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Bas Boyun Kanser Cerrahisi Uygulanmis Hastalarda Yutma Terapisinin Yutma
Bozuklugu Siddeti ve Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi

Serkan Bengisu?, Zehra Turan?,

Ozet
Amac: Bu cgalismada bas ve boyun kanser cerrahisi gormiis hastalarda yutma terapisinin, yutma bozuklugu
siddetine ve yagsam kalitesine ve beslenme bigimine olan etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Bas ve
boyun kanser cerrahisi gormiis hastalarda yutma terapisinin sonucunda yasam kalitesi ve yutma siddetinde bir
degisme olup olmadigini belirlemek ve uygulanan yutma terapisinin etkililigini degerlendirmek amaciyla 6n-test
son-test uygulanmistir. Yapilan ¢aligmada arastirma grubunun yasam kalitesi diizeyini belirlemek amaciyla
terapi Oncesi ve sonrasinda Tiirk¢e Yutma Yasam Kalitesi Anketi (T-SWAL-QOL) kullanilmis, 6n-test ve son
test sonuclar1 Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile karsilastirilmistir. Terapi dncesi ve sonrasina ait T-SWAL-QOL
anketinden elde edilen veriler yine ayni sekilde terapi 6ncesi ve sonrasi uygulanmis olan Yeme Degerlendirme
Araci (EAT-10) verileri ile kiyaslanmustir. Arastirma Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmis olup bas
ve boyun kanser cerrahisi uygulanmis ve sonrasinda yutma bozuklugu sikayeti ile istanbul Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB -Yutma Poliklinigine bagvurmus olan 13 hastadan olusmaktadir. Bulgular:
Katilimeilarin terapi oncesi ve sonrast T-SWAL-QOL toplam puanlarina bakildiginda terapi sonrasi puanlarin
arttig1 goriilmiis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Hastalarin yutma bozuklugu siddeti
yutma terapisinden ne derece etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan incelemede EAT-10 anketi terapi dncesi
ve sonrast puanlara bakildiginda ise tiim hastalarin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
bulunmustur. T-SWALL-QOL anketi sorularinin alt alan puanlart kullanilarak hesaplanan alt alanlarin etki
yiizdelerinin ortalamalar1 g6z oniine alindiginda toplam etki yiizdelerinden etkisi en fazla olan alt alan “yeme
istegi” en az olanin ise “uyku” ile ilgili sorularin oldugu alt alan oldugu gozlenmistir. Sonu¢: Uygulanan terapi
egzersizlerinin bag ve boyun kanser cerrahisi geciren katilimer grubumuzun yutma bozuklugu siddetinde azalma

sagladig1, yasam kalitelerinde ise olumlu yonde artis meydana getirdigi gozlenmistir.
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The Effects of Swallowing Therapy on the Severity of Swallowing Disorder and Quality of Life in Patients

with Head and Neck Cancer Surgery

Summary

Purpose: The aim of this study was to determine the effect of swallowing therapy on severity of swallowing
disorder, the quality of life, and feeding in patients with head and neck cancer surgery. Method: The study was
carried out between January 2019- May 2019 and the study group consisted of 13 individuals, 11 males and 2
females, who underwent head and neck cancer surgery and later were admitted to Istanbul Okmeydani Training
and Research Hospital ENT- Swallowing Clinic. The participants underwent swallowing therapy. The Turkish
Swallowing Quality of Life Questionnaire (T-SWAL-QOL) was administered before and after therapy to
determine the quality of life of the research group. The Eating Assessment Tool Questionnaire (EAT-10) was
also administered to determine the severity of the swallowing disorder and the effect of therapy. Pre-test and
post-test results obtained from each test were compared using The Wilcoxon Signed Rank Test. Results: The
comparison of the pre- and post-therapy results of the T-SWAL-QOL revealed that there was a significant
difference between the mean scores. In order to determine the extent to which the severity of swallowing
disorder was affected by swallowing therapy, the examination of the pre- and post-therapy scores of the EAT-10
questionnaire revealed a difference that was statistically significant. When the average effect percentages of the
sub-domains were calculated using the sub-domain scores of the T-SWAL-QOL questionnaire questions; it was
observed that the sub-domain with the highest effect percentages was the "eating desire" and the lowest was the
sub-domain with questions related to "sleep". The feeding of patients also improved. While before therapy all
but one patient used an NG tube and one used a PEG, after therapy, none was using an NG tube, and 8 improved
to oral feeding. Conclusion: It was observed that the implemented therapy exercises decreased the severity of
swallowing disorder and increased the quality of life positively in our participant group who underwent head and

neck cancer surgery. Their feeding also improved.

Keywords: head and neck cancer, swallowing disorder, quality of life, swallowing therapy, dysphagia.
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Giris

Yutma; agiz, farinks, larinks ve yemek borusunun sistemli bir sekilde ¢alismasiyla
ortaya c¢ikan bir fonksiyondur. (Cunningham, Donner, Jones, ve Point, 1991; Baba, Drennan
ve Palmer, 2000). Bu karmasik eylem gergeklestirilirken agizdan mideye kadar olan pasajda
herhangi bir nedene bagl olarak olusan bir engelden dolay1 yutmanin herhangi bir asamasinda
yutma bozuklugu goriilebilmektedir (Cunningham ve ark., 1991). Yutma bozuklugu veya
basarisizligr disfaji olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk yutma sirasinda tikanma ve
oksiirme, yutmay1 baslatmada zorluk, yiyecegin bogaza takilmasi, salya akintisi, beklenmedik
kilo kaybi, beslenme aligkanliklarinda degisiklikler, sik tekrarlayan pndmoni, seste ve
konusmada degisiklikler, genze yiyecek veya sivi kagmasi (nazal regiirjitasyon), yiyecegin
gogiiste takilmasi hissi, gidalarin agza veya bogaza geri gelmesi gibi isaretlerle kendini belli
etmektedir. Disfaji, hastanin yasam Kkalitesi {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilen ve
aspirasyon pndmonisi, kilo kaybi ve malniitrisyon gibi 6nemli komplikasyonlarla iligkili
olabilen bir durumdur (Denk-Linnert, 2012).

Yutma bozukluklarinin nedenlerine bakildiginda iki ana grup goriilmektedir. Bu
gruplar mekanik kokenli yutma bozuklugu (MKYB) ve norolojik kokenli yutma bozuklugu
(NKYB) olarak siniflandirilmaktadir. Norolojik kokenli yutma bozukluklari; merkezi veya
cevresel sinir sisteminde meydana gelen hasarlar sonucu olusabilmektedir. Bu hasarlar
dogustan olabilecegi gibi herhangi bir travma ya da anomaliye bagli olarak sonradan da
geligebilmektedir. Mekanik kdkenli yutma bozukluklart (MKYB) ise yutma fonksiyonunda
gorev alan yapilarda meydana gelen degisiklikler ve anomaliler sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Denk-Linnert, 2012). Mekanik kokenli bozukluklar igerisinde bas boyun kanser tiirleri de yer
almaktadir. Bas boyun kanserlerinin tiim kanserler i¢inde goriilme sikliginin %4 gibi oldukga

diisiik olmasina ragmen hastaligin ve tedavi kapsaminda uygulanan cerrahi girisimin yarattigi
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estetik bozukluklar ve bunlarla ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar hastaligin 6nemini
arttirmaktadir (Bilgin, 1996).

Yutma fonksiyonu, yeme-igme eylemi kadar hayati bir eylem olup ayni zamanda bu
eylemi gerceklestirmek icin de bir gereklilik olusturmaktadir. Bu sebepten dolay1 yutma
fonksiyonunda meydana gelen bir aksama hem yeme-igme eylemini hem de hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Avcioglu ve Avcioglu, 2015). Ayrica bas ve boyun
kanserleri ve bunlarin tedavisi i¢in yapilan cerrahi operasyonlar sonrasi olusan yapisal
degisiklikler de yutma fonksiyonlarina zarar verebilmektedir. Suarez-Cunqueiro ve ark.
(2008) yaptiklar1 calismada oral veya orofaringeal kanserlere karsi yapilan operasyonlarin
ardindan hastalarin %63,8’inde konusma problemleri, %75,4’linde yutma problemleri ile
karsilastiklarin1 rapor etmistir. Bu baglamda calismamiz igerisinde bulunan hastalar da
gecirdikleri operasyonlar sonrast yutma bozukluguna sahip olmakta ve sonrasinda yutma
rehabilitasyonu almalarinin gerekli oldugu disiiniilmektedir. Hasta bireylerde hastalik
davraniginin, psikolojik tepkilerin ve uyum giigliiklerinin anlagilmasi ve uygun bas etme
yontemlerinin gelistirilmesine destek olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam kalitesi
degerlendirmeleri ve yapilan birtakim anketler ile miimkiin olabilmektedir (Yesilbalkan,
Akyol, Cetinkaya, Altin ve Unlii, 2005). Alanyazinda da bas ve boyun kanser cerrahisi
gecirmis hastalarla ilgili olarak yapilan degerlendirmeleri i¢eren ¢aligmalar mevcuttur. Souza
(2014) Disfaji Handikap indeksi’ni (DHI) ve Yutma Yasam Kalitesi Anketi’ni (Swallowing
Quality of Life Questionnaire SWAL-QOL) kullanarak yasam kalitesini degerlendirmis ve
DHI ve SWALL-QOL anketleri arasinda yasam kalitesini degerlendirmede yiiksek korelasyon
bulmustur. Queija, Portas, Dedivitis, Lehn ve Barros (2009) ¢alismalarinda total larenjektomi
ve faringolarenjektomi hastalar1 ile SWALL-QOL anketini kullanarak yasam kalitelerini

belirlemislerdir. Ulkemizde ise Sahnal1 (2017) tarafindan yapilan calismada mekanik kokenli
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yutma bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi T-SWAL-QOL, EAT-10 ve DHI verileriyle
ile degerlendirilmis ve elde edilen veriler arasi iliski karsilagtirilmistir.

Gegirilen operasyonlar sonrasi meydana gelen yutma bozuklugunda birgok
parametrede hastalarin sikayetlerinin olacagi ve yapilacak yutma terapisi sonrasinda bu
parametrelerin terapiden etkilenebilecegi tahmin edilmistir. Bu parametreler; hastalarin terapi
oncesi ve terapi sonrasinda uygulanan yutma bozuklugu siddeti diizeyini belirlemeye
yardimci olan Yeme Degerlendirme Araci (Eating Assessment Tool EAT-10) ile yasam
kalitesi diizeyini ortaya koyan T-SWAL-QOL anketi ve anket icerigindeki alt alanlardaki ve
toplam puanlardaki degisikliklerin karsilagtirilmasi ile ortaya konulmustur. Bu ¢aligmada da
uygulanan terapilerin etkililigini belirlemek i¢in yasam kalitesinin degerlendirildigi T-SWAL-
QOL anketi ve EAT-10 anketlerin sonuglar1 referans alinmistir. Nguyen ve ark. (2005) yutma
terapilerinin etkililigini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarda hastalarin %67 sinde
daha iyi yutma becerileri gozlendigini belirtmislerdir. Genelde kanser vakalarina miidahale
sonucu olusan yutma bozukluklarinda yasam kalitesi etkilenen hastalarin yutma terapileriyle
yutmalar1 daha iyi hale getirilerek hastalarin yutma bozukluklarindan kaynakli yasam
kalitelerinin artirilabilecegi diisiiniilmiistiir. Yutma yasam kalitelerinde elde edilebilecek

artigin, hastalarin genel yasam kalitesini de arttirabilecegi tahmin edilmistir.

Arastirmanin genel amaci; bas ve boyun kanser cerrahisi gormiis hastalarda, yutma
terapisinin yutma bozuklugu siddetine ve yagsam kalitesine olan etkisinin belirlenmesidir.

Arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde, su sorulara yanit aranmaya calisilmistir.

1. T-SWAL-QOL anketine gore hastalarin yasam kalitesinde yutma terapisi 6ncesi ve
yutma terapisi sonrasinda bir degisme var midir?

2. EAT-10 anketine gore hastalarin yutma bozuklugu siddetinde yutma terapisi dncesi ve
yutma terapisi sonrasinda bir degisme var midir?

3. Yutma terapisi sonrasi hastalarin beslenme seklinde bir degisim goriilmekte midir?
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Yontem

Arastirma Modeli

Bu calismada bas ve boyun kanser cerrahisi gormiis hastalarda yutma terapisinin
sonucunda yasam kalitesi ve yutma siddetinde bir degisme olup olmadigini belirlemek
amaciyla on test son test dlgiimleri karsilagtirilmastir.
Katihmeilar

Aragtirma Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda TC. Saglik Bakanligi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi; KBB-Yutma Polikliniginde yapilmistir. Calisma grubu, bas
ve boyun kanser cerrahisi uygulanmis ve sonrasinda disfaji sikayeti ile Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde KBB -Yutma Poliklinigi'ne bagvurmus olan 13 hastadir. Arastirmaya

katilan kisilerin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kigilerin Ozellikleri

n Yas (Yil) (Min-Maks.) ] Ss
Erkek 11 48-77 62,5 8,48
Kadin 2 55-65 60,0 7,07

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 4’1 total larenjektomi, 7°si supraglottik
larenjektomi, 1’1 vertikal hemilarenjektomi ve 1’1 hemiglossektomi operasyonu geg¢irmistir.
Katilimcilarim 10'u hem kemoterapi hem radyoterapi, 3'i yalmizca radyoterapi aldigini
belirtmistir. Katilimcilardan 8'1 bir donem sigara kullandigini, 5' ise hi¢ sigara kullanmadigini
beyan etmistir. Katilimcilarin tiimii tedavi ve terapiler dncesinde kilo kaybi yasadiklarini
belirtmisglerdir.

Veri Toplama Aracglar

Calismada, gecirdikleri bas ve boyun onkolojik cerrahisi sonrast Okmeydani1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi yutma poliklinigine disfaji sikayeti ile gelen hastalarmn, demografik
Ozelliklerine hasta dosyalar1 ilizerinden ulagilmistir. Arastirma siirecinde ise terapi Oncesi ve

sonrasinda uygulanan EAT-10 ve T-SWAL-QOL anketlerinin sonuglar1 edinilmistir.
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T-SWAL-QOL anketi giinliik hayatta karsilagilabilecek yutma sorunlarini belirleyen 9
ana baghk altinda toplanmis olan 44 Likert tipi sorudan olusmaktadir. Bu sorular
siniflandirildiginda 11 alt alan olustugu goriilmektedir. Bu alt alanlar; genel yakinma, yeme
istegi, yeme stiresi, belirtilerin siklig1, besin se¢imi, iletisim, korku, mental saglik, sosyal,
uyku, ve yorgunluktur. Yanitlarin puanlamasi soldan saga dogru 1-5 arasinda puan verilerek
yapilmaktadir. Yanit secenekleri soldan saga dogru; "¢ok dogru", "epeyce dogru", "dogru",
"biraz dogru", "hi¢ dogru degil" olacak sekilde olusturulmustur. Katilimci eger "g¢ok dogru”
yanitint vermisse 1 puan, "hi¢ dogru degil" yanitin1 vermisse 5 puan almistir. Verilen bu
puanlar katilimcinin her soru i¢in ham puanlarini olusturmaktadir. Alt alan sorularinin ham
puanlar toplanarak alt alan ham puani, tiim sorulara verilen yanitlarin puanlari toplanarak
toplam ham puan elde edilmistir. Elde edilen skorlar McHorney'in ¢alismasinda kullandigi
sekilde dogrusal olarak 0-100 puana doniistiiriilmiistiir (McHorney ve ark., 2002). Puanlarin
0'a yaklagsmas1 yagsam kalitesinin koétiilestigine, 100'e yaklasmasi iyilestigine isaret etmektedir
(McHorney ve ark., 2002; 2000). Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) anketi Demir ve

arkadaslari tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis ve gecerlik, giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (Demir

ve ark. 2016).

EAT-10 anketi toplam 10 soru igermektedir. Her soru i¢in 0-4 arasinda puan
verilmektedir. Toplam puan 0 ve 40 arasinda degismektedir. EAT-10 puanm1 3 ve iizeri
oldugunda katilimciin yutmasi anormal olarak degerlendirilmektedir (Belafsky ve ark.,
2008). EAT-10 anketinde puanlarin 0'a yaklasmasi yutma bozuklugu siddetinin azaldigini,
40'a yaklasmasi yutma bozuklugu siddetinin arttifin1 gdstermektedir. Bu anketin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismasi da Ocak 2016’da Demir ve arkadaslar1 tarafindan

yayinlanmistir (Demir ve ark. 2016).
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Veri Toplama

Cerrahi geciren hastalarin yasadiklar1 yutma bozuklugunun yasam kalitelerine olan
etkisini belirlemek amaciyla T-SWAL-QOL, yasadiklari yutma bozuklugu siddetini
belirlemek amaciyla EAT-10 anketi uygulanmistir. Daha sonra bu hastalara 3 haftalik, haftada
bir defa olacak sekilde klinikte yutma terapi programi uygulanmis ve ev programi

diizenlenmistir. Hazirlanan terapi programi 6rnegi Tablo 2’de gosterilmistir:

Tablo 2. Uygulanan Terapi Programi Ornegi

Hasta Egzersiz Terapi Egzersizleri Siklik Sonug¢ Olgiimleri
Sayisi Periyodu
13 Mart-Nisan Mendelsohn Terapi Siiresi: 40 dk Yapilan 3 haftalik terapi
2019 Egzersizi programi sonrast EAT-10
Terapi igerigi: 3’er set ve T-SWALL-QOL
Gii¢lii/Eforlu Yutma stralt yutma anketleri tekrarlandi.
egzersizleri

Supraglottik Yutma
Ev Programi: Giinde 5
Oral-Motor kez 10 tekrar
Egzersizler
Uzun Siireli ii¢ set
tekrarlayici x 30

Veri Analizi

Terapi Oncesinde ve sonrasinda uygulan anketler sonrasinda kaydedilen
parametrelerde yutma terapisi Oncesinde ve yutma terapisi sonrasinda olusan degisimin
istatistik analizi SPSS 22.0 programinda yapilmistir. Katilimer sayisinin 15’ten az olmasi
sebebiyle veriler parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. p degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Bu boliimde bas ve boyun kanser cerrahisi gérmiis hastalarda, yutma bozukluklarinin
hastalarin yasam kalitelerine etkilerinin ne diizeyde etkilendigi hangi alt alanlarin daha ¢ok
etkilendigi ve yutma terapisi sonrasinda yutma bozuklugu siddeti, yasam kalitesi ve hastalarin

beslenme bi¢imlerinde bir degisiklik olup olmadigina dair bulgulara yer verilmistir.
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Bas ve Boyun Kanser Cerrahisi Uygulanmms Hastalarda Yutma Terapisinin Yutma
Bozuklugu Siddeti ve Yasam Kalitesi Uzerinde Etkili Olup Olmadigim Belirlemeye

Yonelik Bulgular

Bas ve Boyun Kanser Cerrahisi Uygulanmis hastalarinda yapilan caligmada yutma
terapisi oncesi ve sonrasi degerler karsilastirilmistir (Tablo 3). Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

ile tedavi oncesi ve sonrasi degerlerdeki degisimlerin anlamli olup olmadig test edilmistir.

Tablo 3. Bas ve Boyun Kanser Cerrahisi Uygulanmis Hastalarimin Terapi Oncesi ve Sonrasi EAT-10 ve T-
SWALL-QOL Bulgularimin Karsilagtirilmasi

Terapi oncesi Terapi sonrasi Ort. fark z p
EAT-10 24.3 16.61 -7.69 3.07 0.002*
T-SWALL QOL 126.61 148.61 22 3.18 0.001*

*p<0.05

Buna goére bu hastalarda; EAT-10 degerleri ortalamasi tedavi dncesinde 24.30 tedavi
sonrasinda 16.61 olarak hesaplanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <
0.05). Yine bu hastalarda; T-SWALL-QOL degerleri ortalamasi tedavi oncesinde 126.61
tedavi sonrasinda 148.61 olarak hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0.05). T-SWALL-QOL ve EAT-10 degerlerinin hastalara gore dagilimi

Grafik 1 ve Grafik 2’de gosterilmistir.

T-SWAL QOL Skor Degismleri
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Grafik 1. Bas ve boyun kanser cerrahisi uygulanmis hastalarinin terapi 6ncesi ve sonrast T-SWALL-QOL
degerleri
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EAT-10 Skor Degisimleri
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Grafik 2. Bas ve boyun kanser cerrahisi uygulanmis hastalarinin terapi 6ncesi ve sonrast EAT-10 degerleri.
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T-SWAL-QOL Anketine Gére Hastalarin Terapi Oncesi ve Sonrasinda Alt Alan Etki
Yiizdesi Ortalamalarindaki Degisikliklere Yonelik Bulgular

Calismaya katilan grubun T-SWAL-QOL toplam ve alt puanlarma bakildiginda
puanlar ile yutma bozukluguna bagli yasam kaliteleri arasinda dogru bir orant1 oldugu
goriilmektedir. Yutma bozukluguna bagli yasam kalitesi arttikga anket puanlart da
artmaktadir. Bu sebeple puanlarin yagsam kalitelerini nasil etkiledigini belirlemek i¢in en az ve
en fazla etkilenen alanlar siniflandirilmistir.

Anket sorularmin alt alan skorlart kullanilarak hesaplanan alt alanlarin etki
yiizdelerinin ortalamalar1 gbz oniine alindiginda alt alanlardan “belirtilerin siklig1” ile 1lgili
sorularin (%68.4 terapi oncesi, %75.3 terapi sonrasi) toplam etki yiizdelerinden etkisinin en
fazla olan oldugu gozlenmistir. Anket sorularinin alt alan skorlar1 kullanilarak hesaplanan, alt
alan etki yiizdelerinin ortalamalar1 géz oniinde bulunduruldugunda alt alanlardan “uyku” ile
ilgili sorularin (%18.1 terapi dncesi, %19.3 terapi sonrasi) toplam etki yilizdelerinden en az
etkilenen alan oldugu gozlenmistir. T-SWAL-QOL anketi ile elde edilen skorlarin tiim alt

alanlara gore dagilimi Tablo 4’ te verilmistir.
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Tablo 4. Terapi Oncesi ve Sonrasinda Alt Alan Etki Yiizdesi Ortalamalarindaki Degisikliklere Yonelik Bulgular
(n=13)

Alt Alan '[erapi Terapi Ort. fark z p
Oncesi Sonrasi

Genel yakinma 43,8 63 19,2 3,0 0.002*
Yeme istegi 44,6 54,1 9,5 3,2 0.001*
Yeme siiresi 19,6 27,3 7,7 2,7 0.005*
Belirtilerin siklig1 68,4 75,3 6,9 3,1 0.002*
Besin se¢imi 40 44,6 4.6 2,1 0.034*
Tletisim 46,9 55,3 8,4 2,2 0.026*
Korku 56,9 66,5 9,6 2,9 0.003*
Mental saglik 46,4 61,8 15,4 2,9 0.003*
Sosyal 45,6 51,3 5,7 2,0 0.040*
Yorgunluk 32,9 35,6 2.7 1,9 0.047*
Uyku 18,1 19,3 1.2 1,4 0.165
*p <0.05

T-SWAL-QOL anketinin Ol¢tiigii alt alanlarin hepsinde yutma terapisi sonrasi elde
edilen skorlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Terapi Oncesi ve terapi
sonrast degerlerde en biiyiik degisimin “yeme istegi” alt alaninda gozlenmistir. En az degisim

ise “uyku” alt alaninda gozlenmistir.

Bas ve Boyun Kanser Cerrahisi Uygulanmis Hastalarda Yutma Terapisinin Beslenmeye
Olan Etkisine Yonelik Bulgular

Uygulanan terapiler sonrasi hastalarin, terapi dncesi ve terapi sonrasina ait beslenme
sekillerinde degisiklikler gbzlenmistir. Bu degisimler Tablo 5’te gosterilmistir:

Tablo 5. Terapi Oncesi ve Sonrasina ait Beslenme Sekli Degisikligi Tablosu

Terapi Oncesi Beslenme Sekli NG NG NG PEG NG
Terapi Sonrasi Beslenme Sekli ~ PEG PEG + Kisith Kisith Oral ~ Kisitli Oral  Oral
Oral
Hasta Sayisi 2 1 1 1 8

Tabloda da belirtildigi tizere, terapi 6ncesinde nasogastrik tiip (NG) araciligiyla beslenen
12 hastadan 2'si perkiitan endoskopik gastronomi (PEG) uygulamasi ile beslenmeye, 1'i PEG+
kisith oral beslenmeye, 1'1 kisitli oral beslenmeye, 8'i ise tam oral alim ile beslenebilir duruma

gelmistir.
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Tartisma

Yutma eylemi, yeme ve icme gibi yasamimizi siirdlirebilmemiz i¢in gereklidir. Ayni
zamanda insanlarin bireysel ve sosyal olarak hayattan keyif almalarina katki saglayan
eylemler olarak degerlendirilmektedir (Avcioglu ve Avcioglu, 2015). Bu sebepten dolayi
kisiler, yutma bozuklugu olustugunda sosyal olarak da etkilenmektedirler. Yutma
bozuklugunun yasami ne yonde ve ne kadar etkiledigini belirlemede kisilerin kendi algilari
onemli rol oynamaktadir. Bu yiizden yutma bozuklugu olan bireylere 6zellestirilmis, kisisel
terapi programlari olusturmak terapilerin basarisini belirlemektedir (Vieira ve Bolles, 2017).

Bas boyun kanserleri hastalarinin yasam kalitelerini belirlemede kullanilan anketlerde
SWALL-QOL anketi siklikla tercih edilmektedir. Souza (2014) yapmis oldugu ¢alismada da
bas-boyun kanseri tedavisi olan hastalarda SWALL-QOL anketi ile hastalarin yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Queija ve ark. (2009) yaptiklar1 c¢aligmada total larenjektomi ve
faringolarenjektomi hastalarinin yasam kalitelerini SWALL-QOL anketi ile belirlemistir.

Ulkemizde Sahnali (2017) tarafindan yapilan calismada mekanik kokenli yutma
bozuklugu olan 43 hastayla yapilan ¢alismada hastalarin yasam kalitesi T-SWAL-QOL, EAT-
10 ve DHI verileriyle ile degerlendirilmis ve elde edilen veriler arasi iliski karsilagtirilmstir.
Sahnali’nin ¢alismasinda da bu ¢alismaya benzer sekilde, MKYB’li hastalarin yasam
kalitelerini 6nemli Ol¢iide olumsuz olarak etkilemekte oldugu ortaya konmustur. Ancak, T-
SWAL-QOL anketindeki tiim alanlar olumsuz etkilenmekle birlikte en gok etkilenen alanlarin
sosyal, besin se¢imi ve yeme siiresi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada ise hastalarin en
fazla etkilendigi alanin belirtilerin siklig1 oldugu tespit edilmistir.

Nguyen ve ark. (2005) yutma terapilerinin etkililigi iizerine yaptiklari ¢alismalarda
hastalarin %67 'sinde daha iyi yutma becerileri gozlendigini ¢aligmalarla uyumlu olup,
hastalara uygulanan yutma terapisi programlarmin hastalarin yasam kalitelerini artirmada

yararlt olabilecegini gostermislerdir. Silva (2007) terapilerin etkililigi tizerine yaptigi
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alanyazin taramasi sonucunda terapilerin etkililiginin secilen programla ¢ok iliskili oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada da ayni sekilde, T-SWAL-QOL anket skorlarindaki artis ve EAT-
10 puanindaki azalmayla bireyin yasam kalitesindeki artisin dogru orantili olmas1 ve belirtilen
alanyazin ¢aligmalar1 ile de uyumlu olmas1 hastalara uygulanan yutma terapisi programlarinin
hastalarin yasam kalitelerini artirmada yararli olabilecegi gosterilmistir. Ayni1 zamanda
uygulanan anketler ile yutma bozuklugunun yasam Kkalitesine olumsuz etkileri de
onlenebilecek veya azaltilabilmesi icin erken miidahale sansi ortaya cikacaktir. Ozellikle
aspirasyon pnomonisi riskini erken tespit edebilen boyle bir tarama maddi, manevi ve sosyal
acidan bireyi daha mutlu kilacaktir. Calismamizda ameliyat tiirline gore katilimci grup
sayilarinin esit olmamasi nedeniyle ameliyat tiirlerinin arasinda T-SWAL-QOL puanlarinin
karsilastirmas1 istatistiksel olarak uygun gorilmemistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda katilimcilarin terapi 6ncesi T-SWAL-QOL toplam puanlari ve terapi sonrasi
puanlarina bakildiginda artis oldugu tespit edilmistir. EAT-10 anketine gore hastalarin yutma
bozuklugu siddeti yutma terapisinden ne derece etkilendigini belirleme amaciyla yapilan
incelemede EAT-10 anketi puanlarinda anlaml bir azalma gériilmiistiir. Bu durumda yapilan
terapi egzersizlerinin bas ve boyun kanser cerrahisi geciren katilimci grubumuzun yutma
bozuklugu siddetinde azalma sagladigi, yasam kalitelerinde ise olumlu yonde artis meydana

getirdigi gézlenmistir.

Calismamizda kanser ve miidahale tiirlerine gore hasta sayilari, hastalarin yas
dagilimlari, cinsiyet dagilimlari gibi demografik 6zellikleri dikkate alinmamistir. Ancak daha
genis katilimer sayisiyla, bu 6zellikler de dikkate alinarak yapilacak bir ¢calismanin hastalarin
yasadiklart yutma bozuklugu kaynakli yasam kalitesi ile ilgili daha aciklayic1 bilgi

edinilebilecegi diisiiniilmektedir.
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