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ON SOz

Hayatta kalmak, beslenmek amaciyla gergeklestirdigimiz yeme eylemi sosyal ve
psikolojik etkilere de sahiptir.
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gerceklestigini o esnada diistinmedigimiz yeme ve igcme eylemlerinin aktorleri...
Aslinda tiim bunlar, beslenmenin yani sira sosyal etkilesimi de artiran buna bagh
olarak da olumlu psikolojik etkileri olan eylemlerdir.
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oldugunda tiim bu giizelliklerden hatta ¢cok daha fazlasindan mahrum kalinabilir.
Bazi hastaliklar bu mahrumiyetin nedeni olabilir. Demans gibi...

Bu tezde demans tanili hastalarin, yasadiklar1 yutma sorunun yasam kalitelerini
nasil etkiledigi lizerinde durulmustur. Bu dogrultuda hastalara anketler ve testler
uygulanmis, sonuglar1 degerlendirilerek olasi etkiler arastirilmastir.
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DEMANSLI HASTALARDA YUTMA BOZUKLUGUNUN YASAM
KALITESINE ETKIiSi

OZET

Bu tezde, yutma bozuklugu olan demanslh hastalarin yasam kalitesinin, yutma
bozuklugundan nasil etkilendigini ortaya koymak hedeflenmistir.

Hedefe ulasmak amaciyla uyarlanan “Yasam Kalitesi Olgegi” (YKO)
kullanilmistir. YKO, 20 maddeden olusan, sézel sorgulama ve puanlamaya
dayanan bir &lcektir. YKO’niin tiim maddeleri, yasam Kkalitesini 6lgme
bakimmdan degerlendirilmistir. Bunun 6ncesinde hastalara “Mini Mental Test”
-egitimli olanlar ve olmayanlar i¢in ayr1 iki test- uygulanmis ve testten 25 ile istii
alanlar YKO’yii kendisi doldurmus, 25 alt1 alanlarmsa aileleri doldurmustur.
“Mini Mental Test”ten 0 alanlarmsa biligsel durumlarini degerlendirebilmek igin
“Glaskow Koma Skalas1” kullanilmistir. Bunlarin yaninda hastaya EAT-10, Kisa
Niitrisyon Degerlendirme (KND) ve Disfaji Handikap Indeksi (DHI)
uygulanmaistir.

Olgek ve testler, yutma problemi yasayan 75 demans tanili hastaya uygulanmustir.

Bulgulardan elde edilen sonuglara gére YKO ve bu odlgegin diger testlerle
iligkisine bakildiginda demans tanili hastalarm yasam kalitesinin yutma
bozuklugundan olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Sonuglar, istatiksel olarak degerlendirilmis ve yutma bozuklugunun demansl
hastalarin yasam kalitesine etkisi tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: yutma, disfaji, demans, yasam kalitesi



THE EFFECT of DYSPHAGIA on QUALITY of LIFE of PATIENTS with
DEMENTIA

ABSTRACT

This study aims to reveal how the quality of life of patients with dementia is
affected from their dysphagia.

For this purpose, the Quality of Life Scale (QLS) has been adapted. This scale has
20 questions and bases upon verbal interviewing with either an individual or a
caregiver (family member, nurse, etc). All of the questions of this scale has been
evaluated with the regards to quality of life. Before this, a “Mini Mental Test -two
different tests for educated and uneducated patients- was applied to the patients.
The patients who got 25 points and up did the scale by themselves. The others’
families did the scale on behalf of them. To evaluate the cognitive ability of the
patients who got 0 points from the “Mini Mental Test”, “Glaskow Coma Scale”
was used. In addition to these tests, EAT-10, Mini Nutritional Test and Dysphagia
Handicap Index were applied to the patients.

The scale and the tests were applied to 75 patients with dementia.

According to the findings which were got from QLS and the correlation of it with
the other tests, it was seen that the quality of life of the patients with dementia
affected from the dysphagia.

The effects of dysphagia to the quality of life was statistically argued at the end.
Also it was argued how swallowing therapy can increase the quality of the life of
the patients with dementia.

Key Words: swallowing, dysphagia, dementia, quality of life
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GIRIS ve AMAC
Giris
Yutma islevi, anne karninda heniiz 26 haftalikken baslayip yasam boyu devam

etmektedir. Bu yetenek sayesinde viicuda besin ve su girisi saglanarak yasamsal
faaliyetler devam ettirilir (Ciyiltepe, 2008).

Yutma, solunum ve sindirim sistemi kaslarinin yar1 otomatik motor hareketleriyle
yiyecegin agiz boslugundan mideye gegirilmesi islemidir (Ciyiltepe, 2008). Agza
alinan lokmanin yogunluguna bagh olarak yutmanin siiresi farklilik gosterir. Bu
stire 1-2 sn. olup agiz ve orafarenksteki kaslarin koordinasyonunu gerektirir.

Bu islemlerdeki herhangi bir bozukluk, disfajiye neden olabilmektedir. Disfaji,
yutma giicliigii ya da bozuklugu olarak tanimlanabilmektedir. Yunanca “yeme
bozuklugu” anlamina gelmektedir. Ciyiltepe’ye gore (2008) yutma bozuklugu,
yutma islemi sirasinda yiyecegin agiz boslugundan mideye gecisinde gecikme,
engellenme, yiyecegin nazofarenkse ya da nefes borusuna kagmasidir.

Penetrasyon, beslenme sirasinda gidalarin larenkse girmesi, vokal fold
seviyesinde supraglotik bolgede kalmasidir. Aspirasyon ise yabanci herhangi bir
maddenin nefes borusuna, subglotik bolgeye geg¢mesidir. Aspirasyon esnasinda
Oksiiriik ile bogaz1 temizleme gibi herhangi bir hareket s6z konusu olmazsa buna
da “sessiz aspirasyon” denir. Aspirasyon yogunlasmis ve alt solunum yollarinda
enfeksiyona sebep olmussa “aspirasyon pndmonisi” goriiliir. Bu sebeple disfajinin
erken teshisi hayati sorunlarin Oniine geg¢ilmesinde oldukca biiyilk 6nem
tasimaktadir.

Tim bunlar goz Onilinde bulunduruldugunda yutma islevinin hayati degerinin
yiikksek oldugunu soyleyebiliriz. Fakat yutma, hayati onemiyle beraber yasam
tizerinde sosyal bir 6neme de sahiptir.

Bir bardak su i¢gme, tath ya da bireysel damak tadina uygun seyleri yiyebilme, bir
restoranda oturup bir 6giin yemek yeme, biitiin aile hep birlikte bir 6gilini
paylasabilme; zevk verici sosyal faaliyetlerdir. Yemek yeme faaliyeti icin de
yutma en 6nemli beceridir. Yutma ya da yutkunmadaki en kiigiik bir aksaklik,
insanin yasantisini hem hayati hem de sosyal olarak olumsuz etkiyebilmektedir.

Yemek yerken yasanan kiigiik bir problemi saglikli bireyler refleksif bir dksiirme
ile telafi edebilirken herhangi bir nedenle bireyler hastalandiklarinda Sksiirme
refleksi ile bogazi temizleme islemini gergeklestirilemeyebilir. Bu durumda
yiyecegin akcigere kagma olasiligi sz konusu olur. Boyle kisiler i¢in yutma,
oliimciil risk tasiyabilir (Ciyiltepe, 2008).

Her yas grubundan bireyin karsilasabilecegi bu durumla yashlarin daha fazla
karsilastiin1 sdylemek olasidir. Pek c¢ok hastaligin yutma giicligilinii hatta
yutmada bozukluklar1 beraberinde getirdigini sdyleyebiliriz. Bu hastaliklarm da
basinda demans gelmektedir.

Demans, ilerleyici bilissel kayip ve buna bagl olarak islevsellikte bozulma ile
seyreden ve yikimla sonuglanan bir sendromdur (Erden, 2010). Birgok tiirii
bulunan demans farkli evrelerden ve her evrede farkli belirtilerden meydana
gelmektedir. Hemen her evresinde yutma bozuklugunun eslik edebilecegi ancak
ilerleyen evrelerde bunun daha sik oldugu soylenebilir.



Amacg

Bu tezde yutma gilicligli yasayan demanshi hastalarin yasam kalitesinin, bu
sorundan ne derece etkilendigini ortaya koymak hedeflenmektedir. Bununla
birlikte bu etkileri azaltmak, yasam kalitesini artirabilmek igin yutma terapisi
desteginin gerekliligine karar vermek ve yutma terapisinden saglanan yararla
hastalarn  yagam kalitesinin ne diizeyde artirilabilecegini degerlendirmek
amaclanmaktadir.

Uluslararasi alanyazinda pek ¢ok hastaliga ve bunlarm yutma iizerindeki etkilerine
deginilmistir. Yasanilan yutma sorununun da yasami nasil etkiledigi lizerinde
calismalar yapilmistir. S0z gelimi; Martino ve ark. (2000)’de strok gecirmis
hastalardaki yutma bozukluklarini, Sato ve ark. (2014) Alzheimer tanili hastalarin
agiz yoluyla beslenmedeki giicliiklerini, Alagiakrishnan ve ark. (2013) demansin
farkli evrelerindeki yutma bozukluklarini, Easterling ve Robbins (2008) demans
ve yutma bozuklugunu, Menezes (2010) Parkinson hastalarinin yasadiklar1 yutma
bozuklugunun yasam kalitelerini nasil etkiledigini arastirmstir.

Ancak demansta goriilen bu yutma bozuklugunun yasam kalitesini nasil etkiledigi
ve bunun i¢in neler yapilabilecegi hakkinda caligmalar alanyazinda mevcut
degildir.

Bu tezle yutma sorununun ortadan kaldirilabilmesi ya da en aza indirilebilmesi
durumunda bireylerin, hem hayati bir 6nem tasiyan yutma eylemini daha kolay
gerceklestirebilecekleri hem de sosyal ortamlarda daha aktif olabilecekleri ortaya
koyulmaya calisilmaktadir. Boylelikle onlarin psikolojik agidan daha pozitif ve
hastalikla miicadelede daha istekli olmalarini saglamak ayrica bu durumun hasta
yakinlar1 i¢in de bir motivasyon kaynagi olmasi ve hastanmn aile bireyleriyle
arasindaki bagn giiglenmesine de yardimci olmak hedeflenmektedir.

Buna gore bu calismada su sorulara yanit aranmaktadir:

1. Demans tanili hastalardaki yutma bozuklugu yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte midir?

2. Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) ile EAT-10, DHI ve KND testlerinin
toplam skorlar1 arasinda anlamli bir iligski var midir?



KAYNAK BILGISI
Yutma Nedir?

Yutma, solunum ve sindirim sistemi kaslarinin yar1 otomatik motor hareketleriyle
yiyecegin agiz boslugundan mideye gegirilmesi islemidir (Ciyiltepe, 2008).
Yutma eylemi basit gibi gériinse de aslinda olduk¢a kompleks bir islemdir. Oral,
farengeal ve 6zofageal olmak lizere 3 asamadan meydana gelmektedir. Yutma
eyleminin baglangicindan sonlanma asamasina kadar gecen siire yaklasik 8-11
saniye arasindadir (Gerek ve Ciyiltepe, 2009).

Yutmanin Fizyolojisi

Oral faz; oral hazirlik fazin1 da i¢ine almaktadir. Oral hazirlik fazinda, yiyecegi
tiikkliriik yardimiyla yutmaya hazirlama ve ¢igneme islemi gerceklesir. Daha sonra
hazirlanan lokma, dilin Oniinlin kalkip sert damaga yiikselmesiyle arkaya dogru
itilir. Bu asamada gergeklesen her islem istemli yapildigindan bilingli olarak
kontrol edilebilmektedir. Orofarengeal gegis sirasinda yutma refleksi anatomik
olarak tetiklenir (Ciyiltepe, 2005).

Farengeal faz; peristaltik refleksin tetiklenmesiyle baslar. Bu fazda 4 6nemli
islem gerceklesir:

e Yumusak damagm yiikselmesi ve kasilmasiyla yiyecegin nazal kisma
gecisi engellenir.

e Ozofagusun iist kisminda bulunan kas sayesinde yiyecek farenkse dogru
itilir.
Epiglot, ses tellerini kapatarak yiyecegin hava yoluna kagisini 6nler.

o Ust bzofageal kaslar gevser ve yiyecegin alt boliime gegisi saglanir
(Ciyiltepe, 2005).

Ozofageal Jaz; peristaltik dalga yardimiyla besinin mide girisine kadar gittigi
asamadir. Ozofagusun alt kisminda bulunan kaslar gevseyerek yiyecegin mideye
gecisi saglanir (Ciyiltepe, 2005).

Yaslilikla beraber her fazda farkli bozulmalar meydana gelmektedir:

Oral fazda; kaslarm gii¢ diizeyinde azalma, dislere baglh patalojiler, tiikiiriikte ve
tat alma duyusunda azalma goriilebilir. Farengeal fazda; yutma refleksinin
gecikmeli tetiklenmesi, birincil peristaltik dalgada yavaslama, yutma dongiisiinde
bozulma gériilebilir. Ozofageal fazda; ikincil peristaltik dalgada yavaslama
(dolayisiyla tokluk hissi ve cabuk doyma), kaslarm agilmasinda sorunlar
goriilebilmektedir (Logemann, 1998).

Yutma Bozukluklari

Yutma bozukluklar1 o6zellikle yetiskinlerde, ndrolojik ya da mekanik bir
bozukluktan meydana gelmektedir (Topbas, 2004). Yutma sistemini olumsuz
etkileyen pek ¢cok neden vardir. Bunlardan bazilari:

e Dudaklar1 kapatamama,
o Dili hareket ettirememe,
e Lokma olusturamama ya da lokmay1 yonlendirememe,



e Yiiz kaslarnin zayif olmasi nedeniyle yiyeceklerin tek bir yanakta
birikmesi,

Yutma refleksinin gecikmesi,

Agizdaki tat alma duyusunun zayiflamasi,

Yutmay1 saglayan kaslardaki koordinasyon eksikligi,

Hastanin yutma i¢in yeterli biligsel diizeyde olmamasi,

fleri derecede agiz kurulugu (Ciyiltepe, 2008).

Geriatrik olgulardaki semptomlar ise genel olarak sdyledir:

Cignerken asir1 agiz hareketleri,

Yutmay1 baslatmada zorluk,

Yerken/i¢erken bogulma,

Her lokma i¢in 2-3 kere yutma gereksinimi,

Fazla tiikiiriik,

Ates,

Agizda yemek birikmesi (dil Ustiinde, yanak i¢inde, dil altinda),
Ses kalitesinde degisiklik,

Pnoémoni (Ciyiltepe, 2008).

Yutma bozukluklar1 ve buna bagh olarak gelisen zayif beslenme; kilo kayb1 ve
malniitrisyon, anormal yutma, tekrar edici gogiis enfeksiyonlar1 ve kronik
karaciger hastaliklar gibi pek ¢ok istenmeyen durumun yasanmasina Sebep
olabilmektedir (Alagiakrishnan, 2013).

Yutmanin Degerlendirilmesi

Ciyiltepe’ye gore (2008) kiside yutma bozuklugunun olup olmadigini anlamak
icin uygulanmasi gereken pek ¢ok prosediir, uyulmasi gereken pek ¢ok basamak
vardir:

e Hastadan, yasadigi yutma sikayetine iliskin 6ykii alinir.

e Fiziksel degerlendirme (Bedensel aliskanliklar, salya akintisi, fiziksel
durum degerlendirmesi yapilir.)

e Oral motor degerlendirme yapilir.

e Hastada reflii olup olmadigini 6l¢gmek i¢in gastroentoroloji ve kulak burun
bogaz uzmani tarafindan 24 saat asit ¢calismasi yapilir.

e Yutma eylemi esnasinda ¢ikan sesin dinlenmesi icin servikal oskiiltasyon
yapilir.

e Ozofagusun degisik seviyelerdeki basincini lgmek igin  manometre
yapilir.

e Ust sindirim yolunun hareketliligini, lokma gegisini tanimlamak igin
ultrason yapilir.

e Duyu da dahil olmak iizere nérolojik durum hakkinda anatomik bilgi
almak i¢in fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi yapilir.

e Hem yapisal Ozellikleri hem de bolgedeki organlarin fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in  videofloroskopik modifiye baryum yutma
degerlendirmesi yapilir.

e Farenks arkasindaki, epiglottaki iltihaplanmay1 ve dislerdeki kapanmay1
degerlendirmek amaciyla yalin filmler istenir.



e Anatomiyi bozan durumlarin teshisi i¢in boyun tomografisi ve manyetik
rezonans goriintiileme yapilir.

Bu degerlendirmeler sonucunda hastadaki yutma bozuklugu belirlenir ve ihtiyaca
uygun terapi programi hazirlanir (Ciyiltepe, 2008).

Demans

Biligsel ve entellektiiel islevlerde azalma sonucu bellek, konusma, algilama,
hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi biligsel islevlerden
en az ikisinde bozukluk olmasidir (Koger, 1999). Demans, unutkanligin 6n planda
seyrettigi pek ¢ok hastaligin genel adidir (Cankurtaran ve Ariogul, 2005).

Demansin en yaygin goriilen tiirii Alzheimer hastali§idir. Bunu takiben ikinci
sirada Vaskiiler demans ve onu takiben Parkinson hastalig1 goriilmektedir.
Bunlarla birlikte demansin daha bagska pek cok tiirii gdriilmektedir fakat yayginlik
oranlar1 bu ti¢ tiirden daha diistiktiir (Shatenstein ve ark., 2008).

Demansin Evreleri

Cankurtaran ve Ariogul’a gore (2005) demans Klinik olarak 3 evreden
olugmaktadir. Demansin evreleri ve bu evrelere iliskin semptomlar Cizelge 1°de
verilmistir.

Cizelge 1. Demansin Evreleri

1. Erken Evre 2. OrtaEvre 3. lleri Evre
Giinlik  hayat1  etkileyen | Unutkanlikta artis Beslenmede bagimlilik ya da
ilerleyici unutkanlk yutamama
Sozciik bulmada giicliik, afazi | Uygunsuz sozciikler kullanma | Uriner ve fekal inkontinans
Kisilik degisikligi Giinlilk yasam aktiviteleri ve | Mobilite  problemleri  ve
6z bakim becerilerinde azalma | yataga bagimlilik
Hesap yapmada giigliik Akraba ve arkadaslar1 | Konugamama
hatirlayamama

Esyalar1 kaybetme, yerini | Iletisim bozuklugu
karistirma, uygunsuz yerlere

koyma
Soru veya climlelerin | Anlamsiz gezinme ve
tekrarlanmasi psikolojik bozukluklar

Hafif oryantasyon bozuklugu | Haliisinasyon

Demansin Degerlendirilmesi

Demansta aymrict tant oldukca Onem tagimaktadir (Pereira, 2015). Ciinki
demansla benzer 6zellikler gosteren baska durumlar da s6z konusudur. Demansin
degerlendirilme asamasinda su basamaklar izlenmektedir (Ozanar, 2013):

Fizik muayene ve mental durum degerlendirmesi
Tarama testleri

Laboratuvar degerlendirmesi

Goriintiileme teknikleri

Genetik testler

Demans ve Yutma Bozuklugu

Yaslanma ile birlikte yutma mekanizmalarinda bazi degisiklikler goriiliir.
Tiikiiriik salgisinin azalmasi, beraberinde koku ve tat algisinda azalma ile



seyreden degisiklikler nedeniyle yashilarmm c¢ogunlugu agiz kurulugundan
yakinirlar. Bu fonksiyonel degisiklikler saglikli yaslilarda herhangi bir yutma
problemine yol agmaz. Ancak bu degisiklikler yasly1, disfaji gelisimi i¢in riskli
kilar. Ozellikle yaslilarda araya giren akut olaylar, ilaglar, cerrahi tedaviler,
kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar1 disfaji gelisimine neden olabilir (Varli,
2012).

Yaslilarda sik rastlanan Alzheimer, Parkinson gibi norolojik hastaliklar siklikla
yutma sorununa yol agmaktadir (Varly, 2012).

Ozofagusta yaslanmaya bagl olarak farengeal kas, krikoid kikirdak arasmndaki
uyum ve Ozofagus peristaltizmi azalir, peristaltik dalgalarin koordinasyonu
bozulur. Yaslandik¢a ilag kullanimi da artar ve sik kullanilan ilaglarin 6zofagus
mukozasina dogrudan etkileri sonucu agrili yutma goriilebilir (Varl, 2012).

Demans i¢in belirlenmis olan genel evreler ve belirtiler s6z konusu olsa da bunlar,
her hastada farkliliklar gosterebilmektedir. Cigneme, yutma ya da beslenme
sorunlart demansin ¢ogunlukla ileri evresinde goriilse de diger evrelerde de
bunlara iligskin gii¢liiklerle karsilasmak miimkiin olabilmektedir. Ayrica demansin
tim tiirlerinde yutma sorunu ile karsilasmak miimkiindiir (Watts ve ark., 2007).
Demansli hastalardaki beslenme sorunu, bagisiklik sisteminin bozulmasiyla ya da
kaslardaki gii¢ kaybu ile iliskilendirilmektedir (Watts ve ark., 2007).

Yutma; duyusal ve motor sinirleri, beyinsap1 ve serebellumu, serebral korteksi ve
40’tan fazla kasi ilgilendiren kompleks bir islemdir (Gallagher, 2011).

Burns ve arkadaslarinin (1990) 172 Alzheimer tipi demans hastasinin {izerinde
yaptiklar1 calismaya gore hastalarin %10’unda yeme krizleri (binge eating)
oldugu belirlenmistir (akt., Altm, 2006). Bilissel zayiflik ve demansin olumsuz
etkiledigi ¢igneme ve yutma, bu hastalarm yasam kalitelerini 6zellikle de hastalik
ilerledikge olumsuz etkilemektedir (Shatenstein ve ark., 2008). Bundan dolay1 da
sosyal olarak izole bir yasam ve depresif bir hayat siirdiirdiikleri rapor edilmistir
(Leow ve ark., 2010).

Demansli hastalarin bakicilar1 ya da aileleri i¢in yemek saatleri, hastalardaki yeme
isteksizligi ve yutma sorunu sebebiyle problem haline doniismekte ve duygusal
olarak gerginlige neden olmaktadir (Watts ve ark., 2007). Bu durumda bakicilarin
dikkat etmesi gereken bazi noktalar Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. Demansh Hastalarin Bakicilarimn Dikkat Etmesi Gereken Bazi Noktalar
(Ciyiltepe, 2015)

Yemek yedirirken sakin davranilmali.

Radyo, televizyon gibi rahatsiz edici dig sesler engellenmeli.

Hastanin rahatlamasi saglanmali.

Hasta sinirlendiginde veya sinirlenip tepki verdiginde hasta zorla yedirilmeye

calismamali ve sakinlesmesi beklenmeli.

e  Hastalik ilerledik¢e bireyin yeme aligkanliklarinda, yemek tercihlerinde ve saatlerinde
degisiklikler olacag: bilinmeli.

e Kasig1 veya catali bireyin eline vererek agzina gotiirmesi saglanmali veya gerektiginde

elle beslenmesine izin verilerek hastanin yeme siirecine dahil olmasi saglanmali.

Beslenmesini kendi yapamayan hastalar, yemek saati geldiginde agizlarini agmay1
reddetmektedir. Beslenmelerini bagimsiz olarak gerceklestirebilenler ise



yasadiklar1 yutma sorunu nedeniyle yemeyi reddedip yiyecekleri saklamayi tercih
etmektedirler. Yeterli oral alim saglanamadigindan kilo kayiplar1 yasanmaktadir
(Watts ve ark., 2007). Ulger ve arkadaslarma gére (2010), geriatrik hastalarin
%28’1 malniitrisyon riski altindadir. Saka ve arkadaglarinin (2010) 181 hasta
lizerinde yaptig1 bir caligmaya gore ise malniitrisyon riski %44 olarak
saptanmistir. Saka ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 baska bir ¢aligmada ise
demans tanisi alan 135 hastanin 85’inde malniitrisyon riski oldugu belirlenmistir.

Knoops ve arkadaslarina gore (2005), hastalardaki kilo kaybmin en 6nemli sebebi
cigneme giicliigiidiir. Bu nedenle belli bir siire sonra hastanin beslenmesini
saglayabilmek i¢in perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenmeye
gecilebilmektedir. Ancak oral alimin devam etmesi hasta ve onunla ilgilenen kisi
arasindaki duygusal bagin devam etmesine yardimci olabilmektedir. Ciinkii PEG
kullanimi, hastanin yasamini daha fazla sinirlandirmaktadir (Watts et. el., 2007).
Yutma sorunlarinin yani sira fiziksel sorunlar yasamalar1 da sosyal olarak izole bir
yasam siirmelerine neden olmaktadir (Watts ve ark., 2007).

Olaylar kargisinda sessiz kalmaya ve bir siire sonra durumlarmni kabullenmeye
baslamaktadirlar. Ileri evrelerde hastalar, sorunlar daha da fazlalastik¢a
cevreleriyle sozlii iletisim kurmayi bile reddedebilmektedir (Watts ve ark., 2007).

Orta ve ileri diizey Alzheimer tipi demans hastalarinda yutma bozuklugunun
goriilme siklig1 %32-%93 arasindadir. Yutma bozuklugu bu hastalarda nadiren de
olsa daha erken evrede de goriilebilmektedir. Bu hastalarda daha ¢ok oral ve
farengeal fazlarda sorunla karsilasiimaktadir (Affoo, 2013). Suh ve arkadaslarina
gore (2009) bunun nedeni, yutmay1 baslatacak duyusal refleksin kaybolmasi
olabilmektedir. Milano (2011) ise Alzheimer hastalarinin bir siire sonra aglk
sinyallerinin kayboldugunu, beynin viicuda yemek yeme sinyali gondermedigini
sOylemektedir. Bunun yaninda yiyecegi agizlarina alsalar bile onunla ne
yapacaklarini, ¢ignemenin nasil gerceklestigini unutacaklarmi ifade etmektedir.
Alzheimer tipi demansta yutmayi baslatmaya iliskin sorunlarla daha ¢ok
karsilasilirken vaskiiler demans tanili hastalarda ise ¢ignemede ve yutmayi
koordine etmede sorunlarla daha ¢ok karsilasilmaktadir (Gallagher, 2011).

Parkinson tipi demans hastalarinda yutma bozuklugu %25 oranindadir (Affoo,
2013). Genel olarak bakildiginda demansl hastalarin %45’inde yutma bozuklugu
goriilmektedir (Sura ve ark. 2012).

Suh ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasina gére demansli hastalarda goriilen yutma
bozuklugunun tiirlere gore oranlar1 Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. Demansh Hastalardaki Yutma Bozuklugunun Tiirleri

Faz Problem AD VaD

Oral Bolus  formasyonu ve o 1(%71) e 13(%38.2)
¢igneme
Oral kalint1 e 6 (%40.0) e 5(%14.7)

Oral gegis siiresinde 5
saniye iizeri gecikme

11 (%73.3) 11 (%32.3)

Farengeal Kalint1
Gecikmis yutma refleksi

12 (%80.0)
10 (%666.6)

23 (%67.6)
25 (%73.5)

) [ )

[ ] [ )
Hiyolarengeal ekskiirsiyon e 6 (%40.0) e 24 (70.5)
Epiglot hareketi e 3(%20.0) o 18 (%52.9)
UES agilimi o 1(%6.6) e 6(%17.6)




Ozofageal Penetrasyon o 11 (%73.3) o 19 (%55.8)
Aspi_rasyon o 2(%13.3) o 16 (%47.0)

Sessiz aspirasyon o 0(%0.0) o 11(32.3)

AD: Alzheimer Demans UES: Ust Ozofageal Sfinkter VaD: Vaskiiler Demans

Cizelge 3’¢ goOre hem vaskiiler demans hem de Alzheimer tanili demans
hastalarinin daha c¢ok farengeal fazda yutma sorunlariyla karsilagtiklar:
goriilmektedir. Farengeal fazi sirasiyla 6zofageal faz ve oral faz izlemektedir.

Yapilan farkli bir calismada (Milano, 2011) demanshi hastalarin, yutma
problemlerinden dolay1 sosyal olamadiklar1 i¢in yemek zamani, ortamdaki 1s181n
kendilerini rahatsiz ettigi gerekcesiyle ya da buna benzer farkli gerekgelerle
yemekte bulunmak istemedikleri sonucuna varmistir. Bazi hastalarda da yemek
icin kullanilan kasik, catal gibi araglara karsi asir1 duyarlilik, hassasiyet
gelistirildigi i¢in yemek istememe durumu ile karsilasiimaktadir. Bu durum bir
slire sonra hastalarda malniitrisyon goriilmesine sebep olmaktadir (Milano, 2011).
Demansli hastalarda malniitrisyon riskini belirlerken ya da beslenme sorununu
skorlarken kullanilan basamaklar Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. Demansh Hastalarda Beslenme Sorununun Skorlanmasi (Kondrup ve ark., 2003)

1. Adim
2. Adim 3. Adim
VKI* ke/m? Skor Yaklasik 3-6 aydir plansiz
XA XEM _ kilo kayb1 varsa . 4
>20 (>300bez) = 0 . Eger kisi ¢ok ciddi bir
_ % Skor sekilde hastaysa ve 5
18.5-20 B 1 < 5= 0 giindiir herhangi bir besin
<18.5 = 2 5.10 = 1 alim1 yoksa
510 = 5 Skor 2
*VKI:Viicut Kitle indeksi
| //
Biitiin skorlar1 toplayip dengesiz beslenme riskini hesaplayin.
Skor 0: Diisiik Risk Skor 1: Orta Risk Skor 2: Yiiksek Risk
0 1 2
Disiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk

Rutin Klinik Muayene Tehlikeli durum s6z konusudur.

Hasta gozlemde olmal:. Diyetisyene bagvurulmali.

Demansli hastalar, yutma sorunu nedeniyle ileri evrelerde ilaglar1 dahi
yutamayacak duruma gelmektedir (Smith ve ark., 2010). Fakat yutma sorunu
yasayan demans hastalarinin terapi ile olumlu yonde gelisim gosterdikleri Suh ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda ortaya koyulmustur.



Cizelge 5’te izlenen akisla hastanin problemine iliskin hizli ve dogru bir
degerlendirme yapilarak gerekli yonlendirmelerle tedavi siirecinin nasil ilerlemesi

gerektigi verilmistir.
-
e
s

Cizelge S. Geriatrik Disfajide Degerlendirme Akisi

VYC: Videofloroskopik Yutma Calismasi FEYC: Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi

MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme



Demans ve Yasam Kalitesi

Leow ve arkadaglarmin (2010) yaptig1 calismada erken ve ileri evre Parkinson
tiri demans hastalarinin yasam kalitelerinin nasil etkilendikleri ortaya
koyulmustur. Cizelge 6’ya gore hastalik ilerledikce yasam kalitesi de
diismektedir.

Cizelge 6. Erken ve ileri Evre Parkinson Tiirii Demans Hastalarimn Yasam Kalitesinin
Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesini Erken Evre Parkinson Tipi ileri Evre Parkinson Tipi Demans
Etkileyen Alt Demans
Bashklar

Ort. SS Ort. SS
Yiyecek Secimi 92.2 14.3 78.1 16.1
Sosyal Faaliyet 86.9 14.1 77.8 27.6
Yeme Siiresi 82 16.4 59.4 28
Yeme Istegi 95.8 8.1 86.5 14.9
{letisim 74.2 28.7 67.2 22.8
Yasam Kalitesi 83.7 10.8 72.7 14
Ortalama Skorlar1

Cizelge 7°ye gore erken evre ve ileri evre Parkinson tanili demans hastalarinda
hastalik ilerledikce en cok etkilenen baslik yeme siiresi olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Cizelge 7. iki Evre Arasindaki Fark

Yiyecek Secimi 14.1
Sosyal Faaliyet 9.1
Yeme Siiresi 22.6
Yeme Istegi 9.3
Tletisim 7
Yasam Kalitesi Ortalama Skorlar1 11

Yas ilerledik¢e pek ¢ok hastaligi da beraberinde getirmektedir. Bu hastaliklar;
norolojik temelli, mekanik, ilerleyici ya da farkl tiirlerde olabilmektedir. Kaynagi
ne olursa olsun pek c¢ok hastalik ilerleyen yaslarda yutma bozuklugunu da
beraberinde getirmektedir (Ciyiltepe, 2008). Cizelge 8’de yaslilikta disfajiye eslik
eden hastaliklardan bazilar1 verilmistir.

Cizelge 8. Yaslilikta Disfajiye Eslik Eden Faktorler (Sura ve ark., 2012)

Norolojik Sorunlar | Tlerleyici Hastahklar Romatoid Artrit Diger

Inme Parkinson Hastaligi Dermatomiyozit Radyasyon Terapisi

Demans Huntington Hastaligi Progresif ~ Sistemik | Kemoterapi

Skleroz

Travmatik Beyin | Yasa Bagl Sjogren Sendromu Trakeastomi

Hasar1 Degisiklikler

Myasthenia Gravis Solunum
Sistemindeki Siddetli
Bozulmalar

Serebral Palsi Ust Solunum Yolu ve
Sindirim Sistemi
Tiimorleri
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YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu calisma, betimsel niteliktedir ve ¢alismada “tarama modeli” kullanilmustir.
Tarama modelinde “Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullar1
icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde etkileme
ya da degistirme ¢abas1 gosterilmez. Onemli olan, bilinmek istenen seyin gdzlenip
belirlenebilmesidir (Karasar, 2003).” Buradan hareketle elde edilen veriler
dogrultusunda ulasilan sayisal verilerle betimsel belirlemeler yapilmaya
calisiimastir.

Katihmcilar

Calismaya, hastane raporlarina gére demans tanisi aldigi kesinlesmis 75 demansli
hasta katilmistir. Bu hastalara MMT, KND, EAT-10, DHI, YKO uygulanmistir.
Hastalara oncelikli olarak MMT -egitimli olanlar ve olmayanlar i¢in ayri1 iki test-
uygulanmis, bu testten 25 puan ve iizeri alan hastalar, YKO’yii kendileri
doldurmus; 25 puanin altinda alan hastalarmn ise yakimlar1 YKO yii doldurmustur.
MMT skoru “0” olan hastalarin biligsel durumunu degerlendirmek icin GKS
kullanilmistir. Arastrmaya katilan demansli bireyler, Eskisehir’deki kamu
hastanelerinde tedavi géormekte olan hastalardir. Tiim uygulamalar Kasim 2015-
Mayis 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismaya 45 saglikli birey katilmistir. Bu bireyler, demanslh hasta grubunun yas
araligina uygunluklarina gore secilmeye calisilmistir. Bunun yaninda saglikli
bireylerin MMT skorunun 25 ve iizeri olmasi; felg, kafa travmasi ve dejeneratif
herhangi bir hastalik tanisi almamis olmasi kriter olarak belirlenmistir.

Arastirmaya konu olan 120 kisinin 67'si erkek; 53 kadindir. Katilimcilarin
cinsiyet bilgileri Cizelge 9°da verilmistir.

Cizelge 9. Katihmecilarin Cinsiyet Bilgileri (N=120)

Siklik %
Erkek 67 55,8
Kadmn 53 442
Toplam 120 100,0

Cizelge 10°da katilimcilara ait yas bilgilerine yer verilmistir.

Cizelge 10. Katihmcilarin Yas Bilgileri

Yas Araligi N
48-63 14
64-76 66
77-91 40
Toplam 120

Toplam katilimcilarin yaglar1 48-91 arasinda degismektedir. Bu araligi birbirine
yaklastrmak ve yas dagilimmi daha kolay goérebilmek icin veri seti 3 yas
araliginda incelenmistir. Veri seti, saglikli ve demans tanili bireyler birlikte
degerlendirildiginde, 3 yas araliginda incelenmis olup 64-76 yas araligi, goriisiilen
kisiler i¢in en yogun grup olmustur. Veri seti ayrintili incelendiginde 64-68 yas
araliginin ise 46 kisiyi kapsadigi gdzlemlenmistir.
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Sekil 1 ve Sekil 2’de goriildiigii gibi demans tanili hastalarin yaslarinin siklikla
65-85 arasi1 genis bir yelpazede yer aldigi, saglikli bireylerin yaslarmin ise daha
cok 65-75 araliginda yer aldig1 goriilmektedir.

Yas

10+
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Yas

Sekil 1. Demans Tamh Hastalarin Yas Bilgileri

Yas

B s

L A AT

T T T T T T T T T T T T T T
55 56 57 58 59 62 64 65 66 67 68 VO F2 T3 Y5 77 78 &2 B85 &6 &7
Yas

Sekil 2. Saghikh Bireylerin Yas Bilgileri

12



Sekil 3’te demans tanili hastalarin egitim diizeylerinin agirlikli olarak ilkokul
oldugu, onu takiben lise, lisans ve ortaokul diizeyinde egitimlerin yer aldigi
goriilmektedir. Tlkokul mezunu 34 kisi, ortaokul mezunu 6 kisi, lise mezunu 20
kisi ve lisans mezunu 15 kisidir.

Editirmbkodlu

1 34

L]

Egitirmkociug

1:ilkokul 2:Ortaokul 3: Lise 4: Lisans

Sekil 3. Demans Tamh Hastalari Egitim Bilgileri (n=75)

Sekil 4’te goriildiigii gibi saglikli bireylerin egitim diizeylerinin demans tanili
hastalardan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Ilkokul mezunu 3 kisi, lise
mezunu 16 kisi, lisans mezunu 14 kisi ve yliksek lisans mezunu 12 kisidir.

Egitimbodiu

16
14

II ;
Egitimkodiu

1: Tlkokul 3: Lise 4: Lisans 5:Yiiksek Lisans

Sekil 4. Saglikh Bireylerin Egitim Bilgileri (n=45)

Katilimcilarin tanilarma iliskin siklik ve yiizdelikler Cizelge 11°de verilmistir.

Cizelge 11. Katthmeilarin Tanilarina iligkin Bilgiler

Siklik %
Demans 36 30,0
Alzheimer 27 22,5
Parkinson 12 10,0
Saglikli 45 37,5
Toplam 120 100,0

Calismada, saglikli ve demans tanili olmak iizere iki grupla ¢alisilmistir. Tiim
veriler bu iki grup lizerinden analiz edilmistir. Fakat demansin pek ¢ok tiirii
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bulunmaktadir. Calismaya katilan demansh hastalarin bazilar1 farkli tipte demans
tanis1 almiglardir. Buna gore demans tanili hastalar daha detayli incelenecek
olursa bu hastalarin 36's1 dogrudan demans, 27'si Alzheimer tipi demans ve 12'si
Parkinson tipi demanstan olusmaktadir. 120 kisinin 45’ini de saglikli bireyler
olusturmaktadir.

Hastalarin nasil beslendiklerine iligkin bilgi Cizelge 12°de verilmistir. Buna gore
PEG ya da nazogastrik (NG) ile beslenmeye ek olarak oral alim da yapabilen
hastalarin sayis1 11, damar yolundan beslenen hastalarin sayis1 4, PEG ile
beslenen hastalarm sayis1 10, oral beslenen hastalarin sayisi 48, NG ile beslenen
hastalarin sayis1 da 2’dir.

Cizelge 12. Demansh Hastalarin Beslenme Sekli (n=75)

Beslenme Sekli Sikhik %
Oral + Alternatif 11 14.7
beslenme

Damar yoluyla 4 5.3
PEG 10 13.3
Oral 48 64.0
NG 2 2.7

NG= Nazogastrik

Cizelge 13’te saglikli bireylerin nasil beslendiklerine iligkin bilgiler verilmistir. Buna
gore saglikli bireylerin tamaminin oral beslendikleri goriilmektedir.

Cizelge 13. Saghkh Bireylerin Beslenme Sekli (n=45)

Beslenme Sekli Sikhk | %
Oral 45 100,0

Veri Toplama Araclan
Yasam Kalitesi Ol¢gegi (YKO)

Yutma bozukluklarinda yasam Kkalitesini O6lgmek amaciyla yaygm olarak
kullanilan Yutma Bozuklugu Yasam Kalitesi Olgegi (SWAL-QOL), bu ¢alismada
kullanilmamustir. Ciinkii SWAL-QOL, 44 maddeden olusmakta ve tamamlanmasi
zor olarak gorilmektedir. Klinik olarak pratik olmadigi, uygulanmasinimn fazla
zaman aldig1 belirtilmektedir (Belafsky ve ark., 2008). Bunun yerine ¢alismada
kullanmak amaciyla Alzheimer’s / Demans hastalariin hastalik gelisiminde hem
bireyin uyumlu gecisini saplamak hem de aile bireylerinin bu gegisten en az
diizeyde olumsuz tecriibe ile etkilenmesin, saglamay1 hedefleyen “The Harbor”
programi cercevesinde Persona Care Alzheimer’s rehabilitasyonu igin 1999
yilinda M. Ciyiltepe (PhD.CCC-SLP) tarafindan hazirlanan “Yasama Kalitesi
Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi yapilmis ve veriler, bu o6lcek kullamlarak
toplanmuigtir.

Olgegin orijinali 25 maddeden olusmaktadir. Fakat Tiirk kiiltiir ve yasantisina
uymadig1 diisiiniilen 5 madde dlgekten ¢ikarilmistr. Olgekten cikarilan bu 5
madde, 6l¢egin orijinali (EK 12) iizerinde koyu renkle gosterilmistir.

Tiirk¢eye cevrilen 6lgek, bir dilbilimci (B.A.), bir edebiyat¢1 (H.E.) ve bir dil ve
konusma terapisti (M.G.) tarafindan okunmustur. Daha sonra tekrar Ingilizceye
cevrilmis ve Tiirkce formdaki maddelerle anlam bakimindan Ortiisiip
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ortiismedigine bakilmis ve son halini almistir. Hasta ve hasta yakimlarma ya da
bakicilarima uygulanmak tizere iki ayr1 form hazirlanmistir (EK 1 ve EK 2).
Olgegi doldururken yardim talep eden hastalara maddeler, uygulayici tarafindan
yiiksek sesle okunmus ve bu sekilde &lgegi doldurmalari saglanmistir. Olgek,
demansli hastalarin yutma sorunlarinin, yasamlarini ne derece etkiledigini ortaya
koymak amaciyla hazirlanmis 20 sozel ifadeden olusmaktadir. Ifadelerin
puanlanmasi yOntemiyle yasanan gigliiglin sayisal olarak degerlendirilmesi
hedeflenmistir. YKO’de puanlama 0 ile 3 arasinda degismistir. Olcekteki ifadeleri
“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde isaretleyenler “0”, “Katilmiyorum” seklinde
isaretleyenler “1”, “Katiliyorum” seklinde isaretleyenler “2” ve “Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde isaretleyenler de “3” puan almistir. Bu 6lgekte en yiiksek
puan yasam kalitesindeki bozulmaya, en diisiik puansa yasam kalitesindeki
yiikseklige isaret etmektedir. En diisiikten en yiiksege gidis ise yasam
kalitesindeki degiskenligi gdstermektedir. Kisinin YKO puani ne kadar yiiksekse
yasam kalitesi de o kadar diisiiktiir.

Disfaji Handikap Indeksi (DHI)

DHI (EK 3), yutma sorununu 3 acidan degerlendirmektedir: emosyonel,
fonksiyonel, fizyolojik. Emosyonel durum degerlendirmesini gosteren sorunlarin
yaninda “E”, fonksiyonel durum degerlendirmesini gdsteren sorularin yaninda “F”
ve fizyolojik durum degerlendirmesini gosteren sorularn yaninda da “P”
yazmaktadir. DHI nin gegerlik ve giivenirligi yapilmustir (Kiitiik¢ii ve ark., 2013).
DHI i¢in en yiiksek puan 100, en diisiik puansa 0’dur.

Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (EAT-10)

Gegerlilik ve giivenilirligi test edilip Tirk¢eye uyarlamasi Numan Demir
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir.  Yutma  bozuklugunun siddetini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. EAT-10 (EK 4) 10 maddeden olusan bir
tarama aracidir. EAT-10 skorunun yiliksek ¢ikmasi hastanin yutma sorununun
siddetli oldugunu gostermektedir. EAT-10 i¢in en yiiksek puan 40, en diilikk puan
ise 0’dur.

Kisa Niitrisyon Degerlendirme (KND)

Gegerlik ve giivenirligi test edilmis olan KND (EK 5) Dr. Murat Is¢i’den izin
alinarak kullanilmistir. KND, hastalardaki malniitrisyon riskini belirlemek igin
uygulanmistir.  KND skorunun diisiik olmasi, hastanin malniitrisyon riski
tasidigini gostermektedir. KND icin en yiiksek puan 30’dur. Bu testte 17 puan ve
alt1 malniitrisyonu gostermektedir.

Mini Mental Test (MMT)

Katilimcilara uygulanan MMT -egitimli olanlar ve olmayanlar i¢in ayr1 iki test-
(EK 6-EK 7), 1975 yilinda Folstein ve arkadaglari tarafindan yayimlanmustir.
Tiirkge uyarlamas1 ve g¢evirisi psikiyatristler tarafindan yapilmistir (akt., Giingen
ve ark., 2002). Alt basliklardan olusan testten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur.
Fakat 25 puan esik olarak belirlenmistir.

Egitim durumuna gore hastalara iki ayri test uygulanmistir. Mental durumu
degerlendiren bu testlerden 25 puan ve iizeri alan hastalar YKO’yii kendisi
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doldurmustur. Bu skorun altinda alan hastalarmsa aileleri ya da bakicilari
YKO’yii doldurmustur.

Glaskow Koma Skalasit (GKS)

MMT’den 0 alan hastalarin biligsel durumunu degerlendirmek icin Glaskow
Koma Skalast (GKS) (EK 8) kullanilmistir. S6zel cevap, motor cevap ve goz
acma alt bagliklarina gére puanlanan GKS’de puanlama 3-15 arasindadir. 15 puan
tam uyaniklik ve farkindaligi gostermektedir. 3 puan ise koma halini
gostermektedir. GKS, 1974 yilinda Glaskow Universitesi Nérolojik Bilimler
Enstitlisii beyin cerrahisi profesorleri Graham Teasdele ve Bryan J. Jennett
tarafindan gelistirilmistir (Sepit, 2005).

Arastirma Goniillii Kattlim Formu

Calismada uygulamaya dahil olan katilimcilarin herbirinden ya da ailelerinden
Aragtirma Goniilli Katilim Formu’nu (EK 9) doldurmasi istenmistir. Bu form
katilimeilarin, calismaya gonilli olarak katildiklarmi ve istedikleri zaman
calismadan c¢ekilebileceklerini belgelemektedir.

Ortam

Calismada kullanilan YKO, Eskisehir’deki kamu hastanelerinin néroloji ve
geriatri servislerinde yatmakta olan hastalarin odalarinda uygulanmstir.

Veri Toplama Siireci

Uygulamaya baslamadan 6nce katilimcilar ya da aileleri Arastrma Goniilli
Katillm Formu’nu doldurmustur. Calismada kullanilan testler, katilimcilara
bireysel olarak ve tek seansta uygulanmistir.

Demans tanist almig hastalardan yutma sorunu yasayanlarin kendileri ya da
aileleri ¢alismaya iliskin bilgilendirildikten sonra hastanin biligsel diizeyi
degerlendirilip YKO’yii ve diger testleri kendisinin doldurup dolduramayacagma
bakilmistir. Bu bilissel degerlendirmeden alinan skorlara gére hasta ya da hasta
yakini 6lgegi doldurmustur. Saglikli bireylerin tamami, 6lgegi ve diger testleri
kendileri doldurmustur. Demansli hastalarm 6l¢egi ve testleri kendilerinin mi
yoksa yakmlarmin mi doldurduklarna iligskin bilgi Cizelge 14’te verilmistir. Buna
gore hastalarm 17°si caligmanin 6lgek ve testlerini kendisi doldururken 58’inin
aile ya da bakicilar1 tarafindan doldurulmustur.

Cizelge 14. Demans Tamh Hastalar icin YKO ve Diger Testleri Kimlerin Doldurduguna

Iliskin Bilgiler
Sikhik %
Kendisi dolduranlar 17 22.7
Ailesi/Bakicist 58 77.3
dolduranlar

Biligsel degerlendirme skoru zayif ¢ikan hastalar GKS ile degerlendirilmistir.

Hastanin niitrisyon destegine ihtiyact olup olmadigi gecerlilik ve giivenirligi
yapilmus testlerle degerlendirilmistir.

Hastadaki yutma bozuklugunun siddetini belirlemek amaciyla DHI ve EAT-10
uygulanmigtir.
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Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmada sozii edilen yontem ile toplanan veriler istatiksel olarak
degerlendirilmistir. Toplanan verilerin tamami bilgisayar ortamina aktarilmis,
Excel programinda bir araya getirilmistir. Veriler, SPSS 21.0 programinda
istatiksel olarak analiz edilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigi -denek sayist 30’dan fazla oldugu igin-
Kolmogorov-Smirnov  testi ile smanmistir. Verilerin normal dagildig:
gorilmiistiir.

YKO bagmli degiskeninin DHI, EAT-10 ve KND skorlar1 iizerindeki
yordayiciligi Coklu Dogrusal Regresyon analizi ile test edilmistir. Bu analiz ile
YKO’niin DHI, EAT-10 ve KND ile aralarindaki iliski olup olmadigi
yorumlanabilecektir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmanin bulgularina iliskin bilgilerin verilecegi bu boliimde demansli ve
saglikli bireylerden elde edilen verilerden olusturulan bulgular agiklanacaktir.

Bulgular

Bu bolimde, calismanin temel amaci dogrultusunda demanshi hastalardan
toplanan verilerden elde edilen bulgular ve saglhkli bireylerle yapilan
karsilastirmalar neticesinde elde edilen bulgular sunulacaktir. Bu bulgular, YKO
ile diger testlerin karsilastirilmasi ve korelasyonundan elde edilen bulgulardan
olusmaktadir.

Cizelge 15’te YKO’ye demanshi ve saglikli bireylerin verdigi cevaplarmn
minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

Cizelge 15. Katthmcilara Uygulanan YKO Puanlamasina Ait Betimsel Bilgiler

N Ort. SS Minimum | Maksimum
Demans | 75 31.3200 8.41999 12.00 50.00
Saglikli | 45 24.7111 6.38045 13.00 44.00

YKO ile Diger Testlerin Iliskisine Yonelik Bulgular

Demansli hastalarin yasam kalitesini test etmek i¢in hazirlanmis olan YKO ile
yutma bozukluklarmin degerlendirilmesine iliskin hazirlanmis diger testler
betimsel olarak analiz edilmistir. Bu testler arasindaki iligkilere bakilmistir.

Cizelge 16°da gore DHI degiskeni 58,35 ortalama ve 24,279 standart sapmaya
sahiptir. YKO degiskeni ise 31,32 ve 8,4 standart sapmaya sahiptir.

Cizelge 16. DHI ile YKO Degiskenlerinin Betimsel Analizi

Ort. SS N
DHi 58.35 24.279 75
YKO 31.3200 8.41999 75

Cizelge 16°da yer alan DHI degiskeni, demansli hastalarm DHI’ye verdigi
puanlarin toplamindan  olusturulmustur. YKO degiskeni, demansli hastalarm
YKO’ye verdigi puanlarin toplamindan olusturulmustur.

Cizelge 17°ye gore EAT-10 degiskeni 21,85 ortalama ve 11,237 standart sapmaya
sahiptir. YKO degiskeni ise 31,32 ve 8,4 standart sapmaya sahiptir.

Cizelge 17. EAT-10 ile YKO Degiskenlerinin Betimsel Analizi

Ort. SS N
YKO 31.3200 8.41999 75
EAT-10 21.85 11.237 75

Cizelge 17°de yer alan EAT-10 degiskeni, demansli hastalarm EAT-10’a verdigi
puanlarin toplamindan  olusturulmustur. YKO degiskeni, demansli hastalarin
YKO’ye verdigi puanlarin toplamindan olusturulmustur.

EAT-10 toplam skorlarmin yiiksek ¢ikmasi hastalardaki yutma bozuklugunun
siddetinin arttigin1 gostermektedir (Spieker, 2000).

Cizelge 18’e gére KND degiskeni 7,11 ortalama ve 1,767 standart sapmaya
sahiptir. YKO degiskeni ise 31,32 ve 8,4 standart sapmaya sahiptir.
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Cizelge 18. KND ile YKO Degiskenlerinin Betimsel Analizi

Ort. SS n
YKO 31.3200 8.41999 75
KND 7,11 1,767 75

Cizelge 18’de yer alan KND degiskeni, demansh hastalarm KND’ye verdigi
puanlarin toplamindan olusturulmustur. YKO degiskeni, demansl hastalarm
YKO’ye verdigi puanlarin toplamindan olusturulmustur.

KND skorunun diisiik ¢ikmasi hastanin niitrisyon destegine ihtiyaci olabilecegini
gostermektedir.

EAT-10, DHI ve KND testlerinin YKO’yii yordamasma iliskin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi Cizelge 19°da verilmistir.

Cizelge 19. YKO icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler B SH B t p
DHI ,059 ,010 487 6,051 ,000
EAT-10 ,309 0,49 ,504 6,341 ,000
KND -1,061 ,215 -414 -4,942 ,000

Bagimh Degisken: YKO

DHI ile YKO degiskenleri arasinda pozitif (.059) bir iliski vardir. t degerinden, bu
iliskinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu goriilmektedir (t=6,051, p=0.000).
EAT-10 ile YKO degiskenleri arasmda pozitif (.309) bir iliski vardmr. t
degerinden, bu iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugu gorilmektedir
(t=6.341, p=0.000).KND ile YKO degiskenleri arasinda ise negatif (-1,061) bir
iligki vardir. t degerinden, bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmektedir (t=-4,942, p=0.000).

DHIi, EAT-10 ve KND degiskenlerinin YKO ortalamalari ile yiiksek giivenirlik
diizeyinde anlamli bir iliski sergiledigi goriilmektedir (p < .01). Standardize
edilmis regresyon katsayilarina (B) gore yordayict degiskenlerin YKO {izerindeki
goreli oSnem siras1t EAT-10 ve DHI seklindedir. Buna gore yasam kalitesindeki
diisiisii en cok EAT-10"a ve onu takiben de DHIi’ye verilen yanitlarin etkiledigini
anlayabilmekteyiz.

Cizelge 19°daki “B” degerleri degiskenlere ait katsayilari belirtmektedir. Bu
deger, bagimsiz degiskendeki 1 birimlik degerin bagimh degisken iizerinde
olusturdugu degisimi gostermektedir (Biiyiikoztirk ve ark., 2007). Cizelgedeki
her degiskenin YKO bagimli degiskeni iizerinde anlamli bir yordayici oldugu
goriilmektedir.

Tartisma

Bu caligmanin amaci, demansli hastalarda yutma bozuklugunun yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin ne yonde oldugunu belirlemektir. Bu dogrultuda hazirlanan
YKO ile yutma bozuklugunu test etmeye yonelik diger testlerin betimsel analizleri
yapilmis ve bu testler kendi i¢lerinde karsilastirilmistir.
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Demanslt hastalarin yasam kalitelerinin yutma bozuklugundan etkilenip
etkilenmedigine yonelik Tiirkce alanyazinda herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu alanda yapilacak olan c¢aligmalarla birlikte yutma
bozukluklarinin terapisine ve bu terapilerin yasam iizerindeki etkisine yonelik
gelismelerin daha kolay gozlemlenebilecegi diistiniilmektedir.

Toplanan verilerden elde edilen bulgular sonucunda demanshi hastalarin
yasadiklart yutma bozuklugunun, yasamlari lizerinde negatif yonde bir etki
olusturdugu gorilmistiir. Demasnli hastalarin genel olarak moralleri diisiik
seyretmektedir (Dogan, 2011). Bu duruma yutma giicliigiiniin de eklenmesi
sonucu beslenme sorunlar1 ve beraberinde malniitrisyon riskiyle birlikte viicuttaki
kas kiitlesinin zayiflamast ve enerjinin diismesi hastanin yasama yonelik
sevinglerinin de azalmasina neden olabilmektedir (Hudson ve ark., 2000).

Hastaligin ilerlemesiyle demans tanili hastalar, bakicilar1 ya da aileleri tarafindan
beslenmek zorunda kalmaktadir (Kayser, 1999). Bu durumda bakicilar 6zellikle
de hasta yakinlari, hastalarina karsi gerekeni fazlasiyla yaptiklarini diisiinmektedir
(Altin, 2006). Ozellikle de kiiltiirel faktdrlerden dolay: aileler, bunu vicdani bir
yikiimlilik olarak algilamaktadir (Baran, 2008). Fakat hastanin istekleri
dogrudan g6z Oniinde bulundurulmadigindan ailelerin bu hassasiyeti hasta
tarafindan her zaman hos algilanmayabilir. Aileler, hastalarinin isteklerini ve
ihtiyaclarin1 tam olarak algilayip bu dogrultuda hareket edebilirlerse hastanin
yasam kalitesi de o oranda artis gdsterebilir (Oztop ve ark., 2008).

Yaglilarda, yaslanmaya bagli olarak goriilen degisiklikler neticesinde yeme ve
icme aliskanliklarinda da degisikliler goriilmektedir (Oztop ve ark., 2008). Bunun
yaninda bu hastalar iletisim sorunu da yasadiklarindan ¢ogu zaman yeme-igme
isteklerini ailelerine ya da bakicilarina sdyleyememektedirler (Logsdon ve ark.,
1999). Demans tanili hastalarin aileleri ya da bakicilar1 ise hastayr memnun etmek
amaciyla hastanin eski yeme-igme aliskanligini siirdiirme egilimindedirler. Bu da
hastanin yeme istegini azalmakta ve niitrisyon desteginde de olumsuz bir seyir
izlenmesine yol agmaktadir (Baran, 2008).

Saglikli ya da hasta her birey i¢in beyin ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Fakat
demans tanili hastalarda beyin, bazi islevlerini yerine getiremez duruma
gelmektedir (Orange, 2000). Buna gore beynin de yasam kalitesi lizerinde etkisi
oldugu soylenebilir. Bu baglamda, MMT skorlar1 yiiksek olan hastalarm yasam
kalitelerinin 1iyi oldugu, MMT skorlar1 diisiik olan hastalarin ise yasam
kalitelerinin digerlerine nispeten diisiik oldugu gozlenmistir (Posner, 2011).
Ciinkii demans, evrelerine gore farklilik gosterse de genel olarak mental diizeyi
olumsuz etkilemektedir (Koger, 1999). Bunun da yasam kalitesi ile mental durum
arasinda dolayl bir iliskiye yol actig1 diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalara uygulanan EAT-10 ve DHI
skorlarindaki artisin yasam kalitesindeki diislisii gosterdigi diisiiniilmektedir.
Yasam kalitesindeki bu diisiisiin de KND skorlarinda diismeye sebep oldugu
diistiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Yutma sorunlari yasayan demansli hastalarin yasam kalitelerinin yasadiklar1
yutma sonundan etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak amaciyla yapilan bu
calismada, YKO ile DHIi, EAT-10 ve KND testleri karsilastirilmistir. Yapilan bu
karsilastirmalar neticesinde elde edilen sonuglara gore demans tanili hastalarin
yasam kalitelerinin yutma bozuklugundan olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

Milano (2011), yapilan hi¢bir ¢aligmanin ve higbir teknigin demansh hastalardaki
yutma sorununu ortadan kaldiramayacagini ifade etmektedir. Ancak hastadaki
yutma sorununun diizeyine ve tiirline gore, demansin hangi evrede olduguna gore
hastaya uygulanabilecek olan tedavi yontemleri mevcuttur. Bu yontemler
sonucunda hastalarin yasam kaliteleri tizerinde olumlu etkiler olusturulabilir.

Hastalarm yutma sorununu ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek igin
uygulanan yontemlerden olumlu sonuglar elde ettik¢e hastalarin yasam kalitesinde
de artis olabilme ihtimali ¢ok giicliidiir.

Demansli hastalara yutma terapisi yapmadan once YKO ile yasam kalitesi
degerlendirilebilir. Yasam kalitesinin diisiik ¢ikmasi halinde yutma terapisinin
yani sira gerekli psikolojik destek de saglanabilir. Boylece hastalarin yasam
kalitesini yiikseltmek hedeflenebilir. Yapilan tiim bu ¢aligmalar, yutma terapisinin
hastalarin yasamlari tizerindeki etkililiginin artmasima yardimci olabilir.

Yutma terapisinden olumlu sonuglar elde ettikge hastanin yasam kalitesine
yonelik Olctimler tekrarlanmalidir Hastalarin yasam kalitesindeki ylikselmeyle
birlikte uygulayicilarin motivasyonlarinda da yiikselme olacagi diistiniilmektedir.

Oneriler

1. YKOr’niin gegerlik ve giivenirligi yapilarak yutma sorunu yasayan hastalar
icin yagam kalitesine yonelik gecerli bir degerlendirme yapilabilir.

2. DHi’nin alt basliklarindan hangisinin yasam kalitesi iizerinde daha fazla
etkiye sahip oldugu belirlenerek hastaya bu yonde bir terapi uygulanmasi
saglanabilir.

3. Oral beslenen hastalarla PEG ile beslenen hastalarin yasam kalitesi
bakimindan karsilastirmasi yapilarak hastanin niitrisyon desteginin nasil
saglanacag1 belirlenirken yasam kalitesine etkileri de g6z Oniinde
bulundurulabilir.

4. Demansli hastalarda yasam kalitesinin egitim, yas ve cinsiyet
degiskenlerinden ne kadar etkilendigi arastirilabilir. Bu degiskenlerden
etkilenme oranlarmna gore terapiler sekillendirilebilir. Boylelikle dogrudan
ihtiyaca ve hayati kolaylastirmaya yonelik yonlendirmeler yapilabilir.

Cizelge 20°de yutma sorunu yasayan demansli hastalara terapi uygulayacak olan
uzmanlara yonelik bazi 6nerilere yer verilmistir.
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Cizelge 20. Yutma Sorunu Yasayan Demansh Hastalar ig:in Oneriler (Ciyiltepe (2008)

Problem Amacg Yapilacaklar
Hastanin yiyecek tercihinin farkinda
olunuz.
Giinliik yeme ve igme zamanlarmin
Yiyecegi reddetme | Yeterli beslenme alimini farkinda olunuz.
devam ettirme Istah acic1 besinler vermeye calisiniz.
Ihtiyag varsa destekleyici diyet kullaniniz.
Diyetisyene daniginiz.
Yiyeceklere ve yemek yeme
Anksiyeteyi azaltmak ve rutin | malzemelerine alismasini saglayiniz.
Konfiizyon yemek zamanlarma alistirmak | Yavas yavas yemek aralarinda konusma

ve Ozgiiven saglanmasi i¢in motive ediniz.

Farkinda olamama

Agizda yiyecek oldugunun
farkinda olmasini saglamak

Yiyecege alistiriniz (Ornegin; “Ogle
yemeginiz bu ve yiyeceginizin adi bu.”).

Dikkat dagitict unsurlar1 ortadan
kaldirmiz.

Konsantrasyon Yemek yeme siiresine Kiigtik yiyeceklerle odaklanma siiresini
yetersizligi odaklanmay1 saglayabilme artirmaya ¢aliginiz.
Kilo kayb1 goriilityorsa diyetisyene
danisiniz.
Yemek takimlarini Yavag yavag motivasyon saglayiniz.
kullanabilme, ¢igneme veya Yemek siiresince sozel hatirlatmalarda
Zayif baglangig yutma gibi eylemleri bulunun (Ornegin; “Kasigmizi kaldirmiz,
baglatabilme agzinizda hala yiyecek var.”).
Agizdaki yiyecegi | Agza alinan yiyecegin etkili Gerektiginde dudaklarini yalamasini

kontrol etmede
zorluk

kontroliinii saglayabilme

hatirlatiniz.

Yutma tizerine yan etkileri
olan ilaclarda degisiklige

Cignemeyi hatirlatiniz.

flaglar1 yutma gitme, Model olunuz.
[laglarn giivenli bir bicimde
yutulabilmesini saglama,
Yiyecegin, dilin gerisine itilmesini
saglamak icin kasik kullanmiz.
Ikinci lokmay1 vermeden &nce agzin bos
Yiyecek veya Yiyecek ve icecegin agizda oldugundan emin olunuz.

icecegi ag1z iginde
hareket ettirmede
giicliik

birikmediginden emin
olmasini saglamak

Yutmaya cesaretlendiriniz.

Yiyecegin kivamini yavasca
yogunlastiriniz.

Yiyecek agiza alindiginda kagikla dile
hafif bir basing uygulayiniz.

Cene altina nazik¢e masaj yapiniz.

Yutarken oksiirme

Oksiiriigii en aza indirmek

Iyi pozisyon ve oturusa ragmen oksiiriik
devam ediyorsa yogun kivamli i¢ecekler
veriniz.

Her seye ragmen Oksiiriik kesilmiyorsa
ekip tiyelerine daniginiz.

Yutarken bogulma
hissi

Agizda veya bogazda
yiyecegin birikmesini énleme

Cigneyemezse besini piire kivamina
getiriniz.

Basin dik durmasin1 saglayiniz.

Yavasg besleyiniz.

Lokmalarin miktarinin kiiglik olasina 6zen
gosteriniz.

Sorun devam ediyorsa ekip iiyelerine
daniginiz.
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Kendi beslenmesini yapamayan, bakici ya da aileleri tarafindan beslenen
hastalarin bakicilarinin dikkat etmesi gereken bazi noktalar Cizelge 20°de
verilmistir. Bu noktalara dikkat edilmesi halinde hastanin yemeye olan isteginde
artis olabilecegi ve boylelikle zaman i¢inde yasam kalitesinde de artis
goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Cizelge 21. Bakicilarin Dikkat Etmesi Gereken Bazi Noktalar (Ciyiltepe, 2015)

e Yemek yedirirken sakin davranilmali.

e Radyo, televizyon gibi rahatsiz edici dis sesler engellenmeli.

e  Hastanin rahatlamasi saglanmali.

e Hasta sinirlendiginde veya sinirlenip tepki verdiginde hasta zorla yedirilmeye
calismamali ve sakinlesmesi beklenmeli.

e Hastalik ilerledik¢e bireyin yeme aligkanliklarinda, yemek tercihlerinde ve saatlerinde
degisiklikler olacagi bilinmeli.

o Kasig1 veya gatali bireyin eline vererek agzina gotiirmesi saglanmali veya gerektiginde
elle beslenmesine izin verilerek hastanin yeme siirecine dahil olmasi saglanmali.
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EKLER

EK1

YASAM KALITESi OLCEGI (YKO) - FORM-A

Olgek; yemek yerken, yutarken yasadiginiz giigliigiin sizi ve yasantinizi nasil etkiledigini

6l¢meye yoneliktir.

Asagidaki climleler i¢in size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Tarih:

Tann:

Cinsiyet:

Egitim Diizeyi:

Yas:

Meslek:

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilhyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

Ailemle giizel vakit
geciremiyorum.

0

1

2

3

Cok yakin ve samimi
dostluklarim/arkadaslikl
armm yok.

0

1

2

3

Sagligim, fiziksel
goriiniisimden daha
onemli degil.

Beslenme ve yutma
konusunda uymam
gereken cok fazla kural
var.

Insanlara bagimli
yastyorum.

Biitin ~ giin ~ “Nasil
yemek yiyecegim?”
diye diisiniyorum.

Yemek konusunda aile
bireyleriyle stirekli
tartigryorum.

Yutma sorunum
yiiziinden her seyden
mahrum kaliyorum.

Yemek disindaki
seylere daha kolay
konsantre  oluyorum,
onlarla daha ¢ok
ilgileniyorum.

10.

Ailem beni anlamiyor.

11.

Insanlar beni anlamiyor.

[ERN

12.

Gelecekle ilgili giizel
planlarim yok.

13.

Her seyden cok c¢abuk
vazgegiyorum.

14.

Diger insanlarin 6niinde
yemek yerken kendimi
rahat hissedemiyorum.

15.

Yemek yerken
yasadigim giiclik tim

giinlimii mahvediyor.
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16.

Yutarken yasadigim
zorluktan dolay1
normalde
yapmayacagim seyleri
yapabiliyorum.

17.

Herhangi bir konuda
tercih yaparken kendi
mutluluguma  oncelik
vermem.

18.

Yutma bozuklugum
tim hayatimi
zorlastirtyor.

19.

Kilo kaybetmeye
basladim. Kiyafetlerim
bol geliyor.

20.

Yediklerimden  keyif
alamiyorum.
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EK 2

YASAM KALITESi OLCEGI (YKO) - FORM-B

Olgek; hastanizin, yemek yerken ya da yutarken yasadigi giigliigiin sizi, onu ve
yasantinizi nasil etkiledigini 6lgmeye yoneliktir.
Asagidaki climleler i¢in size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Tarih: Cinsiyet: Yas:
Tam: Egitim Diizeyi: Meslek:
Kesinlikle Katilmiyorum | Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1. Aile icinde giizel vakit 0 1 2 3
geciremiyoruz.

2. Cok yakin ve samimi 0 1 2 3
dostluklari/arkadaslikla
11 yok.

3. Sagligmi, fiziksel 0 1 2 3
goriiniisiinden daha
fazla oGnemsemez.

4. Beslenme ve yutma 0 1 2 3
konusunda uymast
gereken ¢ok fazla kural
var.

5. Bizlere bagiml 0 1 2 3
yaslyor.

6. Bitin gin “Nasil 0 1 2 3
yemek yiyecegim?”
diye diisiiniiyor.

7. Yemek konusunda aile 0 1 2 3
bireyleriyle stirekli
tartigiyor.

8. Yutma sorunu 0 1 2 3
yiiziinden her seyden
mahrum kaliyor.

9. Yemek disindaki 0 1 2 3
seylere daha kolay
konsantre oluyor,
onlarla  daha  ¢ok
ilgileniyor.

10. Siirekli onu 0 1 2 3
anlayamadigimizdan
sikayet ediyor.

11. Yemek yerken 0 1 2 3
hirginlagiyor, mutsuz
oluyor.

12. Gelecekle ilgili giizel 0 1 2 3
planlar1 yok.

13. Her seyden ¢ok c¢abuk 0 1 2 3
vazgeciyor, hemen pes
ediyor.

14. Diger insanlarin 0 1 2 3
onlinde yemek yerken
kendini rahat
hissetmiyor.
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15.

Yemek yerken yasadigi
giiclik tiim giliniini
mahvediyor.

16.

Yutarken yasadigi
zorluktan dolay1
normalde yapmayacagi
seyleri yapabiliyor.

17.

Herhangi bir konuda
tercih yaparken kendi
mutluluguna  oncelik
Vermez.

18.

Yutma bozuklugu tim
hayatin1 zorlastiriyor.

19.

Kilo kaybetmeye
basladi. Kiyafetleri bol
geliyor.

20.

Yediklerinden keyif
almryor.
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EK 3
DISFAJI HANDIKAP INDEKSI (DHI)

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

Hicbir Ara Her
Zaman sira Zaman
1P. Sivi igtigimde Oksiiriiriim (su, ¢ay, kahve,
gibi).
2P Kat1 yiyecekler yedigimde oksiiriiriim (s1v1
haric).
3P.Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri yutarken su igmem gerekir.

5P. Yutamadigimdan dolay1 kilo kaybettim.

1F.Yutamadigimdan dolay1 bazi1 yiyecekleri
yemekten kaginirim.

2F. Yemek yemeyi kolaylastirmak i¢in yeme
seklimi degistirdim (kiigiik yudumlarla su
icmek, tathi kasigi ile corba igmek gibi).

1E. Toplum i¢inde yemekten utaniyorum.

3F.Eskisine gore daha uzun siirede yemek
yiyorum.

4F. Yutamadigimdan dolay1 daha kii¢iik/ az
porsiyonlarda yemek yiyorum.

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

2E. Her istedigimi yiyemedigim igin
sinirleniyorum.

3E. Yemek yemekten eskisi kadar keyif
almiyorum.

S5F. Yutma sorunuma bagl olarak
sosyallesemiyorum.

6F. Yutamadigim i¢in yemekten kaginiyorum.
kagintyorum.

7F. Yutamadigimdan dolay1 daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolay1 gerginim.

SE. Yutma sorunumdan dolay1 kendimi engelli
hissediyorum.

6E. Yutma sorunumdan dolay1 kendime
kiziyorum.

7P. Tlaglarimi yutamiyorum.

7E. Yutamadigim i¢in tikanmaktan ve
nefesimin durmasindan korkuyorum.

8F. Yutma sorunumdan dolay1 bagka sekilde
beslenmeliyim (mideden ya da damardan
beslenme gibi).

9F. Yutamadigimdan yiyeceklerin kivamini
(ptire, muhallebi kivami gibi) degistirdim.

8P. Yutkunurken bogulacakmis gibi
hissediyorum.

OP. Yuttuktan sonra yiyecegi oksiirerek disar
cikariyorum.
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EK 4

YUTMA FONKSIYONU TARAMA TESTI (EAT-10)

TARIH
ISiMm

BOY KIiLO
BESLENME SEKLI

Liitfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlaymniz.

Daha 6nce yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdiginizi ve

sonuglarini yaziniz.

Asagidaki durumlar sizin i¢in ne dl¢iide sorun yaratiyor

Uygun cevaplari daire igine alin.

O=problem yok 4=siddetli problem

1. Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim. 0 1 2 3 4
2.  Yutma problemim nedeniyle disarida yemege 0 1 2 3 4
gidemiyorum.
3. Siv1 besinleri yutarken asir1 gaba sarf ediyorum. | 0 1 2 3 4
4. Kati besinleri yutarken agir1 ¢aba sarf ediyorum. | 0O 1 2 3 4
5. Haplar1 yutarken asir1 ¢aba sarf ediyorum. 0 1 2 3 4
6. Yutarken agr1 hissediyorum. 0 1 2 3 4
7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim zevki | O 1 2 3 4
etkiliyor.
8. Yutarken yemekler bogazima yapistyor 0 1 2 3 4
(takiliyor).
9. Yemek yerken oksiirityorum. 0 1 2 3 4
10. Yutmak bende gerginlik yaratiyor (yutmam 0 1 2 3 4
bende stres yaratiyor).
Toplam EAT-10 puant:

EAT-10’nun Tiirk¢e uyarlamasi, Numan Demir’in izni alinarak kullanilmustir.
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EK S

KISA NUTRiISYON DEGERLENDIRME (KND)
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Nestle Medikal Direktdrii Dr. Murat Is¢i’nin izni almarak kullanilmustir.
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EK 6
MINi MENTAL TEST (MMT)-EGIiTIMLILER iCiN

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puzn 10
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KAYTT HAFIZASI [Toplam puan )
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HATIRLAMA (Toplkm pan 3]
ukanda telmar etifini: kehmder! hatrhyor musunee? Hatrladiklanne stadeyine
LISAN (Toplam puan 5
al Bu grdigint nesnderin simler] nedn? (oad, kedem) 2 puan (200snbof). ... L. i1
bl Simdi sne shdleyecefim cimbed didadle dinleyin we ben bitrdikien sonm fekrar edin.
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EK 7
MINi MENTAL TEST (MMT)-EGIiTiMSIiZLER iCiN

Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)
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u an tubondu e b neresmls?
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EK 7 (DEVAM)
MINi MENTAL TEST (MMT)-EGITIMSIZLER iCiN

SEPERARE: S B, Boge Gl Con Gl Tuncis Sagin, Pamripe Vi, Gibals g, Sowie 08 T IRMSOA0AN0 Mo Py e iwww_wugml-uu
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EK 8

GLASKOW KOMA SKALASI (GKYS)

Cevap Infant Cocuk ve Yetiskin Puan
Spontan Spontan 4
Sesli Uyarana Sesli Uyarana 3
Goz agma | Agrili Uyarana Agnili Uyarana 5
Yok Yok 1
Anlams1z Sozler Anlamsiz Sozler 5
Aglryor Agliyor 4
Sozel Agriile aglama Agri ile aglama 3
Cevap Agr1 le inleme Agr le inleme 5
Yok Yok 1
Dokunma ile gekme Dokunma ile ¢cekme 5
Agrt ile gekme Agri ile cekme 4
?Z/Ieo\;[;);; Dekortike postiir Dekortike postiir 3
Deserebre postir Deserebre postiir 2
Yok Yok 1
ropam
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EK 9
ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu c¢alisma, “Demansh Hastalarda Yutmanmin Yasam Kalitesine Etkisi”
baslikli bir aragtrma calismasi olup yiiksek lisans tez c¢alismast amacini
tasimaktadir. Calisma, Fatma CELIK tarafindan yiiriitiilmekte ve sonuglar1 ile
demansli hastalarin yasadigr yutma giicliigliniin sosyal yasamlarmi ne kadar
etkiledigi ortaya konacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Caligmanin amact dogrultusunda, anket yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agi§a ¢ikaracak bir bilgi vermek
zorunda degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastrma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska
arastrmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz
olmadan bagkalariyla paylasilmayacaktir.

e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimiz
bulunmaktadir.

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

e Veri toplama stirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi
bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz swrasinda herhangi bir
sebepten rahatsizlik hissederseniz c¢alismadan istediginiz zamanda
ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan
veriler ¢calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularmizi Anadolu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi boliimiinden Fatma CELIK’e
(fatmacelik362@gmail.com) yoneltebilirsiniz.

Arastrmacmm Ad1  : Fatma CELIK

Adres : Anadolu Universitesi
Yunus Emre Kampiisi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
26470 ESKISEHIR

Cep Tel : 0530 17007 54

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini
kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimc1 Ad ve Soyadt:

Imza:
Tarih:
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EK 10
ETIiK KURUL iZNi
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EK 11
KAMU HASTANELER BiRLiGi ARASTIRMA iZNi

fo- Dokfean Mo | BGT. FR 1B
| " S Yoyn Tarkl | 60052014
-ﬂ KAMU HASTANELERI BIRLIGI Revieyon Tarhi | -
GENEL SEKRETERLIGI Revimyon X | @
s ey ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORML | Sayfa Mo/Sayvh Wi
5.;'.HI
ARASTIRMA SAHIRININ = - =i
Adls Sovedi PRI ﬂml’.
K P —— Apadaly Universiiesl Saphk Bilimleri Fakiiesi
b [l ve Komugma Teragisi Balomi
Aragtirma Yapilscak [er Exkigebdr -

. o - | Eskigehir Dievlet Hasinnesi
Acrwstrmn Y aplecak Saghk Tesisler I‘:'mu:.i-‘m Tt Pt

| “Demanal Hastalinda ¥iitmaan asam Kalbtesine Elkisi™

Aregimmann Konssu

L iversite | Kurim Onavi Xi¥ar 1 (iYak
| Yer Toplama Amglan Arkgl

Gy ek Barmler
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EK 12

FACTORS INFLUENCING ACTIVITIES IN DAILY LIVING:
EATING/DINING (YASAM KALITESi OLCEGI-ORIiJINALI)

Name: -------------------- Patient: ----------------m-ommm- Diagnosis: --------------------
Adm. Date:------------------- Cert. Date:---------------- Initial------- Interim----------
Estimated Los---------------- Physician: --------- Insurance: --------- Primary: ------

Disciplines contributing to report: NSG__ PT_ OT_ ST__ RT_ SW__ ACT __ Dietary __

Please respond to the following statements.

Strongly Disagree Agree Strongly
Disagree Agree

1. | cannot spend good times with my family
members.

o

| do not have close friends / relatives.

3. My health is not as important as my physical
appearance.

4. There are several rules and approaches that |
follow for my nutritional needs and safe
swallowing.

5. I spend Thanksgiving with my relatives /
friends.

6. 1 do not live independently (My life depends on
others.).

7. |think all day long about how I will eat.

8. | spend Easter Holiday with my relatives /
friends.

9. | disagree with my family members on food
choices for meals.

10. I deprive myself from a lot of activities because of
my swallowing problems.

11. | concentrate on activities other than food / dining
(1 am more intersted in other activities).

12. My family does not understand me.

13. People do not understand me.

14. 1 like cook outs with my friends.

15. 1 do not have any pleasent plans for future.

16. | give up easily.

17. 1 do not feel comfortable eating in front of others.

18. My day usualy is ruined because of my swallowing
problems.

19. | like church pot-lucks.

20. Because of difficulty with swallowing, | do
experience things | would not normally do.

21. My happiness is not my priority when | make a
decision on daily routines.

22. 1 like having tea and coffee times out my
friends/relatives.

23. My difficulty with swallowing hardens my life all
together.

24. | began to loose weight. My clothes are becoming
loose.

25. | do not enjoy what | eat.

1-4-1999/MC Page 1 of 2
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EK 12 (DEVAM)

FACTORS INFLUENCING ACTIVITIES IN DAILY LIVING:
EATING/DINING (YASAM KALITESi OLCEGIi-ORiJINALI)

Name: -----=-=-socemmeomccecacanen Patient Number: ------------m-mmommmem oo

Progress Barriers:

Patient and Family Goals:

Discharge Planning: D/C Destination Estimated Date: Actual Date:

Home Evaluation
Services: oT
PT

NY

MD Appointments:
Equipment Needed:

Estimated Length of Stay:

1-4-1999/MC Page 2 of 2
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