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Yutma; besinin agza kabuliiyle baglayan ve mideye iletilmesi ile tamamlanan bir fonksiyondur.
Disfaji (yutma bozuklugu) besinin agizdan alinip mideye iletilmesine kadar gecen siirede gergeklesen
bozukluklar ifade etmektedir. Disfaji; malnutrisyon, dehidratasyon, yasam kalitesinde azalma ve
hatta 6liimle sonuglanabilir. Disfaji yarattigi bu komplikasyonlar nedeniyle erken evrede saptanmali
ve tedavi edilmelidir. Disfaji degerlendirilmesi; klinik ve aletsel degerlendirmeler olmak tzere
ikiye ayrilabilir. Bu derlemede amag; klinik yutma degerlendirme basamaklarini belirlemek, klinik
degerlendirmelerde sik¢a kullanilan 6lgekleri tanimlamak ve yutma bozukluklar: konusunda c¢aligan
klinisyenlere yol géstermektir.

Anahtar Sézciikler: Yutma bozuklugu, Klinik degerlendirme, Degerlendirme 6lgekleri

ABSTRACT

Swallowing is a function that starts with acceptance of food into the mouth and is completed by
delivery to the stomach. Dysphagia (swallowing disorders) refers to the disorders that occur during
the period of food delivery from the mouth to the stomach. Dysphagia may result in malnutrition,
dehydration, decreased quality of life, or even death. Dysphagia should be detected and treated at
an early stage due to these complications. Dysphagia evaluation can be divided into clinical and
instrumental evaluation. The aim of this review was to determine the clinical evaluation steps of
swallowing function, define the scales that are frequently used in clinical evaluations, and guide
clinicians working in the field of swallowing disorders.

Keywords: Dysphagia, Clinical evaluation, Evaluation tools

GIRIS
Yutma bir fonksiyondur ve besinin agza kabuliiyle baglayan, besinin lokma haline getirilmesi
ile devam eden ve mideye transferi ile son bulan bir siireci ifade etmektedir. Disfaji terimi

yutma bozuklugu anlamina gelmekte ve agizdan mideye besin iletimi sirasinda gergeklesen
bozukluklar1 tanimlamaktadir (1).

Yutma fonksiyonu merkezi sinir sisteminin serebral korteksinden bulbusa kadar bir¢ok
dizeyinde bulunan yapilar ile kontrol edilir. Merkezde bulunan bu yapilar kranial sinirler
araciligiyla periferal yapilar olan kas ve eklemlere ¢esitli diizenleyici ve uyarici iletiler génde-
rir. Bu iletiler sayesinde yutma fonksiyonu sirali bir kas aktivasyonu seklinde gergeklesir.

Disfaji gesitli norolojik hastaliklarla ve yapisal anormallikler ile ortaya cikabilecegi gibi
normal yaglanma ile beraber oral, faringeal ve 6zofageal yapilardaki anatomik ve fizyolo-
jik degisimlerle de meydana gelebilen bir semptomdur. Tiim diinyada mortalite nedenleri
arasinda ikinci sirada olan inme sonrasi yutma bozuklugu sik goriilen bir semptomdur (2).
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Inme sonrasi yutma refleksinde gecikme, tek tarafh farin-
geal parezi, hiyolaringeal elevasyonda azalma ve tst 6zofa-
geal sfinkterde fonksiyon bozuklugu gibi durumlar goriile-
bilir (3). Akinetik bir hastalik olan Parkinson hastaliginda
dilde pompalama hareketi stk gortlen bir durumdur ve
besinin oral bélgedeki manipulasyonunu olumsuz yoénde
etkilemekte hatta salya problemi ile sonuc¢lanmaktadir.
Parkinson hastalarinda yutma sonrast kalinti ile havayolu
aspirasyonu da siklikla goriilebilmektedir (4). Ayni zamanda
Parkinson hastaliginda rijiditeye bagh yutma esnasinda st
ozofageal sfinkter acilis problemleri de gorilebilmektedir
(5). Otozomal dominant ve genetik gegisli olan Hungtinton
korea hastaliginda yutmanin oral ve faringeal fazlarina ilig-
kin problemler karsimiza ¢ikmaktadir. Viicudun genelinde
gortilen distonilere oral bolge ve ¢evresinde de siklikla rast-
lanir, ve ¢igneme problemleri, oral bélgede bolusu kontrol
edememe gibi sorunlar1 beraberinde getirir (6). Alt ve st
motor noron tutulumuyla karakterize dejeneratif motor
noron hastaligr olan Amyotrofik lateral skleroz hastaliginin
bulbar tutulumlu formlarinda ise gesitli derecelerde yutma
bozuklugu gorilmektedir. Dilde fasikiilasyonlar ile birlikte
atrofi meydana gelir. Dildeki bu degisimler ve kranial sinir
tutulumlari sebebi ile yutma fonksiyonu etkilenmektedir (7).

Bag ve boyun kanserlerinde tani, tedavi streci ve sonra-
sinda farkh derecelerde yutma problemleri ile karsilasil-
maktadir. Tedavi 6ncest ilgili dokunun yarattigr etki yutma
fonksiyonunu olumsuz etkileyebilirken, tedavi stireci ve
sonrasinda ise kansere yonelik yapilan tedavilerin yarattigt
etkiler dolayst ile ikincil olarak yutma bozuklugu ortaya
gikabilir. Bag boyun kanserlerinde temel tedavi yaklagim-
lar1 cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve/veya bunlarin
kombinasyonlar: seklinde planlanmaktadir. Cerrahi rezek-
styon ile birlikte yutmayi olusturan yapilarin anatomisinin
bozulmasi ve doku kayiplarina bagh olarak ¢esitli derece-
lerde yutma bozukluklart meydana gelebilir (8). Radyote-
rapi sonrast ise yutmada gorev yapan kas dokusunda yillar
iginde degisiklikler meydana gelebilmekte ve yumugak
dokunun sertlesmesi (fibrozis) ile birlikte kas kuvvetinde
azalma gorillmektedir. Bu nedenle dil, dil kokd, farinks ve
larinksin hareketliliginde kisitlanma ile birlikte oral iletimde
zorluk, yutma sonrasi kalinti, havayolu aspirasyonu gibi
bir¢ok problem ortaya cikmaktadir (9).

Yaslanma ile birlikte yutmay:r olusturan yapilarda gesitli
derecelerde fizyolojik degisimler meydana gelir. Bu degi-
simlere bagh olarak oral iletim zamaninda uzama, yutma
refleksinin tetiklenmesinde gecikme, kalmti olusumu, penet-
rasyon ve sessiz aspirasyon gorulebilir (10). Yagh bireylerde
yutma iglevi uzar ve bu soruna tist 6zofageal sfinkter acil-
masindaki problemler de eklenebilir (11). Tablo I'de disfa-

jiye neden olan durumlar belirtilmigtir.

Disfaji sebep oldugu ciddi komplikasyonlar sebebi ile
yagam kalitesini azaltan ve mortaliteye kadar gidebilen
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bir siireci kapsamaktadir. Yeterli besin aliminin olmama-
sina bagh olarak gelisen dehidratasyon, malnutrisyon gibi
komplikasyonlarla kas kuvvetinde azalma, immiin sistem
zayifigi ve pnémoni gibi problemleri beraberinde getirir
(12). Distaji gorilme siklign 50 yag tstiinde %10, hastanede
yatan hastalarda %12, evde bakim hastalarinda %30-60
ve kafa travmasi, inme, parkinson hastaligr gibi nérojenik
hasta grubunda %30-50 oraninda gorildiigi belirtilmistir
(13).

Disfajinin multidisipliner bir yaklagimla tedavisi mtimbkiin-
dir. Disfajinin tan1 ve tedavisinde fiziyatrist, radyolog,
norolog, gastroenterelog, kulak burun bogaz uzman, fizyo-
terapist, dil konugma terapisti, diyetisyen ve hemgire gibi
multidisipliner bir ekibin olmasi gerekmektedir (14). Disfaji
yonetiminde birinci basamak yutma bozukluklarinin deger-
lendirilmesidir. Yutma bozukluklarimin degerlendirilmesi
ile mevcut bozuklugun saptanmasi, bozuklugun sebepleri-
nin belirlenmesi, dogru beslenme sekline karar verilmesi ve
uygun terapatik yaklagimlarin planlanabilmesi saglanmak-
tadir (15). Yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde
bircok klinik degerlendirme ve goriintilleme yontemi kulla-
nilmaktadir.

Videofloroskopik yutma caliymast (VFYC) ve fiberoptik
endoskopik yutma degerlendirmesi (FEYD) en sik kulla-
nilan aletsel yutma degerlendirme yéntemleridir. VEYC
disfajinin oral ve faringeal mekanizmalarmi incelemede
altin standart olarak kabul edilmektedir (16,17). VFYC,
yutma giivenligi ve etkinligini degerlendiren, spesifik tera-
patik stratejilerin degerlendirilmest ve secilmesine yardimer
olan dinamik bir degerlendirme yontemidir. FEYD, burun-
dan farinkse uzatilan fiberoptik bir tiip yardimiyla yutma ile
ilgili yapi ve fonksiyonlarin degerlendirildigi bir yontemdir.
Anatomik yapilarin sekli ve yapist hakkinda detayl bilgi
verir. Ayn1 zamanda yutma 6ncesi ve sonrasi gergeklesen
fizyolojik olaylarin incelenmesine olanak saglar (15). VEYC
literatiirde altin standart olarak belirtilmesine ragmen
donaniml ve egitimli eleman eksikligi, radyasyon maruzi-
yeti, fiziksel engelli bireylerin erisiminin zor olmasi, anato-
mik yapilarin tam olarak goriintilenememesi ve pahal bir
sistem olmasi gibi limitasyonlar1 bulunmaktadir. FEYD
benzer gekilde donamimh ve egitimli eleman gerektirmesi,
yutma esnasimda gergeklesen olaylar ve oral faz hakkinda
bilgi vermemesi gibi limitasyonlart mevcuttur. Bu sebepler-
den dolay1 klinik ortamda uygulanabilen, erigimi ve uygu-
lanabilirligi kolay yutma klinik degerlendirmelerinin énemi
artmaktadir (18).

Klinik degerlendirmeler; klinik ortamda yapilan, uygu-
lanmasi kolay, zaman tasarrufu saglayan, disiik maliyetli
ve hizli sonuglar veren degerlendirmelerdir. Bu degerlen-
dirmeler; hastanin gozlemlenmesi, cesitli yeme ve yutma
denemelerinin yapilmasi ve ilgili probleme yonelik deger-
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Tablo I: Disfajiye neden olan durumlar.

A. Noromiiskiiler Nedenler

B. Yapisal Nedenler

Inme

Orofaringeal tiimorler

Parkinson hastahig:

Zenker divertikili

Multiple Skleroz

Thyromegali

Myastenia Gravis

Gegirilmis operasyon veya radyoterapi

Kafa travmas:

Osteofit veya diger spinal hastaliklar

Demans

Konjenital anomaliler(yarik damak/dudak vb)

Bell paralizi

Kot gene ve dis yapist

Tiroid disfonksiyonu

Poliomiyozit, dermatomiyozit

Sarkoidoz

Serebral palsi

Metabolik ensefalit

Kranial sinir timorleri

Muskdler distrofiler

Spinal kord yaralanmalar

Hungtinton korea

Amiyotrofik Lateral Skleroz

lendirme 6lgeklerinin uygulanmasi esasina dayanir. Klinik
yutma degerlendirmesinde disfaji belirtilerinin saptanmasi,
stirecin takip edilmesi ve hastanin yagsam kalitesinin deger-
lendirilmesini iceren bir¢ok degerlendirme 6lgegi gelistiril-
migtir (19-22). Hastaligin erken déneminde semptomlarin
belirlenmesi ve hizhi karar almabilmesi acisindan 6lgekler
o6nemli bir yere sahiptir. Fakat literatiirde bu degerlen-
dirme 6lgeklerinin kullamim zamani, hasta grubunun belir-
lenmesi, hangi degerlendirme 06l¢eklerinin daha gtivenilir
sonuclar verdigi ile ilgili net bir fikir birligi bulunmamak-
tadir. Bu derlemede erigkin hasta grubunda klinik yutma
degerlendirme basamaklarmi belirlemek, klinik degerlen-
dirmelerde sikga kullamilan 6l¢ekleri tammlamak ve yutma
bozukluklar konusunda galigan klinisyenlere yol géstermek
amaglanmaktadir.

Yutma Bozukluklarinda Klinik
Degerlendirme Basamaklar:

Yutma bozuklugu yarattugi cesitli problemlerden dolay:
erken donemde saptanmasi ve degerlendirilmesi gereken
bir durumdur. Yutma bozukluklarinin erken dénemde
tanimlanmasi; olas1 komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi
sansiin artirlmasi avantajini saglayacaktir (23). Klinik
degerlendirmeden elde edilen bulgular uygun tedaviyi,
spesifik tedavi stratejilerini ve uygun aletsel test ihtiyacini
belirleyecektir (24). Dolayistyla klinisyenlerin yutma bozuk-
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lugu belirtilerinin farkinda olmasi ve ne zaman degerlendir-
meye gerck duyulacagim belirlemesi gerekmektedir.

Klinik degerlendirme alet kullanimi olmadan yapilan
degerlendirmelerdir. Temel olarak hasta hikayesi, oral yap1
ve fonksiyonlarin degerlendirilmesi, solunum degerlendir-
mesi, postir ve yeme aliskanliklarinin degerlendirilmest,
yutma fonksiyonunun goézlemlenmesi ve klinik degerlen-
dirme Olceklerinin uygulanmasi basamaklarindan olugur

(25).

1. Hikaye alinmasi: Degerlendirme hastay: tim yonle-
riyle ele almahdir. Hasta hikayesi hastalikla ilgili medikal
hikaye ve yutma bozuklugu ile ilgili hikaye baghklar altinda
incelenmelidir. Hastanin tanisi, eslik eden hastahik varhgi,
almis oldugu tedaviler, kullandig ilaclar gibi medikal hika-
yesi ile yutma bozukluguna iliskin semptomlari, proble-
min baslangic tarihi, akciger enfeksiyon Oykisii, beslenme
tipi, yeme davramgi, kilo kayiplari, istah durumu gibi
yutma bozuklugu hikayesi sorgulanmalidir. Temel olarak
yutma bozuklugu semptomlar1 yutma esnasi ve sonrasimda
okstirme, hirnlt ve balgam varhgi, zor solunum, sekresyon

artigl, seste degisiklik, kilo kaybi seklinde siralanabilir (15).

2. Yutma ile ilgili yap1 ve fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi: Yutma ile ilgili yap: ve fonksiyon deger-
lendirmesinde oral, faringeal ve laringeal bélgenin yap: ve
fonksiyonlar1 degerlendirilir. Yap: ve fonksiyon degerlen-
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dirmesi i¢in hastanin uyanikhilik durumunun uygun olmas,
verilen komutlar anlamast ve uygun yanitlart verebilmesi

gereklidir (26).

Kraniyal sinir degerlendirmesi: Yutma fonksiyo-
nunda beg kraniyal sinir ¢ifti gérev alir. Bu kraniyal sinir-
lerin degerlendirilmesi patoloji hakkinda bilgi verecegi gibi
uygun tedavinin olusturulmasi i¢in de temel olusturur.
Degerlendirmede kraniyal sinirin inerve ettigi anatomik
yapinin fonksiyonu test edilir. Nervus trigeminus (V. krani-
yal sinir) degerlendirmesinde hem duyu, hem de motor
islev degerlendirilir. Yiiz bolgesinin duyu degerlendirmesi
pamuk (dokunma), igne (agr1) ve sicak soguk 1s1 ajanla-
riyla (1s1) yapihr. Motor islev degerlendirmesinde terapist
iki elini karsilikli olarak masseter ve ardindan temporal
kaslar tzerine koyarak hastadan g¢enesini sikmasini ister.
Palpasyonla iki taraf, kas kitlesi ve kontraksiyon bakimin-
dan degerlendirilir. Daha sonra hastadan agzini agmast, alt
geneyi sag ve sol tarafa hareket ettirmesi istenir ve terapist
tarafindan harekete karsi direng verilerek kas kuvveti deger-
lendirilir (27). Nervus facialis (VII. kraniyal sinir) deger-
lendirmesinde hastadan mimik hareketleri istenir ve yiz
kaslarinin kuvvetine bakilir. Hastayla konusurken motor
fonksiyon agisindan bazi ipuglar elde edilebilir. Agizdaki
asimetri, gilerken dudagm bir tarafa dogru kaymas: fasi-
yal etkilenimi gostermektedir. Yiiziin ast bolimiine ait
kaslarin degerlendirmesinde hastadan kaslarini kaldirmasi,
kaglarini ¢atmasi, gozlerini kapatmas istenirken; yiiztin alt
yarist icin diglerini gostermesi, burun kanatlarim kaldir-
masl, 1slik calmasi, yanaklarimi sigirmesi ve glilmest istenir.
Bu sirada yiiztin sag ve sol yarisinda hareketlerde asimetri
bulunup bulunmadigina bakilir. Terapist parmaklariyla
istenen hareketlere kargt direng vererek mimik kaslarinin
kuvveti hakkinda bilgi sahibi olur. Tat degerlendirmesinde
1se hastaya cesitli tatlar verilerek degerlendirme yapilir (28).
Nervus glossopharyngeus ve Nervus vagus (IX. ve X. krani-
yal sinir) degerlendirmesinde ses ve konugma degerlendi-
rilir. Motor degerlendirmede hastadan kuvvetli bir sekilde
“aaa” sesi cikarmasi istenir bu esnada yumusak damak
elevasyonu simetri ve kuvvet agismmdan degerlendirilir.
Ayni zamanda GAG refleksi de degerlendirilir (25). Nervus
hypoglossus (XII. kraniyal sinir) degerlendirmesinde dilin
dinlenme halindeki pozisyonu, bittinlugi, simetrisi, atrofi
ve/veya fasikillasyon varhigr gézden gegirilir. Daha sonra
hastadan dil hareketleri istenir. Dil hareket acikligi ve
kuvveti degerlendirilir. Hastadan dilini digar1 ¢ikarmasi,
igeri ¢ekmesi, sag ve sol yana hareket ettirmesi, yukar: ve
agag1 harcket ettirmesi istenir. Abeslang yardimi ile hare-
kete karg1 direng verilerek kuvvete bakilir (27).

Oral yapi1 ve fonksiyonlarimin degerlendirilmesi:
Yap: ve fonksiyon degerlendirmesi besin alimi olmadan
yapilan gozlemlerdir. Dinlenmede dil, dudak, damak,
yanaklar ve mandibulanin genel yapisina, simetrisine,

m 4

normal durug pozisyonuna ve istemsiz hareketlerin varl-
gma bakilir. Dudagmn fonksiyonel degerlendirmesinde
dinlenme acgikhigina bakilir. Hastadan giillimsemesi, disle-
rini gostermesi ve dudaklarini biizmesi istenir. Bu esnada
dudak simetrisine ve tonusuna bakilarak not edilir. Dil
fonksiyon degerlendirmesinde hastadan dilini disa dogru
¢ikarmast istenir ve herhangi bir sapma varsa not edilir. Dil
bag1 varhg gozlemlenir ve kisalik durumu not edilir. Kisa
olan dil bag: dil hareketlerini kisitlayabilir. Hastadan a/k/
harflerini tekrar etmesi esnasinda dilini geriye ¢ekebilme
yetenegine bakilir. Ayn1 zamanda hastadan dilini yanlara
hareket ettirmesi ve damagma dokundurmas: istenir ve
dilin hareket agikligi, kuvveti ve hareketin kalitesi gozlem-
lenerek degerlendirilir. Cene fonksiyon degerlendirmesinde
hastadan agzini agmasi, sikica kapatmast, alt ¢enesini saga
ve sola hareket ettirmesi istenir. Bu hareketler esnasinda
¢ene hareket agikhig ve kuvveti degerlendirilerek not alinir.
Sert damak degerlendirmesinde damak yapisi ve yiiksekligi
gozlemlenir. Yumusak damak fonksiyon degerlendirme-
sinde hastadan /a/ harfini tekrar etmesi istenir. Bu esnada
yumusak damak elevasyonu simetri ve kuvvet agisindan

gozlemlenir (29).

Farinks ve larinks degerlendirmesi: Laringeal
elevasyonu degerlendirmek icin terapist parmaklarim
hastanm larinksi iizerine koyar. Isaret parmag mandibula
altina, orta parmak hiyoid kemige, 4. parmak tiroid karti-
lajin ortasina, 5. parmak ise tiroid kartilajin altina konur.
i§aret parmag dil tabanimin hareketini, orta parmak hiyoid
kemigin hareketini, 4 ve 5. parmaklar ise laringeal elevasyo-
nun hareketini hissetmek i¢in kullanilir. Hastadan yutkun-
masi istenir ve laringeal elevasyon miktar: belirlenir. Olas:
havayolu aspirasyonu sonrast yeterli 6kstirme ve bogaz
temizleme cevabmin olup olmadigini kontrol etmek i¢in
istemli 6kstirme ve bogaz temizleme de degerlendirilmeli-
dir. Hastadan ¢kstirme ve bogazini temizlemest istenir (30).

3. Solunum degerlendirmesi: Yeme ve yutma bozuk-
luklarinda solunum problemleri ciddi komplikasyonlara
sebep olabileceginden degerlendirilmesi ve gbz Ontnde
bulundurulmas: gerekir (31). Solunum degerlendirmesinde
hastanin solunum hizi, solunum derinligi, solunum tipi,
dinlenme solunum paterni, solunum dongtlerinde salyay1
yutma zamani, istemli 6ksiirme, Okstirme kuvveti, hirltih
solunum varhgr degerlendirilmelidir. Hastanin balgam
sikayeti varsa not edilmelidir (15).

4. Postiir ve yeme aliskanhiklarimin degerlendiril-
mesi: Beslenme esnasinda viicudun dogru pozisyonlan-
mas1 6nemlidir. Uygun beslenme pozisyonu yutma giiven-
ligini artirmaktadir (32). Bu nedenle hastanin postiriintin
de degerlendirilmesi gerekir. Gozlemsel postiir analizi
kapsaminda hastanin bag, boyun ve gévde dizilimine bakil-
malidir. Uygun olmayan, normalden sapan dizilimler not
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edilmelidir. Ayrica beslenme esnasindaki postiir de deger-
lendirilmelidir.

5. Yutma denemeleri esnasinda goézlem: Klinik
yutma degerlendirmesi kapsaminda aspirasyon riski olan
hastalar1 tanimlamak ve yutma fonksiyonunu degerlen-
dirmek i¢in yiiksek tamisal dogruluga sahip klinik tarama
yontemleri geligtirilmigtir (33). Yatakbast yutma degerlen-
dirmeleri; kolay 6grenilebilir olmalari, hizli uygulanabilir-
likler1, girisimsel olmamalar ve giivenilir sonuglar tretme-
leri sebebi ile tarama araci olarak kullanilmaktadirlar (34).

Yale yutma testi ve hacim viskozite yutma testi onemli
tarama testleridir (34-36). Yale yutma testi ii¢ adimdan
olusmaktadir. Birinci adimda hastanin test i¢in uygun olup
olmadigina karar verilir. Yeterli uyaniklilk durumunun
olmamasi, modifiye kivamlarla veya herhangi bir beslenme
tiplyle (nazogastrik tiip ile beslenme, Perkiitan Endosko-
pik Gastronomi tlipii ile beslenme) besleniyor olmasi, yatak
bast agisinin 30 dereceden az olma zorunlulugunun bulun-
mast, trakeostomi tipl kullamlmasi gibi durumlarda test
uygulanamaz. Belirtilen durumlarin olmadigi durumda
testin ikinci adimma gecilir. Tkinci adim ii¢ basamaktan
olusmaktadir. Birinci basamakta hastanm kognitif diizeyi
sorgulanir, ikinci basamakta oral yapilarin yeterliligi deger-
lendirilir ve ii¢tincii basamakta hastadan 90 cc’lik suyu
igmesi istenir. Hastadan 90 cc’lik suyu ara vermeden, tek
seferde igmesi istenir ve aspirasyon bulgulari gézlemlenir.
Aspirasyon bulgulari; su igme esnasinda 6kstirme olmasi,
su icme esnasinda dinlenme ihtiyaci duyulmasi, su icme

Erigkin Hastalarda Klinik Yutma Degerlendirme Asamalar

sonrasinda Okstirme ve bogulma belirtileri gosterilmest
scklindedir. Test esnasinda aspirasyon belirtisi gosteril-
memesi durumunda test basarili kabul edilir. Eger hasta
aspirasyon bulgulari gosterirse ileri degerlendirmeler icin
uygun yonlendirme yapilir (34).

Hacim viskozite yutma testi; yutma gtvenligini farkl besin
kivamlarinda degerlendirmek ve gtivenli bolus hacmini ve
viskozitesini belirlemek i¢in kullanilan bir tarama yontemi-
dir. Hasta sirt1 destekli, bag notral pozisyonda, ayaklar yerde
olacak sekilde oturtulur. Test icin farkl hacimlerde (5-10-20
ml), sivi, nektar ve puding kivamlar: olmak tizere ti¢ farkh
kivamda bolus hazirlanir. Yutma etkinligi ve gtivenligi
degerlendirilir. Yutma etkinligi i¢in dudak kapanigi, oral ve
faringeal kalinti varhgi, tekrarlh yutma durumuna, yutma
givenligi i¢in Oksiirme, yutma sonrasi ses degisikligi ve/
veya oksijen saturasyonunda %3’lik dismeye bakilir (36).
Degerlendirici bolusu bir siringa ile hastaya dikkatlice verir.
Teste nektar kivamui ile baglanir ve artan hacimler ile deger-
lendirmeler yapilir. Eger hasta nektar kivaminda belirgin
aspirasyon belirtileri géstermeden test tamamlanirsa testin
diger basamag olan siv1 viskozitesine gegilir. Hasta nektar
kivaminda aspirasyon belirtisi gosteriyorsa sivi basamagi
atlanir ve puding viskozitesi degerlendirilir. Eger hasta
nektar kivaminda belirgin aspirasyon belirtileri gosterme-
yip siv1 viskozitesine gegilince sivi serisinde bir bozukluk
belirtisi olursa bu seri atlanir ve uygun olan nektar kivami
onerilir (36). Testin ilerletilmest ile ilgili basamaklar Sekil
I’de gosterilmistir.

. NEKTAR KIVAMINDA BOZULMUS SIVI KIVAMDA BOZULMUS
GUVENLI YUTMA YUTMA GUVENLIGI YUTMA GUVENLIGI
Bolus Hacmni BAGLANGIC Bolus Hacmi BASLANGIC Bolus Hacmi BASLANGIC
1 [5mi] 1 (5] . 1]
Givenk Yuima & i Yt ol m -
, dvesl Ytma . g g SRS
2 2 Ganig 2
3 ' 3 '
4 4
Gireendi Yulma »
5 5 By Valma
. Guwenie
6
i 3 6
Guvenli Y.ama ” Guvenk Yutma Giverdi Yutma ’
8 ) 4 7
9 5 4 8 :
SONUG SONUG SONUG

Sekil 1: Hacim viskozite yutma testi.
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Erigkin hastalarda klinik yutma degerlendirmesinde kulla-
nilmak tizere geligtirilmig bir¢ok klinik degerlendirme araci
bulunmaktadir. Standardize degerlendirme araglari saye-
sinde yutma bozuklugu taramas: yapilabilir, bozuklugun
altinda yatan sebepler belirlenebilir, yutma performansina
gore siniflama yapilabilir ve yagam kalitesi degerlendirilebi-
lir. Klinik degerlendirme araclarimmin aralikli olarak uygu-
lanmast ile yutma bozuklugu takibi yapilabilir ve uygulanan
rehabilitasyon programinin etkinligi degerlendirilebilir.

Eriskin Hastalarda Kullanilmak Amaciyla

Gelistirilmig Baz1 Klinik Degerlendirme
Araglar1 ve Ozellikleri

Tan1 ve tedavi 6lgekleri 6zel klinik durumlarla ilgili uygun
saglik bakimi kararlarinda klinisyene ve hastaya yardimei
olmak i¢in sistematik olarak gelistirilmig 6lgeklerdir. Saglik
profesyonellerinin hem tibbi tedavilerinin, hem de mtidaha-
lelerinin bilimsel yontemlere ve kanita dayal tip standart-
larma gore degerlendirilmesi gerekliligi yaygin olarak kabul
edilmektedir (37). Bu durum gecerli ve giivenilir tarama ve
degerlendirme 6lgeklerinin kullanimim gerektirir.

VIFYQ ve FEYD disfaji degerlendirmesinde altin standart
olarak kabul edilmesine ragmen, literatiirde cok cesitli
degerlendirme araglar1 ve hastanin kendi kendine doldu-
rabilecegi degerlendirme anketleri mevcuttur. Yutma
degerlendirmesinde kullanilan 6l¢ekler/anketler oral alim
derecesini belirleyen, yutma bozuklugu varligi ve siddetini
siniflandiran ve yutma ile iligkili yasam kalitesini degerlen-
diren 6lgekler olarak simiflandirilabilir.

Oral alim derecelendirme 6lgekleri bireyin mevcut durum-
daki beslenme diizeyini belirleyen 6l¢eklerdir. Cesitli dizey-
lerden olusan Food Intake Lavel Scale (FILS) ve Functional Oral
Intake Scale (FOIS) isimli 6lgekler 6rnek verilebilir (38,39).
Genel popiilasyonda kullanilan bu 6lgekler normal oral alim
oldugu durumdan oral alim olmadig1 duruma dogru hasta-
larm oral alim diizeyini gosteren ve simiflandirma imkam
saglayan Olceklerdir. Tarama i¢in gelistirilmig olan 6lgekler

1se yutma bozuklugu riskini belirlemek i¢in kullanilmakta,
ileri degerlendirme ve/veya yonlendirme igin yardim sagla-
maktadir. Bazi yutma bozuklugu riski tarama araclar genel
popiilasyona yonelik kullanilirken, bazilar1 belirli bir hasta-
lik i¢in geligtirilmigtir. Klinikte daha hizh kararlar almabil-
mest ve uygun yonlendirmelerin yapilabilmesi agisindan bu
tip 6lgekler klinik ¢aliganlarina yol gésterici olur. Bu grup
Olceklerden olan FEating Assessment Tool (EAT-10) uygulan-
mast kolay, hizhi ve pratiktir. EAT-10 yutma bozuklugu
siddetini gegerli ve giivenilir olarak gosteren, 10 sorudan
olugan bir 6n tarama 6lcegidir (21). Mann Assessment of Swal-
lowing Abilhity (MASA) ise ¢ok yonli degerlendirme iceren
toplamda 24 alt baghktan olusan bir degerlendirme 6lcegi-
dir (22). Toronto Bedside Swallowing Screening Test, The Acut Stroke
Dysphagia Screen ve Gugging Dysphagia Screen 6lgekleri inmenin
akut evresinde bagucu tarama o6lgegi olarak kullamlmak
icin gelistirilmis olup yatakbast degerlendirme kapsaminda
uygulanabilecek degerlendirme Olcekleridir (40-42). Disfaji
riskini belirlemede kullanilabilecek hastaliga 6zel degerlen-
dirme Ol¢eklerine Multiple Skleroz’da Dysphagia in Multiple
Sclerosis (DYMUS), ndromiyojenik disfajili hastalarda Sydney
Swallowing Questionnaire (SSQ), Parkinson hastalarinda 7he
Swallowing  Disturbance  Questionnaire (SDQ), larinjektomili
hastalarda Swallowing Outcomes After Laryngectomy (SOAL) ve
servikal 6n omurga cerrahisi sonrast olan hastalarda 7he
Dysphagia Short Questionnaire (DSQ) 6lgegi 6rnek olarak veri-
lebilir (43-47). Yutma bozuklugu ile iligkili yagsam kalitesini
degerlendiren 6lcekler yagam kalitesinin yani sira disfajinin
fiziksel ve fonksiyonel etkisini de 6l¢gmektedirler. Bu o6lgek-
lerden Dysphagia Handicap Index ve Swallowing Quality of Life
disfajinin genel populasyon tzerindeki etkisini 6lgerken,
M.D. Anderson Dysphagia Inventory ise bas ve boyun kanserli
bireylerde disfajinin emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel
etkisini 6lgen bir degerlendirme aracidir (19,20,48). Tablo
II-IV’de literatiirde en sik kullanilan yutma degerlendirme
araglarinin uygulama sekli, hedef popiilasyonu, kullanila-
bilecek yas araligi ve puanlama sistemi ile ilgili 6zellikleri
Ozetlenmigtir.

Tablo II: Oral alim derecelendirme 6lgekleri

Degerlendirme Uygulama

Hedef Popiilasyon

Araci (Yih) Sekli (Yas) Ozet Puanlama

Oral ahm durumunu Seviye 0 oral alim olmadigini
Food Intake Level A Genel poptilasyon derecelendirir. VY s,

Hikaye . seviye 10 normal oral alim
Scale (FILS, 2013) (38) (18 yas ve tusti) < -
. oldugunu belirtir.
10 seviyeden olusur.

Oral ahm durumunu Seviye I oral alim olmadigim

Functional Oral Intake Hikaye Genel popiilasyon derecelendirir. seviye VII kisitlama olmaksizm

Scale (FOIS, 2005) (39)

(18 yag ve usti)

7 seviyeden olusur oral alim oldugunu belirtir.
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Tablo III: Yutma bozuklugu tarama ve degerlendirme araclari.

Degerlendirme Uygulama Hedef s
g ygu . Popiilasyon Ozet Puanlama
Araci (Yih) Sekli
(Yas)
Eating Her madde 5’li Likert
Assessment Tool Yutma bozuklusu siddet sistemiyle puanlanir. Toplam
(EAT-10, 2008) Genel poptlasyon seviuesi e asuir;lsgl(l)i riskini 0-40 puan alnabilir
(21) Hikaye POpIasy; YOS VE aspirasy Yiksek skor siddetli problem
(18 yas ve tsti) belirlemede kullanilir. . >
10 sorudan olugur. gosterir. Toplam puan =3
Thrkce versiyon ’ olmast yeme ve yutma
(2016) (51) bozuklugu riskini gosterir.
Hasta 1.<ooperasyonu, ! §1ts“el Her madde i¢in verilen
kapasite, solunum, disfaji <
puanlar agirlik olarak 5 veya
semptomlari, yutma fazlari, et
e L 10 puana donistiirilir. En
Mann Assessment okstiriik, ses kalitesi, uyaniklik, fazla 200 puan alnir
of Swallowing . Genel poptllasyon  diyet, bolus temizleme, oral ¢ pu -

- Gozlem A 170-200 puan: Anormallik yok
Ability (MASA, (18 yas ve tstii) transfer, refleksler, salya 149-169 puan: Hafif
2002) (22) kontrolii, oral motor fonksiyon T DY puatt ’

o . S 141-148 puan: Orta,
degerlendirmesi gibi alt 140 alt puan: Siddetli
bashklar: igerir. . pua pracett
94 maddeden olugur aspirasyon riskini belirtir.
Birinci béliimde sorular ‘Evet’
’ ve ‘Hayir’ seklinde puanlanir.
Iki bélumden olusur. Birinci  Ikinci boliimde sivi, kivamh ve
Gugging bélumde; uyaniklik, istemli kat1 olmak tizere tic kivamda
Dysphagia Screen Gozlem Erigkin akut okstirme, salya kontroli ve ses  yutma denemeleri yapilir ve
(2007) (42) Yutma inmeli hastalar  kalitesi degerlendirmesi yapilir.  puanlamr. Toplam 0-20 puan
Turkce denemelert (18 yag ve tstii) Ikinci bélim tig farkli kivam alabilir.
versiyon(2018)(52) denemesinden olusur. 0-9 puan: Siddetli disfaji
9 sorudan olugur. 10-14 puan: Orta derece disfaji
15-19 puan: Hafif disfaji
20 puan: Disfaji yok
Her madde ‘bagarili’ ve
. Dil hareketi, faringeal duyu, ‘bagarsiz’ sekilde cevaplanir.
goz?; oiﬁedmde Gozlem Erigskin inmeli  ses kalitesi ve aspirasyon riskini ~ Basarisiz cevaba kadar teste
S‘(/:\;een?rll 8 Yutma hastalar belirlemek i¢in su yutma devam edilir. ‘Bagarisiz’ cevap
Test (20 O%) (40) denemelert (18 yas ve ustii) testinin yapildigi bir 6lgektir. varhiginda test basarisiz kabul
5 maddeden olusur. edilir, ve ‘Disfaji riski vardir.’
seklinde yorumlanur.
Her madde ‘Evet’ ve
Koma skoru, oral asimetri veya ‘Hayir’ olarak cevaplanir.
The Acut Stroke Gézlem Erigkin akut zayifligi degerlendmhr.. Hasta Ik 4 soruya Hayir c.ev.al?l
. . . bu agamay1 gecerse aspirasyon verilirse apirasyon riskini
Dysphagia Screen  Yutma —inmeli hastalar 00 b cidemek igin 3 onssu belirlemek icin 5. madde olan
(2010) (41) denemeleri (18 yag ve iistii) | DC DCIETIC O ORS SU BEATCMER IGI 9. nadde 04

yutma testi yapihr.
5 maddeden olusur.

3 ons su yutma testine gecilir.
Apirasyon belirtisi goriiliirse
test basarisiz kabul edilir.
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Tablo III devam
Hastanm yutma fonksiyonu
Lareniektomi ile ilgili durumunu (Orn;
Swallowing e d'Of . farkl besin kivamlarinda Her madde 3’li Likert sistemi
Outcomes After Hika risglr?z; liiaﬂ;n problem yasayip yagamadigi, ile puanlanir. Toplam puan
Laryngectomy ye i }?a talf;r§ yeme zamaninda uzama olup ~ 0-34 arasindadir. Yiiksek skor
(SOAL, 2012) (46) (18 as ve fistii) olmadigy, istah, agiz kurulugu siddetli problemi belirtir.
yes vb) degerlendirdigi 17 sorudan
olugan bir 6lgektir.

Dysphagia in Her soru ‘Evet’ veya ‘Hayir’
Multiple Sclerosis Kisinin kat1 (7 soru) ve sivi seklinde cevaplanir. Maddeler
(DYMUS, 2008) Hikive Multiple Skleroz (3 soru) gida yutmasini 0-1 seklinde puanlanir. Toplam
(43) Y (18 yas ve usti) puanladigi bir 6lgektir. 0-10 puan alinabilir. Toplam
Turkce 10 sorudan olusur. puan =3 olmas yutma
versiyon(2018)(53) bozuklugu riskini gosterir.
S Noromiyojenik . KI?”?m yutma E)OZ}lk.l.ugu . Her madde 0-100 arasinda

ydney Swallow e siddetini puanladig bir 6lgektir.

: . o disfaji riski olan N S . puanlamr. Toplam 0-1700
Questionnaire Hikaye eyl Bes farkh kivama bagh degigimi ! Jir Yiiksek sk
(SSQ, 2000) (44) bireyler sorgular. puan alinabilir. Yiksck skor

(18 yag ve tsti) 17 sorudan olusur. siddetli problemi gosterir.
Disfaji siddeti, kivama bagh
degisiklikler, yeme kacinmasi,
The Mayo Ozofagal yutma YCIE surest, OanfaJ..l’ Vb Toplam 0-100 puan alnabilir.
Dysphagia Hikave problemi riski durumlarin son 30 giinliik Yiiksek skor siddetli problemi
Questionnaire-30 Y olan bireyler degisimini degerlendiren bir 6§ster'r P
(2010) (54) (18 yag ve tstii) 6lgektir. Disfajinin frekanst, 8 e
durasyonu ve siddetini dlcer.
28 maddeden olusur.
. - Genel yutma fonksiyonu,
The Dysphagia Omurga cerrahisi . Her madde ayr1 ayr1 puanlanir.
e kalint1 hissi, kilo kayb1 ve .
Short Hikave sonrasi disfaji némoni eibi parametreleri Toplam 0-18 puan alabilir.
Questionnaire 4 riski olan bireyler P deggerlei dirix Yiiksek skor siddetli problemi
(DSQ) (47) (18 yag ve tsti) 19 maddeden olugur: gosterir.
Maddeler 4’1i (0-3) Likert
. Iki boliimden olusur. Birinci 51s‘tem ile puaclanlr. ?on rpadde
The Swallowing . e . Evet’ veya ‘Hayir’ seklinde
. Parkinson bélim yutmanin oral evresini,
Disturbance Hikave hastalar iinci bélim vutmanin cevaplanir. Evet cevabi
Questionnaire Y Y 2.5, hayr cevabi 0.5 puan

(SDQ, 2007) (45)

(18 yas ve tsti)

faringeal evresini degerlendirir.
15 sorudan olusur.

alir. Toplam 0.5-44.5 puan
alnabilir. 12.5’ten yiiksek
skorlar problemi gosterir.

Klinik yutma degerlendirmesinde kullanilacak bu araglar
agisindan dikkat edilmesi gereken nokta; klinisyenin hangi
durumda, hangi 6lcegi kullanacagini secebiliyor olmasidur.
Bu nedenle dogru dlcek seciminde hangi hasta populasyo-
nunda degerlendirme yapilacagi, yag araligi ve hangi para-
metrelerin  degerlendirilmek istendigi detaylarina dikkat
etmek gereklidir. Secilen uygun araglar degerlendirme icin
daha uygun sonuglar verir. Bu durum klinik pratiginde
zaman agisindan avantaj saglamasimin yani sira tedavi i¢in
de ipuclan olusturacaktir. Sonug olarak dogru 6lcek se¢imi

m 8

erken tamiyr beraberinde getirecegi gibi disfaji sonrasi
olugabilecek komplikasyonlar ic¢in ¢énlem alinabilmesini
saglayacaktir. Boylece yagam kalitesi de 1yilegtirebilir (50).

SONUC

Disfajinin tam ve tedavi siirecinde bir¢ok saglk profesyo-
neli rol oynar. Dolayisiyla multidisipliner bir ekip ¢alismas:
disfajili hasta poptilasyonunda dogru kararlarin alinmasi
anlaminda 6nemlidir. Bu g¢aligma ile erigkin hastalarda
yutma bozukluklarnim klinik degerlendirme asamalar
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Tablo IV: Yutma bozuklugu ile iligkili yagam kalitesini degerlendiren araclar.

Degerlendirme Uygulama Hedef -+
g yswal Popiilasyon Ozet Puanlama
Araci (Yihi) Sekli
(Yila)
Disfajinin fiziksel Her madde 3’1t Likert sistem
Genel emosyonel ve ile puanlanir Toplam 0-100
Dysphagia Handicap Hika il N fonksiyonel etkisini puan alabilir. Yiksek skor
Index(DHI, 2012) (48) aye (150211 \Z/lzyi(j)stij) olger. Kivam siddetli problem gosterir.
yas sorgulamasi da yapar. Toplam puan =263 olmas
25 sorudan olusur. siddetli disfajiyi gosterir.
Yeme istegl, yeme
Swallowing Quality of Life korkusu, yemek secimi,  y - dde 571 Likert sistemle
Genel disfaji semptomlari,
(SWALL-QOL, 2002) (19) . . puanlanir. Her baghk toplam
Hikaye poptlasyon uyku, yorgunluk, e
(18 yas ve ustii) mental saghk gibi 0-100 puan alabilir. Yiksck
Ttrkge versiyon (2016) (49) baghklart degerlendirir skor siddetli problemi gésterir.
44 sorudan olusur.
Bag ve boyun Hastanin emosyonel, Her madde 5°li Likert
M.D. Anderson Dysphagia Hikave kanserli fiziksel, fonksiyonel ve  sistemiyle puanlanir. Toplam
Inventory (2001) (20) Y bireyler genel durumunu 6lger.  20-100 puan alinabilir. Dugtik
(18 yag ve uistu) 20 sorudan olusur. skor giddetli problemi gésterir.

ve kullanilabilecek degerlendirme araclar ele alinmugtir.
Tan: siirecinde klinik degerlendirme basamaklarmin iyi
bir sekilde isletilmesi ve biitiinctl bir bakig agisiin gelisti-
rilmesi daha dogru sonuclar getirecegi gibi aynmi zamanda
tedavi strecini de olumlu etkileyeceginden bu siirecin 1yi
ilerletilmesi gerekmektedir. Bu baglamda klinikte hastaya
uygun degerlendirme basamaklarimin takip edilmesi, dogru
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