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OZET
Amagc: Calismanin amaci, norolojik hastaliklarda siklikla
karsilasilan disfaji problemlerinde, Tiirkiye’de

fizyoterapistler tarafindan yiiriitiilen ve tamamlanan yutma
rehabilitasyonuna yonelik tedavi yaklagimlarini igeren
lisansiistii ¢alismalarin incelenmesidir.

Yontem: Bu caligma nitel aragtirma yontemlerinden biri
olan dokiiman analizi teknigi kullanilarak, tanimlayici bir
calisma olarak tasarlandi. Ekim 2023 tarihinde
Yiksekogretim Kurumu Bagkanligi  Tez Merkezi
(YOKTEZ) veri tabanmndan “’yutma’’, “disfaji”’,
“norojenik disfaji’’, “’yutma rehabilitasyonu’’, *’disfaji
rehabilitasyonu’>  anahtar  sozciliklerini  kullanarak
fizyoterapistlerin gerceklestirdigi lisansiistii ~ tez
calismalarina ulagsildi.

Bulgular: 2008 ile 2022 arasinda fizyoterapistler
tarafindan norojenik  disfaji  problemlerinde yutma
rehabilitasyonunun yapildig: 2 yiiksek lisans, 6 doktora
olmak iizere toplam 8 adet tez caligmasi oldugu tespit
edildi. Caligmalarin 6’s1 randomize kontrolli klinik
calisma, 2’si tedavi- karsilastirma c¢alismasi oldugu
goriildii. Caligmaya dahil edilen hastalarin parkinson, inme,
serebral palsi, multiple skleroz tanili oldugu belirlendi.
Degerlendirme  parametrelerinde  literatiirde — siklikla
kullanilan objektif yontemler olan aletsel degerlendirme
yontemlerinin tercih edildigi ve uygulanan tedavi
yontemlerinin sonuglarinimn yutma rehabilitasyonunda etkili
oldugu saptandi.

Sonug: Norolojik kdkenli farkl: hastalik popiilasyonlarinda
disfajinin tedavisine ve yoOnetimine yonelik nitelikli
caligmalarim sayisinin artirilmasi  gerektigi, norolojik
hastaliklarin rehabilitasyonunda ve yutma problemlerinin
rehabilitasyonunda etkin rol oynayan, bu alanda kendini
gelistiren uzman fizyoterapistlere ihtiyag oldugu, yutma

rehabilitasyonu  initelerinin  sayisinin artirllarak
fizyoterapistlerin  isttihdaminin  saglanmas1  gerektigi
diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler; Disfaji, Norolojik rehabilitasyon,
Rehabilitasyon arastirmalari, Yutma

Sorumlu yazar/ Corresponding author

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to examine postgraduate
studies that include treatment approaches to swallowing
rehabilitation  carried out and completed by
physiotherapists in Turkey for dysphagia problems, which
are frequently encountered in neurological diseases.
Method: This study was designed as a descriptive study
using the document analysis technique, which is one of the
qualitative research methods. Among the postgraduate
theses on swallowing therapy in neurogenic dysphagia
carried out in Turkey and published by the Higher
Education Institution Presidency Thesis Center (YOKTEZ)
in October 2023; Using the keywords "swallowing",
"dysphagia”, "neurogenic  dysphagia", "“swallowing
rehabilitation”, "dysphagia rehabilitation”, postgraduate
theses in  swallowing therapy  performed by
physiotherapists were reached.

Results: It was determined that between 2008 and 2022,
there were a total of 8 theses, 2 master's and 6 doctoral
studies, on swallowing rehabilitation for neurogenic
dysphagia problems by physiotherapists. It was observed
that 6 of the studies were randomized controlled clinical
trials and 2 were treatment-comparison studies. It was
determined that the patients included in the study were
diagnosed with parkinson's disease, stroke, cerebral palsy
and multiple sclerosis. It has been found that instrumental
evaluation methods, which are objective methods
frequently used in the literature, are preferred in evaluation
parameters and the results of the applied treatment methods
are effective in swallowing rehabilitation.

Conclusion: The number of qualified studies on the
treatment and management of dysphagia in different
disease populations of neurological origin needs to be
increased. There is a need for expert physiotherapists who
play an active role in the rehabilitation of neurological
diseases and swallowing problems and improve themselves
in this field. We believe that the number of swallowing
rehabilitation units should be increased and the
employment of physiotherapists should be ensured.
Keywords; Dysphagia, Neurogenic rehabilitation,
Rehabilitation Research, Swallowing
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GIRIS

Dysphagia, Yunan kokenli bir kelime olup "dys" (zorluk)a ve "phagia" (yemek)
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olugsmus tibbi bir terimdir. Yutma islevinde meydana gelen
anatomik ve/veya fizyolojik problemler, bolusun agizdan mideye kadar giden siirecinde
karsilasabilecegi herhangi bir zorluk veya rahatsizlik yutma bozuklugunu (disfaji) meydana
getirir (1). Disfaji oral, farengeal veya 6zefagal fazlardan birinde meydana gelebilecegi gibi
birka¢ fazin ayn1 anda etkilenmesiyle de meydana gelebilir (2) .

Norolojik hastaliklar iizerine yapilan ¢alismalarda disfaji insidansinin yiiksek olmasi,
yutma fonksiyonunun kontroliiniin santral sinir sistemi tarafindan saglanmasina
baglanmaktadir (3). Yutma ile iliskili tist merkezlerden gelen sinyaller kortikobulbar efferent
yollar ve pontobulbar traktuslar1 aktive eder. Bu yapilart etkileyen hastaliklarda
(serebrovaskiiler olaylar, multiple infarkt durumu, amyotrofik lateral skleroz (ALS), progresif
Supraniikleer paralizi vs.) orofaringeal disfaji siklikla goriilmektedir (1). Norolojik
hastaliklardan birisi olan inmede disfaji oran1 %37-80 arasinda degismektedir. Bu farkliligin
temel sebebi; lezyonun yeri ve miktari, inme gecirme siiresi, kullanilan disfaji tanilama
yontemleri gibi farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (3, 4). Hemisferik inme
hastalarinda (6zellikle kortikal ve subkortikal hasarlarda) yutma problemleri oral, faringeal ve
Ozefageal fazlarda meydana gelen koordinasyon yetersizligi ve disfonksiyonlardan
kaynaklanabilmektedir (5). Beyin sap1 lezyonlarina bagli inme durumunda meydana gelen
yutma problemleri ise genel olarak; faringeal yanitin olmamasi veya gecikmesi, azalmis
hyolaringeal elevasyon, azalmis orofaringeal konstriiksiyon, azalmis faringeal konstriiksiyon,
larinks kapanisinda azalma, solunum-yutma-solunum dongiisiindeki koordinasyon problemleri,
azalmig faringo6zofageal segment agikligi ve yutma refleksinde gecikmeler ve
tamamlanamayan yutma dongiileridir (6).

Serebral palsi’de disfaji problemleri siklikla istemli oral hareketler ile yutmada noral
kontroliin daha fazla oldugu faringeal fazda goriilebilmektedir. Yutma-solunum dongiisiindeki
koordinasyon problemleri de erken aspirasyona ve yutma apnesindeki slirenin uzamasina sebep
olmakta, bu probleme sahip serebral palsili bireylerde de beyin sap1 tutulumunun olmas: bu
durumu destekler niteliktedir (7).

Alzheimer ve demans hastaliginda kortikal yutma merkezinde meydana gelen
norodejeneratif degisiklikler de disfaji goriilme ihtimalini artirmaktadir. Demansa bagl gelisen
yutma bozukluklar1 genellikle Alzheimer hastaligi, fronto temporal demans, vaskiiler demans

ve Levy cisimcikli demans hastaliklarinda gériilmektedir (8).
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Subkortikal alanlardan biri olan bazal ganglion problemlerinde oral ve orofaringeal
fazlarda istemsiz hareketlere bagli zayif bolus kontrolii olusabilmektedir. Ayrica yetersiz yutma
giiciinden kaynakli oral, orofaringeal ve faringeal fazlarda rezidiiler goriilebilmektedir. Benzer
sekilde bazal ganglion problemlerinden biri olan parkinsonda yutmanin oral, faringeal ve
Ozefageal fazlarinda disfaji sorunlarina rastlanilmaktadir (9). Ayrica parkinson hastalarinda
‘sialorrhea’ ad1 verilen salya problemleri de disfaji varlig1 ve ciddiyetiyle iligkilendirilen bir
semptomdur (10).

Motor noron hastaliklarindan biri olan ALS hastalarinda da disfaji klinik tabloya eslik
eden bir hastaliktir. Fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi ile disfaji degerlendirmesi
yapilan ALS hasta gruplarinda bulber tutuluma sahip olanlarda prevelansin %98, spinal
tutulumu olanlarda ise %73 oraninda disfaji problemi oldugu saptanmustir (11).

Demiyelinizan hastaliklardan multiple sklerozda (MS) siklikla yutma problemleri
goriilebilmektedir. MS hastaliginda da klinikte eslik eden disfaji semptomlarinin
degerlendirildigi bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda prevelans %36 olarak
bulunmus, Genisletilmis Oziirliiliik Degerlendirme Skalas1 skorunun artmasiyla (4.5 ve iizeri)
disfaji goriilme sikliginin da arttig1 gosterilmistir (12).

Orofaringeal disfaji tedavisinde hekim, fizyoterapist, ergoterapist, hemsire, diyetisyen
ve dis hekiminden olusan multidisipliner bir ekip yaklasimi ile rehabilitasyon siirecinin takibi
yapilmaktadir (13). Orofaringeal disfajide tedavi yaklasimlari; kompansatuar teknikler ve
rehabilitatif yaklagimlar olarak gergeklestirilmektedir. Kompansatuar teknikler, semptomlari ve
yan etkileri en aza indirmeye yardimci olurken bu miidahaleler yutma fizyolojisini degistirmez
(2). Rehabilitatif yaklagimlarda egzersizler, periferal stimiilasyon yontemleri, ndromuskuler
elektrik stimiilasyonu (NMES), kortikal stimiilasyon yontemleri ve diyet modifikasyonlar1 gibi
yontemler tercih edilmektedir (2, 14).

Literatiir incelendiginde lisansiistii tezlerine yonelik inceleme ¢aligmalarinin yapildigi
goriilmektedir (15-17). Diyabet hastalar1 ile fizyoterapistlerin gergeklestirdigi lisansiistii
tezlerine yonelik inceleme g¢alismalari bulunmaktadir (16, 17). Bengisu ve ark. yaptigi
caligmada Tiirkiye’de yutma bozukluklari ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerin biiyiik bir oraninin
tipta uzmanlik tezlerinden olusan degerlendirme calismalart oldugu gosterilmistir (15).
Tiirkiye’de fizyoterapistlerin yliriittiigii yutma rehabilitasyonunda tedaviye yonelik lisansiistii
calismalarin incelendigi bir arastirmaya bilgimiz dahilinde rastlanmamustir. Incelenen
caligmalarda bireylerin demografik 6zellikleri, ¢alismanin hangi norolojik hasta gruplarinda
yapildigi, dlgme ve degerlendirme yontemlerinde hangi fizyoterapi yontemlerinin kullanildigi,

bireylere uygulanan tedavi yaklasimlari ve egzersiz programlarinin neler oldugu
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arastirilacaktir. Bu calismay1r planlama amacimiz, noérolojik hastaliklarda siklikla
karsilagilabilecek  disfaji  problemlerinde yutma rehabilitasyonuna yonelik tedavi
yaklagimlarinda Tiirkiye’de fizyoterapistler tarafindan yiiriitiilen lisansiistii calismalarin

incelenmesi ve sonuglarinin paylasiimasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Deseni

Bu calisma nitel arastirma yontemlerinden biri olan dokiiman analizi teknigi
kullanilarak, tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlandi (18). Dokiiman analizi; aragtirmacinin
herhangi bir miidahalesi olmadan daha Once kaydedilen basili ve elektronik belgelerin
incelenmesi ile olusturulan veri setinin, i¢erik analiz yontemiyle kategorize edilerek ¢calismaya
konu olan igerikleri siniflandirilmasina, anlam ¢ikarilmasina ve yorumlandirilmasina yardimci
olan bir yontemdir (19).

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Yiiksekogretim Kurumu Baskanligi Tez Merkezi (YOKTEZ)
tarafindan yayimlanan ve Tiirkiye’de fizyoterapistler tarafindan gergeklestirilen norojenik
kokenli disfajinin rehabilitasyonu konulu lisansiistii tezleri olusturmaktadir. Belirlenen anahtar
sozciikler iceren lisansiistii calismalarindan YOKTEZ veri tabaninda tam metnine ulasilabilen,
fizyoterapistler tarafindan yiiriitiilen, rehabilitasyon programi igeren, yazar kisitlamasi olmayan
caligmalar dahil edilmistir. Anahtar sézciiklerle yapilan arama sonucunda tekrarlayan lisansiistii
arastirmalar ¢calisma dis1 birakildi.

Veri Toplama Siireci

Arastirmacilar tarafindan Ekim 2023 tarihinde YOKTEZ veri tabaninda “yutma”,
“disfaji”, “norojenik disfaji”’, “yutma rehabilitasyonu”, “disfaji rehabilitasyonu” anahtar
sozcliklerini kullanarak fizyoterapistler tarafindan gerceklestirilen yutma rehabilitasyonunda
tedavi yaklagimlarinin uygulandig: lisansiistii tezlere ulasildi. Anahtar sozciikler kullanilarak
taranan toplam 959 calismaya ulasildi ve caligmalar dahil edilme kriterleri agisindan
incelenerek; fizyoterapistler tarafindan gergeklestirilen 49 lisansiistii ¢aligma tespit edildi. Dahil

edilme kriterlerini saglayan 8 lisansiistii calisma, arastirma i¢in kabul edildi (Sekil 1).
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Anahtar Kelimeler
- Yutma
Yutma rehabilitasyonu
Disfaji
Disfaji rehabilitasyonu
Nérojenik disfaji

N=910 ¢alisma disi

Farkl alanlarda gergeklestirilen ve
dublike olan galigmalar, tam metne
ulasilamayan galismalar disland..

¥

Dahil edilme kriterlerini
saglayan ¢alisma

Sekil 1. Cahisma akis diyagrami

BULGULAR

Norojenik disfajili bireylerde gergeklestirilen yutma rehabilitasyonuna yonelik 2 yiiksek

lisans, 6 doktora tezi olmak {izere toplam 8 adet lisansiistii ¢alisma incelenmistir. Calismalarin

2008 ile 2022 yillar1 arasinda gergeklestirildigi goriilmektedir. Dahil edilen ¢aligmalarin temel

ozellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1: Calismaya Dahil Edilen Tezlerin Genel Ozellikleri

Arastirmaci,
Yayin yih
Dursun,

(20)

Akbas, 2022 (21)

2022

Altuntas Yilmaz,
2020 (22)

Necati, 2019 (23)
Tangiiler, 2019
(24)

Unliier, 2016 (25)

inal, 2016 (26)

Demir, 2008 (27)

Universite

Abant Izzet Baysal
Universitesi
Saglik Bilimleri
Universitesi
Hacettepe
Universitesi
Hacettepe
Universitesi
Istanbul Okan
Universitesi
Hacettepe
Universitesi
Hacettepe
Universitesi
Hacettepe
Universitesi

Tez
tiirii
Doktora

Yiksek
Lisans

Doktora
Doktora
Yiksek
Lisans

Doktora
Doktora

Doktora

Calhisma Tiiri
Tedavi/ Karsilagtirma

Randomize Kontrolli

Norojenik Bozukluk
Kronik inme

Subakut inme

Klinik Calisma

Randomize Kontrollii Serebral Palsi
Klinik Calisma

Randomize Kontrollii Parkinson
Klinik Calisma

Randomize Kontrollii Serebral Palsi
Klinik Calisma

Randomize Kontrollii Subakut inme
Klinik Calisma

Randomize Kontrollii Serebral Palsi
Klinik Calisma

Tedavi/ Karsilagtirma Norojenik disfaji karma

popiilasyon (kronik
inme, multiple skleroz,
parkinson)
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Fizyoterapistler tarafindan yapilan noérojenik kékenli yutma bozukluklarinin tedavisinin
ele alindig1 8 ¢aligmada, ¢aligmaya dahil edilen bireylerin farkli hasta gruplarinda yer aldigi
goriilmektedir. Calismaya dahil edilen bireylerin parkinson, subakut-kronik dénem inme,
serebral palsi, MS gibi hastaliklar nedeniyle yutma sorunu yasadig1 tespit edilmistir. Olgiim
yontemleri olarak aletsel ve aletsel olmayan yontemler kullanilmistir. Caligmalarda aletsel
degerlendirme yontemlerinin yiizeyel elektromiyografi (EMG), videofloroskopik yutma
caligsmast (VFYC), intraoral pH 6l¢iimii, fiberoptik endoskopik yutma ¢alismasi (FEYC) gibi
objektif yontemler oldugu saptanmistir. Yutma problemine bagli yasam kalitesi
incelemelerinde Swallowing Ability Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL) anketi,
yutma yetenegi ve fonksiyonelliginin sorgulanmasi i¢in ise Swallowing Ability and Function
Evaluation (SAFE) &lgeginin arastirmacilar tarafindan tercih edildigi belirlenmistir. Ug
caligmada uygulanan tedavi programinin uzun donem etkisinin degerlendirmesi i¢in tedavi
bittikten sonra belirli periyotlarda hasta takibinin yapildig1 belirlenmistir. Calismalardan elde
edilen bulgular “6rneklem biiyiikliigii ve 6zelligi, miidahaleler ve tedavi yogunlugu, 6l¢iim
parametreleri, takip siirecindeki degerlendirmeler ve c¢alisma sonuglari basliklari altinda

incelenerek Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Cahsmalarin Degerlendirme Araclari, Orneklem Sayilari, Tedavi Sekilleri ve Sonuglar1 Bakimindan Incelenmesi

Dursun,2022 G1: Kontrol grubu (kronik G1: Konvensiyonel terapi Mandibular hareket agikliklari,  Her iki grup tedavi Ekspiratuar kas egitimi mandibular
(20) inme popiilasyonu) (n=16) 20 seans Cigneme kaslar1 agr1 esigi, oncesi ve tedavi bilateral lateral deviasyon ve
(66,63+8,35 yil) G2: Konvensiyonel Labial komissiir agis1 dl¢limii, ~ sonrasi depresyonda artis sagladigi (p<0,05),
G2: Calisma grubu (kronik  terapiye ek ekspiratuar kas Tekrarlt saliva yutma testi, degerlendirilmistir.
inme popiilasyonu) (n=15) egitimi haftada 5 giin Kranioservikal ac1 l¢iimii, Ekspiratuar kas egitiminin, intraoral pH
(65,60+ 7,62 yil) giinde Cigneme performans indeksi, ve yutma islevleri, bireylerin ¢igneme
5 set, setler aras1 1 dakika Intraoral pH 6l¢iimii, kaslar1 agri esigi, cigneme
G1 ve G2 grubu inme dinlenme her set 10 tekrarl Derin boyun fleksérleri performanslari, fasiyal asimetri varligi,
siireleri; egitim enduransi, bas postiirleri, oral hijyen ve oral hijyen
G1: 13+15,82 ay G2; Ekspiratuar kas egitimi Genel oral saghk degerlendirme aligkanliklartyla derin boyun fleksorleri
G2: 14,80+13,16 ay icin hastaya cihaz verilip indeksi enduransinda herhangi bir degisiklige
haftada 2 giin telefonla neden olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
takiple direng ayarlamasi
yapilmistir.
Akbas, 2022 G1: Kontrol grubu (subakut G1: Geleneksel yutma FEYC Her iki grup tedavi Grup i¢i degerlendirmelerde her iki grup
21 inme popiilasyonu) (n=20) tedavisi ve suprahyoid kasa FOAS oncesi ve 4 haftalik icin tedavi sonrast FOAS, PAS, EAT-10,
(63,24+8,14 y1l) NMES PAS rehabilitasyon SWAL-QOL degerlerinde tedavi
G2: Caligsma grubu 20 seans 30 dk geleneksel EAT-10 programi sonrasi oncesine gore istatistiksel anlamli
(subakut inme popiilasyonu) tedavi, 30 dk NMES, SWAL-QOL degerlendirilmistir. diizeyde gelisme goriildiigii (p<0,05),

(n=17)
(58,05+10,82 yil)

G1 ve G2 grubu inme
siireleri;

G1: 1,65+0,86 ay

G2: 1,65+0,81 ay

toplam 60 dk tedavi

G2: Geleneksel yutma
tedavisi, suprahiyoid kasa
NMES ve massater kasa
NMES

20 seans 30 dk geleneksel

tedavi, 30 dk NMES, toplam

60 dk tedavi

Gruplar arasi degerlendirmede de
uygulama grubunda FOAS, PAS, EAT-
10, SWAL-QOL degerlerinin kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde iyi
oldugu bulunmustur (p<0,05).

343



Ozcan ve Unliier

TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2024;4(3):337-352.

Altuntas G1: Kontrol grubu (serebral
Yilmaz, 2020  palsi popiilasyonu) (n=16)
22) (6,8+1,81 y1l)
G2: Calisma grubu
(serebral palsi popiilasyonu)

G1: Oral motor egzersizler,
laringeal mobilizasyon,
termal taktil stimiilasyon,
dis eti masajt
uygulamalarina ek

KMFSS

Clinical Rating Scale For Head
Pedi-EAT 10

VFYC

PAS

Her iki grup tedavi
oncesi ve 4 haftalik
rehabilitasyon
programi sonrasi
degerlendirilmistir.

NMES’in yutma becerisi ve yeteneginde
tiim evrelerde istatistiksel olarak artis
sagladigi, Sham NMES’in ise sadece
oral faz degerlendirmesinde anlamli
diizeyde faydali oldugu gosterilmistir

(n=16) suprahiyoid kasa 40 dk Karaduman Cigneme (p<0,05).
(7,18+2,76 y1l) Sham NMES uygulamas1 Performans Skalasi
4 hafta, haftada 3 giin, 12 SAFE Her iki tedavinin disfaji limiti,
seans Yiizeyel EMG ile yutma aspirasyon ve penetrasyon riski tizerinde
G2: Kontrol grubundaki degerlendirme anlamli derecede iyilestirici etkileri
egzersizlere ek suprahiyoid oldugu, ancak gruplar arasi
kasa 40 dk NMES karsilastirmada birbirlerine gore
uygulamasi istatistiksel olarak istiinliiklerinin
4 hafta, haftada 3 giin, 12 bulunmadigi saptanmustir (p>0,05).
seans
NMES’in yutmanin fonksiyonelligi
acisinda Sham NMES’e iistiinliigiiniin
olmadigini ancak spontan ve kat1
gidalarda suprahyoid kasinin
performanst {izerinde iistiinligiiniin
oldugunu bulunmustur.
Necati, 2019 G1: Parkinson hasta G1: Parkinson hasta Yiizeyel EMG yutma Tedavi Oncesi, KT tedavisi sonrasi parkinsonlu
23) popiilasyonu +KT tedavisi grubuna KT tedavisi degerlendirmesi Tedavi Sonrast, bireylerin LRY ve SM-EMG toplam
(n=18) uygulamasi Tek lokma analizi, Yutma frekans stirelerinde azalma (p1:0,013, p2: 0,011),
(73,06£7,53 yil) 6 hafta, haftada 3 giin, 18 Disfaji limiti, Ol¢iimii 4 zamanda KT tedavisinden 1 saat sonra yutma
G2: Saghkh popiilasyon + seans Ardigik su yutma degerlendirilmis (ilk frekansinda artma (p:0,00),
KT tedavisi (n=15) G2: Saglikli hasta grubuna Yutma frekansi 6l¢timii KT tedavisi 6ncesi, 6.haftanin sonundaki KT ¢ikarildiktan
(69,47+5,74 yil) KT tedavisi uygulamasi 6 EAT-10 ilk KT tedavisi sonraki 6l¢iimlerde azalma (p:0,00),
G3: Saghikl popiilasyon hafta, haftada 3 giin, 18 MNT sonrasi 1.saatte, KT tedavisinde parkinsonlularda MNT
kontrol grubu (n=15) seans SWAL-QOL 6.haftada son KT ve SWAL-QOL skorlarinda degisiklik
(70,53+5,64 y1l) G3: Kontrol grubu ¢ikarilmadan hemen olmadig1
(herhangi bir miidahale once, 6.haftada son (p1:0,163, p2:0,244)
yok) KT ¢ikarildiktan 15 EAT-10 skorunda iyilesme
dakika sonra) gozlemlenmistir (p:0,010).
Tangiiler, G1: Kontrol grubu (serebral G1: Kontrol grubu; Pasif WeeFIM Her iki grupta Temporomandibular eklem
2019 (24) palsi popiilasyonu) (n=10)  NEH egzersiz grubu Salya Kontrol Problemi Siddet — Tedavi 6ncesi, disfonksiyonu olan Serebral palsili

(ortanca;7,25 yil)
G2: Calisma grubu
(serebral palsi)
popiilasyonu) (n=10)
(ortanca;7,50 yil)

6 hafta, haftada 2 seans

G2: Calisma grubu; Pasif
NEH egzersizi +
Temporomandibular eklem
mobilizasyonu

6 hafta, haftada 2 seans

Siklik Skalasi

SAFE

Salya Kontrol Problemi
Siddet, Siklik Skalas1
Temporomandibular eklem
hareket agiklig testleri

Tedavi sonrasi
degerlendirilmistir.

bireylerde temporomandibular
mobilizasyon uygulamasi yapilan grupta
kontrol grubuna gore salya, yutma
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi iizerine
istatistiksel anlamli olarak olumlu
sonuglar elde edilmistir (p<0,05).
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Unliier, 2016 G1: Kontrol grubu (subakut G1: Konvensiyonel yutma SAFE Her iki grupta Her iki grupta bireylerin yutma
25) inme popiilasyonu) (n=13) rehabilitasyonu, 4 hafta, VEYC Tedavi 6ncesi, fonksiyonlarmin klinik ve aletsel
(69,31£ 12,89 yil) haftada 3 giin fizyoterapist PAS Tedavi sonrast, degerlendirmesinde 3.aya dogru
G2: Calisma grubu esliginde 3 giin ev programi SWAL-QOL Tedavi sonrasi 1. ay istatistiksel olarak anlamli gelisme
(subakut inme popiilasyonu) seklinde uygulama Modifiye Barthel Indeksi ve (p<0,05),
(n=15) _ Beck Depresyon Olgegi Tedavi sonrasi 3.ay o
(67,80+11,88 yil) G2: Konvensiyonel yutma olmak iizere dort Her iki grupta da depresyon
rehabilitasyonuna ek rTMS degerlendirme diizeylerinde azalma ve bagimsizlik
G1 ve G2 inme siiresi uygulamasi 4 hafta boyunca yapildi. diizeylerinde artma goriiliirken gruplar
G1: 101,38+42,06 giin haftanin 3 giinii arasinda farklilik bulunamadig
G2: 105,93+49,02 giin fizyoterapist esliginde 2 gosterilmis (p>0,05).
glinil ise ev programi
seklinde tedavi yapilirken SWAL-QOL degerlendirmesinde
son hafta (5 giin) ayn1 ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore
zamanda 1 Hz rTMS 20 dk yeme istegi, yeme korkusu ve mental
slireyle uygulama saglik parametrelerinde anlamli
derecede gelisme bulunmustur (p<0,05).
inal,2016 (26) G1: Calisma grubu, G1: Fonksiyonel ¢igneme KMEFSS Her iki grupta; Tedavi Infantil yutma degerlendirmesi

(serebral palsi popiilasyonu)
(n=16)

(60,43 £9,01 ay)

G2: Kontrol grubu,
(serebral palsi popiilasyonu)
(n=16)

egitimi- Hacettepe
Protokolii egitimi verilip,
her giin 5 set, her set 15-20
dk aile tarafindan
yaptirilacak ev egzersiz
programi

G2: Klasik oral motor

Clinical Rating Scale For Head
Oromotor degerlendirme
Karaduman Cigneme
Performans Skalasi

Infantil yutma paterni seviyesi
Salya etki skalasi

Salya kontrol siddet siklik

Oncesi, Tedavi sonrasi

degerlendirildi.

Ayrica telefon ve video

takibi ile haftalik

degerlendirme ve 12

hafta igerisinde 1.ay,
2.ay ve3.ay klinik

acisindan fonksiyonel ¢igneme egitimi
verilen grup lehine anlamli fark
bulunmustur (p<0,05)

Grup i¢i karsilagtirmada tedavi sonrasi
salya siddeti ve etkisi, ¢igneme ve
yutma fonksiyonlar1 G1’de anlamli

. skalast degerlendirmeleri geligme gosterilmistir (p<0,05).
egzersizler .
(56,06 + 9,91 ay) £ Pedi-EAT10 yapildi. Beslenme davranis degerlendirmesi
5 set, her set 15-20 dk aile COf uk bes}enmfz davranis tedavi sonrast her iki grupta da toplam
tarafindan yaptirilacak ev degerlendirmesi davranig skoru ve ¢ocuk davranig skoru
egzersiz programi istatistiksel olarak anlami bulunmus
olup (p<0,05), tedavi etkinligi agisindan
toplam davranis skoru G1 lehine anlaml
gelisme bulunmustur (p<0,05).
Demir, 2008 n=30 (14 inme, 8 parkinson, Uygulanan tedavi programi SAFE Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 3.aydan itibaren tim
27 8 multiple skleroz kompansasyon yaklagimlari, VEYC Tedavi sonrast hastalar normal yolla oral alimla
popiilasyonu) direk ve indirek tedavi PAS Tedavi sonrasi 1.ay beslenmeye baslamistir.
(56,63+10,675 yil) yaklagimlarindan Oral konusma mekanizmasinin ~ Tedavi sonrasi 3.ay
olusmaktadir. Tedavi degerlendirilmesi Tedavi sorasi 6.ay Bireylerin tedavi 6ncesi VFYC

protokolil bireyin ihtiyaci

Notthingham saglik profili
FIM

sonuglari, PAS skoru ve sessiz
aspirasyon varlig1 ile tedavi sonrast
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dogrultusunda bireye 6zgii - Beck depresyon 6l¢egi

yapilmstir. - Hasta memnuniyet
degerlendirme skalast

Tedavi haftada 5 giin 20

seans her seans 45-60 dk

stirmiistiir.

sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmis (p<0,05),

Tedavi Oncesine gore yasam kaliteleri,

depresyon durumu, fonksiyonel
bagimsizlik ve memnuniyet
degerlendirmeleri tedavi sonrasi
diizeyde ilerleme saglamistir (p<0,05)

G1: Grup 1, G2: Grup 2, G3: Grup 3, KT: Kinezyotape, NMES: Néromuskuler Elektrik Stimiilasyonu, rTMS: Tekrarlayici Transkranial Manyetik Stimiilasyon, EAT-10: Eating Assessment Tool,
Pedi-EAT10: Pediatric Eating Assessment Tool, MNT: Mini Nutrisyonel Test, SWAL-QOL: Swallowing Ability Quality of Life Questionnaire, LRY: Laringeal Yer Degistirme, SM-EMG:
Submental EMG), FOAS: Fonksiyonel Oral Alim Skalasi, FEYC: Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi, PAS: Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi, SAFE: Swallowing Ability and Function
Evaluation, VFYC: Videofloroskopik yutma ¢alismasi, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi, NEH: Normal Eklem Hareketi, FIM: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, WeeFIM:

Cocuklarda Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi
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TARTISMA

Calismamiz YOKTEZ veri tabanindan yararlanilarak noérolojik hastaliklarda siklikla
karsilagilan disfaji problemlerinde yutma rehabilitasyonu yaklasimlarinda Tiirkiye’de
fizyoterapistler tarafindan yonetilen lisansiistii ¢aligmalarin incelenmesi ve sonuglarinin
paylasilmasiydi. Bu kapsamda dahil edilme kriterlerimize uyan 6 doktora, 2 yiiksek lisans tezi
olmak iizere 8 lisansiistii teze wulasildi. Calismalarin 2008-2022 yillar1 igerisinde
gerceklestirildigi goriilmiistiir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak norojenik kokenli disfaji
problemlerinde yutma rehabilitasyonuna yonelik Tiirkiye’de fizyoterapistler tarafindan ortaya
konulan g¢aligmalarin son derece az oldugu ve fizyoterapistler tarafindan yutma
rehabilitasyonuna yonelik ¢aligmalara daha fazla yer verilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.
Yapilan calismalarin 6 tanesinin randomize kontrollii klinik ¢alisma oldugu, 2 tanesinin
tedavi/karsilastirma ¢alismasi olarak tasarlandigi saptanmistir. Bireylerin yas ortalamalarinin
minimum 56,06+£9,91 ay, maksimum 73,06+7,53 yil oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi
degerlendirmelerinde arastirmacilar tarafindan incelenen tezlerde yetiskin popiilasyonda daha
cok yutma problemlerine yonelik SWAL-QOL anketinin kullanildigr goriilmektedir (21, 23,
25). Bu durum literatiirdeki caligmalarla paralellik gostermektedir (28-30). Disfajinin objektif
degerlendirmesinde literatiirle benzer sekilde yiizeyel EMG, VFYC, FEES ve intraoral pH
Olglimii gibi yontemlerin tercih edildigi goriildi (31-34). Tedavi yontemleri olarak da nérojenik
disfaji problemlerinde fizyoterapistlerin tedavi programlarinda kinezyo bantlama, NMES,
rTMES, ekspiratuar kas egitimi, temporomandibular eklem mobilizasyonu, fonksiyonel
cigneme egitimleri ve direkt ve indirekt egzersiz yontemleri ve aile egitimlerinin oldugu
belirlendi (20-27).

Literatiirde disfaji problemlerine yonelik farkli egzersiz yontemleri kullanilmaktadir (2,
35). Inceledigimiz lisansiistii calismalarda ise genellikle konvensiyonel yutma
rehabilitasyonunda orofaringeal egzersizler, dil-damak egzersizleri, Shaker egzersizleri,
Masako ve Mendelson manevralari ve eforlu yutma egzersizleri agirlikli olarak verildigi
sapanmigtir. (21, 25, 27). Norojenik kokenli disfaji problemlerinde literatiir incelendiginde
benzer egzersiz yaklasimlarina ek olarak farkli egzersiz yontemleri de kullanilmaktadir (36-
38). Shaker egzersizine gore daha az yorucu olan, daha az fiziksel yiik ve efor gerektiren ve
hastalarin daha fazla uyum sagladigi egzersiz yontemi CTAR (Chin tuck against resistance)
egzersizleri de literatiirde yer almaktadir (37). Ayn1 zamanda CTAR egzersizlerinin Shaker
egzersizleri gibi suprahiyoid kas aktivasyonunda onemli bir rol oynamasi ve hatta Shaker

egzersizlerine gore daha fazla suprahiyoid kaslar iizerinde se¢ici kas aktivasyonu saglamasi,
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inceledigimiz ¢alismalardaki (20, 21, 23, 25, 27) yas popiilasyonlarin1 da g6z oniine alarak
Shaker egzersizlerini hasta uyumu agisindan daha avantajli hale getirebilmektedir (36). Bu
acidan degerlendirme yapildiginda incelenen ¢alismalarda CTAR egzersizlerinin etkilerini
arastiran  herhangi bir lisansiisti ¢alismanin  olmadigi goriilmektedir. Gelecekte
gergeklestirilmesi planlanan ¢alismalarda da CTAR egzersizleri ile kombine edilen yutma
rehabilitasyon programlarinin etkilerinin arastirilmasinin 6nemli olabilecegi diislincesindeyiz.

Fizyoterapistler tarafindan uygulanan PNF (Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon)
tekniklerinin yutma rehabilitasyonu iizerinde etkilerinin geriatrik popiilasyonda incelendigi bir
caligmada da Shaker egzersizleri ile karsilagtirilmis ve maksimal kasilma amplitiidiiniin PNF
tekniklerinde daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (37). Yutma egzersizlerinin etkinligini
artirmak adma ¢aligmalarda fizyoterapistlerin aktif rol oynayacagi PNF teknikleri de yutma
egzersizlerine ilave olarak kombine egzersiz yaklasimlariyla verilebilecegi ve tedavi sonrasi
etki diizeylerinin artirilabilecegi kanisindayiz.

Norojenik yutma bozuklugu beyinde etkilenim alanina gore degismekle birlikte inme
hastalarinda %37-80 (3, 4), parkinson hastalarinda orofaringeal disfaji prevelansi subjektif
degerlendirme yontemlerine gore %35 iken, objektif dlclimlerle degerlendirmelerde bu oran
%82’ye ¢iktig1 bildirilmistir (39). ALS hastalarinda bulber tutuluma sahip olanlarda prevelansin
%98, spinal tutulumu olanlarin ise %73 oraninda disfaji problemi oldugu saptanmistir (11).
MS’te prevelans %36 olarak bulunmus, (12) demans hastalarinda disfaji prevelansinin %45
oldugu (40), fronto temporal lober demans saptanan hastalarda yapilan bir ¢alismada objektif
yontemlerle yapilan degerlendirmelerde disfaji prevelansinin %57.1 oldugu belirtilmistir. (41)
Serebral palside disfaji goriilme siklig1 beyinde etkilenim alan1 ve motor tutulumun siddetine
gore %30-80 araliginda oldugu (42, 43), néromuskiiler kas hastaliklarinda ise bu oranin % 47
oldugu bildirilmistir (44). Calismamizdaki tezlerin 6rneklem gruplart incelendiginde 3
calismanin inme hasta gruplarindan olustugu (20, 21, 25), 3 ¢aligmanin serebral palsili hasta
gruplarindan olustugu (22, 24, 26), 1 ¢alismanin parkinson hasta gruplarindan olustugu (23), 1
caligmanin da inme, parkinson ve MS hastalarindan olusan karma bir gruptan olustugu (27)
gozlemlenmektedir. Calismaya dahil dilen bireylerin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmekte
fakat noromuskuler ve Alzheimer gibi hastaliklarda ortaya g¢ikan yutma problemlerinin
tedavisine yonelik lisansiistii ¢aligsmalarin olmadig1 saptanmistir. Farkli tan1 gruplarina yonelik
yutma rehabilitasyonunun etkinliginin arastirildigi daha fazla sayida nitelikli caligmalarin

artirilmasi gerektigi kanisindayiz.
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Inceledigimiz tez calismalarinda serebral palsiye yonelik disfaji rehabilitasyon
programlarinda oromotor egzersizlerin, fonksiyonel ¢igneme egitimlerinin, NMES tedavisinin,
temporomandibuler eklem mobilizasyonlarinin ve aile egitimlerinin oldugu goriilmistiir (22,
24, 26). Calismalar literatiirle benzerlik gostermektedir (45-47). Ayrica literatiirde serebral
palside yutma rehabilitasyonunda siklikla fizyoterapistlerin kullandig1 ve etkinligi kanitlanmis
kinezyobant uygulamalarina (48) da tedavi programlarina yer verilmesinin tedavi etkinligini
artirabilecegini diislinmekteyiz.

Calismamizda dahil edilme kriterlerine uyan sadece 8 lisansiistii tez c¢alismasinin
sonuclart paylasilmistir. Kliniklerde aktif rol oynayan fizyoterapistlerin norojenik disfaji
problemlerinin rehabilitasyonuna yonelik lisansiistii tez sayilarinin az olmasit bu alanda
caligmalara ihtiya¢ oldugunu ve ilginin artirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismalarin 2008-2022 yillar1 arasinda gerceklestirildigi diisiiniildiiglinde sayinin
olduk¢a az olmasi bir kisithlik olusturabilir. Ozellikle yutma alaninda fizyoterapistlerin
gerceklestirdigi lisansiistii tez ¢aligmalarinin 2016 yilindan sonra artmasi bu alana ilginin
oldugunu diisindiirmiistiir. Ayrica konu olarak dahil edilme kriterlerimize uyan, ancak yazar
kisitlamasi oldugu igin tez verilerinin tamamina ulasamadigimiz ¢alismalar dahil edilemedigi
icin 0rneklem biiyiikliiglinde limitasyon olusturmustur. Arastirmalarin randomize kontrollii ve

tedavi/karsilastirma calismalar1 olmasi ise ¢alismamizi giiclii kilmaktadir.
SONUC

Norojenik disfaji, norolojik hastaliklarda siklikla goriilebilen ve tedavi edilmezse
hastaneye yatis ve 6liim tehlikesi dogurabilen bir semptomdur. Norolojik hastaliklarda disfaji
goriilme sikligmin fazla olmasi da yutma rehabilitasyonuna yonelik tedavi yaklagimlarinin
artirllmas1 gerektigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle farkli hastalik popiilasyonlarinda
disfajinin tedavisine ve yutma problemlerinde fizyoterapi farkindaliginin artirilmasina yonelik
daha fazla sayida nitelikli caligmalara ihtiya¢ vardir. Norolojik hastaliklarin ve yutma
sorunlarinin rehabilitasyonunda etkin rol oynayan, bu alanda kendini gelistiren uzman
fizyoterapistlere ihtiya¢ oldugu, yutma rehabilitasyonu {initelerinin sayisinin artirtlarak

fizyoterapistlerin istthdaminin saglanmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Finansal Destek: Arastirmada herhangi bir finansal destek kullanilmamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik Onay: Bu arastirma etik komite onay1 gerektirmediginden etik kurul izni alinmamustir.
Yazar Katkilari: Her iki yazar da ayn1 oranda katk1 saglamistir.

Aciklamalar: Bu aragtirma daha 6nce herhangi bir yerde sunulmamis ve basilmamastir.
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