 0,260 0,304 0,568

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni ykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Pnoémoni dykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu degerleri ile

10 ml suyu igtigi siire arasindaki korelasyon Tablo 4.22’de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile 10 ml suyu i¢tigi siire arasindaki korelasyon

Calisma Grubu Fiziksel degerlendirme | Oral faz| Faringeal faz

(n=22)

10 ml suyu ictigi siire(sn)
r 0,298 0,565 0,473

p 0,178 0,006* 0,026*

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001,

Pnémoni Oykiisiine sahip bireylerin SAFE oral ve faringeal faz degerleri ile 10 ml

suyu i¢tigi stire arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iligski saptandi (p<0,05). Yani
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pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin 10 ml suyu ictigi siire arttikca, oral ve faringeal faz
degerleri (oral ve faringeal faz yutma fonksiyonu ve yetenegi) azalmaktadir. Pnémoni
oykiisline sahip bireylerin SAFE fiziksel degerlendirme degerleri ile 10 ml suyu ictigi siire

arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).

Pnomoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile 10 ml suyu igtigi siire arasindaki korelasyon Tablo 4.23’de gosterilmistir.

Tablo 4.23. Pnomoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve

fonksiyonu degerleri ile 10 ml suyu igtigi siire arasindaki korelasyon

Kontrol grubu Fiziksel degerlendirme | Oral faz | Faringeal faz

(n=22)

10 ml suyu ictigi siire(sn)
r 0,406 0,350 0,654

p 0,061 0,111 0,001**

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu
degerleri ile 10 ml suyu i¢tigi siire arasinda fiziksel degerlendirme ve oral faz arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Faringeal faz ve 10 ml suyu ictigi sure
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yani 10 ml suyu igtigi slirenin artmasi

faringeal evredeki bir problem isaret edebilir.

Pnémoni dykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu degerleri ile

Barthel indeksi degerleri arasindaki korelasyon Tablo 4.24’de gosterilmistir.
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Tablo 4.24. Pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin SAFE yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile Barthel indeksi degerleri arasindaki korelasyon

Calisma Grubu Fiziksel degerlendirme | Oral faz | Faringeal faz

(n=22)

Barthel indeksi
r -0,430* -0,544** -0,468*

p 0,046 0,009 0,028

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Calismaya katilan pndmoni 6ykiisiine sahip bireylerin yutma fonksiyonlarinin oral fazi
ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif yonde kuvvetli korelasyon bulundu (p<0,001).
Yani pnomonili bireylerin Barthel indeksleri (giinliik yasam aktiviteleri) azaldik¢a, yutma
fonksiyonunun oral faz yetenegi azalmaktadir. Calismaya katilan pnémoni Oykiisiine sahip
bireylerin yutma fonksiyonlarinin fiziksel degerlendirme ve faringeal fazi ile giinliik yasam

aktiviteleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile Barthel indeksi degerleri arasindaki korelasyon Tablo.4.25°de gosterilmistir.
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Tablo 4.25. Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve

fonksiyonu degerleri ile Barthel indeksi degerleri arasindaki korelasyon

Kontrol grubu Fiziksel Degerlendirme | Oral Faz Faringeal Faz
(n=22)
Barthel indeksi
r -0,293 -0,072 -0,149
P 0,186 0,750 0,507

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnomoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu
degerlerinin fiziksel muayene, oral faz ve faringeal fazlar1 ile Barthel Indeksi degerleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Pnémoni Gykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu degerleri ile

Nottingham Saglik Profili toplam puan1 arasindaki korelasyon Tablo 4.26°te gosterilmistir.
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Tablo 4.26. Pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile Nottingham Saglik Profili toplam puani arasindaki korelasyon

Calisma Grubu Fiziksel Degerlendirme | Oral faz | Faringeal faz

(n=22)

Nottingham Saghk Profili
r 0,540** 0,603** 0,458*

p 0,010 0,003 0,032

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pndmoni Oykiisiine sahip bireylerin, yasam kaliteleri ile yutma fonksiyonunun, fiziksel
ve oral faz1 arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon bulundu (p<0,01). Yutma
fonksiyonunun faringeal fazi ile yasam kalitesi arasinda da anlamli bir iligki bulundu. Yani

yasam kalitesi azaldik¢a, yutma fonksiyonuda azalmaktadir.

Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu
degerleri ile Nottingham Saglik Profili toplam puani arasindaki korelasyon Tablo 4.27°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.27. Pnomoni Oykiisiine sahip  olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve

fonksiyonu degerleri ile Nottingham Saglik Profili toplam puani arasindaki korelasyon

Kontrol grubu Fiziksel Degerlendirme | Oral faz | Faringeal faz

(n=22)

Nottingham Saghk Profili
r 0,530* 0,435* 0,356

p 0,011 0,043 0,104

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE testinin fiziksel muayene ve oral
faz1 ile Nottingham Saglik Profili toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin yasam kaliteleri
azaldik¢a, yutmanin fiziksel muayenesindeki ve oral fazindaki fonksiyonlari azalmaktadir.
Pnomoni oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE testinin faringeal faz1 ile Nottingham

Saglik Profili toplam puani arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Pnémoni dykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu degerleri ile

Mini-Niitrisyon anketi tarama puani arasindaki korelasyon Tablo 4.28’de gosterilmistir.
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Tablo 4.28. Pnomoni Oykiisiine sahip bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu

degerleri ile Mini-Niitrisyon anketi tarama puani arasindaki korelasyon

Calisma Grubu Fiziksel Oral | Faringeal

degerlendirme faz faz
(n=22)

Mini-Niitrisyon anketi tarama puani
r 0,374 0,498* | 0,622**

p 0,086 0,018 0,002

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni ykiisiine sahip bireylerin Mini-Niitrisyon anketi tarama puanlar ile SAFE
faringeal faz degerleri arasinda pozitif yonde kuvvetli korelasyon bulundu (p<0,01). SAFE
fiziksel muayene arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). SAFE oral

faz degerleri arasinda pozitif bir iligki bulundu (p<0,05).

Pnomoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve fonksiyonu
degerleri ile Mini-Niitrisyon anketi tarama puani arasindaki korelasyon Tablo 4.29’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.29. Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin SAFE- yutma yetenegi ve

fonksiyonu degerleri ile Mini-Niitrisyon anketi tarama puani arasindaki korelasyon

Kontrol grubu Fiziksel Oral Faringeal

degerlendirme faz faz
(n=22)

Mini-Niitrisyon anketi tarama puani
r -0,045 0,076 0,292

p 0,842 0,735 0,187

r: Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,001

Pnémoni Oykiisiine sahip olmayan bireylerin Mini-Niitrisyon anketi tarama puanlari
ile SAFE yutma yetenegi ve fonksiyonunun higbir fazinda anlaml bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Geriatrik populasyonda yutma ve c¢igneme bozukluklar1 yaygin olarak goriiliir.
Yasllarda yutma bozukluklarinin sonucunda olusan malnutrisyon, dehidratasyon, pndémoni
gibi hayati 6nem tasiyan durumlart belirlemek ve onlem almak, bireylerin yasam kaliteleri
arttiracaktir. Yaglanma ile yutma fonksiyonu yavaglar, dolayisiyla giivenli yutma olmayabilir
bu nedenle yashilar disfajiye ve yol agacagi pnomoniye daha yatkin olurlar. Aspirasyon
pnomonisinin mortalite orani %20-65 arasindadir(5). Bu nedenle beslenme ve yutma
bozukluklarinin hayati tehdit edecek boyutlara ulagsmadan Oniine gegilebilmesi i¢in risk
faktorlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Literatiirde pnOmoni Oykiisiine sahip
bireylerle yutma fonksiyonu arasindaki iliskiyi analiz eden yeterli sayida calisma yer

almamaktadir.

Calismamizda pnomoni Oykiisiine sahip kisilerin %50’sinde aspirasyon bulgusu
goriildii. Pnomoni Oykiisiine sahip kisilerin, %60’inda yutma yeteneginde azalma oldugu ve

%?27’sinin yutma fonksiyonu agisindan risk tasidigi bulundu.

Nakazawa ve arkadaslari, aspirasyon pndmonisi gecmisi olmayan demansli hastalarda
ve aspirasyon pnomonililerde yutma ve 6ksiirme refleksini degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda, yaslanmayla pnémoni sikliginin artmasinin, yutma fonksiyonunun zayiflamasi ve
Okstirme refleksinde duyarliligin azalmasi gibi durumlardan kaynaklanabilecegini

bulmuslardir (79).

Yamanda ve arkadaglar1 da aspirasyon pnomonili yaghilarda yetersiz 6ksiirme refleksi
iizerine bir ¢alisma yapmigslardir. Bu calismada yaslilarda aspirasyon pndmonisini 6nlemek
icin Oksiirme refleksinin iyi bir mekanizma oldugunu bulmuslardir. Kontrol grubuna gore

aspirasyonlu kisilerde ani 6ksiirme puanlarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (80).

Calismamizda pnomoni Oykiisii olan bireylerde su yutma testi uygulandi. Su yutma
testi sirasinda gozlemlenen bulgulara gore, pnomoni Oykiisii olan grubun %18,2’sinde
oksiirme refleksinin varligi goriildii. Fakat %50’sinde sessiz aspirasyonun belirtilerinden olan,
suyu ictikten sonra anormal Ses ve zorlu solunum gozlendi. Sessiz aspirasyon olarak
adlandirilan bu klinik durumun hastalarimizin %50’sinde goriilmiis olmasi yaslilarin sessiz

aspirasyon nedeniyle biiylik 6l¢lide 6liim riski altinda oldugunu gostermektedir.

Yaslanmaya bagli olan fizyolojik degisiklikler, yutma siiresinde artma, farinks ve

0zefagus kas tonusunda azalma, ligamentlerdeki laksite olarak tanimlanir. Yasa bagl olarak,
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cigneme kuvvetinde azalma, yiiz kas kuvvetinde zayiflama gibi kas-iskelet sistemindeki
degisiklikler meydana gelir. Dilde bir¢ok 6nemli degisiklikler olur ve yaslilar faringeal yutma
icin gerekli olan dil basincini azaltirlar. Ayrica azalmis konnektif doku, dildeki bolus
hareketini kisitlar, bolusu posteriora itmede sikint1 yasarlar. Yasla birlikte olusan bu

degisiklikler kisilerin yutma fonksiyonunda azalmaya yol agar (2).

Dantas ve arkadaslari, geng, orta ve yasl bireylerde yaptig1 yutma ¢alismasinda 50 ml
Su yutma testini kullanmislardir. Geng bireylerle yaslilar1 karsilagtirdiklarinda, yasl
populasyonun, faringeal kalintida artma, uzamis oral gecis, uzamis faringeal gegis, uzamis
faringeal temizlenme oldugunu bulmuslardir. 60 yasmin lizerindekilerde yutma akisi ve
volumiinde degisiklikler oldugunu ancak bu degisikliklerin cinsiyete gore fark etmedigini

bulmuslardir (81).

Nogueira ve Reis, yas ile yutmay1 degerlendiren disfaji skalas1 arasinda direk bir iligki

bulamamuslardir (82).

Calismamizda uygulanan su yutma testine gore, pnomonili yasgh bireylerin %59 unda
yutma yeteneginde azalma, %?27,3linde ise yutma fonksiyonu agisindan risk tasidigi
bulundu. SAFE yutma yetenegi ve fonksiyonu degerlendirmesine gére, pndmoni ykiisii olan
grupta yas ile orofaringeal yapilarin fonksiyonlardaki yetersizlik arasinda anlamli iliski
bulundu. Yashilarda, yutma fonksiyonunu saglayan kas kuvvetinde, elastikiyetinde,
koordinasyonunda azalma gibi etkenler yutma siirecinde degisikliklere yol agar. Pnomoni
Oykiisli olanlarda orofaringeal yapilarin fonksiyonlarindaki yetersizlik ile yutma fonksiyonu
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Pnémoni Oykiisii olan grubun %54,5’inde, pndmoni
oykiisii olmayan grubun ise %22,7’sinde orofaringeal yap1 fonksiyonlarda orta siddette yutma
bozuklugu bulunmustur. Pnémoni Oykiisii olmayan gruptaki bu oran bu grubunda yutma
fonksiyonu agisindan ciddi risk tasidigini gostermektedir. Bu nedenle geriatrik olgularda

koruyucu yutma rehabilitasyonu hayati 6nem tasimaktadir.

Dantas ve arkadaslari, yasla yutmanin fazlarinin etkilenebilecegini bulmuglardir.
Calismamizda pnoémoni Oykiisii olan grupta, yas ile faringeal faz arasinda anlaml iliski
bulundu. Pnémoni 6ykiisii olmayan grupta ise yas ile yutmanin higbir fazi arasinda anlaml
iliski bulunamadi. Bu sonug, artan yasla birlikte yutmanin fazlarinda degisiklikler oldugunu
ve yaglilarin yutma bozukluklarinin sonucunda olusabilecek komplikasyonlara daha yatkin
hale geldiklerine isaret etmektedir. Pndmoni Oykiisii olan grupta farengeal fazda olan

degisiklikler bu kisileri aspirasyona yatkin hale getirmis ve pndmoni i¢in zemin hazirlamstir.
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Su yutma testi ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. Bunun sebebi,
caligmamizdaki su yutma testinin 10 ml olarak yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda hasta giivenligi ag¢isindan 10 ml su yutma testini tercih ettik. Su yutma testinde

voliim arttik¢a yutma fonksiyonu ag¢isindan risk artmaktadir.

Nogueira ve Reis, Barthel Indeksi ve yutma skalasi arasinda anlamli bir iliski
bulmuslardir (82). Moriya ve arkadaslari, yasl bireylerde oral saglik degerlendirmesi ile genel
fiziksel durum degerlendirmesi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmasinda, fiziksel

performansla, ¢igneme yetenegi arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir (83).

Kawashima ve arkadaglar1 da yutma fonksiyonlarmin giinliik yagam aktivitelerindeki

yeterlilikle iliskili oldugunu bulmuslardir (84).

Calismamizda pnomonili kisilerde Barthel indeksi ile hem su yutma testi hem de
SAFE yutma yetenegi ve fonksiyonu arasinda kuvvetli korelasyon bulundu. Giivenli yutma ve
keyifli yemek yeme kapasitesindeki azalma kisilerin enerji seviyesini de azaltarak, giinliik
yasamdaki aktiviteleri etkilemektedir. Ayn1 zamanda yaslanmayla kisilerin yemek yemeyi
iceren giinlilk yasam aktivitelerindeki becerisinin azalmasi da yutma 6giinlerinin azalmasina
yol acmaktadir. Giinliik yasam aktiviteleri ve yutma fonksiyonu birbirini etkileyen bir kisir

dongii igerisindedir.

Yagsl bireyler, 6zel giinler, aile toplantilari, geleneksel yemeklere katilmay1 ve yemek
zamanlarin1 paylagmayi sabirsizlikla beklerler. Bu yiizden, glivenli yutma ve keyifli yemek
yeme kapasitesindeki azalma, yasam kalitesinde de azalmaya neden olabilir (7). Yashlar
yemek yeme ihtiyaglarimi karsilayabiliyorlarsa, kendilerini iyi hissederler. Ancak yutma
problemleri kisileri besinlerden uzak tutar ¢ilinkii kolay ¢igneyemezler ve bu nedenle bazi
kompansasyonlar yaratirlar. Bu durumda bazi insanlar yeterli yemeyi durdurur ve kilo

kaybederler (16).

Moriya ve arkadaslari, geriatrik oral saglik degerlendirmesi diisiik olanlarda,
emosyonel reaksiyonlarda degisimler, stres artis1 ve yasamdan memnuniyet diizeyinin daha
diisik oldugunu bulmuslardir (83). Nogueira ve Reis de, geriatrik depresyon skalasinda
depresyon orani yiiksek olanlarda yutma bozuklugunun daha fazla goriildiiglinii bulmuslardir
(82).

Calismamizda yasam kalitesi ile su yutma testi ve SAFE arasinda anlamli iligki

bulundu. Pnémoni 6ykiisii olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda, Nottingham Saglik
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Profilinin enerji diizeyi ve emosyonel reaksiyonlar parametrelerinde her iki grup arasinda
anlamli iligki goriildii. Bu iliskinin sebebinin, yutma bozuklugu olan hastalarin, kendilerini
digerlerinden dislanmis ve izole edilmis hissetmeleri ve yemek zamanlarinda sinirli ve stresli

olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Pnomoni Oykiisii olan grupta enerji diizeyinin daha diisiik ¢ikmasinin sebebinin, yutma
fonksiyonundaki azalmanin yol agtig1 malnutrisyon ve dehidratasyondan kaynaklanmaktadir.
Yutma giligliglinde ortaya c¢ikan malnutrisyon, immiin sistemi zayiflamasi, Kisilerde
uyusukluk, kisisel hijyen, ¢alisma ve sosyallesme, mobilite, performansinin azalmasina yol
acmaktadir. Kisiler yeterli besin alamadiklarinda kilo kaybederler ve bu durumda enerji
diizeyinin azalmasina yol acar. Calismamizda pnémoni Oykiisii olan kisilerin %36,4’linde

malnutrisyon riski, %45,5’inde malnutrsiyon goriildii.

Malnutrisyon, geriatrik popiilasyonda yiiksek prevalansta goriilen, 6nemli bir morbite
ve mortalite nedenidir (47). Altmis bes yas ilizeri grupta malniitrisyon sikligr gesitli
caligmalarda farklilik gostermektedir. Herhangi bir nedene bagli malniitrisyon siklig1 yatakli
bir tedavi kurumundaki geriatrik hastalar arasinda %1-83; kendi evlerinde yasayan “saglam”
yaghilar arasinda ise %2-32 arasinda degigmektedir. Konu protein-enerji malniitrisyonu
oldugunda ise hastanede yatan yaslilar arasinda siklik %30-65; herhangi bir kurumda
(huzurevi, yasl bakim evi) yasayan yaslilarda ise %25-60 arasindadir. Malniitrisyonun saglik
sonuglar1 disinda ekonomik yiikleri de bulunmaktadir. Birlesik Krallik’ta yapilmis olan bir
calismada malniitrisyona bagli olarak gelisen hastaliklarla miicadele i¢in 7.3 milyon sterlin
harcandig1 vurgulanmistir (85).

Cabre ve arkadaslari, pnomoni Oykiisii olan kisilerde yutma bozuklugunu
degerlendirdikleri ¢aligmasinda, malnutrisyonu degerlendirmek i¢in mini niitrisyon anketini
(MNA) kullanmiglardir. Pnémoni Oykiisiine sahip kisilerin %54,7’sinde malnutrisyon riski,
%27,4’linde malnutrisyon bulmuslardir. Calismalarinda malnutrisyonla orofaringeal disfaji

arasinda kuvvetli korelasyon bulmuglardir.

Calismamizda pnOmoni Oykiisii olan kisilerin %36,4’linde malnutrisyon riski,
%45,5’inde malnutrsiyon goriildii. Pndmoni 6ykiisiine sahip bireylerin mini-niitrisyon anketi
tarama puanlari ile SAFE oral ve faringeal faz degerleri arasinda kuvvetli korelasyon bulundu.
Yaslilarda pnomoninin belirleyicisi olarak disfaji ve malnutrisyonun biiyiik etkendir (86).
Malnutrisyon ve yutma bozuklugu arasindaki siki iligkinin, kisilerin yutmada zorluk

yasamalart ve Ozellikle pndmonili kisilerde aspirasyonunun sik goriilmesi, yemeklerin



59

takilmasi, yedikten sonra oksiirme gibi problemlerin yemek yeme isteginin azalmasina yol
acmasindan kaynaklanmaktadir. Yutma bozuklugu sonucunda olusan malnutrisyon da
aspirasyon pnomonisi gibi ciddi sonuglara yol agmaktadir. Malnutrisyonla miicadele de ciddi
ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu yiizden yutma degerlendirmesi ile yaghilarda yutma
etkinliginin arttirilmast malnutrisyon riskini azaltacaktir. Etkili yutma ig¢in yash bireylere
yutma terapisti tarafindan uygun bir yutma rehabilitasyonu olusturulmali, diyetisyen

tarafindan en uygun beslenme sekline karar verilmelidir.

Tiptaki biiyiik ilerlemelere ragmen pndmonide mortalite orani son dort dekaddir ¢ok
az degismistir. Pnomoniler, doktor bagvurularinin en sik goriilen sebepleri arasindadir. Okul
ve is glnii kayiplarina ve 6nemli Olgiide tedavi masraflarina sebep olurlar. 2001 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan istatistiksel bir ¢alismaya gore toplum kdkenli
pnomoniye baglh giderler 8.4 milyon dolar olarak bildirilmistir. Tiim diinyada, rutin olarak
rapor edilmediginden gerek hastalik prevalansinin gerekse bu hastalikla ilgili masraflarin ¢cok
daha fazla oldugu 6ngoriilmektedir. Ayrica 6liim sebepleri arasinda da ¢ok 6nemli bir yer
isgal eder. Ayaktan tedavi goren hastalarda toplum kokenli pnomoniden 6lim orani <%5'tir.
Yatirilarak tedavi edilen daha agir hastalarda bu oran %5-15 arasinda degisir. Yogun bakim

tinitelerinde %30'a kadar ¢ikar (87).

Hinchey ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore, bakimevlerindeki kisilerin %50-75
‘inde disfaji vardir ve bu kisilerin yarisinin aspire ettigini ve 3’te 1’inde pndmoni gelistigini
bulmusglardir (59). Bizde pndmoni Oykiisii olan ve olmayan iki grubu karsilastirdigimizda
pnoémoni Oykiisii olan grubun yutma fonksiyonunda azalma oldugunu gordiik. Su yutma
testine gore, pndmoni Oykiisii olan grubun %59,1 ‘inde yutma yeteneginde azalma, pndmoni

oykiisii olmayan grubun ise %9,1’inde yutma yeteneginde azalma bulundu.

Yaslilarda yutma fonksiyonundaki azalma, aspirasyona yol agarak sik tekrarlanan
pndmoniler gelismesine neden olmaktadir. Hinchey ve arkadaslarinin ¢aligmalarida bizim

calismamizi destekler niteliktedir.

Caligmamizda pndémoni Oykiisiine sahip bireylerin 1 yil i¢inde gecirdigi pnomoni
sayist ortalama 340,80 olarak bulundu. Yutma fonksiyondaki bozuklugun siddeti arttikca ve
yas ilerledik¢e yaslilar pndmoniye daha yatkin hale gelmektedirler. Bu durum sik hastane
yatislarin1 ve tedavileri gerektirmektedir. Bu durum hastane masraflarini arttirarak ekonomik

soruna yol agmaktadir.
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Barancati ve arkadaslari, pndmonili hastalarda yaslarima odaklanarak, 2 yildaki
mortalitelerini arastirmislardir. 75 yas ve lizeri hastalarin, 18 ve 44 yas arasindakilere gore 2
yil daha erken 6liim riski oldugunu bulmuslardir (88). Calismamizda Charlson Komorbidite
indeksini kullanarak, 1 yillik ve 10 yillik mortalite degerlerini belirledik. Fakat her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Literatiire gore farkli sonuglar elde etmemizin sebebi,
degerlendirmemizi sadece 65 yas {lizeri ve hastanede yatan hastalara yapmamizdan

kaynaklanmaktadir.

Normal yaslanma siirecine bagli olarak tat fonksiyonundada degisiklikler olabilir.
Koku disfonksiyonu disinda tat duyusunu etkileyen seyler; gecirilmis iist solunum yolu
enfeksiyonu, kafa travmasi, ilag kullanimi ve idiopatik nedenler olabilir. Boyce ve arkadaslari,
biitiin ag1z tat fonksiyon bozuklugundansa bolgesel bozukluklarin daha sik goriildiigiinti ve
yaglilarda 6zellikle dil iizerindeki duyu kayiplarinin geng bireylere gore daha fazla oldugu
bulunmuslardir (20).

Calismamizda SAFE yutma yetenegi ve fonksiyonunun duyu degerlendirmesi
sonuclarima gore pndmoni Oykiisii olan ve olmayan yaghilarin dil duyu degerlendirmeleri
arasinda anlamli fark bulundu. Pndmoni Oykiisii olanlarin %54,5’inde, pnomoni oykiisii
olmayanlarin ise %13,6’sinda dil duyusunun normal sinirlar dahilinde olmadigi goriildi.
Yutma fonksiyonunu saglayan yapilarin duyusu normal yutma i¢in dnem tagimaktadir. Elde

ettigimiz sonuglara gore, yaslilarda duyu farkindaliginin gelistirilmesi gerekmektedir.

Beslenme, her yas grubunda oldugu gibi yaslilar i¢in de fiziksel ve fizyolojik olarak
saglikli olmanm en temel gereklerindendir. Bununla birlikte yaglhilar1 etkileyen en 6nemli
klintk durumlardan birisi de beslenme bozuklugudur. Yaslanma ile birlikte viicut
kompozisyonunda, organ fonksiyonlarinda, enerji ihtiyact ve kullaniominda ve besin
gereksinimlerinde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Psikolojik sorunlar ve bakim problemleri
sonucu Ogiin atlama ve/veya yetersiz beslenme ile sik karsilasilir (%35-40). Tim bunlar
malnutrisyona sebep olur. Aymi zamanda bu sorunlar malnutrisyon ile kisir dongii
icerisindedir (89).

Serra-Prat ve arkadaslarinin, bagimsiz yasayan yaslilarda, orofaringeal disfajinin,
malnutrisyon ve alt solunum vyolu enfeksiyonlarina bir risk faktérii olup olmadigini
arastirdiklar1 ¢aligmasinda, malnutrisyona sahip hastalarin %18,6” sinda yutma bozuklugu

oldugu, %12,3 ‘iinde yutma bozukluguna sahip olmadigint bulmuslardir. Gruplarin beslenme
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durumlar arasindaki farkliliklar, 1 y1l boyunca takip etmislerdir ve disfajiye sahip bireylerin,

daha yiiksek malnutrisyona sahip oldugunu bulmuslardir (90).

Caligmamizda pnémoni Sykiisii olan bireylerin %45,5’inde malnutrisyon, pndémoni
Oykiisii olamayanlarin ise %4,5’inde malnutrisyona sahip oldugu bulundu. Pnémoni 6ykiisii

olanlarin yiiksek malnutrisyon orani, yutma fonksiyonundaki azalmadan kaynaklanmaktadir.

Almirall ve arkadaglarinin, yaghilarda orofaringeal disfajinin pnomoni i¢in bir risk
faktori olup olmadigimi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, altin standart olan videofloroskopi
yontemini kullanmislardir ve pnémonili bireylerin %52.,8 inde yutma fonksiyonu sirasinda

ciddi penetrasyon ve aspirasyon gozlemlemislerdir (91).

Pnomonili yaslilarda yutmay1 degerlendirdigimiz calismamizda, su yutma testi ve
SAFE yutma yetenegi ve fonksiyonu degerlendirmesini kullandik. Su yutma testinin
asamalar1 sirasinda, pndmoni Oykiisii olan ve olmayan grup arasinda, herhangi bir kesinti ve
bogulma olmadan i¢me, herhangi bir kesinti ve bogulmayla i¢me, bogulma nedeniyle suyun
tamamint igememe asamalarinda anlamli fark bulundu. Yine su yutma testi sirasinda,
dudaklardan suyu tasirma, suyu igtikten sonra anormal ses ve zorlu solunum asamalarinda her
iki grup arasinda anlamli fark bulundu. SAFE yutma yetenegi ve fonksiyonu oral faz
degerlendirmelerine gore, yutma fonksiyonundaki bozuklugun siddeti arttikca, aspirasyon
riski de artmaktadir. Sonuclarimiza gore, pndmoni olmayan grubun da aspirasyon i¢in ciddi
bir aday oldugu goriilmektedir. Yaslilarda yutmanin etkinliginin azalmasi, yutma sirasindaki
kalintilarin temizlenme mekanizmasinda azalma ile bu kalintilarin pulmoner enfeksiyona yol
acmasindan kaynaklanmaktadir ve pndémoni sikliginin arttirmaktadir. Bu sonu¢ yutma

bozuklugunun bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Nogueira ve Reis, bakimevlerindeki yaslilarda yutma bozuklugu prevelansini
degerlendirmek ve yutma bozuklugu, kognitif fonksiyonlar, depresyon ve giinlilk yasam
aktivitelerindeki performans arasindaki iligkiyi saptamak icin geriatrik kisilerde su yutma
testini uygulamislardir (82). Su yutma testiyle, disfaji self test puanini karsilastirdiklarinda, su
yutma testinin basit, kullanilabilir bir metod oldugunu ancak baska testlerle de desteklenerek
kullanilmas1 gerektigini bulmuslardir. Calismamizda, su yutma testi ve SAFE yutma yetenegi
ve fonksiyonu degerlendirmesini kullandik ve su yutma testinde %.59,1’inde yutma
yeteneginde azalma bulurken SAFE testinde de benzer sonuglar bulundu. Su yutma testi,
klinik agidan ekipman gerektirmemesi ve basit bir metod olmasi dolayisiyla yutma

fonksiyonu acgisindan risk tagiyan bireyleri belirlemede etkili oldugunu diisiiniiyoruz.
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Su yutma testi, yutma fonksiyonundaki yetersizligi degerlendirebilmek igin giivenilir
bir testtir. Ancak diagnostik olarak testin hassasiyetini arttirabilmek igin ayni anda oksijen
satirasyonunu  calismamizda kullanmamis olmamiz  bir limitasyondur.  Yutma
fonksiyonundaki bozuklugun siddetini ve fizyopatolojisini belirlemek ve tedavi yaklasimlari

olusturmak icin goriintiileme yontemleri de ayrica kullanilabilir.

Yaslanmayla yutma fonksiyonunu saglayan yapilarda meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler yutma fonksiyonunda olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu olumsuz
etkilerin en 6nemlisi yasami tehdit eden aspirasyon pnomonisidir. Bu nedenle beslenme ve
yutma bozukluklarinin hayati tehdit edecek boyutlara ulasmadan 6niine gegilebilmesi igin risk
faktorlerinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Yutma problemi oncede tespit edilirse;
aspirasyon ve yol a¢tigt pndmoni Onlenebilir, hastane masraflar1 azaltilabilir ve yaslilarin

saglik kaliteleri gelistirilebilir.

Geriatrik hastalarin  yutma bozukluguna, yutma terapisti, geriatri uzmani, KBB
uzmani, diyetisyen, psikolog, is-ugrasi terapisti ve fizyoterapist gibi saglik profesyonellerinin
olusturacagi interdisipliner bir ekip halinde yaklasmak; hastalarin fiziksel, kognitif ve

duygusal bakimindan miimkiin olan en iyi seviyeye ulagmalarini saglayacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, pnoémoni Oykiisiine sahip olan yaslhilarda yutma fonksiyonu

degerlendirildi. Bu amacgla 44 olguda (22 calisma, 22 kontrol) yutma fonksiyonlarin

degerlendirebilmek i¢in bir takim testler uygulanmistir. Calismamizin sonunda asagidaki

sonugclara varildi:

Pnémoni Oykiisiine sahip bireylerle, pndmoni Gykiisii bulunmayan bireylerin yutma
fonksiyonu arasinda ciddi farkliliklar bulundu. Bu sonuglar, yutma fonksiyonunun
etkinligindeki azalmanin, aspirasyon ve yol ag¢tigi pnémoniye zemin hazirladigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle yaslilarda bu durum mortalite agisindan &nem

tasimaktadir.

Su yutma testi sirasinda gozlemlenen, suyu ictikten sonra anormal ses ve zorlu
solunum bulgusu, pndmoni Oykiisii olanlarin  %50’sinde, pndémoni Oykiisii
olmayanlarin ise %#4,5’inde gozlemlendi. Bu oran bize sessiz aspirasyonun varligini
cok net bir sekilde gostermektedir. Sessiz aspirasyon, pndmoni ve yutma bozuklugu

yaslilarin yasam kalitesini azaltan, 61iim riskini arttiran 6nemli bir ticliidir.

Pnomoni Oykiisii olan bireylerin, yutma degerlendirmelerine gore, yarisindan
fazlasinda yutma yeteneginde azalma bulunurken, pndmoni 6ykiisii olmayan bireylerin
de %9,1’ inde yutma yeteneginde azalma goriildii. Pndmoni Oykiisii olmayanlarda
bulunan bu oran geriatrik olgularda erken donemde detayli yutma degerlendirmesinin,

yutma kalitesi tizerine olumlu etkilerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

5 saniye, 10 ml suyu normal yutma siiresi olarak kabul edilmistir. Pnomonili
bireylerde 10 ml suyu ictigi siire ortalama 6,5 sn, pndmoni Oykiisii olmayanlarda ise
ortalama 5 sn olarak bulundu. Yutma siiresi geriatrik olgularda yutma yapilarinda
meydana gelen fizyolojik degisikliklerden dolayr uzamaktadir. Ancak her iki
grubumuzda bu siirenin farkli ¢ikmasinin sebebi, pndmonili kisilerde aspire etmemek
icin suyu yudumlayarak, dikkatli i¢cmelerinden, agiz icinde bekletmelerinden

kaynaklanmaktadir.
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1 yilda gegirilen pnomoni sikligi, pnomoni Oykiisiine sahip grubumuzda ortalama 3
kez olarak bulundu. Yutma fonksiyonundaki degisimler, 6zellikle geriatrik bireyleri
olusacak aspirasyona ve yol agacagi pndmoniye yatkin hale getirmektedir. Aspirasyon

sikliginda artis erken donemde miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizda giinliik yasam aktiviteleri ile yutma fonksiyonu arasinda anlaml iliski
bulundu.Yutma fonksiyonunda azalma oldukg¢a kisinin gilinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmesi i¢in gereken enerji seviyeside azalmaktadir. Yutma fonksiyonu

kisilerin gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini etkilemektedir.

Calismamizda pnomonili kisilerde yasam kalitesi ile yutma fonksiyonu arasinda
anlamlt bir iligki bulundu. Yutma bozuklugu olan kisiler, kendilerini digerlerinden
dislanmis ve izole edilmis hissetmekte ve yemek zamanlarinda sinirli ve stresli
olmaktadirlar. Bu yiizden emosyonel reaksiyonlardaki azalma ve yutma fonksiyonu

arasinda iliski vardir.

1 yillik ve 10 yillik mortalite degerlerinde her iki grup arasinda anlamli sonuglar
bulunamadi. Karsilastirma agisindan farkli bir yas grubu alinarak yapildiginda

sonuclarin daha farkli ¢ikacagini diistinmekteyiz.

Yutma bozuklugu ve malnutrisyon arasinda kuvvetli bir iliski bulundu. Yash
bireylerde disfaji ve malnutrisyon, pndmoninin 6nemli belirleyicileridir. Pnomonili
bireylerde aspirasyonun sik goriilmesi, yemek sirasinda ve sonrasinda dksilirme, yemek
yerken takilma, istahsizlik kilo kaybina neden olarak malnutrisyona yol agmaktadir.
Yaslilarda, yutma degerlendirmesi aspirasyon nedeninin erken donemde
belirlenmesine ve Onleyici yaklasimlarin uygulanmasina katki saglayacaktir. Erken
yutma degerlendirmesi, yash bireylerde beslenme ve yasam kalitesi iizerine olumlu

etkide bulunacaktir.

Sonug olarak, yaslanmayla yutma fonksiyonunu saglayan yapilarda da anatomik ve
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler yutma fonksiyonunda
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu olumsuz etkilerin en 6nemlisi yasami tehdit eden

aspirasyon pnomonisidir. Beslenme ve yutma bozukluklarinin hayati tehdit edecek
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boyutlara ulagsmadan Oniine gegilebilmesi i¢in risk faktorlerinin iyi analiz edilmesi
gerekmektedir. Bu yiizden yaslilarda yapilacak degerlendirmelerde yutma fonksiyonu
da gbz Online alinmalidir. Yutma fonksiyonunun detayli degerlendirmesi ve bulunan
bozukluklara fizyoterapi yaklagimlar1 ile erken miidahale edilmesi, bu hastalarin
beslenme, yutma yetenegi ve fonksiyonlar1 ve yasam kalitelerine onemli bir katki

saglayacaktir.

Geriatrik hastalarin yutma bozukluguna interdisipliner bir ekip halinde yaklagsmak
hastalarin daha detayli degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri almasi ve
bozuklugun altinda yatan etiyolojinin arastirilip dogru taninin konmasi bakimindan
onemlidir. Yutma terapisti, geriatri uzmani, KBB uzmani, diyetisyen, psikolog, is-
ugras1 terapisti ve fizyoterapist gibi saglik profesyonellerinin olusturacagi ekip;
hastalarin fiziksel, kognitif ve duygusal bakimindan miimkiin olan en iyi Seviyeye

ulagmalarini saglayacaktir.
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EK:2
GENEL DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:
Hasta Bilgisi
Ad-Soyad:
HU dosya no:
Cinsiyet:
Yas:
Boy:
Kilo:
BKI:
Son 1 yi1lda pnémoni 6ykiisii: Evet [ Hayrr []
Pnémoni Oykiisii varsa 1 yil icinde kag kez gecirdigi:
Ozgegmis:

Ogrenim Durumu:
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EK:3

SU YUTMA TESTI

Su yutma testi, Kubota ve ark. tarafindan olusturulan, herhangi bir aparata ihtiya¢ duymadan
yapilabilen noninvaziv bir yontemdir. Giinliik aktivitelerdeki tecriibenin etkisinden ka¢inmak

icin, su igme i¢in gereken zamanin Ol¢limiine, suyu agizda tutulmasindan itibaren baslanir.

1) Kisi oturma pozisyonunda bir bardaktan 10 ml suyu (oda sicakligindaki) icer ve tim suyu
igmesi i¢in gereken zaman not edilir.

2)Yutma ve bogulmanin sikligi 5 adimda gozlemlenir

1. adim: Herhangi bir kesinti ve bogulma olmadan igme

2. adim: Herhangi bir kesinti olup, bogulma olmadan i¢gme

3. adim: Herhangi bir kesinti olmadan, bogulmayla i¢me

4. adim: Herhangi bir kesinti ve bogulmayla igme

5. adim: Bogulma nedeniyle suyun tamamini igememe

3)Su i¢me sirasinda asagidaki boliimlerin olup olmadigi gézlemlenir
1. boliim: Suyu agiz i¢inde tutma ve yudumlama gibi dikkatli igme
2. boliim: Kuvvetli ksilirme

3. boliim: Dudaklardan suyu tagirma

4. boliim: Suyu ictikten sonra anormal ses ve zorlu solunum

Testin degerlendirme kriterleri,

Normal yutma yetene8i: 5 saniye i¢inde, l.adimda ve herhangi bir boliimde sorun

olmadan i¢cme

Yutma yeteneginde azalma olasilifi: igme i¢in gereken zaman ne olursa olsun, bir

boliimle birlikte 1.adim yada 2.adimlarin gozlenmesi

Yutma yeteneginde azalma: 3-5 adimlarin gézlenmesi
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EK: 4

YUTMA BECERISi VE FONKSIYONUNU Bolum 1. Kisisel Bilgiler
DEGERLENDIRME

Profil/Klinisyen Kayit Formu Dogum tar.|h| .......... : ...:....Ya§ ................ Cinsiyet.......
Degerlendirme tarihi.......ccccccoeevevececeneceieeeeeee,
Baslangig tarihi......ccoccceceineeeeeeee e
Degerlendiren.......coveceeveceieinrcece e e

Bolim 2. Puanlarin Kaydi ve Profili

Puanlamalarin Kaydi

Alt 6lcek Ham puan % Statine sist.
1. Fiziksel Muayene( F.M.)  eeeieie e e
2.0ralFaz (O.F.) e v e,
3. Faringeal Faz (F.F.) e v e

Puanlamalarin Profili

Statine sistemi F.M. O.F. F.F. Siddeti
9,8 Normal sinirlar icinde
6,7 Hafif
3,4,5 Orta
1,2 Siddetli

Bolim 3. Klinik Tani ile ilgili Sonuglar

Ozet ve izlenimler

Genel Oneriler

Degerlendirme: |:| Modifiye barium yutma |:|Fiberoptik endoskopik degerlen. |:| Diger tanisal calismalar
Diyet:[ | NPO [ ] NPO esnasinda ilaveten degerlendirme [ ] Gozlem altinda /yardimli beslenme

|:| Mevcut diyete devam |:| Diyet Modifikasyonu |:| ince sivi almasin

D Lokma bUyUkIUéUnuﬂ D Koyu sivilardan....... Yogunluguna D Digerleri....cccevereunne.

Rehabilitasyon Onerileri ve Potansiyel




B6llim 5. Gozlemlerin Kaydi
Bolim 4. Nesneler ve Altdlgek Performans Kaydi Puanlama Kriteri:
Puanlama Kriteri:3) Fonksiyonel sinir dahilinde ( )Fonksiyonel sinir dahilinde /sorunsuz
2)hafif bozukluk 1)Orta derece bozukluk
0)siddetli Bozukluk (--)Fonksiyonel degil/ problemli

1.BASAMAK Orofaringeal Mekanizma Fiziksel Muayenesi

1. Altolgek: Orofaringeal Mekanizma Fiziksel
Muayenesi

Notlar

Yapi
Duyu

Dudaklar

Dil

Bastirma

One uzatma
Geri gekilme
Yuvarlama
lateralizasyon
Kuvvet
TOPLAM

Damak

Yanaklar

Dudaklar Disler

Cene

Larinks

Oral
refleksler

Oral Fazda Kivam Yogunluk Toleransi

Kivam/yogunluk | Tolerans Notlar

Ince sivilar

refleks Kalin sivilar

Pure

Yumusak

Ogutilmis

2. BASAMAK Normal

Kuru /gevrek

Altélcek: Oral Faz Yutma Degerlendirmesi Faringeal Fazda Kivam/ Yogunluk Toleransi

Bulgu Skor (0,1,2,3) Kivam/yogunluk | Tolerans Notlar
Dudak kapanisi Ince sivilar

Dudagin sizdirmazhg Kalin sivilar

Lokmayi paketleme Pure

Bolus transport Yumusak

Lokma basina diigen yutma sayisi Oguttlmis

Cigneme hizi /kuvveti Normal

Nazal geri kagis Kuru /gevrek

Oral faz (O.F.) Toplam

" - ~ - - Yutma Yetenegi ile ilgili Genel Bilgi
Altolgek:Faringeal Faz Yutma Degerlendirmesi

Davranis WFL Notlar

Bulgu Skor (0,1,2,3)

Isbirligi yapma

Faringeal gecikme (..sn) Talimatlara uyma

Laryngeal elevasyon

Defisitin farkindahg

Yutma oncesi /sirasi/sonrasi takilma -
Besin alim hizi

Tekrarl /ardigik yutma

Endurans

Takilma hissi

Yutmayi takiben hirilti/islak ses

Geri kagirma /okstirme

Faringeal faz (F.F.) Toplam

3. BASAMAK

OSKULTASYON VE/VEYA EK NOTLAR



EK:5

Mini Nutritional Assessment

& Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Sorpad Ad
Cinsiyel Yo A, g Bay, am Tark
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EK: 6

CHARLSON KOMORBIDITE INDEKSI

Puanlama: Komorbidite Komponenti (Not edilmedigi takdirde her birine 1 puan
veriniz)

1.
. Konjestif kalp yetmezligi

. Periferik Vaskular hastaliklar
. Serebrovaskiiler Hastaliklar

0N UAWN

Myokardiyal Enfeksiyon

Demans
KOAH

. Konnektif Doku Hastalig1
. Peptik Ulser
9.

Diabetus Mellitus (Hasar olusturmamigsa 1 puan, Organ hasari varsa 2 puan)

10. Ortadan ciddeye Kronik bobrek hastaligi (2 puan)

11. Hemipleji (2 puan)

12. Leukemia (2 puan)

13. Malign Lenfoma (2 puan)

14. Kat1 Timor (2 puan, 6 puan metastaz yapmissa)

15. Karaciger Hastalig1 (1 puan hafif, 3 puan orta ya da ciddiyse)
16. AIDS (6 puan)

Puanlama: Yas

WNER, ——~ MU AWLRNR~—

.Yas <40 yil: 0 puan

. Yas 41-50 y1l: 1 puan

. Yas 51-60 y1l: 2 puan

. Yas 61-70 yil: 3 puan

. Yas 71-80 y1l: 4 puan

. Interpretation

. Charlson puant hesaplanir (i)

. Komorbidite puanina yas puani eklenir
.Y =eMNi*0.9)

. Z2=0.983"Y

. Where Z is the 10 year survival



EK:7

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:

Yas:

Egitim (yl): Meslek: Aktif El:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGT V1L 1GINUBYIZ. ...t )
HaNGi MEVSIMUBYIZ ....vveeiiiecie et sttt be s e s ene e benneens @)
[ P T T Y Y v PSSR @)
BU ZUN QY11 KAGT ..ot @)
HaNG] GUNACYIZ ....eoeeiiiiie e e nre s @)
Hangi GIKEAE YASIYOTUZ ......oveviieieiieeiie ettt sttt O
Su an hangi sehirde bulunmaktasiMmz ............ccooviiiiiinien s @)
Su an bulundugunuz SEME NETESIAIT .....c..eecverereieieie e @)
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT ........ccvecveirierieieieiiere s @)
Su an bu binada Kaginet KAttaSINIZ ..........c.coiiiiiiiiiiie i O

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ............cccceeevveververnenennn. ()

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) .....eoviriiiierieieise s ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).........coiiiiiiiiiiee s ()
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)........cccccvvvnens O
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 Sn tut) 1 puan.........ccoceecveerirerinienieseneeeeee s O

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

brrakin liitfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan...........ccccovcvrervrnnnnnn. O
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yaz>da sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).........c.cccccorueverriererieiiessesseeeeeeese e ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan).........ccccce.n.... @)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .........cccceeveveieinncinnnnns ()



EK: 8
BARTHEL INDEKSI

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde.

0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)

15 puan: Tam bagimsiz.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi hatirlatilir.

5 puan: Tek bagina yatakta oturma pozisyonuna gecebilir ama gegis i¢in yardim gereklidir.

0 puan: Tamamen yataga bagiml

3. Kendine bakim (5)

5 Puan: Elini yiiziinii yikiyabilir, dislerini firgalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir.

0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiya¢ duyar.

4. Tuvalet Kullanim (10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidin1 kullanma).

5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

0 puan: Bagimli

5. Yikanma(5)

5 puan: Bagimsizdir

0 puan: Yardima ihtiyaci vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime (15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yliriiyebilir. Breys, baston , koltuk degnegi, yiiriiteg
kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri
yardimsiz kullanabilmelidir.

10 puan: Hasta yukardakileri yapmak icin yardima veya gozetime ihtiyag duyar. Fakat 45 metreyi
yardimla yiiriiyebilir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir. Yataga,
tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir

0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz

7. Merdiven inip ¢ikma (10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk degnegi...)

5 puan: Hasta yukardaki igleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag¢ duyar.

0 puan: Yapamaz

8. Giyinip soyunma(l0)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi1 baglarini ¢dzebilir, baglayabilir. Korse veya breys takip
¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler giydirilmelidir.

5 puan: Hasta bu isler igin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisin1 kendisi yapabilmeli ve islem
uygun siirede tamamlanmalidir.Sutyen takip ¢ikarma puanlamaya dahil edilmez

0 puan: Tam bagimhdir

9. Barsak bakim (10)

10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin, spinal kord
yaralanmali olgular)

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

0 puan: Inkontinans

10. Mesane bakim(10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi olan
kataterli hastalar, katater bakimini bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kagirir.

0 puan: inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez

0-20 puan: Tam bagiml

21-61 puan: Ileri derecede bagimli

62-90 puan: Orta derecede bagiml

91-99 puan: Hafif derecede bagimli

100 puan: Tam bagimsiz
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NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI
EVET HAYIR

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum

Geceleri agrim oluyor

Her sey moralimi bozuyor

Dayanilmaz siddetli agrilarim

Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum

Artik eglenmeyi unuttum

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum

Hareket etmek, pozisyon degistirmek

Kendimi yalniz hissediyorum

Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum

One egilmek benim igin zor oluyor

En basit isler i¢in bile ¢aba sarf etmem

Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum

Hig yiirliyemiyorum

Insanlarla gecinmek bana zor geliyor

Glinler gegmek bilmiyor

Merdivenleri inip ¢ikmada zorlantyorum

Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor

Yiiriirken agrim oluyor

Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum

Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum

Geceleri ¢gogunlukla uyanik oluyorum

Bazen kontroliimii kaybediyormusum

Ayakta durunca agrim olur

Kendi kendime giyinmek zor oluyor

Cabucak yoruluyorum

Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor

Stirekli agrim oluyor

Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum

Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum

Geceleri endigelerim yiiziinden uyuyamiyorum

Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor

Gece uykularim ¢ok kotii

Insanlarla gecinmekte zorlaniyorum

Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum

Merdiven inip ¢ikarken agrim olur

Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum

Otururken agr1 hissediyorum



