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OZET

Amag: Geriatrik popiilasyonda yaslanmaya bagl olarak yutma fonksiyonu etkilenmekte ve
disfaji goriilme siklig1 artmaktadir. Disfajinin yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen
geriatrik sendrom olarak kabul edilmesi risklerin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu
popiilasyonda degerlendirme 6l¢eklerinden biri de Dysphagia Risk Assessment Scale’dir
(DRAS). Ulkemizde yaslanmaya bagh disfajiyi degerlendirmede kullamlacak bir arag
bulunmamaktadir. Bu nedenle DRAS Tiirkceye cevrilerek, gegerlik-giivenirlik ¢aligmast
yapilmustir.

Yontem: Nicel aragtirma yontemlerinden betimsel desen kotali 6rneklem segme
yontemi kullanilmustir. Olgek, geviri-geri ceviri yontemi ile Tiirkgeye cevrilmis ve 3
uzman dil ve konusma terapistinin cevaplarma gére kapsam gegerlik indeksi (KGI)
hesaplanmistir (KGi>0,80). DRAS-TR adin1 alan lgek 170 katilimciya uygulanmistir.
Gegerlilik i¢in; madde analizi, agiklayici faktor analizi, dogrulayici faktor analizi (DFA)
yapilmis; Olgiit gegerliligi i¢in 6rneklemin rastgele segilen %20’sine Tiirk¢e Yeme
Degerlendirme Aract (T-EAT-10) uygulanmistir. Giivenirlik i¢in; i¢ tutarlilik analizi,
korelasyon analizi yapilmig ve grubun rastgele %20’sine 6l¢ek yeniden uygulanarak
zamana bagli degisim hesaplanmustir.

Bulgular: Cronbach’s Alpha degeri yiiksek diizeyde bulunmustur (0.919). Olgek
maddeleriyle ortalama puan arasindaki iligkiler 0.463-0.800 araligindadir (p<0.01).
KMO degerinin >60 olmas1 ve Barlett kiiresellik testinin %99 giiven diizeyinde anlamli
bulunmasiyla (p<0,01), 6rneklem sayisinin faktdr analizine uygunlugu yeterlidir. DFA
sonuglarinda t degerleri p<0,01 diizeyinde anlamli ve biitiin degerleri >2,58
bulunmustur. DFA sonucu ile uyum kriterleri kabul edilebilir diizeydedir. Bu bulgularla
aciklanan faktor yapisi dogrulanmistir. Birlesik giivenilirlik (CR) ve ortalama agiklanan
varyans (AVE) degerlerinin esik degerinin {izerinde belirlenmesiyle 6l¢iim modelinin
giivenilirligi ve yakinsama gegerliligi saglanmistir. Test-tekrar testle 0,965°lik, es deger
olcekle ise 0,855’lik yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur.

Sonug: DRAS-TR &lgegi yash bireylerde disfaji riskinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir.

Anahtar Sozctikler: disfaji, dras-tr, gegerlik, giivenirlik, yasli bireylerde yutma
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Validity and Reliability of the Turkish Version of the Dysphagia Risk Assessment Scale in

Adults Aged 65 and Over

ABSTRACT

Purpose: Swallowing function is affected by aging and therefore in elderly individuals the incidence of dysphagia
increases. The acceptance of swallowing disorder as a geriatric syndrome that affects the independence and quality of life
of elderly individuals emphasizes the importance of evaluating the risks that may occur. In Turkey, there is no assessment
tool that will enable the identification of dysphagia due to aging. The DRAS scale, which aims to evaluate the risk of
dysphagia for elderly individuals. DRAS was adapted to Turkish and its validity-reliability was examined.

Method: In the study, descriptive design and random stratified sample selection method were used. In the scale adaptation
study, the translation-back translation method was used and the CGI was calculated according to the answers of 3 expert
speech and language therapists (CGI>0.80). The scale, which was adapted and named DRAS-TR, was administered to
170 individuals. Dysphagia risk assessment questionnaire and demographic information form were also administered to
the participants. In order to perform the validity-reliability analyses of the scale, item analysis, reliability analysis,
explanatory factor analysis, and CFA analysis were performed. For the test-retest, the scale was randomly readministered
to 20% of the group, and for the parallel form, correlation analysis was performed to 20% of the group at random.

Results: Since the correlation between the items was <0.30, item extraction was not performed. Its internal consistency
was high with a Cronbach's Alpha reliability analysis value of 0.919. The relationships between the scale items and the
mean score were 0.463-0. It was significant with 800 (p<0.01). Since the KMO value was >60 and the Barlett sphericity
test was found to be significant at the 99% confidence level (p<0.01), the sample size was sufficient for factor analysis as
a result of the research. Modifications were made because the CFA results of the scale were not at the desired level, and
the t values were significant at the p<.01 level and all values were >2.58. The compliance criteria with the DFA result
were in acceptable agreement. The factor structure explained by these findings was confirmed. Since the CR and AVE
values were determined above the threshold value, the reliability and convergent validity of the measurement model was
ensured. There was a high level of 0.965 between the adapted scale and the test-retest, and a high level of 0.855 on the
equivalent scale. As a result of the test, 109 out of 170 participants were found to be in the risk group for swallowing
disorders.

Conclusion: The DRAS-TR scale is a valid and reliable scale that can be used to evaluate the risk of dysphagia in elderly
individuals.

Keywords: dras-tr, dysphagia, swallowing in elderly individuals, reliability, validity
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Yaglanma ile birlikte bireylerde fizyolojik olarak onemli bir saglik sorunu olan yutma

Giris

bozuklugu (disfaji) ortaya cikabilmektedir (Ozyal¢in & Sanlier, 2022). Yutma bozuklugu (disfaji),
besinlerin agizdan mideye ge¢isinin mekanik olarak engellenmesi, yutma siirecinde gorev alan
kaslarin giiciiniin ve koordinasyonunun azalmasi sonucu olusan bir semptomdur (Bengisu & Gergek,
2019). Yutmanin; oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zafageal olmak tizere dort faz1 vardir. Bu fazlardan
herhangi birinde gorevi bulunan yapilarda olusan anatomik veya fizyolojik degisimler ya da
anormallikler disfajiye neden olabilir (Bengisu & Derin, 2022).

Yaglanma sirasinda yutma fonksiyonu, bas ve boyun anatomisindeki degisiklikler, doku
elastikiyetinin yasa bagli olarak azalmasi, oral nemin azalmasi ve duyusal bozukluklarin yani sira
orofarengeal bozukluklar veya diger ¢esitli stres faktorleri (hastaliklar ve ilaglar dahil) nedeniyle
degisebilir. Yaglilikta yutma ile iligkili kaslar, kaslarin atrofisine ve zayiflamasina neden olan
sarkopeniden etkilenir ve bdylece normal yutma fonksiyonunu etkiler. Ciddi komplikasyonlardan
kacinmak i¢in yutma gii¢liigli erken teshis edilmelidir (Cavallaro ve ark., 2022). Yashlarda disfaji,
yaslanmanin normal bir pargasi olarak diisiiniildiigii i¢in fark edilmeyebilmektedir (Ozyal¢in &
Sanlier, 2022).

Arastirmalar, yutma bozuklugunun yaslh eriskinlerde daha yaygin goriildiigiinii ve yutmaya dair
giicliiklerin geriatrik popiilasyonda yasam kalitesini biiylik Ol¢lide etkiledigini gostermektedir
(Dikmen, 2022). Kisilerin bagimsizliklarina ve yasam kalitesine olan olumsuz etkilerinden o6tiirii
yutma bozuklugu “geriatrik sendrom” olarak kabul edilmistir (Akhtar, 2017; Baijens ve ark., 2016).
Saglikl1 ve bagimsiz bir yagami tesvik etmek i¢in, normal yeme becerilerini slirdiirmek de dahil olmak
iizere yaslilar1 giinliik faaliyetlerinde desteklemek onemlidir. Yaslhlar, yasa bagl disfaji ve diger
hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Yagh bireylerde azalmis yasa bagli olarak bozulmus

yutma fonksiyonunun erken tespiti ve desteklenmesi, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in ¢ok
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onemlidir (Fukada ve ark., 2002). Bununla birlikte yutma bozuklugu tanisina sahip olmayan yash

bireylerde yutma fonksiyonunun yasa bagli olarak nasil etkilendigine iligkin bir bulgu
bulunmamaktadir (Baijens ve ark., 2016).

Yasl bireylerde yutma fonksiyonlarinda yasa bagli goriilen degisiklikleri (presbifaji) erken
teshis etmenin 6nemi vurgulanan bir ¢aligmada 100 kisiden olusan vaka grubunun %33’{inde disfaji
riski bulunmustur (Cavallaro ve ark., 2022). Disfaji risk degerlendirme 6lgeginin (DRAS) kullanildig:
bu ¢alismada 6lcegin 65 yas listii popiilasyonda, presbifajinin erken teshisi i¢in bir tarama araci olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle 65 ve iizeri yasa sahip kisilerin sayisi, birgok Avrupa iilkesinin
toplam niifusundan daha fazladir (Yakar & Ozgiir, 2022). Bununla birlikte Tiirkiye’nin giincel yaslh
niifus oran1 da iilke niifusunun olgun kategorisinden neredeyse yasl kategorisine gectigine isaret
etmektedir. Bir biitiin olarak diinya heniiz yaslanmasa da (Goldstein, 2009), tahminler, diinya
niifusunun 6niimiizdeki on yillarda 6nemli 6l¢iide yaslanacagina ve 2050 yilina kadar 65 yas ve
iizerindekilerin oraninin %16,5 olacagina ve sayisal olarak 1,5 milyar kisiyi asacagina isaret
etmektedir (United Nations, 2019). Dikmen’in 2022 yilinda yaptig1 ¢aligmada da belirtildigi gibi
yutma bozuklugu yash erigkinlerde daha yaygin goriilmektedir. Bu kapsamda yasl bireylere yonelik
disfaji durumunun degerlendirilmesi erken tani, miidahale ve 6nleme ¢alismalar1 i¢in biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Yutma bozuklugu tarama yontemlerinin hizli ve diisiik maliyetli ve aletsel degerlendirmenin
ayirt etme ve bozuklugu belirleme giiciine sahip olmasi istenir (Sevim ve ark., 2017). Yutma
bozuklugunu taramak ve disfaji riskini tespit etmek amaciyla bu kriterleri karsilayan pek ¢ok anket
formu gelistirilmistir (Oztiirk, 2021). Bunlardan biri de 65 yas iistii bireyler icin gelistirilmis olan
DRAS’tir (Fukada ve ark., 2002). Bu dlcekte disfaji riskine iliskin oral, faringeal, 6zofageal disfaji

ve aspirasyon pnomonisine iliskin semptomlar belirlenmektedir. Tiirkiye’de yutma bozuklugu tanisi
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almamis yash bireylerde yashiliga baglh gelisebilecek disfaji riskini géstermek amaciyla kullanilan

bilecek herhangi bir disfaji risk degerlendirme 6l¢egi bulunmamaktadir.

Yagh bireylerde disfaji riskini belirlemek amaciyla hazirlanmis DRAS’in Tiirkgeye
cevrilmesi, gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinin tamamlanmasiyla bu popiilasyonda presbifajiyi
izlemek ve disfaji riski altinda olanlari tespit etmek miimkiin olacaktir. Bu da halk sagligini koruma
ve Oonleme calismalar1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci, 65 yas ve lizeri bireyler i¢in gelistirilmis olan DRAS’1n

Tiirkceye cevrilerek, gegerlik ve giivenirlik calismasinin gerceklestirilmesidir.
Yontem

Bu calismada nicel aragtirma yontemlerinden betimsel desen ve kotali 6rneklem segme
yontemi kullanilmigtir.

Kotali &rneklem segme ydntemine gore 170 goniillii katilimciya ulasiimis olup TUIK
verilerinden alinan oran dahilinde yas gruplar1 tabakalandirilmistir. Dahil edilme kriterleri sunlardir:
Yutma bozuklugu tanisina sahip olmamak, 65 yas ve ilizerinde olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmek, ndrodejeneratif bir hastaliga sahip olmamak.

Cevrilen O0lgek, dahil etme kriterlerini karsilayan gonillii katilimcilara yiiz  yiize
uygulanmigtir. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin
%55°1 kadin, %44’1 erkektir. Katilimcilarin egitim durumu, medeni hali, yasadig1 yer, ¢aligma
durumu, herhangi bir hastali§i olup olmadig1 (ndrodejeneratif hastalik disinda), tiitiin ve alkol

kullanimu, dis protezi takip takmadigina dair bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart
Demografik Grup N %

65- 74 Yas 110 64,7

Yas 75-84 Yas 46 27,3

85 Yas ve lizeri 14 8,0
Cinsiyet Kadin 95 55,88
Erkek 75 44,12
Testi cevaplayan Kendisi 168 98,83

Yakini 2 1,17

Okula Gitmemis 34 20
. [kogretim 122 71,76

Egitim durumu Lise 6 3,53
Universite 8 471
. Bekar 24 14,12
Medeni durum Evli 146 85,88

Yagam alaniniz Ev, Huzurevi 170 100
Koy/Kasaba 26 15,29
Yasadig1 yer E(}e 1(5) 1 529”921
Biiyiiksehir 38 22,35
Emekli 79 46,47

Caligma durumu Caligiyor 3 1,76
Caligmryor 88 51,76
Ek Rahatsizlik Evet 116 68,23
Hayir 54 31,77

Alkol, Tiitiin Uriinleri Kullanim1 Evet 16 9,41
Hayir 154 90,59
Dis Protezi Kullanimi Evet 111 65,29
Hayir 59 34,71

Toplam 170 100

Veri Toplama Siireci

DRAS’1 Tiirkgeye ¢evirmek igin 6lgegi gelistiren aragtirmacidan mail yolu ile izin alinmistir.
Dahil etme kriterlerinin tiimiinii saglayan katilimcilara calisma kapsaminda DRAS-TR adiyla
Tiirkceye cevrilen 6l¢ek ve katilimeilarin %20°sine esdeger 6lgek olarak Yeme Degerlendirme Araci
(T-EAT-10) uygulanmistir (Demir ve ark., 2016). Tiim katilimcilar i¢in demografik bilgi formu
doldurulmustur. T-EAT-10, baslangigtaki disfaji semptom siddetinin belirlenmesinde ve tedavi
sonuglarinin izlenmesinde yardimer olan ve aspirasyon riskini tahmin etme yetenegine sahip bir
Olcektir. Tiirkce gecerlilik gilivenirlik calismasi tamamlanmig, 10 sorudan olusan ve hastalarin

kolaylikla doldurabildigi kullanisli bir olgektir. T-EAT-10 6lgeginin Cronbach alfa giivenirlik
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katsayis1 0.90’dir, bu katsay1 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlilifina isaret etmektedir (Demir ve ark., 2016).

DRAS, Fukada ve ark. tarafindan 2002 yilinda yaslt bireylerde disfaji riskini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcekte aspirasyonla ilgili 5 soru (A1 ila A5); faringeal disfaji ile ilgili, 6zellikle zay1f
faringeal klirensi gosteren 4 soru (Pl ve P5 ila P7); bolusun dil tarafindan posterior itilmesinde
giicliikle iligkili 3 soru (O1, O2 ve 04), faringeal yutmanin tetiklenmesinde gecikme ile iliskili 2 soru
(P3 ve P4) ve 6zofageal disfaji ile ilgili 3 soru (Elila E3) olmak iizere toplam 17 madde yer
almaktadir. DRAS, 4’1i likert tip puanlama sistemine sahip olup her soruya 0-3 arasinda puan
verilmektedir. Orijinal calismada dlgegin kesme puani 4°tiir. Olgegin tiim maddelerinden alinabilecek
en yiiksek puan 68’dir. Olgekten alian toplam puanin 4 ve iizeri bir degerde ¢cikmasi 6lgek uygulanan
kisinin disfaji agisindan risk tagiyan grupta oldugunu belirtmektedir (Fukada ve ark., 2002).

Demografik bilgi formu aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu formda ad, soyad, dogum
tarihi, cinsiyet, tarih, telefon numarasi, testi cevaplayan, testi uygulayan, egitim durumu, medeni
durum, yasam alani, yasadigi yer, ¢alisma durumu, hastalik bilgisi, alkol ve tiitlin iiriinleri aliskanlig1,
dis protezinin olup olmadig1 ve giin i¢inde hangi kivamlarda beslendigi sorular1 yer almaktadir.
Ceviri Siireci

Olgek, ceviri-geri ceviri yontemiyle Tiirkceye ¢evrilmistir. DRAS’m Tiirkgeye ¢evirisi,
danigsman Ogretim gorevlisi ve arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Ceviri iizerinde ortak goriis
saglandiktan sonra, Olgegin Tiirk¢e versiyonu olusturulmustur. Geri ¢eviri igslemi i¢in Tiirkceye
cevrilmis olan dlgek, ileri diizeyde Ingilizce bilen bir uzman tarafindan Ingilizceye cevrilmistir.
Olgegin geri geviri yontemi ile elde edilen form ile orijinal formu arasinda karsilastirma yapilmis ve
aralarindaki uyum kontrol edilmistir. iki 6lgegin birbiri ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Olgegin
cevirisinin uzmanlar arasi giivenilirlik c¢aligmas1 i¢in Tiirkgeye c¢evrilen 6lcek ve Uzman
Degerlendirme Formlari, yutma alaninda deneyimli ii¢ dil ve konusma terapistine (DKT) elektronik

posta ile gonderilmis ve gorlisleri alinmistir. Kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigi kullanilmistir
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(Davis, 1992). Davis tekniginde dortlii bir uzman degerlendirme formu olusturularak “madde 6zelligi

temsil ediyor” (A), “maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyaci var” (B), “maddenin oldukca diizeltilmeye
ihtiyact var” (C) ve “madde 6zelligi temsil etmez” (D) seklinde puanlama yapilmasi istenir. Uzman
formlarindaki A ve B'lerin toplami, toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam gegerlik indeksi (KGI)
elde edilir. KGI 0,80'den biiyiik ise madde kapsam gegerligi agisindan yeterlidir. KGI degerleri 0,80
ila 1,00 arasinda deger almis ve yeterli bulunmustur; boylece arastirma ekibi tarafindan 6l¢ek son
haline getirilmis ve DRAS-TR olarak adlandirilmistir.
Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 25 ve LISREL 8.7 programi ile analiz
edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar frekans ve yilizde analizi ile
gosterilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi igin orijinal dlgekteki yontemler gdz dniinde
bulundurularak madde analizi, gilivenirlik analizi, agiklayic1 faktor analizi, madde ayirt edicilik
analizi, DFA analizi yapilmis; test-tekrar test yontemi ile istikrarlik ve alternatif/paralel formlar
giivenirligi belirlenerek esdegerlilik analizi yapilmistir. Sonuglar %95 ve %99 giiven diizeyine gore
yorumlanmastir.
Etik Kurul Onay

Bu ¢alisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almistir (Protokol No: 61351342)

Bulgular

I¢ tutarlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmis ve 0,919 olarak
bulunmustur. Bu deger yiiksek diizeyde giivenirligi temsil etmektedir.

Yap1 gecerligi icin DRAS-TR’de her bir maddenin 6l¢egi olusturan diger maddelerle
korelasyonu hesaplanmustir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda bu degerin her bir madde i¢in 0,30’un

iistiinde olmasi Onerilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2009). DRAS-TR i¢in yapilan analizde de her bir
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maddenin Slgekteki diger maddelerle iliskisi tavsiye edilen minimum degerin iizerinde bulunmustur.

Bu nedenle ol¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek kalmamistir. Sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2

Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgegine Iliskin Madde Istatistikleri

Madde Silme Madde Silme Madde- Madde Silme
Madde No Olgek Olgek Olgek  Giivenirlik
Ortalamasi Varyansi Tligkisi Degeri
1.yutma sirasinda bogulma veya oksiirme 26,718 113,825 0,718 0,910
2.yuttuktan sonra bogulma veya 6ksiirme 26,847 113,870 0,737 0,910
3.yutmadan 6nce bogulma veya dksiirme 26,918 114,573 0,693 0,911
4.piring yutarken bogulma veya oksiirme 27,106 115,006 0,764 0,909
5.swvilart yutarken bogulma veya oksiirme 27,071 115,735 0,729 0,910
6.yiyecekler bogazinizda kalir 27,129 116,563 0,739 0,910
7.yiyecekler bogazinizda sikisip kalir 27,135 116,544 0,744 0,910
8.yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz kisilir 27,135 116,840 0,665 0,912
9.yiyecek veya sivi burnunuza girer 27,171 118,971 0,668 0,912
10.yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir 27,335 122,141 0,547 0,915
11.piring yutmakta zorlanma 27,429 121,797 0,620 0,914
12.stvilart yutmakta zorlanma 27,12 121,001 0,645 0,913
13.yemek yerken agzinizdan yemek sizar/diiser 27,441 124,343 0,504 0,917
14.ag1zda kuruluk hissi olur 27,165 121,381 0,463 0,918
15.mide eksimesi olur 26,477 121,174 0,371 0,922
16.yiyecek ve eksi s1vi mideden bogaziniza geri gelir 26,677 120,196 0,424 0,920
17.yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir 26,977 119,254 0,457 0,919

Cronbach's Alpha:0,919

Yap1 gegerligi analizi kapsaminda DRAS-TR’yi olusturan her bir madde i¢in madde-6lgek
toplam korelasyonu hesaplanmustir. Olcek maddeleri ile dlgekten elde edilen ortalama puan

arasindaki korelasyonun 0.463-0.800 arasinda degistigi ve sonuglarin p<0,01 seviyesinde anlamli

oldugu belirlenmistir.

Madde ayrt ediciligi igin iist ve alt grup farkina dayali madde analizi yapilmistir. Olgek puani
en ylksek olandan en diisik olana dogru siralama yapilarak oOlgek puanlart dagiliminin st
ucundakilerin %27’si iist grup, alt ucundakilerin %27’si alt grup olarak belirlenmistir. Bu yontemde,

her bir sorunun alt ve iist gruba gore farkina bakilmistir. Bu iki grubun incelenmesinde bagimsiz

orneklem t-testi kullanilmigtir. Madde analizi sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3
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Yaslilarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgeginin Maddelerin ayirt ediciliginin %27 lik alt ve iist
gruplara gére test edilmesi

Maddeler t P
1. Yutma sirasinda bogulma veya 6kslirme 16.505 0.000%*
2. Yuttuktan sonra bogulma veya dksilirme 15323 0.000%*
3. Yutmadan 6nce bogulma veya dksiirme 13.633 0.000%*
4. Piring yutarken bogulma veya oksiirme ’
¢yu 2 Y 11212 0,000%*
5. Svilan yutarken bogulma veya dksiirme 11,455 0,000%*
6. Yiyecekler bogazinizda kalir
g s 11,582 0,000+
7. Yiyecekler bogazinizda sikisip kalir 12311 0,000%*
8. Yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz kisilir 9,779 0,000%*
9. Yiyecek veya sivi burnunuza girer 8,507 0,000%*
10. Yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir 5,170 0,000%*
11. Piring yutmakta zorlanma
yu 5,896 0,000%*
12. Sivilar1 yutmakta zorlanma
yu 6,320 0,000%*
13. Yemek yerken agzinizdan yemek sizar/diiser 4574 0,000%*
14. Agizda kuruluk hissi olur
g 5,353 0,000%*
15. Mide eksimesi olur
7,665 0,000+
16. Yiyecek ve eksi sivi mideden bogaziniza geri gelir 8,051 0,000%*
17. Yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir 8.811 0,000%*
*p<0.01

Katilimeilarin %27°lik alt ve st gruplarinin belirlenmesi i¢in yaghlarda disfaji risk
degerlendirme 6l¢eginin toplam puani kiigiikten biiyiige siralanmistir. Siralanan puan diizeylerinin
%27’lik kismina gelen en diisiik ilk 46 ve en yliksek ilk 46 kisinin degeri incelenmistir. Maddelerin
ayirt ediciliginin kararinin verilmesinde kullanilan %27’lik alt ve tist degerlerinin tiim maddeler i¢in
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmis tiim sonuglarin 2.58'den biiyiik ¢ikmast sonucu %99 giiven

diizeyinde farkliliklarin anlamli oldugu belirlenmistir (sd:92-2=90) (p<0,01) (Flanagan, 1952).

Gegerlilik calismasi i¢in agiklayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayicr faktdr analizinin 6n

kosullar1 olan degiskenler arasindaki iligkinin varlig1 ve veri yapisinin faktor analizi yapilabilmesi
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icin yeterliligine karar vermek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi (KMO), Barlett
Kiiresellik testleri uygulanmistir (Tabachnick ve Fidel, 2014). KMO degeri 0,60’tan biiyiik ve Barlett

kiiresellik testi istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (p<0,01). Olcege ait

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

aciklayici faktor analizi sonucu Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4

Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgeginin Oz Degerleri ve Acikladiklar: Varyans Diizeyleri

Varimax (Dondiirme) Sonrasi Yiiklerin

Faktorler Baslangi¢ Oz degerleri Kareler Toplami
Toplam Varyans % Kiimiilatif %  Toplam Varyans %  Kiimiilatif %

1 7,994 47,022 47,022 4,164 24,494 24,494

2 2,820 16,588 63,610 4,019 23,639 48,133

3 2,124 12,496 76,106 3,472 20,422 68,554

4 1,321 7,769 83,875 2,604 15,320 83,875

5 0,533 3,134 87,009

6 0,431 2,537 89,546

7 0,291 1,714 91,261

8 0,263 1,546 92,806

9 0,239 1,408 94,214

10 0,188 1,107 95,321

11 0,170 0,999 96,321

12 0,157 0,923 97,243

13 0,135 0,796 98,040

14 0,118 0,694 98,734

15 0,104 0,612 99,346

16 0,069 0,407 99,753

17 0,042 0,247 100,000

Tablo 4 incelendiginde DRAS-TR’nin 6z degerlerinin 1’in {izerinde 4 faktdrli bir yapida

olustugu belirlenmis, maddelerin hangi faktor altinda toplanacagina karar vermek igin temel

bilesenler analizlerinden varimax dik dondiirme teknigi kullanilmistir. Birinci faktor tek basina

Olcegin %24,494’1inii, ikinci faktdr %23,639’unu, lgiincii faktdr %20,422’sini, dordiincti faktor

%15,320’sini acgiklarken 4 faktoriin toplami ise Olgegin %83,875’ini agiklamaktadir. Aciklanan
p g
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varyans degerinin %40-%60 arasinda olmas1 yeterli goriilmektedir (Scherer ve ark., 1988). Varimax
dik dondiirme sonrasindaki maddelere ait faktor yiik degerlerine Tablo 5’te yer verilmistir.
Tablo 5

Yaslilarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgegi Maddelerine Ait Faktér Yiik Degerleri

Faktorler
Maddeler 1 2 3 4 Giivenirlik
14. Agizda kuruluk hissi olur 0,801
11. Piring yutmakta zorlanma 0,875
12. Srvilar1 yutmakta zorlanma 0,886 0,935
13. Yemek yerken agzinizdan yemek sizar/diiser 0,893
10. Yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir 0,914

4. Piring yutarken bogulma veya 6ksiirme 0,718
5. Sivilar1 yutarken bogulma veya 6ksiirme 0,765
1. Yutma sirasinda bogulma veya oksiirme 0,862 0,943
2.Yuttuktan sonra bogulma veya oksiirme 0,885
3.Yutmadan 6nce bogulma veya oksiirme 0,893

8.Yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz
kasilir

7.Yiyecekler bogazinizda sikisip kalir 0,808 0,941
9. Yiyecek veya sivi burnunuza girer 0,868

6. Yiyecekler bogazinizda kalir 0,878

17. Yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir 0,879

0,806

16. Yiyecek ve eksi sivi mideden bogaziniza geri
gelir
15. Mide eksimesi olur 0,936

0,905 0,912

Olgekte bir maddenin kalmasina karar vermek i¢in faktor yiikiiniin 0,45’in {izerinde bir deger
almasi 6l¢iitii kullanmilmistir (Biiyiikoztiirk, 2009). Yapilan analizde faktor yiik degerlerinin 0,718-
0,936 arasinda degistigi belirlenmistir. Maddelerin faktorler arasindaki uzakliginin 0,10°dan biiytik
olmas1 nedeniyle maddelerde herhangi bir kararsizlik durumu olmadig: tespit edilmistir. Tablo 5’e
gore, faktor 1, faktor 2, faktor 3 ve faktor 4°te toplanan maddeler incelendiginde faktorlere sirasiyla,
“Dilin arka tarafindaki yutak itmesinde giicliik cekme ve faringeal tetikleme”, “Aspirasyon”,
“Zayif faringeal temizleme” ve “Ozofageal disfaji” ad1 verilmistir. Her faktoriin kendi icindeki i¢
tutarlik diizeylerine bakildiginda, her faktoriin giivenirlik diizeyinin sirasi ile 0,935, 0,943, 0,941,

0,912 oldugu ve bu degerlerin kabul edilebilir giivenirlik seviyesinde oldugu belirlenmistir. | |
299
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Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Olcegine Ait DFA Sonuclari

Yaglilarda disfaji risk degerlendirme dlgegine ait dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglarina
gore, ilk agsamada uyum kriterlerinin istenilen seviyede ¢ikmamasi nedeniyle 11-12, 10-14 ve 4-5
nolu maddeler arasinda modifikasyon yapilmasina gerek duyulmustur. Olgek faktér yiiklerine ait t
degerleri Sekil 1’de gosterilmistir.
Sekil 1

Yaslilarda Disfaji Risk Degerlendirme Olgeginin DFA Sonucuna Ait t Degerleri Diyagrami
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Not. F1: Dilin arka tarafindaki yutak itmesinde gii¢liik ¢gekme ve faringeal tetikleme, F2: Aspirasyon, F3: Zayif faringeal

temizleme, F4: Ozofageal disfaji

DFA sonucuna gore dlgege ait maddelerin faktor yiikleri 0,70—0,98 arasindadir ve bu degerler

kabul edilebilir diizeydedir. Maddeler ile ortiikk degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel

anlamlilik diizeyinin ifadesi olan

t degerleri ise p<0.01 diizeyinde anlamli bulunmus ve biitiin

degerlerin 2,58’den biiyiik oldugu gorilmiistiir.
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Olgegin kabul goérmesi icin elde edilen uyum iyiligi kriterlerinin minimum kabul edilebilir

smirlar arasinda olmasi gerekmektedir. Modifikasyon sonrasinda 6lgegin uyum kriterlerin kabul
edilebilir ve miikemmel uyum araligma ulastig1r belirlenmistir. DFA sonucu elde edilen uyum
kriterleri degerleri incelendiginde, en dnemli uyum degeri olan X? degerinin df degerine olan oraninin
1.907 ile miikemmel uyum diizeyinde, RMSEA degerinin ise 0,073 ile kabul edilebilir uyum
diizeyinde oldugu belirlenmistir. CFI degerinin 0,98 ile miikemmel, GFI degerinin 0,92 ile kabul
edilebilir, AGFI degerinin 0,90 ile miikemmel uyum, NNFI degerinin 0,97 ile miikkemmel, NFI
degerinin 0,96 ile milkemmel, RMR degerinin 0,064 ile kabul edilebilir ve SRMR degerinin 0,060
ile kabul edilebilir uyumda oldugu belirlenmistir. Tiim bu bulgular 1s181nda agiklanan faktor yapist
dogrulanmustir.

Olgiim modelinin giivenilirligi, ortalama aciklanan varyans (AVE) ve birlesik giivenilirlik (CR)
degerleri ile sinanmis, sonuglar Tablo 6’de gdsterilmistir. Tablo 6’teki CR degeri esik deger olan 0,70
degerinin iizerinde ve AVE degeri esik deger olan 0,50 degerinin iizerinde bulundugundan Sl¢iim
modelinin giivenilirligi ve yakinsama gegerliligi saglanmustir.

Tablo 6

Yashlarda Disfaji Risk Degerlendirme Boyutlarina Ait AVE ve CR Degerleri

Faktorler AVE CR
F1 0,75 0,94
F2 0,77 0,94
F3 0,81 0,95
F4 0,78 0,91

Olgiim aracinin zamana bagl degisimini dlgmek icin test-tekrar test yontemi kullanilmustir.
Korelsyon katsayis1 Pearson ydntemi ile belirlenmistir. Olgek 10 giin ara ile katilimcilarin %20 sine

uygulanmisg ve iki 6l¢lim arasinda yliksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r= 0,965, p<0,01).
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Es deger olgek analizi icin DRAS-TR ile katilimcilarin %20’sine uygulanan T-EAT-10

arasindaki korelasyon Pearson yontemi ile incelenmis ve iki 6l¢lim araci arasinda yiiksek diizeyde
iligski oldugu tespit edilmistir (r= 0.855, p<0,01).
Betimsel Bulgulara Ait Sonuclar

Yash bireylerin disfaji risk diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunup
bulunmadigini aragtirmak amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir. Bu analiz sonucunda
cinsiyet ile disfaji risk degerlendirme 6lgeginin ‘Ozofageal Disfaji’ alt faktdrii arasinda anlaml bir
farklilasma bulunmustur (p=0,002, p<0,01). Ortalamalar incelendiginde yashh kadin bireylerin
Ozofageal Disfaji diizeylerinin yash erkeklere gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ote yandan
cinsiyet ile disfaji risk degerlendirme genel diizeyi ve dilin arka tarafindaki yutak itmesinde giigliik
cekme ve faringeal tetikleme ve aspirasyon alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Yagh bireylerin disfaji risk diizeyleri ile eslik eden rahatsizliklarin (seker, tansiyon, kalp,

astim, KOAH) olma durumu arasinda anlaml bir fark bulunup bulunmadig1 bagimsiz 6rneklem t-
testi ile analiz edilmistir. Ortalamalar incelendiginde (Dilin Arka Tarafindaki Yutak itmesinde
Gigliik Cekme ve Faringeal Tetikleme Ortalamasi: 2,06; Aspirasyon ortalamasi: 4,97; Zayif
Farengeal Tetikleme Ortalamast: 2,84; Ozofageal Disfaji Ortalamasi: 3,78), yukarida adi gegen
rahatsizliklardan herhangi birine sahip olan katilimecilarin disfaji risk diizeylerinin rahatsizligi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin sahip olduklar: spesifik bir
rahatsizlik ile disfaji riski arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Ek bir rahatsizligt olan ve olmayan gruplar arasinda “Aspirasyon”, “Zayif Faringeal
Temizleme” ve “Ozofageal Disfaji” alt gruplarina gére farklilk bulunmustur (p<0,01; p<0,05;

p<0,01). Ortalamalar incelendiginde herhangi bir rahatsizlig1 olan katilimcilarin aspirasyon (p=0,805;
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t=0,247), zayif faringeal temizleme (p=0,031; t=2,175) ve 6zofageal disfaji (p=0,001; t= 3,607)

diizeylerinin rahatsizlig1 olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Alkol, tiitlin iiriinii tiilketen ve tiikketmeyen gruplar arasinda disfaji risk diizeyine gore farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Dis protezi kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda disfaji risk diizeyine gore farklilik bulunmustur
(p<0.05). Dis protezi olan katilimcilarin disfaji risk diizeylerinin protezi olmayan bireylere gore daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Dis protezi kullanim durumu ile disfaji risk diizeyi alt boyutu “Dilin
Arka Tarafindaki Yutak itmesinde Giigliik Cekme ve Faringeal Tetikleme” arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,01). Dis protezi kullanan katilimcilarin Dilin Arka Tarafindaki Yutak itmesinde
Giicliik Cekme ve Faringeal Tetikleme diizeylerinin dis protezi olmayan katilimcilara gore daha
yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Bu arastirmada yaslanma sonucu olusan disfaji riskini belirlemede kullanilan bir ara¢ olan
DRAS Tiirkceye ¢evrilerek gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. DRAS-TR 6l¢eginin madde-
toplam iligki degeri, tim maddeler icin maddelerin 6lgme giiciinlin yeterli seviyede oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar Fukada ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen DRAS 6lcegi icin yapilan
caligmanin bulgulari ile uyumludur.

DRAS-TR 6l¢eginde yapilan i¢ tutarlik analizinde Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.91
degeri ile yiliksek diizeyde gilivenirligi temsil etmektedir. Fukada ve ark. (2002) tarafindan yapilan
DRAS o6lgeginin i¢ tutarlilik analizinde elde edilen Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.90 ile
DRAS-TR olgegine benzer olarak yiiksek giivenirlik diizeyinde bulunmustur.

DRAS-TR’de her faktoriin kendi igindeki i¢ tutarlik diizeylerine bakildiginda, her faktor i¢in
degerlerin kabul edilebilir giivenirlik seviyesinde oldugu; bu degerlerin Fukada ve ark. (2002)

tarafindan gelistirilen DRAS 06l¢egine benzer oldugu goriilmiistir DRAS-TR nin test-tekrar test
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korelasyonu yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu durum DRAS-TR’nin tekrarlanan degerlendirmeler

icin gilivenilirlige sahip oldugunu gdstermektedir. Es deger 6lgek analizinde alanyazindaki ¢aligmalar
g6z oniinde bulundurularak Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan T-EAT-10 kullanilmis ve
aralarinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur (Demir ve ark., 2016). Alanyazinda disfajinin
herhangi bir cinsiyette daha fazla goriildiigiine dair bir bilgiye rastlanmamistir ancak 2020°de yapilan
bir ¢aligma cinsiyetler arasinda disfaji tiplerinde onemli farkliliklar oldugunu One siirmiistiir.
Erkeklerde daha fazla orofaringeal disfajiye rastlanirken, kadinlarda daha fazla 6zofageal disfajiye
rastlanmaktadir (Applebaum ve ark., 2020). Bu caligmada da 65 yas istiindeki kadinlarda disfaji
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur, ancak bunu sadece cinsiyet faktorii ile agiklamak dogru
olmayacaktir.

Alanyazinda, bireylerin rahatsizliga sahip olmalarinin disfaji riskine olan etkisini direkt olarak
inceleyen bir calisma olmamasi ile beraber spesifik olarak gastrodzofageal reflii hastaliginin (GORH)
disfaji ile iliskisinin incelendigi bir arastirmada GORH’{in disfajinin nedenleri arasinda olabilecegi
bulgusuna ulagilmistir (Giirlek, 2021). Sahin ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 olgu sunumunda
ise Forestier hastaligi ile disfaji iliskisi incelenmis ve Forestier hastalifinin disfajiye sebep oldugu
bulgusuna ulasilmistir (Sahin ve ark., 2009). Bu kapsamda DRAS-TR o6lceginin gegerlik ve
giivenirlik caligmasinda demografik bilgi formunda bireylerin rahatsizliklar1 olup olmadigi ve
rahatsizliklarinin ne oldugu sorulmustur. Elde edilen bulgularda seker, tansiyon, kalp, astim ve
KOAH hastaliklarinin siklikla bildirildigi goriilmistiir. Calismada ulasilan bulgular sonucunda
yukarida adi gecen rahatsizliklardan herhangi birine sahip olan bireylerde disfaji goriilme riskinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

DRAS-TR’nin 65 yas ve lizeri bireylerde disfaji riskini 6l¢en gegerli ve giivenilir bir tarama
aract oldugu bulunmustur. Bu 6lgegin Tiirkgeye kazandirilmasi ile yutma bozuklugu tanis1 almamig

yasli bireylerde erken teshisi kolaylastirmak ve erken miidahale imkani saglamak miimkiin olacaktir.
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Calismamizin smirliliklart 6lgegin aletsel bir degerlendirme bulgusu ile desteklenmemis

olmasidir. Bundan sonraki c¢aligmalarda DRAS-TR bulgularinin aletsel degerlendirme ile
desteklenmesi; duyarlik, ozgiillik ve tanisal dogrulugunun hesaplanmasi ve kesme puaninin

belirlenmesi Onerilmektedir.
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Ekler

Ek-1: DRAS-TR

Her zaman

Bazen

Nadiren

Neredeyse
hig

Yutma sirasinda bogulma veya 6kstirme

Yuttuktan sonra bogulma veya 6ksilirme

Yutmadan 6nce bogulma veya oksiirme

Piring yutarken bogulma veya dksiirme

Sivilart yutarken bogulma veya 6ksiirme

Yiyecekler bogazinizda kalir

Yiyecekler bogazinizda sikisip kalir

Yemek yerken veya yemek yedikten sonra sesiniz kisilir

Yiyecek veya sivi burnunuza girer

Yiyecekler yuttuktan sonra dilinizde kalir

Pirin¢ yutmakta zorlanma

Sivilart yutmakta zorlanma

Yemek yerken agzimizdan yemek sizar/diiser

Agizda kuruluk hissi olur

Mide eksimesi olur

Yiyecek ve eksi sivi mideden bogaziniza geri gelir

Yiyecek yemek borunuzda sikisip kalir

*Her zaman:3, Bazen:2, Nadiren: 1, Neredeyse hi¢:0
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